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RESUMEN

Con el objetivo de confeccionar un nuevo modelo para la
evaluacion integral del riesgo a padecer de lesiones miisculo-es-
queléticas (LME), fue realizado un estudio en dos grupos de
trabajo que realizaban actividades laborales en condiciones di-
ferentes. Las condiciones de trabajo en ambos grupos fueron
evaluadas y un estudio de la demanda biomecanica (Fuerza,
Postura, Movimiento Repetitivo), del compromiso cardiovascu-
lar (Frecuencia Cardiaca) y de la percepcion del esfuerzo fue-
ron realizados. Los resultados demuestran que solo el estudio
de la demanda biomecanica es insuficiente para destacar todos
los factores de riesgo presentes en el trabajo que estan relacio-
nados con la aparicion de LME. Aspectos tales como la intensi-
dad del trabajo fisico, la influencia del entorno laboral, el efec-
to acumulativo del trabajo (fatiga fisioldgica) y los factores
psicosociales deben ser considerados por su probada contribu-
cion a elevar el nivel de riesgo de contraer alteraciones de los
sistemas 6seo, muscular y articular. Sobre la base de estos con-
ceptos se disefia un modelo simple (Modsi) que incorpora la
bisqueda de estos elementos y le asigna al trabajador una par-
ticipacion real en la evaluacién de su propio riesgo a padecer
LME.
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ABSTRACT

A study was carried out in two groups of work in order to
establish a new model to evaluate musculoskeletal disorders
risk levels. Work conditions in both groups were evaluated as
well as biomechanical study (Force. Posture. Repetitive Move-
ment), cardiovascular responses (Heart Rate) and perception of
exertion. The results shows that a biomechanical study is not
enough to evaluate all risk factors that have relationship with
musculoskeletal disorders. Aspects as physical work intensities,
environmental factors, physiological fatigue ad psychosocial
factors must be considered important, since they can help to in-
crease the risk of suffering musculoskeletal disorders. Taken
those concepts, a Simple Model was created in order to incor-
porate the elements mentioned above and also it gives to the
worker a real participation on the evaluation of these risks.
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INTRODUCCION

El impacto derivado de las lesiones musculo-
esqueléticas (LME) es un fendmeno negativo en
el mundo del trabajo porque las mismas estan
consideradas como una causa mayor de ausen-
cia laboral y discapacidad y suelen producir
enormes gastos en las empresas y en las institu-
ciones de salud (1, 2). Diversos investigadores
han encontrado una elevada prevalencia de le-
siones en un amplio rango de actividades labo-
rales donde se han detectado un grupo especifi-
co de factores que determinan el nivel de riesgo
favorable a la aparicion de estos trastornos (3-5).

Muchas investigaciones se han desarrollado
sobre el tema, abarcando desde la etiologia has-
ta los programas de prevencion, sin dejar de in-
cluir por supuesto, aquellos estudios que se ocu-
pan de la identificacion y calificacién de los
factores de riesgo. En este Ultimo aspecto se han
elaborado métodos y modelos de evaluacion
que hacen hincapié, con buen tino, en aquellos
elementos que tienen que ver principalmente
con la demanda biomecanica de la tarea (Fuerza.
Postura, Movimiento repetitivo) (6-8). No obs-
tante, se ha demostrado la presencia de otros
factores relacionados con el trabajador y su tra-
bajo que pueden favorecer el desencadena-
miento de alteraciones en los sistemas 0seo,
muscular y articular (9-11).

En tal sentido, nos proponemos con este es-
tudio destacar la necesidad de tomar en consi-
deracion algunos elementos vinculados con la
aparicion de LME que estan relacionados con el
ambiente de trabajo, el clima organizacional y
las exigencias fisicas y psicosociales de las tare-
as, a fin de incorporarlos en el diseno de un nue-
vo modelo, que de manera mas integral, pueda
poner de manifiesto el nivel de riesgo a que se
expone el trabajador en su entorno laboral.

MATERIALY METODOS

Un total de 8 actividades relacionadas con el
sector automotriz (Grupo 1) y otras 8 vinculadas
con la industria del Aluminio (Grupo 2), fueron
evaluadas para conocer los factores de riesgos
asociados con la aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas. Todos los trabajadores incorpora-
dos a este estudio aceptaron voluntariamente su
participacion en concordancia con los principios
de la Declaracion de Helsinski.

Modelo para evaluacion del riesgo a LME

Inicialmente fueron estudiadas las caracteris-
ticas de ambos grupos de actividades para lo
cual se realizaron mediciones del ambiente fisi-
co a fin de conocer los niveles de ruido, ilumina-
cion, ambiente térmico y se hicieron estimacio-
nes de la presencia de vibraciones. La demanda
metabolica de todas las actividades fue evalua-
da mediante la medicién del volumen minuto
respiratorio a través de la utilizacion de sacos de
Douglas, de los cuales se extrajeron muestras de
aire para el analisis del O2 consumido y por es-
ta via estimar el gasto energético..

Aspectos relacionados con factores psicoso-
ciales como la iniciativa, la identificacion con el
producto y el estatus social fueron evaluados
utilizando el cuestionario y los cuadros de califi-
cacion del método LEST (12). Algunos elemen-
tos de la organizacion del trabajo de ambos gru-
pos como los horarios, turnos, tiempo y ritmos
de trabajo fueron tomados en cuenta.

Un estudio de la morbilidad se realizé a tra-
vés del andlisis de los registros médicos dispo-
nibles para buscar evidencias de lesiones mus-
culo-esqueléticas en estos trabajadores que
pudieran estar asociadas al tipo de actividad la-
boral que realizan.

Una vez conocidas las caracteristicas de estas
actividades fueron realizadas las siguientes eva-
luaciones:

— Demanda biomecanica:

Fueron evaluadas la fuerza, los movimientos
repetitivos y la postura, conjuntamente con la
evaluacion de la carga manipulada y los tiempos
de alternancia y permanencia.

Para tales propdsitos se utilizd la filmacion
porVideo en tiempo real. Fue filmado el trabaja-
dor en cada una de las actividades que confor-
man el Grupo 1 en las tres situaciones siguien-
tes: Situacién 1: una hora después de haber
comenzado la actividad. Situacion 2: una hora
antes del receso para el almuerzo. Situacién 3:
una hora antes de concluir el turno de trabajo.

Para el Grupo 2 las filmaciones se realizaron
de la siguiente forma. Situacién 1y 2: en la ma-
nana antes del receso para el almuerzo pero se-
paradas mas de dos horas entre si. Situacion 3:
en la tarde, antes de concluir la jornada. En cada
situacion el trabajador estaba realizando la mis-
ma actividad seleccionada para el estudio.

La técnica utilizada para la filmacion (13) tuvo
en cuenta los aspectos que a continuacion se
describen:
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— Se mantuvo la imagen del trabajador den-
tro del campo visual a lo largo de toda la filma-
cion.

— Un campo visual estable fue establecido
para permitir observar la integridad de los movi-
mientos realizados por el trabajador.

— La duracién de la filmaciéon fue de forma
continua y estuvo relacionada con la duracion
de cada actividad evaluada.

La técnica utilizada para el andlisis de la fil-
macion fue la siguiente:

— La observacion fue realizada con deten-
cion de la imagen cada 15 segundos.

— En cada uno de los 3 momentos de filma-
cion se realizaron 30 lecturas de la imagen dete-
nida.

— El andlisis de la imagen detenida fue
realizado a través del método REBA (14).

En cada una de las tres situaciones de las ac-
tividades evaluadas se registrdo ademas, la fre-
cuencia cardiaca (FC) utilizando para ello un re-
gistrador electrénico marca Metrosonics y fue
solicitada a cada trabajador la percepcién del es-
fuerzo realizado a través de la Escala de Borg
(15). Con las cifras de FC medidas en reposo, en
la actividad y la FC maxima estimada (220-edad)
fue calculado en indicador de costo cardiaco ver-
dadero (ICCV) (16).

Las actividades filmadas fueron sometidas a
la evaluacion por dos observadores indepen-
dientes quienes aplicaron, con la misma técnica
descrita, el modelo de evaluacion utilizado. Fi-
nalmente los resultados se comparan entre si y
se discuten las ventajas de poder incorporar a
un nuevo modelo simple de evaluacién del nivel
de riesgo de lesiones musculo-esqueléticas, as-
pectos relacionados con la fisiologia y la socio-
logia del trabajador.

RESULTADOS

En laTabla | aparecen las condiciones de tra-
bajo de las actividades evaluadas. Las activida-
des ubicadas en el Grupo 1 presentan un entor-
no laboral menos agresivo que las actividades
del Grupo 2 pero tienen el trabajo organizado en
una cadena productiva que los obliga a desarro-
llar tareas cuyo ritmo esta condicionado por las
maquinas. Los tres aspectos mas desfavorables
del Grupo 2 estan dados por el ambiente térmi-
co, la gran demanda energética de las tareas y la
rotacién de turnos. En ambos grupos la iniciati-
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va, el estatus social y la identificacion con lo que
hacen estan disminuidos y las vibraciones estan
determinadas por el uso de herramientas y los
equipos de transporte. En los trabajadores de
ambos grupos hay una alta incidencia de lesio-
nes musculo-esqueléticas

TABLA |I. Caracteristicas de las condiciones
de trabajo de las actividades evaluadas

Condiciones Grupo 1 Grupo 2
Trabajo Cadena Si No
Trabajo Repetitivo Si No

Calor Molesto Nocivo
Ruido Nocivo Nocivo
Vibraciones Presentes Presentes
lluminaciéon Adecuada Deficiente
Demanda Metabdlica Moderada  Muy alta
Iniciativa Disminuida Disminuida
Estatus Social Reducido Reducido
Identificacion Producto  Bajo Bajo
Tiempo de trabajo Fijo Rotacion
Morbilidad Lesiones Alta Alta

Como puede apreciarse en la tabla Il, la ob-
servacion de la postura fue similar en las tres si-
tuaciones evaluadas y la misma estuvo sujeta a
la experiencia y practica del observador. En tal
sentido, es muy dificil para tareas repetitivas y
ciclicas realizadas durante toda la jornada labo-
ral, que a través de la observacién se puedan
discriminar diferencias en cuanto a un mayor
compromiso de la postura en la medida que
transcurre el tiempo de trabajo.

Por otro lado, la FC fue diferente en cada una
de las situaciones, denotando con ello que a me-
dida que la jornada laboral avanza las funciones
del organismo se comprometen mas y el incre-
mento de la FC, a pesar de estar realizando la
misma actividad, asi lo demuestra. Otro tanto
sucede con la percepcion del esfuerzo por parte
del trabajador. A medida que transcurre la jorna-
da el obrero tiene una percepcion mayor en
cuanto a su participacion en la ejecutoria de su
tarea. Una razon mas que pone de manifiesto el
efecto acumulativo del trabajo lo constituye la
duracion del ciclo, que se prolonga, como si el
trabajador, por efecto del cansancio, tuviera que
dedicar mayor tiempo a una actividad que reali-
za continuamente desde horas antes.

En la tabla Ill, donde se analiza el comporta-
miento del trabajador en tareas no ciclicas ni re-
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TABLA Il. Comportamiento de la postura, la frecuencia cardiaca (FC), el esfuerzo
percibido (E P) y el tiempo de duracion del ciclo en las actividades del grupo 1
en las tres situaciones* evaluadas

ACTIVIDADES GRUPO 1**
A B C D E F G H Promedio

Postura
Situacion 1 7 12 5 9 4 6 8 4 7
Situacion 2 7 1 5 8 5 6 7 6 7
Situacion 3 7 1 5 9 5 7 8 5 7
FC Actividad
(Lat/min)
Situacion 1 92 104 84 88 96 88 92 96 92
Situacion 2 96 108 90 90 102 98 92 102 98
Situacion 3 100 114 98 96 102 104 106 108 104
Esfuerzo Percibido
(EP)
Situacion 1 6 8 8 7 6 5 4 5 6
Situacion 2 9 10 9 8 7 6 7 5 8
Situacion 3 9 10 10 9 9 8 8 8 9
Tiempo ciclo
(Minutos)
Situacion 1 8 13 6 6 13 8 6 7 8
Situacion 2 12 13 6 6 14 9 7 7
Situacion 3 14 14 7 7 17 13 9 10 1

* Situacion 1: 1 hora después del comienzo. Situacién 2: 1 hora antes del receso para almuerzo. Situacién 3: 1
hora antes de concluir la jornada.
** Actividades continuas, repetitivas, en cadena.

TABLA lll. Comportamiento de la postura, la frecuencia cardiaca (FC) y el
esfuerzo percibido (E P) en las actividades del grupo 2 en las tres situaciones*
evaluadas

ACTIVIDADES GRUPO 2**
| J K L M N o P Promedio

Postura
Situacion 1 8 7 9 5 9 10 8 10 8
Situacion 2 9 7 9 4 8 8 8 9 7
Situacion 3 8 7 8 5 9 9 8 8 8
FC Actividad
(Lat/min)
Situacion 1 140 138 144 126 126 56 96 150 134
Situacion 2 148 136 152 122 126 152 100 150 136
Situacion 3 144 138 156 136 132 156 104 152 140
Esfuerzo Percibido
(EP)
Situacion 1 9 10 10 7 9 10 7 10 9
Situacion 2 8 9 9 7 8 9 6 9 8
Situacion 3 9 8 10 8 10 10 8 10 10

* Situacion 1y 2: En la manana antes del receso para el almuerzo pero separadas mas de dos hora entre si.
Situacion 2: En la tarde, antes de concluir la jornada.
** Actividades no repetitivas, pero repetidas mas de 3 veces en la jornada.
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petitivas pero de alta exigencia fisica, la postura
se presentd de forma similar para las tres situa-
ciones sin correspondencia con la intensidad del
trabajo ni con la duracién del mismo. La FCy la
Escala de Borg reflejaron un elevado compromi-
so de trabajo y se diferenciaron claramente de la
exigencia postural. Estas dos ultimas variables
se mantuvieron muy elevadas en las tres situa-
ciones de trabajo. Por no ser actividades vincu-
ladas a una linea de produccién la duracién del
ciclo de trabajo fue muy variable en las 3 situa-
ciones estudiadas.

En laTabla IV aparecen clasificadas las activi-
dades de ambos grupos de acuerdo al nivel de
compromiso asumido en cada uno de los as-
pectos evaluados. Se hace notar que la evalua-
cion de la postura se manifiesta de forma inde-
pendiente a cuando lo comparamos con el
compromiso cardiovascular o el esfuerzo perci-
bido. Para las actividades del Grupo 1 las re-
laciones entre estos tres elementos pone en
evidencia que aun para posturas muy compro-
metidas, el esfuerzo fisico puede ser menor. Por
otro lado, y en sentido contrario, en la mayor
parte de las actividades del Grupo 2 el esfuerzo
realizado y el percibido se alejan de la clasifica-
cion de la postura. Es evidente ademas, que las

TABLA V. Clasificacion de los compromisos
de las actividades evaluadas segun la postura,
el indicador de costo cardiaco verdadero (ICCV)

y el esfuerzo percibido (E P)

Actividades  Postura ICCV EP
Grupo 1
A Medio Pesado Muy fuerte
B Muy alto Moderado Fuerte
C Medio Moderado Fuerte
D Alto Moderado Moderado
E Medio Moderado Moderado
F Medio Moderado Moderado
G Alto Moderado Fuerte
H Medio Pesado Fuerte
Grupo 2
| Alto Muy pesado Muy fuerte
J Medio Muy pesado Muy fuerte
K Alto Muy pesado Muy fuerte
L Medio Pesado Fuerte
M Alto Muy pesado Muy fuerte
N Muy alto Muy pesado Muy fuerte
¢} Medio Moderado Fuerte
P Alto Muy pesado Muy fuerte
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actividades del Grupo 2 son diferentes a las del
Grupo 1 en cuanto al compromiso cardiovascu-
lar se refiere pero tienen posiciones corporales
que las clasifican de forma similar. Entre el com-
promiso cardiovascular y el esfuerzo percibido
existe una evidente asociacion.

DISCUSION

Es cierto que el analisis de la postura y sus ca-
racteristicas (tipo, permanencia, alternancia, mo-
vimiento repetitivo) conjuntamente con el estu-
dio de la manipulacion de cargas y las
condiciones de acoplamiento del trabajador con
sus herramientas y mandos nos pueden dar una
vision aceptable de la demanda biomecénica del
trabajo.

No obstante lo anterior, los resultados de es-
te estudio nos permiten hacer algunas conside-
raciones con relacién a la postura de trabajo y el
significado de su evaluacion. Se ha demostrado
que aun en condiciones de reposo cualquier po-
sicidon corporal asumida por el ser humano exi-
ge un compromiso cardiovascular y energético
diferente y que aunque la postura al final de una
jornada de trabajo puede ser la misma, el es-
fuerzo para mantenerla puede variar y ser mayor
porque el sostenimiento de la postura se hace
mas estresante en la medida que transcurren las
horas de trabajo (12). En este sentido, la obser-
vacion de la postura por si sola no reflejaria el
compromiso funcional del trabajador si tenemos
en cuenta que la postura siempre estéd asociada
a algun tipo de accion que tiene determinada in-
tensidad que seria necesario evaluar. Por otra
parte la sola observacion de la postura tampoco
refleja la influencia del ambiente laboral sobre el
trabajador sobre todo en lo referente al ambien-
te fisico del entorno. Otro elemento que se des-
taca es el hecho de que a través del anélisis de la
postura no se puede evaluar el efecto acumula-
tivo del trabajo (fatiga fisioldgica) que cuando
aparece puede hacer mas vulnerable al trabaja-
dor a la aparicion de lesiones. En este estudio, el
comportamiento cardiovascular de los trabaja-
dores a través de la jornada asi como la percep-
cion del esfuerzo realizado corroboran los plan-
teamientos anteriores.

Otro aspecto que seria necesario discutir es
la inclusidn en el analisis de la presencia de vi-
braciones, que como se sabe, son de los facto-



res de riesgo fisico, los que mas influyen en la
aparicion de LME (17, 18). No es lo mismo accio-
nar en un mando o con una herramienta sin vi-
braciones que con ellas, pues se ha demostrado
el efecto nocivo que tienen sobre el organismo
humano y especialmente en los huesos, articu-
laciones y tendones, en dependencia de su fre-
cuencia y amplitud (aceleracion).

Otros elementos a incluir en el andlisis serian
los factores psicosociales. Se ha encontrado que
las altas demandas psicoldgicas de las tareas,
asociadas a un reducido poder de decision y a
un deteriorado estatus social, tienen una in-
fluencia importante en las LME, tanto en la pre-
disposicion a la lesion como a su cronicidad. La
inhibicion en la reparacién o recuperacion de los
tejidos danados, la influencia de las endorfinas
incrementando la sensibilidad al dolor y la dis-
minucién de la capacidad para rivalizar con la le-
siones son algunos de los mecanismos involu-
crados (9, 10).

Teniendo presente lo anterior, consideramos
justificado la confeccion de un modelo que ade-
mas de tener en cuenta la demanda biomecani-
ca de las tareas, incluya la evaluacion de la in-
tensidad del trabajo fisico, indague sobre la
presencia de vibraciones y evalue el efecto acu-
mulativo del trabajo durante la jornada. Otros
aspectos también incorporados al modelo tie-
nen que ver con algunos factores psicosociales
vinculados a las lesiones musculo-esqueléticas
como son la falta de iniciativa, un reducido esta-
tus social y una pobre identificacién con el pro-
ducto del trabajo.

Un modelo simple (Modsi) se propone para
la evaluacion integral del nivel de riesgo a lesio-
nes musculo-esqueléticas. Como puede obser-
varse, en la parte superior del modelo aparecen
los espacios para la recogida de los datos gene-
rales siendo lo mas destacable la colocacion de
la hora, pues este modelo esta disenado para ser
aplicado en tres ocasiones distintas durante la
jornada laboral. Los elementos fundamentales
de evaluacion son: la postura, el compromiso
cardiovascular y el esfuerzo percibido. La tabla
para la evaluacion de la Postura esta dividida en
Parte 1 (Espalda. Cuello. Rodillas-Piernas) y Par-
te 2 (Hombros. Codos. Muiecas), en esta ultima
parte decidimos explorar solamente el lado pre-
dominante del trabajador (derecho o izquierdo)
o el mas comprometido.

En la columna de la izquierda, de la tabla de
Posturas, aparecen las diferentes posiciones a
evaluar (Neutral. Flexién. Extensién), con los dis-

Modelo para evaluacion del riesgo a LME

tintos grados de desplazamientos y los ajustes
(Ladear. Rotar. Buen apoyo. Mal apoyo-Elevar).
Cada parte del cuerpo tiene tres pequenas casi-
llas que se corresponden con las tres posibles
evaluaciones a realizar durante la jornada.

La sumatoria de la Parte 1 se ubica en la tabla
A para determinar el puntaje y posteriormente
se le adicionan puntos por manipulacion de car-
gas y fuerzas de impacto o levantamiento rapi-
do.Todo esto define la Puntuacion A.

La sumatoria de la Parte 2 de cada zona cor-
poral se ubica en laTabla B y posteriormente se
le adicionan puntos por Acoplamiento y Vibra-
ciones para definir la Puntuacién B. Con rela-
cion al Acoplamiento es importante tener en
cuenta no solo la calidad del mismo sino tam-
bién la existencia o no de vibraciones propo-
niendo para ello que se indague sobre estas ul-
timas siguiendo los criterios del LEST(12) y
asignando un punto adicional si la vibracién
proviene de herramientas, maquinas o mandos
con los cuales debe acoplarse el trabajador en
su desempeno.

Posteriormente ambas puntuaciones (A y B)
se ubican en laTabla C para buscar un valor que
expresa la integracion de la Postura, Manipula-
cion de Cargas y Acoplamiento-Vibraciones. A
este valor se le adiciona un punto por cada una
de las condiciones siguientes: permanecer en
postura estatica no neutral mas de un minuto,
pequefos movimientos repetitivos con una fre-
cuencia superior a 4 veces por minuto y cambiar
de postura o alternancia postural (14), pero no
s6lo teniendo en cuenta los grandes cambios si-
no la calidad del cambio. No es lo mismo alter-
nar de posturas exigidas a posturas neutrales
que de posturas exigidas a posturas igualmente
exigidas o mas exigidas (Alternancia incorrecta
de postura). Con estos agregados surge la Pun-
tuacion C.

Para la evaluacion del Compromiso Cardio-
vascular y del Esfuerzo Percibido (EP) que refle-
jan la intensidad del trabajo fisico, la influencia
del ambiente vy la fatiga fisioldgica, recomenda-
mos la utilizacion del Indicador de Costo Car-
diaco Verdadero (ICCV) (16) y de la Escala de
Borg (15). La formula del ICCV aparece en el
modelo y tiene como variables la FC de reposo,
de la actividad y la maxima, esta ultima estima-
da de acuerdo a la férmula de 220 — Edad.Tiene
ademas una tabla de clasificacion para hombres
y mujeres que relacionan los resultados por-
centuales del indicador con una escala del 1 al 4
que determinan la puntuacién del ICCV que de-
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be ubicarse en la columna ICCV de la tabla de
Evaluacién Integrada del Modsi. La Escala de
Borg fue modificada del 1 al 10 y estad agrupada
en valores del 1 al 4, que determinan la puntua-
cion EP que también debe ubicarse en la co-
lumna EP de la misma tabla. EI ICCV y el EP con-
juntamente con la puntuacion C, conforman los
tres elementos que determinan la Puntuacion
Integrada.

Con respecto a los factores psicosociales, he-
mos decidido asignar 1 punto adicional en aque-
llas situaciones donde coincidan una baja inicia-
tiva, un estatus social reducido y una pobre
identificacion del trabajador con el producto de
su trabajo. Para tales efectos hemos tomado las
referencias del LEST (12) cuando dispone una
puntuacién elevada (por encima de 6 —Nocivi-
dad media) para los tres factores que deben ca-
lificarse de la siguiente forma:

Iniciativa baja: Cuando el ritmo de trabajo sea
dependiente de la maquina. Cuando no tenga
control de las piezas. Cuando no pueda regular
la maquina.

Estatus Social reducido: Cuando no se re-
quiera ninguna formacién general para la reali-
zacién de la tarea. Cuando la duracion del apren-
dizaje sea menor de un dia.

Identificacion del producto: Cuando el traba-
jador participe en una transformacién poco per-
ceptible del producto. Cuando solo realice tareas
de almacenamiento.

Para la asignacion del punto debe estar pre-
sente al menos un aspecto en cada uno de los
tres factores evaluados.

Una vez considerados los aspectos psicoso-
ciales se arriba a la Puntuacién Final y por medio
de ella se determina el nivel de riesgo alcanzado.
Una caracteristica del Modsi es que la puntacion
que denota el nivel de riesgo oscila entre 1y 20
lo que determina 5 niveles de riesgo que van
desde bajo hasta extremadamente alto. Un nivel
de riesgo por encima de 9 significa alta probabi-
lidad de lesiones y se debe intervenir inmediata-
mente para reducirlo. Otro aspecto a destacar
del modelo es la posibilidad que brinda, una vez
aplicado, de conocer entre los factores evalua-
dos, cudl de ellos es el mas influyente en el nivel
de riesgo determinado y de esa forma actuar de
manera especifica para su control.

Posteriormente el modelo ha sido aplicado a
un nimero importante de actividades utilizando
tanto la observacion directa para la postura co-
mo su analisis a través del video en tiempo real.
La FC durante la actividad ha sido tomada elec-

Modelo para evaluacion del riesgo a LME

tronica y manualmente y en esta ultima modali-
dad recomendamos detener al trabajador en su
tarea y contarle los latidos en los 10 primeros se-
gundos de la recuperacion y después multipli-
carlos por 6 para expresarlos en latidos por mi-
nuto. Una vez concluida la toma del pulso se
interroga al trabajador sobre la escala de esfuer-
zo percibido.

Finalmente queremos afirmar que la inten-
cion de esta propuesta se basa en el criterio tan
aceptado por todos de darle participacion a los
trabajadores en los estudios de sus actividades
laborales, donde no solo es importante saber co-
mo funciona su organismo, sino como percibe
lo que hace, tanto desde el punto de vista fisico
como también desde una optica psicosocial. La
aproximacion integral al trabajador cuando se
estudia su ejecutoria laboral es la principal in-
tencion del Modsi que sin duda alguna podra ser
perfeccionada en el futuro.
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