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Resumen

El creciente uso de pantallas de visualizacion ha venido repercutiendo en un importante
contingente de usuarios que administran una serie de procesos ligados con la salud
ocupacional, resultando relevante seguir investigando sobre los riesgos ergonomicos y
su relacion con los trastornos musculoesqueléticos padecidos por dichos usuarios.
Objetivo: Analizar la relacion entre los riesgos ergondémicos por biomecénica postural y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo que labora en el Centro
de Salud Tipo C de Muisne, Esmeraldas-Ecuador, expuesto al uso de pantallas de
visualizaciéon de datos. Metodologia: Para dar respuesta a esta relacion entre las
variables, el estudio se materializo0 mediante un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo—correlacional-transversal, y los datos relacionados fueron obtenidos por
medio de la aplicacion del Método ROSA y el Cuestionario Nordico. Resultados: La
correlacion de datos fue obtenida mediante el método de Spearman, con apoyo del
programa SPSS, el cual reporté un Rho = 0,442 que se traduce en una relacion directa y
positiva entre la aparicion de los TME y los riesgos ergondomicos a los que estan
expuestos los trabajadores. También reporté que p < 0,013 y como p< 0,05, entonces
existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables. Conclusiones:
Estadisticamente, se comprobd que existe una relacion significativa entre los riegos
ergondmicos por biomecéanica postural y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo que labora en el Centro de Salud Tipo C de Muisne, Esmeraldas.
Esto abri6 espacio para el disefio de medidas estratégicas orientadas a disminuir la

exposicion de riesgos ergondmicos.

Palabras claves: ergonomia, musculoesquelético, ROSA, cuestionario nordico.
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Abstract

The increasing use of visualization screens has been affecting an important contingent
of users who manage a series of processes related to occupational health, and it is
relevant to continue researching on ergonomic risks and their relationship with
musculoskeletal disorders suffered by these users. Objective: To analyze the
relationship between ergonomic risks due to postural biomechanics and musculoskeletal
disorders in administrative personnel working at the Type C Health Center of Muisne,
Esmeraldas-Ecuador, exposed to the use of data visualization screens. Methodology: In
order to respond to this relationship between variables, the study materialized through a
quantitative approach, descriptive-correlational-transversal type, and the related data
were obtained through the application of the ROSA Method and the Nordic
Questionnaire. Results: The correlation of data was obtained by means of Spearman's
method, with the support of the SPSS program, which reported an Rho = 0.442 that
translates into a direct and positive relationship between the appearance of MSDs and
the ergonomic risks to which the workers are exposed. It also reported that p < 0.013
and that p < 0.05, then there is a statistically significant relationship between these
variables. Conclusions: Statistically, it was proven that there is a significant
relationship between ergonomic risks due to postural biomechanics and musculoskeletal
disorders in administrative personnel working at the Type C Health Center of Muisne,
Esmeraldas. This opened space for the design of strategic measures aimed at reducing

the exposure of ergonomic risks.

Keywords: ergonomics, musculoskeletal, ROSA, Nordic questionnaire.
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INTRODUCCION

El uso de computadoras y la apariciéon de nuevos trabajos como el trabajo
remoto o teletrabajo estan vinculados a una serie de riesgos que causan cambios en la
salud laboral de hombres y mujeres. En este sentido, es necesario definir y considerar
los riesgos ergondmicos a los que estan expuestos los trabajadores administrativos, por
el uso del mobiliario de oficina, equipos ambientales y de otros tipos (Ministerio de

trabajo, migraciones y seguridad social, 2018)

Segun el Consejo de Riesgos Laborales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS, 2023), el sistema musculoesquelético es el mas expuesto a las
enfermedades profesionales. Estos trastornos estdn asociados con la configuracion del

lugar de trabajo, los movimientos repetitivos y las malas posturas

Los trastornos musculoesqueléticos se deben a una postura incorrecta frente a,
por ejemplo, las pantallas de visualizacion y son la causa de alteraciones fisicas que
pueden afectar a diferentes partes del cuerpo (manos, mufiecas, codo, cuello y espalda)

asi como a diferentes estructuras anatomicas. (Alaniz & Quinteros, 2020)

Los siguientes factores pueden contribuir a estas enfermedades provocadas por
el uso prolongado de pantallas de visualizacion: (a) inclinacion excesiva de la cabeza
(superior a 30 grados), que puede resultar incomoda y flexion del cuello. (b) Inclinar el
tronco hacia delante sin utilizar el respaldo o los antebrazos para apoyarlo que crea
presion intervertebral en la region lumbar, lo que puede provocar un proceso
degenerativo de la columna vertebral en esa region; (c) la rotacion lateral de la cabeza
de mas de 20 grados provoca dolor en el cuello y los hombros; y (d) una flexion
excesiva de la mano en relacion con el antebrazo (Ministerio de trabajo, migraciones y

seguridad social, 2018)

Estas pantallas de visualizacion son dispositivos que permiten manejar datos e
informacion digital grafica y alfanumérica, asi como también controlar de procesos, y su
uso durante un tiempo prolongado pudiendo causar trastornos como consecuencia de

uso indebido, basta mencionar que existe una relacion directamente proporcional entre



la duracion del periodo de tiempo expuesto, la intensidad y el grado de atencién con la

probabilidad de que aparezcan trastornos musculoesqueléticos (Valero, 2023).

El punto critico de esta investigacion es precisamente el analisis de los riesgos
fisicos a los que se exponen los usuarios de las pantallas de visualizacion, asi como
también la carga mental que significa. Por este motivo, incluye elementos que
constituyen el puesto de trabajo y que podrian influenciar en la salud del trabajador,
como lo son: el mobiliario, el entono, el tiempo de uso y las posturas adoptadas por el
trabajador usuario. Ademas, engloba no solo el tipo de riesgo en el que se encuentran
expuestos los trabajadores usurarios de las pantallas de visualizacion del Centro de
Salud Tipo C de Muisne en Esmeraldas, Ecuador, sino también la magnitud de los
mismos y su relacion con los trastornos musculoesqueléticos que pudieran presentar los

usuarios de este tipo de pantallas.

Como esta problematica se observa en casos como los que atraviesa el personal
administrativo que labora en el Centro de Salud Tipo C de Muisne, Esmeraldas-Ecuador,
se hizo necesario analizar la relacion entre los riesgos ergondmicos por biomecanica
postural y los trastornos musculoesqueléticos de este personal administrativo expuesto

al uso de pantallas de visualizacion de datos.

Para llevar a cabo este estudio, fue necesario llevar a cabo una correlacion de
variables utilizando datos obtenidos desde la aplicacioén de dos instrumentos: el método
ROSA para la obtencion del nivel de riesgo y el Cuestionario Nordico para la deteccion
y analisis de los sintomas del sistema musculoesqueléticos. Con esos resultados se
perfild la necesidad de disefiar un conjunto de medidas estratégicas orientadas a
disminuir la exposicion de riesgos ergonomicos enfocadas en usuarios que utilizan

pantallas de visualizacion de datos.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun el Consejo Directivo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2017),
el sistema musculoesquelético es el mas expuesto a las enfermedades profesionales.
Estos trastornos estdn asociados con la configuracion del lugar de
trabajo, los movimientos repetitivos y la mala postura, afectando a trabajadores de las
areas operativas y administrativas, especialmente las actividades que se realizan frente

a una computadora.

Como se menciond anteriormente, la demanda de los colaboradores que trabajan
frente a computadoras ha aumentado significativamente durante la recuperacion
econoémica. Esta creciente demanda ha contribuido a un incremento de mas de 150
trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo, los cuales afectan gravemente el
sistema motor de los trabajadores debido a la movilidad y las habilidades requeridas
(Yampasi & Turpo, 2022). Estos riesgos ergonoémicos y los movimientos repetitivos de
los periféricos del ordenador, como el ratéon y el teclado, mencionados previamente
(Quilumba, 2019), se han agravado debido al vertiginoso aumento de usuarios que
trabajan con computadoras, incluyendo actividades virtuales o en linea.

Tales autores subrayan la importancia de abordar estos problemas sobre todo
porque el incremento en la demanda de usuarios que utilizan computadoras ha
exacerbado los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el
entorno laboral.

En Espafia, se registro un 74.2% de trabajadores que presentaron alguna molestia
laboral que se relaciona con los TME (Morales, 2019) . En paises como Alemania,
Colombia, Estados Unidos, Finlandia, Inglaterra y Suecia se registraron porcentajes
similares por TME (Garcia & Herndndez, 2023) . En Ecuador, no se han encontrado
cifras oficiales sobre estas lesiones (Haro, 2021) , pero se han realizados diversos

estudios en los que se evalta los TME en diferentes profesiones (Morales, 2019).

Lo expuesto anteriormente demarca una problemdtica de interés como la

presentadas por usuarios expuestos a pantallas de visualizacion de datos quienes laboran
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en centros de salud. En este sentido, se hace necesario abordar lo que acontece en el
Centro de Salud Tipo C de Muisne-Esmeraldas donde se han presentado situaciones que
resultan relevantes en relacion de los riesgos ergondémicos y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en ese entorno laboral. Este problema se ha exacerbado en
los ultimos afios por la obligacion de utilizar pantallas de visualizacion de datos en la
atencion de los pacientes.

La interrogante trazada sugiere medir y analizar la relacion entre las variables
riesgo ergondmico y los diferentes TME, lo cual obliga administrar instrumentos que
apunten hacia la obtencion de data confiable entre los administrativos que usan pantallas
de visualizacion de datos en Centro de Salud Tipo C de Muisne, primer nivel de

atencion.

Esta conexion no solo sirve para identificar riesgos y areas de mejora en
términos de ergonomia y salud ocupacional, sino a disefiar y desarrollar estrategias
preventivas y establecer tendencias por TME en usuarios como los que laboran en el

Centros de Salud Tipo C de Muisne.

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, se han realizado diversos estudios sobre el riesgo
ergonomico y el TME en personal que ejerce cargos administrativos, entre ellos se
encuentra un estudio realizado por Morteza & Mehran (2022), en Irdn, quienes evaltan
factores de riesgos para TME donde, el 56.8% de los trabajadores tenia molestias en las
rodillas, el 54.1% en los hombros y el 40.5% en el cuello y la parte superior de la
espalda. Segun el método ROSA (por sus siglas en inglés: Rapid Office Strain
Asessment: Evaluacion rapida de la tension o sobre carga en la Oficina), el nivel de
riesgo era bajo. Por lo tanto, sugirieron que reducir el tiempo de sedentarismo, aumentar
pausas durante la jornada laboral actividad y mejorar las condiciones de trabajo de los

empleados puede prevenir la incidencia de problemas musculoesqueléticos.

En Arabia Saudita, Alomar (2021) realizd un estudio sobre sintomas

musculoesqueléticos que padece una muestra de trabajadores administrativos de una
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Universidad, en relacioén con sus factores de riesgo, destacando que dichos trastornos
ocurren con frecuencia. Para obtener la data, se utilizdo un cuestionario conformado
por preguntas organizadas en tres secciones: (a) aspectos sociodemograficos; (b) lista
de verificacion ROSA para medir la presencia de factores ergondmicos; y (c)
Cuestionario Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) para medir los TME.
Bajo este proceso, concluyd que los trastornos madas prevalentes fueron los
musculoesquelético: el 84.5%, siendo el principal problema el dolor lumbar (54.5%),
seguido del dolor de hombro (51,7%) y del dolor de cuello (50.1%).
En Perti, los TME en personal administrativo mas frecuentes fueron en el cuello,
espalda y hombros, presentando un riesgo bajo con mayor predominancia. Por lo tanto,
se recomienda la implementacion de programas de prevencion para disminuir el

sedentarismo y evitar posibles complicaciones fisicas en el futuro (Condori, 2021).

Asi mismo, un estudio realizado en Nicaragua evalua los riesgos presentes en
personal administrativo, dando como resultado que la mayoria de los trabajadores
presentaron un nivel de riesgo REBA (del inglés: Rapid Enteri Body Asessment)
intermedio de TME en el que las intervenciones ergondmicas se consideraron necesarias
para controlar el posible desarrollo de patologias en el sistema musculoesquelético

(Boza, 2020).

Por otro lado, siguiendo el método ROSA para evaluar los riesgos ergonémicos
y sus efectos osteomusculares del personal administrativo, se encuentra mayor
afectacion a colaboradores de 20 a 35 afos, ubicandose en riesgos de nivel muy alto de
la tabla de niveles de riesgo (6-8) y actuacion, por lo que su actuacion debe ser rapida.
La mayoria de los encuestados presentaron mayor molestia muscular en las areas del

cuello y lumbar, seguido de la postura estatica (Madrid, 2019).
1.2.2. Antecedentes nacionales

En Quito, un estudio sobre el riesgo ergondmico por biomecéanica postural para
la deteccion y andlisis de los sintomas del sistema musculoesqueléticos, se aplicéd el
Cuestionario Nordico de Kuorinka y el método RULA, encontrandose que los mas
comunes fueron en el cuello, la mufieca, el brazo derecho y la parte baja de la espalda

en teletrabajadores y representan un riesgo ergondémico que puede justificar la
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investigacion y la modificacion de las posturas forzadas. Para la cual se utiliz6 el
método RULA, dando como resultado que el nivel de actuaciéon para los TME es
mejorable, es decir, que pueden mejorarse los elementos del puesto. En conclusion, las

zonas mas afectadas son el cuello, mufieca y espalda baja. (Nufiez, 2022).

De igual manera, en un estudio cuantitativo no experimental realizado en
Ambato, se utilizaron las herramientas ISO TR 12295: 2014 y el cuestionario Noérdico
Estandarizado, identificaAndose un alto porcentaje en condiciones de riesgo significativo
e inaceptable, presentando mayor predominancia en la espalda baja (66.3%) y que se
han presentado renuncias debido a este problema (25.8%). Por tal motivo, es necesaria
la aplicacion de planes y estrategias que mitiguen los riesgos disergondémicos

presentados para reducir las cifras obtenidas (Maldonado, Comas, & Molina, 2022).

En Ibarra, Pérez (2020) encontré que las posturas estaticas desencadenan
patologias como el sindrome del tunel carpiano, dolor cervical y dolor lumbar. Para esto
utilizé el método Matriz GT-45, Factores de Riesgo ISO/TR12295:2014 y el método
ROSA y con los resultados obtenidos se sugiri6 medidas preventivas como establecer
examenes médicos orientados a la ergonomia, programas de capacitacion, pausas

activas y la elaboracion de un manual de prevencion.

Asi mismo, en un articulo cuantitativo-descriptivo sobre los riesgos ergonémicos
por biometria postural en Ecuador, (Neusa, Alvear, Cabezas , & Jiménez, 2019)
encontraron que el levantamiento de carga frecuente, los movimientos repetitivos y la
postura forzada son condiciones que ocasionan TME. Por lo tanto, es necesario abordar
la prevencion de enfermedades ocupacionales que causan lesiones musculoesqueléticas
y ausentismo que conducen a rendimientos y productividad deficiente, haciendo frente

mediante programas biométricos posturales

Para finalizar, un estudio observacional realizado por Mena, (2019) en
Latacunga, con una muestra de 30 trabajadores donde aplicé el instrumento ERGOPAR,
un procedimiento de ergonomia participativa para disminuir sus riesgos encontrd que el
principal TME identificado es el dolor cervical (63%), el cual es el mas comln entre la
muestra de estudio y fue causado principalmente por diversas posturas del cuello como

flexion, extension e inclinacion y la frecuencia de realizacion de estas posturas
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Como se pudo observar, existen diversos estudios a nivel nacional e

internacional que evaltan la relacién entre los riesgos ergondémicos por biomecanica

postural y los TME, algunos apoyados en los métodos RULA, REBA o ROSA

combinado con el cuestionario Nordico estandarizado. Los resultados de los métodos

aplicados sirvieron de base para establecer un plan que mejore los riesgos ergondémicos

y disminuir los trastornos musculoesqueléticos.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivos

Objetivo general

Analizar la relacion entre los riesgos ergondmicos por biomecénica postural y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo que labora en el
Centro de Salud Tipo C de Muisne expuesto al uso de pantallas de visualizacion

de datos.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de riesgos ergonémicos por biomecénica postural en usuarios
de pantallas de visualizacion de datos en el Centro de Salud Tipo C de Muisne.
Establecer las tendencias por trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo que laboral en el Centro de Salud Tipo C de Muisne expuesto al
uso de pantallas de visualizacién de datos.

Determinar la relacion entre los riesgos ergondémicos por biomecanica postural y
los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo que laboral en
el Centro de Salud Tipo C de Muisne expuesto al uso de pantallas de
visualizacion de datos.

Disefiar medidas estratégicas orientadas a disminuir la exposicion de riesgos
ergonomicos enfocadas en el area de trabajo de usuarios que utilizan pantallas de

visualizacion de datos en el Centro de Salud Tipo C de Muisne.



1.4. Hipotesis

Hipotesis alternativa: ;Existe relacion significativa entre los riegos
ergondmicos por biomecanica postural y los trastornos musculoesqueléticos en el
personal administrativo que labora en el Centro de Salud Tipo C de Muisne expuesto al

uso de pantallas de visualizacion de datos, con un nivel de significancia del 5%?

Hipoétesis nula: ;No existe relacion significativa entre los riegos ergonémicos
por biomecanica postural y los trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo que labora en centros en el Centro de Salud Tipo C de Muisne expuesto

al uso de pantallas de visualizacion de datos, con un nivel de significancia del 5%?
1.5.  Justificacion

Actualmente, en Ecuador son pocas las investigaciones que se pueden encontrar
sobre riesgos ergondmicos y su relacion con el TME. Por ello, el presente estudio se
enfocd en conocer la relacion existente entre las variables de estudio planteadas en la
investigacion aplicadas al personal administrativo que esta expuesto al uso de pantallas

de visualizacion de datos en el Centro de Salud Tipo C de Muisne

A tal efecto, se apoyd en el Objetivo 1 del Plan Nacional de Desarrollo de
Ecuador que especifica “Garantizar una vida digna con igualdad de oportunidad de las
personas” (Paredes, 2017, p.53), estableciendo a la salud como primordial en la

obtencion de una vida digna-

Se aspira que los resultados obtenidos de la presente investigacién beneficien
directamente al personal administrativo que labora en el Centro de Salud Tipo C de
Muisne expuesto al uso de pantallas de visualizacion de datos. Asi mismo,
indirectamente también debe beneficiar a empleados y poblacion general que cumplan
con similares condiciones de trabajo a la muestra de estudio y que sirva como base para

futuras investigaciones donde se tomen en cuenta factores similares.

Es importante destacar que, para llevar a cabo esta investigacion, fue necesario
obtener informacidn acerca de los horarios de trabajo del personal administrativo que
desempefia sus labores en el Centro de Salud Tipo C de Muisne. Esta informacion fue

esencial para garantizar una evaluacion completa de todos los trabajadores en estudio.
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Ademas, se ha obtenido la autorizacion de los directores de estos centros para llevar a
cabo la investigacion, asi como la colaboracién del personal administrativo para la

aplicacion de los instrumentos necesarios.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO REFERENCIAL

Para abordar la presente investigacion de manera integral, se necesitdo la
construccidon de un marco tedrico conceptual y legal donde se analizaron y establecieron
definiciones para los aspectos relacionados con las variables de estudio: riesgos
ergondmicos por biomecdnica postural y trastornos musculoesqueléticos, y de sus
instrumentos de evaluacion. Todo esto, con la finalidad de comprender a fondo los
factores involucrados en la relacion planteada en los objetivos, asi como para examinar
normativas y legislaciones vigentes que establecen los estandares de seguridad y salud
laboral, siempre tomando en cuenta el uso de pantallas de visualizacion de datos en el

entorno laboral de los centros de salud.

2.1. Marco tedrico
En esta seccion se establecen definiciones, caracteristicas y aspectos

fundamentales sobre la Ergonomia, los TME y otros procesos derivados y relacionados.

2.1.1. Ergonomia

Seglin las leyes mas recientes sobre salud y seguridad en el trabajo, la ergonomia
es una ciencia que pretende satisfacer las demandas de los trabajadores en el lugar de
trabajo, el entorno y la organizacion mejorando la relacion entre el trabajador y la
maquina. Su objetivo es disminuir la posibilidad de experimentar estrés o agotamiento,
que pueden perjudicar la salud de los empleados, asi como su productividad y seguridad

en el trabajo (Vilchez, 2019).

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA), por su parte, afirma que la
ergonomia es un campo cientifico que se ocupa de comprender la interacciéon humana,
los componentes del sistema, la teoria aplicada, los principios, los datos y las técnicas
de disenio que maximizan el rendimiento general del sistema y el bienestar humano

(Morales & Bonilla, 2021).
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2.1.1.1. Objetivo de la Ergonomia.

El objetivo fundamental de la ergonomia es introducir las modificaciones
adecuadas en cada puesto de trabajo y ayudar a las personas a realizar sus tareas
cotidianas de forma que se preserve su bienestar fisico y mental. A su vez, es una
disciplina interdisciplinar que examina las capacidades y limitaciones humanas en
relacioén con la creacion de instrumentos, dispositivos, entornos y sistemas. (Cercado,

Chinga, & Solesdispa, 2021).
2.1.1.2. Tipos de Ergonomia.

La ergonomia es un campo multidisciplinario que se centra en disefiar entornos
de trabajo y productos que se adapten a las capacidades y necesidades de los usuarios,

se puede dividir en varios tipos segun su enfoque y aplicacion (ver Tabla 1)

Tabla 1

Descripcion de los tipos de ergonomia

Tipo Descripcion

Ergonomia temporal Evalta los tiempos de trabajo y el tiempo de reposo

Cognitiva Evalua la relacion entre humanos y maquinas

Ambientales Evalia las condiciones fisicas confortables para el desempefio
laboral

De necesidades especificas Evalua el desarrollo y disefio de equipos para personas con
discapacidad

Preventiva Examen y evaluacion del confort y la seguridad en el lugar de
trabajo

Correctiva Se enfoca en los problemas concretos que surgen en el curso del

proceso de trabajo

Ergonomia por biomecanica Entre los numerosos campos que incorporan la ergonomia basada
en el analisis de datos procedentes de equipos biométricos se
encuentra la biomecanica

Fuente: Construida con datos tomada de Esteva (2001)
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2.1.1.3. Analisis de Riesgos.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2022), menciona que
para identificar el peligro al que esta expuesto el trabajador habra que resolver tres
preguntas: ;existe una fuente de dano?, ;quién o qué puede causar dafio? y ;coOmo
puede ocurrir el dano? Estas preguntas ayudaran de definir la severidad del dafio, asi
como la probabilidad de que estos ocurran. La severidad del dafio va encaminada segun
sea la parte del cuerpo afectada y la naturaleza del dafo, se clasifican en ligeramente
dafiino, dafiino y extremadamente dafiino, por otro lado, el nivel de probabilidad se
clasifica en alta, mediana y baja, a medida que el dano ocurra siempre, en algunas

ocasiones o raras veces

Por medio de la Tabla 2 se obtiene un método simple para correlacionar las

consecuencias del riesgo y la probabilidad de que ocurra.

Tabla 2

Identificacion y evaluacion del riesgo

Consecuencias

Ligeramente Extremadamente
Daiiino: Daiiino:

LD Daiiino: D ED

Baja: B Riesgo trivial: T Riesgo tolerable: TO

Probabilidad Media:

TO Riesgo importante: I

Alta: A

Fuente: Tomado de INSHT (2022) y los colores del sombreado son tomados del original

De acuerdo con los resultados obtenidos en la Tabla 2 se pone en practica la
Tabla 3 donde se indican las acciones y el tiempo en el cual se deben de llevar a cabo
dichas acciones para precautelar la salud del trabajador, las cuales son proporcionales al

riesgo.

12



Tabla 3

Accion y temporizacion

Riesgo Accién y temporizacion

T No se requiere accion especifica
No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo, se deben

TO consider.ar s_oluciones mas rentgbles 0 mejoras que no supongan una carga
econdmica importante. Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar
que se mantiene la eficacia de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede

que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el
riesgo corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe remediarse el
problema en un tiempo inferior al de los riesgos moderados

Fuente: Tomado de INSHT (2022) y los colores del sombreado son tomados del original.
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Tabla 4

E = = ) S 2 = § S
2 8% g8 8 EE 228 8 & g2 2
8 35 3 E ES 522 3% E o £
= S8 S g 85 2384 S8 & 8 S
g = m ~ = g <
Riesgos ergondmicos N°  Peligro = = M
1  Girar la cabeza para ver el monitor
2 No tener apoyo lumbar
3 Silla sin respaldo
4 Teléfono fuera del alcance
Postura 5 Inclinarse hace delante de la silla
6 Escribir en el teclado
Movimientos 7 Cliqueo en ratdn con puntos de presion
Repetitivos 8 Escribir a mano
9 Archivar carpetas
10  Mover y soltar el raton
11  Apoyo de brazos y codos en reposabrazos
Teclear con las palmas reposadas en el borde del
Aplicacion de fuerza 12 escritorio
13 Estar sentado por largos periodos de tiempo
Carga estatica 14 Sentarse erguido sin hacer uso de respaldo

Valoracion segun el tipo de riesgo.

Fuente: Tomado de INSHT (2022). Los colores de subrayado son tomados del original
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2.1.14. Riesgo Ergonomico.

El riesgo ergondmico, se define como la probabilidad de experimentar un suceso

desfavorable (accidente o enfermedad) en el trabajo (Cedrdn & Mego, 2022).
2.1.2. Factores de Riesgo Ergonomico

Se entiende por factores de riesgo ergondmico a la probabilidad de lesionarse a
consecuencia del trabajo, entre ellos: tipo de actividad, carga fisica, horario, relaciones
interpersonales, factores psicoldgicos, inadecuada comunicacion entre los empleados. Si
se toma como referencia la postura de trabajo correcta estandarizada, se puede entender
que para que los trabajadores tengan una postura de trabajo correcta, necesitan muebles

que cumplan con los estandares ergondmicos (Parra Cruz, 2019).

El no cumplimiento de las normas en estos entornos puede desencadenar
enfermedades o agravar condiciones preexistentes. En particular, la posicion sentada
ejerce una carga significativa en la columna vertebral, especialmente en la region
lumbar. Esta sobrecarga puede tener consecuencias negativas en la salud
musculoesquelética y agravar posibles problemas existentes.

Entre los factores de riesgos ergondmicos mas comunes son principalmente la
frecuencia de accion, la duracion de la postura, la postura del cuerpo, la postura del
cuello, la postura de la parte superior del cuerpo y la postura de la parte inferior del

cuerpo (Oseda, y otros, 2022)
2.1.2.1. Posturas Forzadas.

La exposicion a posturas forzadas de la parte superior e inferior del cuerpo
(flexion/abduccion de hombros) es una causa potencial de sintomas de TME en
trabajadores expuestos a largas jornadas de trabajo. Dada la evidencia respaldada por
estudios europeos sobre los Trastornos Musculoesqueléticos (TME), que incluyen
afecciones como enfermedades de la espalda, cuello y extremidades superiores, se
confirma que estos trastornos estan afectando a un nimero creciente de trabajadores

(Jijon, 2020)
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2.1.2.2. Movimientos Repetitivos.

Se lo relaciona con el movimiento similar continuo durante las actividades

laborales que conducen a fatiga muscular, dolor y posiblemente TME. (Morales, 2021).

2.1.3. Postura de Trabajo

Para Vera y Valentin (2019), fisiolégicamente la postura correcta de trabajo es
aquella que no es dolorosa, fatigante, ni altera el equilibrio o la movilidad humana.

Anatémicamente se distingue 2 posturas basicas:

2.1.3.1. Bipedestacion.

Estd en la naturaleza de todo ser humano que las funciones humanas
permanezcan en los dos miembros inferiores. Una correcta postura nos ayuda y facilita

el desarrollo de las actividades diarias (Bolafos, 2019).

2.1.3.2. Sedestacion.

La posicion sentada es una posicion con apoyo proporcionado por la parte
posterior del muslo y el pie. Estar sentado durante mucho tiempo puede causar serios
problemas de salud a todos los niveles, como: musculoesquelético, vascular e incluso

tensional (Sanchez & David, 2022).

2.1.4. Identificacion y Evaluacion de Riesgo

La severidad del dafo y la probabilidad de que se produzca son factores que
intervienen en la estimacion del riesgo. Habrd tres categorias para el dafio: levemente
dafiino, dafiino y gravemente dafiino. La clasificacion del dafio dependera del tipo de
dafio y del dafio fisico potencial. Los riesgos con baja probabilidad de ocurrir se
clasifican como poco dafiinos, los que tienen una probabilidad media de ocurrir y los

que tienen una probabilidad alta de ocurrir en varias ocasiones (INSHT, 2022).

16



2.1.5. Factores de Riesgos Sociales y Psicosociales

Segun el estudio realizado por Oseda & Ramos (2020), los factores de riesgo
ergonomicos son causados principalmente por la mala gestion de los componentes
organizacionales, como el débil control de los métodos de trabajo, el trabajo en
condiciones de infraestructura inestables, horas extra regulares, dificultad para
completar tareas, tareas que requieren un alto grado de concentracién, poca
participacion en la toma de decisiones y un sistema de recompensas donde el trabajo
debe realizarse muy rapido y sin interrupcion. Este aspecto puede considerarse
fundamental en una organizacion productiva, ya que se refiere a la capacidad para
generar bienes y servicios con eficiencia y eficacia. Ademas, estos aspectos impactan
las condiciones de trabajo y por ende las particularidades de la actividad laboral y los

riesgos potenciales asociados.
2.1.6. Identificacion de los Factores de Riesgo

Los factores de riesgo que causan TME que se presentan en el Centro de Salud

Tipo C de Muisne estan relacionados con:

e Faltas de descanso: Realizacion de trabajo de forma continua durante
mas de 4 horas continuas.

e Repeticion de tareas: Movimiento de raton, escritura en teclado, toma y
movilizacion de documentos, lectura de documentos sobre la mesa y
desviacion de la mirada hacia la pantalla, engrampar documentos.
(Medina, 2016)

e Posturas inadecuadas: espalda no reclinada, sostener el teléfono entre la
cabeza y cuello, mantener la mano sobre el raton con puntos de presion,
mantener las manos sobre el teclado con las mufiecas dobladas,
mantenerse sentado por largos periodos de tiempo, inclinarse hacia

delante en la silla (Medina, 2016)

En la Tabla 2 se muestran la identificacion de los riesgos ergonémicos que estan
relacionados con los TME, en esta se identifican todos los cargos y los riesgos
ergondmicos a cuales estdn expuestos los trabajadores, determinando los peligros mas
prevalentes mediante la utilizacion de la ficha técnica “Evaluacion de riesgos laborales”
publicada por el instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo cuya

aplicabilidad se corresponde con la mayor parte de los puestos de trabajo.

17



2.1.7. Condiciones del Puesto de Trabajo

Las condiciones del puesto de trabajo son indicadas por la Direccion de seguros

solidario, departamento de gestion empresarial (2012) y ellas se dividen en:

2.1.8.

Ruido: Sonido no deseado, que provoca efectos patologicos en el cuerpo “del
trabajador como pérdida temporal de la audicion, fatiga psicosocial y estado de
confusion” (p. 48). De hecho, el ruido es parte integral del trabajo por lo que es
muy importante controlarlo y reducirlo, y en cualquier lugar de trabajo su
regulacion y control es perjudicial.

Temperatura: La temperatura se refiere a la percepcion de calor o frio que
experimentamos debido a las condiciones térmicas del entorno. Estas
condiciones extremas pueden afectar adversamente el funcionamiento adecuado
del equipo, ya que el sobrecalentamiento puede provocar fatiga y requerir
periodos de descanso mdas prolongados en comparacion con trabajar a
temperaturas normales.

Iluminacién: La iluminacion en un ambiente de trabajo se refiere a la
disposicion de equipos que generan efectos luminosos. Un problema relacionado
con la iluminacién puede surgir por un contraste o brillo excesivo. Por otro lado,
una iluminacion insuficiente puede ocasionar estrés visual, reducir el
rendimiento, afectar la calidad del producto y, lo que es alin mas relevante,
influir en la salud y bienestar de los empleados.

Ventilacion: La ventilaciéon es una estrategia fundamental para mantener el
confort térmico en las instalaciones al favorecer el movimiento del aire. Este
proceso no solo regula la temperatura y frescura del ambiente, sino que también
cumple un rol crucial al eliminar particulas de polvo, disipar vapores
inflamables y proporcionar un espacio en el que los trabajadores se sientan mas
comodos y saludables (Ponce, 2019). Esta funcion es especialmente necesaria en
espacios cerrados o con escasa circulacion de aire, donde la acumulacion de
contaminantes puede afectar la salud y el bienestar de quienes ocupan ese

entorno laboral.

Trastorno Musculoesquelético
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Los TME es un término amplio que engloba una serie de lesiones que suelen
afectar a las manos, los hombros, los codos, las mufiecas y el cuello. Estos trastornos
pueden afectar significativamente a la productividad y la calidad de vida de los

empleados. (Coral, 2021).

Esta observacion es respaldada por varios autores, quienes coinciden en que los
TME son un problema importante en el entorno laboral. Por ejemplo, Smith (2009)
afirma que “los TME con una preocupacion creciente en la salud ocupacional y pueden
afectar adversamente la capacidad de los trabajadores para realizar sus tareas de manera
eficiente”. En consonancia, Jonhson et al. (2006) anade que “los TME pueden generar
bajas laborales prolongadas y reducir la calidad de vida de los trabajadores”. Esta
convergencia de opiniones subraya la relevancia critica de abordad los TME en el

ambito laboral.

Es importante destacar que los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) abarcan
afecciones que involucran tanto los musculos como el sistema esquelético, incluyendo
huesos y articulaciones. Por lo tanto, no es necesario mencionar especificamente a los
musculos y huesos en la descripcion de los TME. Si existen autores que plantean una
definicion diferente, es recomendable consultar a otros expertos para obtener una

comprension mas precisa y consensuada del tema.

Las investigaciones indican que los TME son un problema cada vez mas
frecuente con elevados costes laborales, ya que pueden afectar a cualquier trabajador,
elevando los gastos financieros y sociales de las empresas, cambiando la naturaleza del
trabajo, disminuyendo la productividad y aumentando las tasas de absentismo (Paredes

& Vasquez, 2018).
Los TME maés frecuentes son los siguientes (Msdsolutionlabs, 2024):

e [Esguince: La rotura de uno o varios ligamentos. El niumero de ligamentos
implicados y la naturaleza de la lesion, es decir, si se trata de una rotura parcial o
total o so0lo de un sobreestiramiento determinan la gravedad del esguince.

e Tendinitis del manguito rotador: Dolor en la abduccion del hombro. El
diagnostico se lleva a cabo con ecografia y resonancia magnética

e Codo de tenista o tendinitis: dolor en cara lateral de codo ocasionado por la
flexion repetida de la muiieca. El diagnostico se lleva a cabo por medio de la

clinica, ecografia y resonancia magnética.
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2.1.9.

Tenosinovitis de Quervain: Dolor con irradiacion de la mano hacia antebrazo,
se origina inflamacion en los tendones en la base del pulgar. El diagnostico se
lleva a cabo por medio de la clinica, ecografia y resonancia magnética.

Dedo de gatillo: Se produce por microtraumas en la vaina del tendon del dedo
que origina irritaciéon e inflamacion. Como consecuencia, al tendon le resulta
dificil moverse dentro de la vaina. Se diagnostica por medio de ecografia y
clinica

Sindrome del tunel carpiano: Adormecimiento en la cara palmar por
atrapamiento del nervio mediano, afectando el dedo pulgar, indice y medio
(Superintendecia de Riesgo de Trabajo, 2020), ocasionado por el uso repetitivo
del raton, por agarrar y manipular objetos. Se diagnostica por medio de la
electromiografia y clinica.

Hernia de disco: Se denomina hernia discal a “la protrusion del contenido del
disco en el canal espinal o en el agujero conjuntivo. Este fenomeno surge del
agotamiento de la elasticidad que define al disco intervertebral” (Ayala, 2009)
Diagnostico por medio de resonancia magnética

Lumbalgia: Dolor a nivel de la region baja de la columna vertebral se presenta
en un 80-90% de la poblacion. Su origen puede ser posicional, por fuerzas
excesivas, muscular o funcional. Se relaciona a su vez con la bipedestacion
prolongada, la obesidad, el estrés laboral y actos inseguros. Entre los medios
diagndsticos contamos con la clinica, valoracion de signo de Lassegue,
imagenologia y electromiografia (Garro, 2012)

Cervicalgia: Se produce a nivel de las 7 vértebras cervicales debido a sobrecarga
muscular, afectacion nerviosa o traumatismos. Su diagnostico se obtiene
mediante la clinica, electromiograma y estudios de conduccidon nerviosa.

(Gimenez, 2004)
Actividades desarrolladas en el Centro de Salud Tipo C de Muisne

Las actividades realizadas en el Centro de Salud tipo C de Muisne son las de dar

atencion de promocion, prevencion por medio de la consulta externa, para esto se

realiza llenado manual y electronico de las historias clinicas, también brindar atencién

en caso de emergencias, las cuales son receptadas del canton Muisne y derivadas a casa

de segundo nivel de atencion. En la Tabla 5 se detalla las actividades realizadas por el

personal.
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Tabla 5

Principales actividades realizadas.

Actividades
= 2
: -
— —
. g 3
— 15} = [P) Q
s = g S @} g < 3
2 4 < < = ] s 5
& © = 54, 5 ~ 55 &
o o o 3 > o 5} 9
s 8 8 EE EE 3 Eo 2
3 3 3 8 3 S 8 3 S © =
o] R} 0 = o = 2 s E S
= = = M»> @M = iafis <
Realizacion de Reportes X X X X X X X
Archivar Documentos X
Agendar citas medicas X
Ingresar informacion a X X X X X X X
formularios electrénicos
Atencion de llamadas X X X X X X X
Atencion de pacientes y llenado  x
de informacion en historias
clinicas
Registro de vacunas en sistema X
informatico

Fuente: Elaboracion propia

2.1.9. Métodos de Evaluacion Ergonomica

La exposicion al riesgo de un trabajador en un puesto de trabajo depende del
alcance, la frecuencia y la duracion del riesgo; esta informacion se obtiene mediante
métodos de evaluacién o instrumentos de medicion. Estas herramientas permiten
identificar y evaluar los factores de riesgo presentes en el puesto de trabajo para
determinar el nivel de riesgo ergondémico, lo que a su vez permite comprender la
necesidad de modificar el puesto de trabajo para aumentar la productividad de los

trabajadores sin comprometer su salud (Ramos, 2020).
Los métodos de evolucion ergondmica mas utilizados son:

1. RULA: Para el registro postural el método utiliza diagramas, las cuales
comienzan con la observacion del operador por varios ciclos de trabajo, la
evaluacion se realiza tomando la postura mantenida durante mas tiempo o la
mas penosa, estas posturas seran valoradas por tablas de puntuacion (INSST,

2023)
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2. REBA: Ofrece una evaluacion rapida del riesgo postural que corre el
trabajador debido a la actividad de su trabajo, segmentando el cuerpo en
funcién de los planos de movimiento y utilizando un sistema de puntuacion
para contabilizar la actividad muscular en las posturas (Nogareda, 2001).

3. OWAS: Es el patron oro de los métodos de carga postural, basado en la
observacion y clasificacion de la postura. Su aplicacion requiere el
conocimiento de la carga musculoesquelética (Nogareda Cuixart, 1999).

4. ROSA: A partir de la observacion de una postura, se determinaran
puntuaciones del 1 al 10 mediante tablas. Se basa en las directrices
ergonomicas del trabajo de oficina de Canadian Centre for Occupational
Health and Safety (INSST, Modelo para la evaluacioén de puestos de trabajo
en oficina: método ROSA, 2022).

Entre tantas opciones, en esta oportunidad se usard el Método ROSA por tanto

se hace necesario describir algunas caracterizaciones, asi como sustentar su validez

2.1.9.1. Método ROSA.

El método ROSA (Rapid Office Strain Assessment) para evaluar el riesgo
ergondmico por biomecéanica postural, mide las caracteristicas del puesto de oficina
mediante imdgenes referenciales estandarizadas de posturas ideales. Evaluando
elementos de ubicacion: silla, pantalla, teclado, raton y teléfono (Torres, Paladines,
Luzuriaga, & Cabezas, 2020). Carnero Pardo et al. En un estudio multicéntrico de 39
investigadores y 237 sujetos de estudio con Alzheimer aplican la escala ROSA con
evaluacion de test-retest donde se evaluo la validez del método por medio del
coeficiente de relacion de Spearman dando como resultado una escala fiable y de la
validez para la evaluacion en caso de demencia Lopez et al. (2017) por otro lado,
Hurtado et al. (2016) realizaron un estudio en Medellin en el que se observaron 124
puestos de trabajo frente a pantallas de visualizacion de datos. Tras esta observacion, se
aplico el cuestionario de Cornell, y los resultados demostraron que el método ROSA es
una herramienta fiable y eficaz para evaluar los puestos de trabajo, reduciendo asi el

riesgo y mejorando la comodidad en el lugar de trabajo.
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2.1.9.1.1. Aplicacion del Método ROSA.

El método ROSA es andlogo al método RULA Y REBA se basa en la
observacion de la postura que por medio del uso de tablas y puntuaciones permite la
obtencion de una puntuacion del 1 al 10 lo cual estd en intima relacion con el malestar
de las personas. La determinacion de dicha puntuacion esta dada por la contribucion de
5 factores: silla, pantalla, mouse, teléfono, teclado. Se utiliza una secuencia de tablas
que se detallan en la figura 7. dando como resultado el nivel de riesgo y la actuacion

para reducirlo. (INSHT, Evaluacion de Riesgos Laborales, 2023)

La silla esta se subdivide en: (a) altura del asiento, el cual debe de permitir que
las rodillas estén flexionadas y ser regulable; (b) profundidad del asiento: debe de existir
8 cm entre la fosa poplitea y el borde externo de la silla; (c) reposabrazos, debe permitir
que los codos se flexiones 90 grados y hombros relajados; y (d). respaldo; debe de

proporcionar apoyo lumbar. (INSHT, Evaluacion de Riesgos Laborales, 2023)
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Figura 1

Factores y tablas necesarias para la aplicacion del método ROSA

Reposabrazos
Respaldo
Teléfono
Pantalla

Ratén
Tedado

Altura del asiento
Profundidad del asiento

Tiempo de uso diario (Tabla F)

Tabla A ‘ Tabla B TablaC

Tiempo d
ulsu [:ﬁﬂ'i: Tabla D

{Tabla F}

= Total pantalla y periféricos

- i J
@
i)
Tabla E
Total ROSA
(1-10)

I::Rhusgn ¥ ar:uadﬁn)

Nota. Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)
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Figura 2

Puntuacion por la postura segun la altura del asiento

Puntuacion inicial Criterios adicionales

- =S =g

=]
=

\ —
E Postura con Postura con Postura con i i
Descripcidn Pﬂ;mfﬁgz%t:a desviacion: asiento | desviacidn: asiento | desviacidn: pies sin Es?ﬁ'?ﬁ?‘i{jﬁ;::te Altura no regulable
bajo, rodillas < 90° | alto, rodillas > 90° tocar el suelo P i
Puntuacién 1 2 2 3 +1 +1

Nota. Puntuacién que se adquiere por cada posicion que adopta la persona en su silla de

trabajo. Fuente: Tomado de Alvarez y Sanchez(2022)

En la Figura 2 se indica que si se tiene un asiento que provoca un angulo menor o
mayor a 90° entre el muslo y la pantorrilla se le otorgara una puntuacién de 2, si los pies
no tocan el suelo la puntuacion sera de 3 cm. Si no hay espacio suficiente bajo el
escritorio se le sumard un punto y si la altura del asiento no es regulable se le sumara

otro punto, obteniendo una puntuacién maxima de 5 puntos como se indica en la Figura
8.

Figura 3

Puntuacion segun profundidad de la postura en el asiento

Puntuacidn inicial Criterios adicionales
Imagen
<Bem
Postura neutra: 8 cm entre Postura con desviacion: < 8 em | Postura con desviacion: > 8 em i
Bescripeion borde y pierna entre borde y pierna entre borde y pierna Profncidad o regulsble
Puntuacién 4 | 2 _ 2 +1

Nota. Puntuacion que se obtiene por los centimetros de distancia entre la fosa poplitea y
el borde de la silla en la cual esta sentado el trabajador. Fuente: Tomado de Alvarez y

Sanchez(2022)
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La puntuacion de la profundidad del asiento en la Figura 3, esta en relacion con la
distancia entre la fosa poplitea y el borde externo de la silla, teniendo que una postura
neutra es aquella en la cual esta distancia es de 5 cm a 9 cm, simplificandose en 8 cm,
con lo cual se obtiene una puntuacion de 1. Con posturas inferior o superior a 8 cm, se
obtiene una puntuaciéon de 2, ya que puede ocasionar compresion en la parte posterior
de los musculos y compresion de nervios y vasos sanguineos, un criterio adicional es la

profundidad, si esta es o no regulable de 1 punto adicional.

Figura 4

Puntuacion segun el reposabrazos

Puntuacidn inicial Criterios adicionales
N % @
Postura con desviacion:
Postura neutra: codos a codos altos (hombros Bordes afilados o 2
Bescrpeiun 90° y hombros relajados encogidos) o bajos (codos duros Demasiado anchos Mo regulables
sin apoyar)
Puntuacién 1 2 +1 +1 +1

Nota. Puntaciones que se obtiene segun las posturas que adopten los antebrazos en la

silla de trabajo. Fuente: Tomado de Alvarez y Sanchez(2022)

La puntuacion obtenida de los reposabrazos segun la Figura 4, estd en relacion a
la posicion que estos adoptan en la silla de trabajo, siendo 1 con la posicion neutral, en
la cual los codos se ubican en 90 grados y los hombros estdn relajados, con esto se
disminuye la carga estitica en los hombros y brazos, cuando la postura estd en
desviacion, es decir los codos altos o muy bajos, la puntuacion serd de 2, asi mismo se
agregara una puntuacion de +1 dependiendo se los bordes de las sillas son duros o

afilados, se encuentran demasiado anchos o no son regulables.
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Figura 5

Puntuacion segun postura que se adopte en el respaldo de la silla

Puntuacion inicial Criterios adicionales
=
Imagen
—p
Postura neutra: Postura con Postura con i
e ST Postura con Superficie

Descripcién Apojo mbare | desvigcloncnohay | desdcion | e ng s alta (hombros Flespaido no

inclinacidn > 95 apoyo lumbar o inclinacidn = 110 utiliza e respaldo encogidos) regulable

y < 10° | apoyo inadecuado o<95"

Puntuacién 1 | 2 : 2 , 2 +1 +

Nota. Puntaciones que se obtiene segun las posturas que adopten con el respaldo de la

silla de trabajo. Fuente: Tomado de Alvarez y Sanchez(2022)

La puntuacion obtenida del respaldo estd en relacion a la postura que adopte la
espalda del trabajador en la silla de trabajo, obteniéndose segin la Figura 5, una
puntuacion de 1 frente a la postura neutra, en la cual existe apoyo lumbar con
inclinacion mayor de 95 grados y menor de 110 grados, puntuaciéon de 2 con posturas
con desviacion, sin apoyo lumbar o apoyo inadecuada, asi como también grados de
inclinacion mayor de 110 y menor de 95 grados y en los casos donde no exista el
respaldo, agregandose un valor de +1 cuando existe una superficie alta donde los

hombros queden encogidos y el respaldar no sea regulable.

Una vez se tienen los resultados de las puntuaciones descritas anteriormente, se
utiliza la tabla 1. Por ejemplo, se tiene que la puntacion de la altura del asiento es 3 y la
de la profundidad del asiento es 2, se tiene una puntuacion total de 5. Mientras que para

el reposabrazos se obtuvo 3 y para el respaldo 3, se tiene una puntacion total de 6
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Tabla 6

Tabla A del método ROSA
Tabla A Altura del asiento + Profundidad del asiento
2 3 4 5 6 7 8 9
Reposabrazos 2 2 2 3 4 5 6 7 8
¥ Respaldo 3 2 2 3 4 5 6 7 8
4 3 3 3 4 5 6 7 8
5 4 4 4 4 5 6 7 8
6 5 5 5 5 6 7 8 9
7 6 6 6 7 7 8 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9

Fuente: Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

La puntuacion final de la silla se obtiene al sumar o restar en la Tabla 6 el tiempo

de uso de la silla ver Tabla 7.

Tabla 7

Puntuacion del tiempo de uso

Tiempo de uso diario Puntaciéon
Menos de 1 hora en total o menos de 30 minutos interrumpidos -1
Entre 1 y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora interrumpida 0
Mas de 4 horas o mas de 1 hora interrumpida +1

Fuente: Tomado de Alvarez y Sanchez(2022)

Posteriormente se evalta la pantalla y uno de los periféricos (teléfono), estos
puntos se evallian segln las Figuras 12 y 13, aplicando la misma metodologia que se

utilizo para obtener la puntacion de la silla.
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Figura 6

Puntuacion de la pantalla

Puntuacidn inicial Criterios adicionales
. o sl
e | T @ i ST
— (I B | $3 1) )
fif h | ";L [ TR
U 4 R -
3 Paostura con
POE:":IM ni";r; Etu_ra s desviacidn: Distanci Mo hay porta- Refie Tiempo de
Descripcion PEROE S e pantalla alia, gl Giro de cuello | documentos y EBlej0s &N | yen diario
cm, y & la altura | pantalla baja, por extEnain de =T75cm e pantalia (tabia F}
de los ojos debajo de 30¢
cuells
Puntuacidn 1 2 3 +1 +1 +1 +1 +1/-1

Nota. Puntaciones obtenidas segun posturas que adopten el trabajador frente a las PVDs.

Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

Tabla 8

Puntuacion de la pantalla con el tiempo de uso diario.

Tiempo de uso diario Tiempo de uso diario mas
menos de una hora de 4 horas

Puntuacion minima 0 2

Puntuacion maxima 6 8

Fuente: Elaboracion propia

La puntuacién obtenida de la pantalla, detallada en la Figura 6 es dada por la
postura que se adopte frente a la misma, siendo el valor de 1 con la postura neutra,
donde la pantalla se encuentra a 40-75 cm y a la altura de los ojos, puntuacion de 2
cuando existe desviacion y la pantalla se encuentra por debajo de 30 grados; valor de 3
con la pantalla alta, a estos valores se les suman valores de +1 si se presenta giro de
cuello, no existe porta documentos, existe reflejos en la pantalla y el tiempo diario de
exposicion. En la Tabla 8 se detallan los valores mdximos y minimos que se podran

obtener segtin el tiempo de uso diario (Bolafios, 2019)
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Figura 7

Puntuacion segun postura, sujecion y tiempo de uso del teléfono

Puntuacién iniclal

am nam P
o, — )
v s
Imagen o T
g Vo A |
'.IU. =
s Postura neutra: cuelio recto Postura con desviacidn:
Dl e (1 mano, manos libres) tedéfono alejado = 30 cm
Puntuacian 1 2

Nota. Puntaciones obtenidas segin posturas que

teléfono. Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

Criterios adiclonales

oy .
& PN
AT (&)
W F.ll'f '._\'I\.'_l_'.y,
sl U
Sujecion con el Mo existe opcion de | Tiempo de uso
hombro/cuslio marnoe libres dizrio (tabla F)

+2 +1 +111

adopta el trabajador con el uso del

Tabla 9
Tiempo de uso diario menos de  Tiempo de uso diario mas de 4
una hora horas

Puntuaciéon minima 0 2

Puntuacion maxima 4 6

Puntuacion del teléfono con el tiempo de uso diario

Fuente: Elaboracion propia

La puntuacién obtenida del teléfono es dada por la postura en el uso del mismo,

puntuacion de 1 frente a la postura neutra, donde el cuello se encuentra neutro y una

mano o ambas se encuentran libres, puntuacion de 2 cuando existe una desviacion y el

teléfono estd a mas de 30 cm de longitud. A esto se le suma +2 si el teléfono se

encuentran sujetado ente el hombro y el cuello, +1 cuando no existe la opcion de manos

libres y +1 o -1 segln al tiempo de exposicion, en la Tabla 7 se detallan los valores

maximos y minimos que se podran obtener segun el tiempo de uso diario (Alvarez y

Sanchez, 2022)

Una vez se tienen los resultados de las puntuaciones descritas anteriormente, se

utiliza la tabla 10 para obtener la puntacion del monitor y teléfono, afiadiendo al

resultado el tiempo de uso detallado en la Tabla 7

31



Tabla 10

Tabla B del método ROSA
Tabla B Puntuacion de pantalla

0 1 2 3 4 5 6 7
0 1 1 1 2 3 4 5 6
) 1 1 1 2 2 3 4 5 6
g2 2 1 2 2 3 3 4 6 7
R 3 2 2 3 3 4 5 6 8
23 4 3 3 4 4 5 6 7 8
< 5 4 4 5 5 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9

Nota. Puntuacion obtenida del uso del teléfono y pantallas. Fuente: Tomado de Alvarez

y Sanchez (2022)

La tabla proporciona una matriz de puntuaciéon para la pantalla y el teléfono,
donde se asignan puntuaciones en funcioén de la evaluacion de diferentes criterios, con

valores que van desde 0 hasta 7 para la pantalla y de 0 hasta 6 para el teléfono.

Para la puntuacion de la pantalla (rango de 0 a 7), se asignan valores de acuerdo
con el grado de cumplimiento o evaluacion de un criterio especifico en una escala del 0
al 7. Por ejemplo, si el criterio es evaluado completamente (cumple completamente), se
otorga la puntuacion méxima de 7; si no cumple en absoluto, se otorga la puntuacion

minima de 0.

Siguiendo con los periféricos (raton y teclado), aplicando la misma metodologia

que se ha descrito a lo largo de la aplicacion del método.

Figura 8

Puntuacion segun el uso del raton
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Puntuacién iniclal Criterios adiclonales

av] .8 |
2 i AR
Imagen "‘| ‘_T | k.
! |l | =
Postura neutra: | Postura con desvia-

Ratdn peguenc Ratdn y teclado a Reposamancs duro Tiempo de uso

Descripcid wan alineado | cion: ratd linead i 1 sy
P i Tal rz:rﬂ:-m i mg‘}L:m ;;G;E::EDE s 2Qame en pinza diferentes alturas o puntos de presion diario (tabla F}
Puntuacicon 1 2 +1 +2 +1 +1/-1

Nota. Se ilustra las puntaciones obtenidas segliin las posturas que adopten el trabajador

frente al uso del rato. Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

Tabla 11
Tiempo de uso diario menos de  Tiempo de uso diario mas de 4
una hora horas

Puntuacion minima 0 2

Puntuacion maxima 5 7

Puntuacion del raton con tiempo de uso diario
Fuente: Elaboracion propia

Como se detalla en la Figura 8 se obtiene puntuacion de 1 cuando el trabajador se
encuentra en postura neutra con el uso del raton, el valor es de 2 cuando la postura
presenta cierta desviacion, el raton no estd alineado o se encuentra fuera del alcance. Se
sumara +2 cuando el teclado y ratén se encuentren en diferentes alturas, +1 cuando el
reposamanos es duro, y por ultimo se sumard o restara un punto segun el tiempo de
exposicion. En la Tabla 11. se detallan los valores méximos y minimos que se podran

obtener segun el tiempo de uso diario (Alvarez y Sanchez, 2022)

Figura 9

Puntuacion segun el uso del teclado
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Puntuacién inicial Criterios adicionales
V| - R | (7 y Al
, __ L Bl | A |
magen L el S, y ANC IS Ih
— %‘_‘r\\ TR 2l \ EE_T""' ik 3 —
] % S \\. | J..u..rl_ll_l u LS
Posiura con Teclado |
Postura neutra: ey : Alcance por
= y desviacion: Desviacicn al elevado, :
Descripcidn muneca recta, alor e rrih acibi hosthria encima de la
homibros relajados - 15° i s cabeza
Puntuacicn 1 2 +1 ! + 1

teclado no
ajustable

Tiempo de
uso diario
{tabla F)

+1.1-1

Nota. Se ilustra las puntaciones obtenidas segliin las posturas que adopten el trabajador

frente al uso del teclado. Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

Se obtiene puntuacién de 1 cuando el trabajador se encuentre en postura neutra
frente al uso del teclado, el valor es de 2 cuando la extension de la mufieca es mayor a
15 grados, como se muestra en la Figura 9 se sumard a los anteriores valores +1
dependiendo si se encuentra algun tipo de desviacion al momento de tipear, el teclado
esta sobreelevado y los hombros encogidos, se encuentra por encima de la cabeza, el
teclado no es ajustable y por ultimo se sumard o restard un punto segun el tiempo de

exposicion. En la Tabla 10 se detallan los valores maximos y minimos que se podran

obtener seglin el tiempo de

Tabla 12

Puntuacion del teclado con

uso diario

tiempo de uso diario

Tiempo de uso diario menos de

Tiempo de uso diario mas de 4

una hora horas
Puntuaciéon minima 0 2
Puntuacion maxima 5 7

Fuente: Elaboracion propia

Con los resultados obtenidos en las puntuaciones anteriores se procede a calcular

los resultados en pareja del teclado y raton. Para este apartado también se sumara lo

descrito en la Tabla 7.

Tabla 13

Tabla C del método ROSA
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Tabla C Puntuacion del teclado

0 1 2 3 4 5 6 7
- 0 1 1 1 2 3 4 5 6
g 1 1 1 2 3 4 5 6 7
i 2 1 2 2 3 4 5 6 7
= 3 2 3 3 3 5 6 7 8
.‘g 4 3 4 4 5 5 6 7 8
g 5 4 5 5 6 6 7 8 9
£ 6 5 6 6 7 7 8 8 9
= 7 6 7 7 8 8 9 9 9

Nota. Puntuacion obtenida del uso del ratén y teclado. Fuente: Tomado de Alvarez y
Sanchez (2022)

Con los datos anteriores, se procede a obtener la puntacion final entre los datos
obtenidos de la pantalla de visualizacion de datos y los periféricos empledndose los

valores de las Tablas 10y 13

Tabla 14
Tabla D del método ROSA
Tabla D Puntuacion de la tabla C (teclado y raton)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
o — 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
_T% % 2 2 2 3 4 5 6 7 8 9
= = 3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
v & 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
T >
g 9 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9
8.9 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
é % 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
£ & 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Nota. Puntuacion obtenida de la Tabla C y Tabla B. Fuente: Tomado de Alvarez y
Sanchez (2022)

Finalmente, con las puntuaciones finales de la silla, la pantalla y los periféricos, se

emplea una ultima tabla aplicando la misma metodologia para obtener la puntuacion.

Para calcular el valor de los periféricos en el contexto de la evaluacion
ergonodmica, se sigue una metodologia similar a la empleada para calcular la puntuacion
de la silla y la pantalla. La idea es asignar puntuaciones en funcion del grado de

cumplimiento o evaluacion de varios criterios relacionados con los periféricos.

Tabla 15

Puntuacion final del Método ROSA
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Tabla E Puntuacion Pantalla y periféricos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10
= 3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 10
& 4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10
£ 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10
§ 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10
g 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10
A 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Nota. Puntuacion obtenida del uso de silla y uso de la pantalla mas periféricos. Fuente:

Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

Tabla 16

Niveles de riesgo y actuacion del Método ROSA

Puntuacién Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion
6-7-8 Muy alto _ Es necesaria la actuacion cuanto antes
9-10 Extremo _ Es necesaria actuacion urgentemente.

Fuente: Tomado de Alvarez y Sanchez (2022)

El puntaje ROSA puede variar de 1 a 10, y las personas que obtengan mayor

puntuacidn presentan mayor riesgo de presentar afectaciones a la salud.

2.1.10. Cuestionario Nordico

El Cuestionario Nordico es una herramienta que facilita la evaluacién de los
factores asociados a los TME. Indaga sobre los sintomas mas pertinentes y comunes que
experimentan los empleados sometidos a estrés biomecanico (Garcia, Yandun, Freire, &

Alban , 2021).

En la investigacion llevada a cabo por Ohlsson donde aplica el cuestionario
ndrdico a 165 mujeres y se realiza la comparacion con el examen fisico, encontrandose
una sensibilidad del 42% al 80% y sensibilidad del 77% (Attewell, Ohlsson, & Ahlm,
1994).
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Descatha et al. (2016) estudiaron la wvalidez del cuestionario noérdico
comparandolo con el examen clinico en 1500 trabajadores el valor de concordancia fue

de 0.80, la sensibilidad fue de 82.3% y especificidad del 82.4%

El propésito del Cuestionario Nordico es la deteccion y andlisis de los sintomas
del sistema musculoesqueléticos para la intervencion ergondmica, asi como también la
prevencion de riesgos. Puede ser aplicado por un encuestador o ser autoadministrado

(Ibacache, 2020).

Cuestionario acerca de los problemas en los 6rganos de la locomocion

Sexo: F M Aflo de nacimiento: Peso: Talla:

(Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios Meses:

En promedio, ;Cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

Problemas en el aparato locomotor

Para ser respondido por todos

(En algiin momento durante los Giltimos 12 meses ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello SI NO
Hombro SI NO
Codo SI NO
Mutfieca SI NO

Para el presente estudio se utilizo el cuestionario general, que consta de dos
secciones: la primera evalia problemas relacionados con el aparato locomotor,
dividiéndolo en 9 regiones anatomicas para orientar asi las zonas de disconfort. En un
inicio se pregunta al entrevistado si durante los Gltimos 12 meses ha presentado alguna

molestia, si la respuesta es afirmativa se dard paso a la siguiente seccion.

Las ventajas que presenta el Cuestionario Nordico es estandarizar la pesquisa
para la deteccion y andlisis de los sintomas del sistema musculoesqueléticos, y sirve de
complemento con el método ROSA. Entre las limitaciones se destaca la siguiente: al ser
un test depende de la percepcion del entrevistado, se dificulta obtener informacion veraz,

ademas los sintomas mas recientes suelen enmascarar a los TME antiguos.
Tabla 17
Cuestionario Nordico

Fuente: Tomado de Ibacache (2020)
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Espalda alta (region dorsal) SI NO

Espalda baja (region lumbar) SI NO
Una o ambas caderas/piernas SI NO
Una o ambas rodillas SI NO
Uno o ambos tobillos/pies SI NO
(En algiin momento durante los tlltimos 12 meses ha tenido

impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) SI

debido a sus molestias? NO
(Ha tenido problemas en cualquier momento de estos ultimos 7 dias? SI NO

2.1.11. Relacion entre variables

Determinar la relacion entre dos o mas variables suele ser una tarea relevante en
el marco de las mediciones, sobre todo cuando el objetivo es informar de los indicios de
la relacion. Estadisticos como Lind et al. (2014), indican que la medicion de este tipo de
vinculos, en general, proporciona informacién necesaria en el establecimiento de
correlaciones ancladas entre dos o mas variables que tienen la capacidad de moverse
juntas. En este sentido, su premisa fundamental resulta util para describir la relacion
entre dos variables, la cual se define a través del coeficiente de correlacion que ofrece
un valor cuantitativo de la fuerza y direccionalidad de la relacién que se establece entre
las variables relacionadas.

Lind et al. (2014) sostienen que, en primera instancia, esa medida de fuerza y
direccionalidad no implica, necesariamente, causalidad, no siendo obligante especificar
ni a la variable dependiente y ni la variable independiente. Ademas, afirman que el valor
de correlacion entre dos variables oscila entre -1 y +1; donde un valor de 0 denota
ausencia de correlacion entre las variables, mientras que un valor positivo hacia +1
denota una correlacion positiva, lo que significa que las dos variables aumentan a la par
de forma dependiente de la intensidad a medida que aumentan los valores de una de
ellas. Un valor negativo hacia -1, en cambio, denota una correlacion negativa, lo que
implica que a medida que aumentan los valores de una variable, disminuyen los de la
otra.

Para cualificar los diferentes valores de las relaciones existen muchas tablas
clasificatorias de la intensidad y direccionalidad. Sin embargo, aqui se asume el

esquema clasificatorio presentado en la Tabla 18 (Martinez-Padron, 2020).
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Tabla 18

Cotas de clasificacion del valor del coeficiente de correlacion en funcion de su intensidad y la

direccionalidad

T
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Nota: Tabla tomada de Martinez-Padron (2020)

En el campo de las investigaciones cientificas existen varios tipos de
correlaciones, destacando dos casos: la de Pearson y la de Spearman (Lind, Marchal , &
Wathen , 2014) . El coeficiente de Correlacion de Pearson es adecuado para variables
cuantitativas y continuas, mientras que la Correlacion de Spearman lo es para variables
ordinales y nominales.

Cuando se revisa la naturaleza de las variables comprometidas en este estudio, se
puede indicar lo siguiente: (a) una de ellas es de caracter ordinal: “Riesgos ergonémicos
por biomecanica postural” y medida mediante observaciones donde se hizo uso del
método ROSA; y (b) la otra es de caracter nominal “Trastornos musculoesqueléticos”
registrados mediante el Cuestionario Nordico donde se reporta, cada vez, presencia o

ausencia de trastornos.

2.2. Marco Legal

La legislacion ecuatoriana vigente establece puntos especificos que los
empleadores deben seguir para crear un ambiente sano y seguro para sus empleados que
buscan buenas condiciones de trabajo. Dentro de esta, “Toda persona tendra derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y bienestar” (Constitucion de la Republica del Ecuador,

2008, p. 101).
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2.2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

Articulo 33:

"El trabajo es un derecho y un deber social, asi como un derecho econdémico,
fuente de realizacion personal y fundamento de la economia. El Estado garantizara a los
trabajadores el pleno respeto a su dignidad, un modo de vida digno, salarios e
indemnizaciones justos, asi como la salud y el desempefo laboral libremente elegidos o

aceptados." (p. 19).
Articulo 284:

"En el apartado 6 establece promover el pleno empleo y valorar todas las formas

de trabajo respetando los derechos laborales." (p. 137).

Articulo 325:

"El Estado garantizara el derecho al trabajo. Las relaciones de dependencia o
autonomia reconocen todo tipo de trabajo, incluidas las tareas de autosuficiencia y

cuidado humano; como actores sociales productivos para todos los empleados." (p. 162).
Articulo 326:

"El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: 5. Toda persona
tiene derecho a desempefiar su trabajo en un ambiente adecuado y favorable que proteja

su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar." (p. 162).

Los articulos mencionados anteriormente, sustentan la idea de que todo
empleado debe gozar de derechos de salud y seguridad en su lugar de trabajo, para esto

es necesario que se cumplan criterios como los que se presentan en este documento.

2.2.2. Instrumento Andino de Seguridady Salud en el Trabajo — Decision CAN 584.
Decima segunda reunion ordinaria del consejo andino de ministro de relaciones
exteriores, 7 de mayo 2004. Guayaquil-Ecuador

Articulo 1:
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"Condiciones y medio ambiente de trabajo: elementos, medios o factores que
inciden significativamente en la ocurrencia de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores. Esta definicién incluye especificamente lo siguiente: Numero IV.
organizacion y secuencia del trabajo, incluidos los factores ergondmicos y Psicologia

Social." (p. 2)
Articulo 2:

"Las disposiciones contenidas en este documento tienen por objeto promover y
regular las actuaciones a realizar en los lugares de trabajo de los Estados miembros para
prevenir los riesgos laborales mediante la aplicacion de los controles y la adopcion de

las medidas necesarias para reducir o prevenir los dafios a la salud de los trabajadores."

(p-4)

Articulo 5:

"Los Estados miembros estableceran servicios de salud en el trabajo que podran
ser organizados por empresas o grupos de empresas interesadas, el sector publico, las
instituciones de seguridad social o cualquier otra autoridad competente, o una

combinacion de las anteriores." (p. 6)
Articulo 11:

"Todos los lugares de trabajo deben tomar medidas para reducir los riesgos
laborales. Para lograrlo, estas medidas deben basarse en un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo y sus lineamientos ambientales como responsabilidad

social y corporativa." (p. 8)
Articulo 14:

"Los empleadores seran responsables de los exdmenes médicos previos al
empleo, periddicos y de jubilacion de los empleados en funcion de los riesgos que
enfrentan los empleados en el trabajo. Estos controles deben ser realizados
preferentemente por un especialista en seguridad y salud en el trabajo sin costo alguno

para el trabajador y, si es posible, durante la jornada laboral." (p. 10)

Los articulos mencionados establecen el medio fisico optimo y la
responsabilidad del empleador de garantizar que los trabajadores gocen de salud dentro

del trabajo.
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2.2.3. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del

Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393)

Articulo 11;

Son obligaciones generales de las entidades publicas y privadas, las siguientes:

“Adoptar las medidas necesarias para eliminar los riesgos que puedan
afectar a la salud y el bienestar de los trabajadores en el lugar de trabajo
bajo su responsabilidad.” (p. 8)

“Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en
actividades peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o
defectos fisicos o se encuentren en estados o situaciones que no
respondan a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de
trabajo.” (p. 9)

“Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma
y métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la
empresa.” (p. 9)

“Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que
puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares

de trabajo de su responsabilidad.” (p. 8)

Este apartado establece la importancia de que los empleadores conozcan los

riesgos laborales de sus trabajadores y de eliminar estos riesgos, realizando estudios

periddicos para minimizar los riesgos.

La consideracion de los articulos anteriores, resultaron vitales para la

constitucion de la propuesta que forma parte de este documento.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo tiene como objetivo dar a conocer los aspectos importantes
de la investigacion, entre estos, el lugar donde realizo, cudles son los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos y las caracteristicas presente en la poblacion de
estudio. Ademas, se estableci6 el disefio, enfoque y tipo de investigacion para los cuales

se establecieron conceptos que respaldan su eleccion.

Por otro lado, se realiz6 una tabla de operacionalizacion de las variables, para las
cuales se establecidé su definicion, los instrumentos que evaluaron su relacion, sus
indicadores y escalas. Finalmente, se detalla el procedimiento de toda la investigacion y

las consideraciones bioéticas que respaldan el estudio.
3.1. Descripcién del Area y Grupo de Estudio

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud de Tipo C de Muisne -
Esmeraldas, para la que se necesitd un consentimiento informado, por escrito, de todos
los involucrados en el estudio, dando a conocer a las personas que formaron parte del

estudio la importancia de este y la participacion voluntaria con fines cientificos.

Para la investigacion se necesitdé la participacion de hombres y mujeres que
trabajan en el area administrativa del Centro de Salud tipo C de Muisne, que tengan una
jornada laboral de mas de 4 horas diarias, minimo 20 horas a la semana, frente a
pantallas de visualizacion de datos. Asi mismo, se utilizd una muestra no probabilistica,
por conveniencia en funcién de la accesibilidad de los participantes, eso facilitd la
recopilacion de datos de manera practica. Cabe recalcar que quedaron excluidas las
personas que llevan trabajando menos de 6 meses en el puesto, periodo de tiempo

estimado para ser considerada una enfermedad profesional.
3.2. Enfoquey Tipo de Investigacion

Al realizar preguntas y plantear hipotesis con la finalidad de buscar patrones
(relacion entre variables de estudio), la presente investigacion es de tipo descriptiva —

correlacional- transversal y se asumi6 mediante un enfoque cuantitativo

En este caso, es descriptivo ya que busca describir y analizar la situaciéon o

fendomeno en un momento especifico en el tiempo. Ademas, se caracteriza como
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transversal, dado que se recopilaron datos en un solo momento (Aldo, 2020). Su
proposito es describir variables y analizar relaciones y en este caso incluye el analisis de
posiciones apoyadas en fotos de un suceso (Corona, 2016), donde se midieron angulos
con apoyo del programa GeoGebra. Ademas, se empled una correlacion de variables en

funcién de la naturaleza de los datos y los objetivos de la investigacion.

Todo lo mencionado anteriormente puede verse a través de la lente de un método
no experimental, que Agudelo y Aigneren (2008) definen como un estudio en el que la
asignacion aleatoria de sujetos o condiciones y la manipulacion de variables no son
factibles. De hecho, los sujetos no fueron expuestos a ningin estimulo. Los objetos se

observan en su entorno natural.
3.3. Técnicas e Instrumentos

La técnica utilizada en el estudio fue la observacion de riesgos ergonémicos
mediante la aplicacion del cuestionario sefialado como método ROSA. Ademas, se
aplicd una entrevista a cada trabajador de la muestra que se concretd mediante la
aplicacion del cuestionario Nordico estandarizado de percepcion de sintomas
musculoesqueléticos. Ambas técnicas tuvieron una aplicacion promedio de 20 minutos,

por cada persona.

Es necesario mencionar que se utilizd la aplicacion digitalizada mediante la
plataforma Google Forms para la aplicacion de los cuestionarios mientras que para el
analisis de los resultados se utiliz6 un analisis descriptivo y una prueba correlacional

desarrollada por medio del programa SPSS.
3.4. Técnica de Analisis de los Datos

Para analizar e interpretar los datos obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos de medicion de las variables fue necesario tabularlos con ayuda del
programa Excel de Microsoft Office, suite de software desarrollada por Microsoft,
generandose asi tablas requeridas para construir figuras ttiles que también sirvieron de

base para presentar algunos resultados.

Estas tablas resultaron utiles para procesar los datos en el SPSS, software
estadistico desarrollado por IBM para la gestion de datos, desde donde se hicieron los
analisis correspondientes, segun requerimientos de los objetivos, obteniéndose asi

resultados distribuidos en tablas, los cuales sirvieron para sustanciar descripciones y
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analisis mas densos nutridos de interpretaciones y discusiones sostenidas en funciéon de
los postulados tedricos referenciales ya presentados en los capitulos anteriores. En este
sentido, los datos obtenidos al aplicar el método ROSA (ver Anexo 2) y el Cuestionario

Nordico (ver Anexo 1) estandarizado estuvieron sujetos a €sos procesos.

En el mismo marco de procesamiento cuantitativo y con ayuda del SPSS, se
realiz6 una prueba de hipdtesis util para tomar decisiones en cuanto a la relacion entre
las variables involucradas en los objetivos, obteniéndose asi valores requeridos para

tomar dichas decisiones segtn las hipotesis.

Se declara que, al usar procedimientos debidos al uso de la estadistica
descriptiva e inferencial, se dieron respuestas a los objetivos que permitieron sustentar
la construccion de la propuesta anunciada en el objetivo general de la presente

investigacion.

En ese mismo tenor, también fueron utiles las observaciones descritas en las
evidencias fotograficas obtenidas para, por ejemplo, certificar la postura de los usuarios
ante la pantalla de visualizacion, todo en relacion con las categorias constituyentes de

ambos cuestionarios.
3.5. Poblacion y Muestra

El presente estudio se basa en el estudio descriptivo-correlacional, con conceptos
sobre ergonomia y sus riegos, trastornos musculoesqueléticos y biomecanica postural de
personas que laboran frente a pantallas de visualizacion en el Centro de Salud Tipo C de

Muisne-Esmeraldas.

La poblacion estuvo conformada por los 52 colaboradores que forman parte del
Centro de Salud, tipo C de Muisne — Esmeraldas. La muestra fue no probabilistica y se
asumid por conveniencia, quedando evaluados 31 trabajadores del area administrativa,

luego de haber excluido casos que no cumplieron con los criterios de inclusion.
3.5.1. Criterios de Inclusion

e Personal administrativo que labore con 12 o mas meses en el Centro de Salud
tipo C de Muisne
e Personal administrativo que labore 4 horas diarias o al menos 20 horas

semanales frente a una pantalla de visualizacion de datos
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3.5.2. Criterios de Exclusion

e Personas con TME previo al desempefio del actual trabajo.
e Personal administrativo que labore menos de 12 meses en el Centro de Salud

Tipo C de Muisne

3.5.3. Jornada de trabajo

El horario de trabajo del personal depende del 4rea en la cual se encuentren

designados, lo cual se detalla en la Tabla 19.

Tabla 19

Jornada de trabajo

Horarios de Trabajo

Médico General Lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas
Médico Residente 24 horas cada 3 tres dias

Medico Familiar Lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas
Enfermeras de Vacunas Lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas
Medico Rural Lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas
Admisiones Lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas
Enfermeras de emergencias 24 horas cada 3 tres dias

Enfermeras de consulta externa Lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas

Fuente: Elaboracion propia

3.5.4. Operacionalizacion de las Variables

Considerando las variables de estudio, se establece una matriz de su
operacionalizaciéon (Ver Tabla 20) elaborada sobre la base de los instrumentos

utilizados.
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Tabla 20

Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable 1: Riesgo ergonémico por biomecénica postural

Definicion Instrumento

Indicadores

Nivel de riesgo que Método ROSA
experimenta el personal
administrativo debido a
la postura adoptada
mientras trabaja con
pantallas de
visualizacion de datos.
Incluye aspectos
relacionados con la
posicion y movimiento
del cuerpo durante la
interaccion con las
pantallas

- Flexion de la espalda: Angulo de flexion o
extension de la columna vertebral.
- Inclinacion lateral: Angulo de inclinacion lateral
del tronco.
- Rotacion del tronco. Rotacion o desviacion del
tronco.

- Posicién de los brazos: Angulo de flexion o
extension de las articulaciones de las extremidades
superiores (codos, mufiecas). - Posicion de las
piernas: Angulo y posicion de las piernas.

Variable 2: Trastorno musculoesquelético

Cuestionario Nordico:
sirve para tamizaje y

Presencia o ausencia de
trastornos o lesiones en

el sistema detencion y analisis de
musculoesquelético del los sintomas del
personal sistema
administrativo. Incluye ~ musculoesqueléticos
problemas en los de trabajadores con
musculos, molestias.
articulaciones, (Gonzalez, 2021)

tendones, ligamentos u
otras estructuras
relacionadas con el
movimiento y la
postura.

- Dolor musculoesquelético: Presencia 'y
localizacion del dolor en areas especificas del
cuerpo (espalda, cuello, hombros, muiiecas).

- Limitaciones funcionales: Dificultad para realizar
ciertos movimientos o tareas debido a la presencia
de trastornos musculoesqueléticos.

- Diagnostico médico: Confirmacion de trastornos
musculoesqueléticos a través de examenes médicos,
como radiografias o resonancias.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Cercado (2021)

3.6. Procedimiento de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realizaron las siguientes fases:

e Indagacion sobre las teorias relacionadas con las variables de estudio:

Riesgo ergondémico y trastorno musculoesquelético.

e Se solicito el consentimiento informado por parte de la administracion

del centro de salud, para dar paso a la realizaciéon de la presente

investigacion.
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Se organizo6 una reunion para que el personal tenga conocimientos de los
instrumentos que seran aplicados.

Se procedié a emplear los cuestionarios a quienes se encontraban en las
instalaciones en el momento de su aplicacion.

Posteriormente, los datos recolectados fueron ingresados y tabulados en
Microsoft Excel

Se importaron los datos al programa SPSS donde se realizaron los
analisis estadisticos y correlacionales.

Con los resultados obtenidos del andlisis, se construyeron Figuras y
Tablas que ayudaron con la interpretacion de resultados.

Se construyd una propuesta para mejorar las condiciones del sitio de
trabajo y disminuir los TME.

Finalmente, se discutieron los resultados y se elaboraron las conclusiones

y recomendaciones de la investigacion.

3.7. Consideraciones Bioéticas

Sobre la base de lo planteado por Beauchamp (2019), a continuacion, se detallan

las consideraciones bioéticas asumidas por este estudio

Beneficencia: se pretende buscar el bienestar de los colaboradores y
hacer que la institucion pueda solucionar la problematica estudiada en
caso de que este afectando a sus empleados.

Precaucion: brindar plena seguridad a los participantes de que sus
respuestas a los reactivos serdn anonimos para prevenir algin dafio
causado por sus respuestas.

Responsabilidad: al comprometerse a actuar de manera correcta y
comprometerse con los objetivos planteados sin la manipulacién de datos.
Justicia: en la seleccion de participantes sin ningin tipo de
discriminacion, teniendo en cuenta de su integridad.

Autonomia: dar total derecho al personal de decidir participar o no en el

estudio realizado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion los
cuales se discutieron a la luz de los postulados asumidos en el repertorio tedrico

referencial y en los antecedentes ya sefialados.

4.1. Evaluacion al Personal del Centro de Salud Tipo C de Muisne con el
Método ROSA

La evaluacion se lleva a cabo en las instalaciones del Centro de Salud Tipo C de
Muisne mientras el personal realiza sus actividades laborales. Las mediciones de
angulos se realizaron utilizando fotografias y fueron calculadas con ayuda del programa
GeoGebra. Es importante tener en cuenta que las mediciones se basan en la
representacion fotografica y pueden variar segin el angulo de la fotografia y el
fotografo. Para garantizar la consistencia, se establecieron pautas especificas para la
captura de fotografias, evitando asi la introduccién de variables no deseadas, como la
inclinacion del fotdgrafo. Estas consideraciones son fundamentales para asegurar la
precision y la comparabilidad de las mediciones, en el Anexo 3 se encuentra la
recopilacion fotografica de los usuarios de visualizacion de datos del Centro de Salud

Tipo C de Muisne.

4.1.1. Evaluacion de la postura segiin método ROSA a Enfermera del Area de

Consulta Externa

Tabla 21

Evaluacion de la puntuacion de silla segun Tabla A, en enfermera de consulta externa

Silla
Altura del asiento Puntos
Altura no regulable 1 3
Angulo menor a 90° 2
Profundidad del asiento Puntos
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Postura con desviacion superior a 8§ cm 2 3

Profundidad no regulable 1
Reposabrazos Puntos
Codos sin apoyar 2 4
Bordes duros 1
No regulables 1
Respaldo Puntos
No utiliza respaldo 2 3
No regulables 1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10

Enfermera en area de trabajo en consulta externa

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa a trabajadora usando una silla que no es posible de regular la altura,
profundidad Figura 10, asi como tampoco los reposabrazos dificultando el descanso de
brazos, trabajador con espalda recta en una silla que ofrece poco descanso lumbar,

valores dados en la Tabla 21.
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Tabla 22

Evaluacion de la puntuacion de teléfono y pantallas

Periféricos

Teléfono Puntos

Alejado mayor de 30 cm 2 1

Tiempo de exposicion menor a 1 hora -

Pantallas Puntos
Pantalla por debajo de 30° (ver Figura 17) 2 5
No hay Portadocumentos 1
Giro de Cuello 1
Tiempo de exposicion mayor a 1 hora 1

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11

Evaluacion del uso de pantallas y teléfonos

Fuente: Elaboracion propia.

Trabajadora hace uso de pantalla de visualizacion de datos Figura 11 que se haya
30 grados por debajo de su campo visual, no posee portadocumentos, el teléfono se
encuentra alejado dentro de su area de trabajo, gira el cuello con frecuencia. En la Tabla

22 se presenta la puntuacion obtenida.
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Tabla 23

Evaluacion de puntuacion de raton y teclado

Raton Puntos

No alineado con el hombro 2 5
Raton pequefio, agarre en pinzas 1
Puntos de presion 1
Tiempo de exposicion mayor a 1 hora 1

Teclado Puntos

Postura neutral 1 2
Tiempo de exposiciéon mayor a 1 hora 1

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 24

Puntuacion final de tablas

Puntos
Tabla A 8
Tabla B 4
Tabla C 5
Tabla D 5
Tabla E (final) 8

Puntaje final: 8

Nivel de riesgo: 3 (Muy alto). Es necesaria la actuacion cuanto antes

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2. Puntuaciones Segun Método ROSA

Se valora segun el método ROSA a los trabajadores sometidos al estudio por
medio de fotografias y observacion directa en el area de trabajo y se obtienen los

siguientes resultados, segun Tabla 24.
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Tabla 25

Puntuacion segun el Método ROSA

N Altura  Profundidad del Reposabrazos Respaldo AA RB TABLA FINAL Pantalla  Teléfono Raton Teclado
del asiento PA (RB) (RR) + + A TABLA

a(sfzt)o PA - RR A TABLA B TABLA C

Médico rural 1 2 2 4 2 4 6 5 6 3 3 3 2
Médico rural 2 3 2 4 2 5 6 6 7 3 3 3 2
Médico rural 3 2 2 4 2 4 6 5 6 3 3 3 2
Médico rural 4 3 2 4 2 5 6 6 7 3 3 3 3
Médico rural 5 2 3 4 2 5 6 6 7 3 3 3 4
Médico rural 6 2 3 4 2 5 6 6 7 2 4 3 4
Médico rural 7 2 3 4 3 5 7 7 8 2 3 3 4
Médico rural 8 2 3 4 3 5 7 7 8 2 2 3 4
Médico rural 9 2 2 4 3 4 7 6 7 2 3 3 4
Médico rural 10 3 2 4 3 5 7 7 8 2 4 2 3
Médico rural 11 3 2 3 3 5 6 6 7 4 4 3 3
Médico rural 12 3 2 3 3 5 6 6 7 4 4 2 3
Meédico residente 1 3 3 3 4 6 7 7 8 4 3 2 3
Meédico residente 2 3 2 2 4 5 6 7 8 3 3 2 3
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Meédico residente 3

Médico residente 4
Médico residente 5
Médico familiar 1
Médico familiar 2

Enfermera de consulta
externa 1

Médico General
(consulta externa) 1

Médico General

(consulta externa) 2

Médico General
(consulta externa) 3

Médico General
(consulta externa)4

Médico General
(consulta externa) 5

Admision 1
Admision 2

Enfermera de
emergencias 1

Enfermera de
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emergencias 2

Enfermera de 3 1 3 4 4 7
emergencia 3

Enfermera de vacunas 1 3 1 2 4 4 6

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de INSHT, Evaluacion de Riesgos Laborales (2023)

55



Tabla 26

Puntuaciones de tablas B — C para la obtencion de tabla D

Enfermera de emergencias 1
Enfermera de emergencias 2

Enfermera de emergencia 3

N TABLA B TABLA C TABLA D
Médico rural 1 3 3 3
Médico rural 2 3 3 3
Médico rural 3 3 3 3
Médico rural 4 3 3 3
Médico rural 5 3 5 5
Médico rural 6 4 5 5
Médico rural 7 3 5 5
Médico rural 8 2 5 5
Médico rural 9 3 5 5
Médico rural 10 4 3 4
Médico rural 11 5 3 5
Médico rural 12 5 3 5
M¢édico residente 1 4 3 4
Médico residente 2 3 3 2
Médico residente 3 3 2 3
Médico residente 4 3 2 3
Médico residente 5 3 4 4
Médico familiar 1 5 4 5
Médico familiar 2 5 4 5
Enfermera de consulta externa 1 4 2 4
Médico General (consulta externa)l 3 3 3
Médico General (consulta externa)2 2 3 3
Médico General (consulta externa) 3 4 3 4
Médico General (consulta externa)4 4 3 4
Médico General (consulta externa) 5 5 3 5
Admision 1 4 4 4
Admision 2 4 3 4
3 4 4
3 3 3
4 3 4
3 3 3

Enfermera de vacunas 1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 27

Puntuaciones tablas A — D para obtencion de puntuacion final

N TABLA A TABLA D FINAL

Enfermera de emergencias 1
Enfermera de emergencias 2

Enfermera de emergencia 3

Meédico rural 1 6 3 6

Médico rural 2 7 3 7

Meédico rural 3 6 3 6

Meédico rural 4 7 3 7

Médico rural 5 7 5 7

Médico rural 6 7 5 7

Meédico rural 7 8 5 8

Meédico rural 8 8 5 8

Médico rural 9 7 5 7

Médico rural 10 8 4 8

Médico rural 11 7 5 7

Médico rural 12 7 5 7

Meédico residente 1 8 4 8

Meédico residente 2 8 2 8

Médico residente 3 5 3 5

Meédico residente 4 7 3 7

Meédico residente 5 6 4 6

Médico familiar 1 8 5 8

Médico familiar 2 7 5 7
Enfermera de consulta externa 1 7 4 7
Médico General (consulta externa)l 4 3 4
M¢édico General (consulta externa)2 5 3 5
Médico General (consulta externa) 3 6 4 6
Médico General (consulta externa)4 5 4 5
Médico General (consulta externa) 5 5 5 5
Admision 1 8 4 8

Admision 2 6 4 6

8 4 8

7 3 7

7 4 7

6 3 6

Enfermera de vacunas 1

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. Nivel de Riesgo Ergonomico en Personal Administrativo que Utiliza Pantallas

de Visualizacion del Centro de Salud Tipo C de Muisne — Esmeraldas

Tabla 28

Nivel de riesgo obtenidos de los resultados de la aplicacion del método ROSA

Niveles de riesgo Rangos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Inapreciable 0-1 0 0,00 0,00
Mejorable 2-4 1 6,45 6,45
Alto 5 4 16,13 22,58
Muy alto 6-8 26 77,42 100,00
Extremo 9-10 0 0,00 100,00
Total 31 100,00

Nota: Los rangos establecidos para esta tabla fueron tomados de la Tabla 16. Nivel de

riesgo y actuacion del método ROSA.

Interpretacion y Discusion

La distribucion de los niveles de riesgo ergonémico en personal administrativo
que utiliza pantallas de visualizacion en el Centro de Salud Tipo C de Muisne, se
muestra en la Tabla 28, siendo predominante el nivel muy alto (77,42%), seguido del
nivel alto (16,13%) y el nivel mejorable (6,45%) y sin ninguna prevalencia en los
niveles inapreciable y extremo. Sin embargo, cabe destacar que los resultados basados
en la Tabla 16 del método ROSA sobre los niveles de actuacién indican que es
necesaria la actuacion de las autoridades del Centro de Salud Tipo C de Muisne, cuanto
antes.

Los resultados anteriores estan consustanciados con los de Gonzéalez y Martinez
(2019), quienes se enfocaron en el personal de enfermeria que enfrenté desafios
ergonomicos especificos debido a la naturaleza de su trabajo. Sugirieron que la
capacitacion en ergonomia y la promocion de politicas de salud laboral pueden

desempefiar un papel crucial en la reduccion de los TME en este sector.
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En el mismo orden de ideas, Hernandez (2018) destaco la necesidad de abordar
tanto los factores individuales como los organizacionales, en la relacién entre riesgos
ergonomicos y TME. Subray6 que la responsabilidad de garantizar un entorno de
trabajo ergondmicamente adecuado recae tanto en los trabajadores como en los
empleadores y en las politicas organizacionales. Ademds, hizo hincapié en la
importancia de continuar investigando para comprender mejor esta relacion y
desarrollar estrategias de prevencion efectivas. Ante situaciones similares en el contexto
de la atencion médica, donde el uso de pantallas de visualizacion de datos es comun,
Pérez (2021) propuso pautas especificas para mejorar la ergonomia en las estaciones de
trabajo de los trabajadores de la salud, lo que podria tener un impacto positivo en la

prevencion de TME.

Figura 12

Puntuacion final del Método ROSA
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

La Figura 12 representa la distribucién de puntuaciones finales obtenidas por los
trabajadores en el Método ROSA. La mayoria de los trabajadores obtuvieron
puntuaciones en el rango de 6 a 8, con una concentracion relevante en la puntuacion 7.

Esto sugiere que la mayoria de los trabajadores evaluados estan siendo sometidos a un

59



riesgo muy alto a la salud y, por ende, el accionar para corregir esta situacion debe ser

inmediato.

Figura 13

Nivel de riesgo por Método ROSA por trabajadores

Nivel de riesgo por metodo ROSA segun el
numero de trabajadores.
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Interpretacion y discusion

El nivel de riesgo muy alto es el que predomina en todos los trabajadores del
Centro de Salud Tipo C de Muisne, seguido del nivel de riesgo alto, en el caso de los
medico rurales el 100% de ellos estan expuestos a un nivel muy alto por lo cual es
necesaria la accion cuanto antes, del personal de médicos residentes 4 de mejorable.
Ahora bien, el personal de Medicina Familiar, enfermeras de consulta externa, de
emergencias, de vacunas y admision, tiene un nivel de riesgo muy alto, en los cuales las
medidas deben ser interpuesta lo mas pronto posible. En el caso de los médicos

generales, el 70% estan con un nivel de alto y el 30% en un muy alto riesgo.

En este contexto, es relevante discutir los hallazgos a la luz de la ergonomia y la
salud laboral comparando con hallazgos como los reportados por Smith (2021) quien

enfatiza en la importancia de abordar los riesgos ergondmicos en entornos laborales, ya
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que pueden afectar significativamente la salud y el bienestar de los trabajadores. Por lo
tanto, es fundamental implementar intervenciones ergondémicas, como la optimizacion
de la configuracion de estaciones de trabajo y la promocion de buenas practicas
posturales, para reducir los riesgos ergondomicos 'y prevenir trastornos

musculoesqueléticos.

Si se toma en cuenta lo destacado por Garcia (2020), en cuanto a la prevencion
de riesgos laborales, se puede observar que esto se corresponde con una responsabilidad
compartida entre empleadores y trabajadores, lo cual imprime la urgencia en que se
encuentran, por ejemplo, médicos rurales del Centro de Salud, Tipo C de Muisne donde
todos estan expuestos a un nivel muy alto de riesgo. Por lo tanto, se hace necesaria la
accion conjunta, cuanto antes. En condiciones cercanas se encuentra casi todo el resto
de personal de dicho centro tales como los de Medicina Familiar, enfermeras de
consulta externa, de emergencias, de vacunas y admision, quienes también presentaron
un nivel de riesgo muy alto. Toda esta realidad demanda una evaluacion ergondémica
mas exhaustiva cuyos resultados estén atados a la urgente implementacion de medidas
de prevencion y control especializado para reducir los niveles de riesgo ergonémico que

atraviesa dicho personal.

Tabla 29

Distribucion de la muestra por sexo

Sexo

H M
Meédico General 3 2
Meédico Residente 3 2
Médico Familiar 2
Enfermeras de Vacunas 1
Meédico Rural 5 7
Admisionistas 2
Enfermeras de emergencias 3
Enfermeras de consulta externa 1
Total 15 16

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion.

Los resultados reportados en la Tabla 28 sefialan que un 51,61% de la muestra es
identificado como femenino (16 casos) y un 48,39% como masculino (15 casos),
observandose una distribucion casi equitativa entre ambos géneros en la muestra. En
este sentido, tener determinado género no parece contribuir con la condicion de estar
expuestos a niveles de muy alto de riesgo, sobre todo en el caso de los médicos rurales
que actualmente laboran en el Centro de Salud Tipo C de Muisne donde todo ese

personal cay6 en la zona extrema de riesgo.

Tabla 30

Distribucion de la muestra segun la edad

Edad (en afios)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje (%) Porcentaje (%)
valido acumulado

Edad 25-30 9 243 29,0 29,0

31-35 12 32,4 38,7 67,7

36-40 8 21,6 25,8 93,5

41-45 1 2,7 3,2 96,8

51-55 1 2,7 3,2 100,0

Total 31 83,8 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segtin la Tabla 30, la mayoria de los individuos se encuentran en los grupos de
edad de 25 a 35 anos, representando aproximadamente el 67.74% de la muestra en total.
Este predominio indica que la muestra es mayoritariamente joven, posiblemente en las

primeras etapas o en la mitad de sus trayectorias profesionales.

Por otro lado, los grupos de edad de 36 a 45 afios tiene una representacion menor
en la muestra, constituyendo alrededor del 29,03%. Esto sugiere una disminucion en la
participacion a medida que aumenta la edad, lo que puede atribuirse a diferentes razones,
como cambios en las preferencias laborales, transiciones de carrera o incluso un menor

nimero de personas en este rango etario en la poblacion a la que representa la muestra.
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4.2. Tendencias de Trastorno Musculoesquelético en Personal Administrativo
Expuesto al Uso de Pantallas de Visualizacion de Datos Obtenidos por Medio del

Cuestionario Nordico

Tabla 31

Resultados de cuestionario nordico

N
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Médico rural 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2
Médico rural 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2
Médico rural 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2
Médico rural 4 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2
Médico rural 5 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2
Médico rural 6 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2
Médico rural 7 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1
Médico rural 8 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1
Médico rural 9 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1
Médico rural 10 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2
Médico rural 11 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1
Médico rural 12 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2
Médico residente 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2
Médico residente 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2
Médico residente 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1
Médico residente 4 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2
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Médico residente 5 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2

Médico familiar 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1
Médico familiar 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1
Enfermera de consulta externa 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1
Médico General (consulta 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1
externa)l

Médico General (consulta 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1
externa)2

Médico General (consulta externa) 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1
3

Médico General (consulta 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2
externa)4

Médico General (consulta externa) 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2
5

Admision 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2
Admision 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1
Enfermera de emergencias 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1
Enfermera de emergencias 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2
Enfermera de emergencia 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2
Enfermera de vacunas 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2

Nota: Datos obtenidos de encuestas realizada el personal, donde la opcion “SI” es
reemplazada por el nimero 1, mientras que la opcion “NO” es reemplazada por el

numero 2.

La Tabla 31 expone las repuestas referenciadas sobre la base de los items que
constituyen al cuestionario nérdico, cuya naturaleza solicita registros dicotomicos: “SI”
0 “NO”. Pero, para poder determinar la correlacion deseada fue necesario generar una
representacion cuantitativa donde SI =1 y No = 2. Una vez realizados los reemplazos
hacia valores cuantitativos, se tom6 en cuenta su prevalencia por caso, sobre la base de
las afirmaciones o negaciones, otorgando finalmente el valor de 1 si prevalecen los SI,
en cada caso. Andlogamente, se asignd 2 si prevalecen los NO, en cada caso. Para
cuando la cantidad de SI y NO resultaran iguales, se representd con el niimero 3 (ver

Tabla 32).

Asumiendo el procedimiento anterior, cada una de las personas de la muestra

termino representada por un valor cuantitativo, respecto al cuestionario nordico, y cada
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valor se apared con el correspondiente valor obtenido por cada persona por medio de
método ROSA, resultando asi 31 parejas de datos necesarios para poder tomar
decisiones estadisticas. En este sentido, se dieron las condiciones para poder realizar

una prueba no paramétrica de las de hipotesis.

Otesis ya anunciadas. Este analisis se hizo a través del programa SPSS, en su
opcion correlacion de Spearman, sugerida por Lizama & Boccardo (2014) para cuando
se hacen asociaciones entre una variable categdrica: Valor obtenido en el Cuestionario

Nordico y una variable ordinal: Valor obtenido en el Método Rosa.

Tabla 32

Prevalencia de valores obtenidos del cuestionario nordico.

Personal Total Si Total No Prevalencia de
Afecciones en la salud.

Médico rural 1 8 4 1
Médico rural 2 10 2 1
Médico rural 3 5 7 2
Médico rural 4 5 7 2
Médico rural 5 5 7 2
Médico rural 6 6 6 3
Meédico rural 7 6 6 3
Meédico rural 8 6 6 3
Meédico rural 9 6 6 3
Meédico rural 10 5 7 2
Meédico rural 11 7 5 1
Meédico rural 12 6 6 3
Meédico residente 1 5 7 2
Meédico residente 2 5 7 2
Meédico residente 3 7 5 1
Meédico residente 4 6 6 1
Meédico residente 5 5 7 2
Meédico familiar 1 7 5 1
Meédico familiar 2 7 5 1
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Enfermera de consulta externa 1 6 6 3

Médico General (consulta externa)l 7 5 1
Médico General (consulta externa)2 7 5 1
Médico General (consulta externa) 3 7 5 1
Meédico General (consulta externa)4 7 5 1
Médico General(consulta externa) 5 4 8 2
Admision 1 5 7 2
Admision 2 8 4 1
Enfermera de emergencias 1 5 7 2
Enfermera de emergencias 2 6 6 3
Enfermera de emergencia 3 5 7 2
Enfermera de vacunas 1 5 7 2

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 33

Frecuencia de afectacion en las partes que componen el aparato locomotor del

personal administrativo frente a pantallas en el Centro de Salud Tipo C de Muisne.

Parte del aparato locomotor Frecuencia de afectacion Porcentaje de afectacion
Cuello 12 38,71
Hombro 23 74,19
Codo 14 46,16
Muiieca 10 32,26
Espalda alta 26 83,87
Espalda baja 9 29,03
Una o ambas caderas/ piernas 18 58,06
Una o ambas rodillas 12 38,71
Uno o ambos tobillos/pies 15 48,39

Nota: La frecuencia fue tomada de la Tabla 31, en referencia a los resultados del

Cuestionario Nordico Estandarizado

En la Tabla 33 se evidencia que el drea con mayor afectacion de la muestra es la

espalda alta (83,87%), seguida del hombro (74,19%), una o ambas caderas/piernas
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(58,06%), uno o ambos tobillos/pies (48,38%), codo (46,16%), una o ambas rodillas y
cuello (38,71%), muneca (32,26%) finalmente, espalda baja (29,03%). Los resultados
indican que todos poseen un nivel de afectacion por encima del 30%, a excepcion de las
personas que tuvieron como afectacion la espalda baja, por lo que las autoridades

deberian actuar rapidamente para contrarrestar los TME

Tabla 34

Frecuencia de molestias en la realizacion del trabajo en los ultimos 12 meses

Molestias Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
ST 26 83,87 83,87
NO 5 16,13 100,00
Total 31 100,00

Nota: La frecuencia fue tomada de la Tabla 31, en funciéon de resultados del

Cuestionario Nordico.

Interpretacion

En la Tabla 34 se puede observar que el 83,87% de los encuestados ha
presentado molestias en este Centro de Salud, mientras que el 16,13% no las ha
presentado. No obstante, se mantiene el alto nivel de riesgo ya documentado en

secciones anteriores

4.3. Analisis Correlacional

Para realizar el analisis correlacional fue necesario valerse del programa SPSS,

por permitir hacer la prueba de hipdtesis correspondiente, donde:

Ho: ;(No existe relacion significativa entre los riegos ergondmicos por biomecanica
postural y trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo que laboral en
Centro de Salud Tipo C de Muisne — Esmeraldas expuesto al uso de pantallas de

visualizacion de datos, con un nivel de significancia del 5%?
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Esta correlacion de las variables se hizo en base a las parejas de datos reportados
en la Tabla 35, donde se registra el resultado obtenido por aplicacion del método ROSA

y el resultado correspondiente obtenido por medio del cuestionario nérdico.

Tabla 35

Datos para la determinar la correlacion de Spearman

Identificacion Nivel de riesgo: Método Resultados:

Rosa ) ) oo
Cuestionario Nordico

Médico rural 1 6 1
Meédico rural 2 7 1
Médico rural 3 6 2
Médico rural 4 7 2
Médico rural 5 7 2
Médico rural 6 7 3
Médico rural 7 8 3
Médico rural 8 8 3
Médico rural 9 7 3
Meédico rural 10 8 2
Meédico rural 11 7 1
Meédico rural 12 7 3
Meédico residente 1 8 2
Meédico residente 2 8 2
Meédico residente 3 5 1
Meédico residente 4 7 1
Meédico residente 5 6 2
Médico familiar 1 8 1
Médico familiar 2 7 1
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Enfermera de consulta externa 1 7 3

Médico General (consulta externa)l 4 1
Médico General (consulta externa)2 5 1
Meédico General (consulta externa) 3 6 1
Médico General (consulta externa)4 5 1
Meédico General (consulta externa) 5 5 2
Admision 1 8 2
Admision 2 6 1
Enfermera de emergencias 1 8 2
Enfermera de emergencias 2 7 3
Enfermera de emergencia 3 7 2
Enfermera de vacunas 1 6 2
Tabla 36

Coeficiente Rho Spearman entre los riesgos ergonomicos por biomecanica postural y

los TME

Correlaciones
Nivel de C_Nordico
Riesgo
Rho de Nivel de Riesgo Coeficiente de 1,000 442"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 31 31
C_Nérdico Coeficiente de ,442" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,013 .
N 31 31

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral), segun reporte de resultados del SPSS

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; N: Tamafio de la muestra

4.4. Prueba de hipotesis

Las hipotesis que siguen se traducen en la evaluacion de una relacion entre los
riesgos ergondmicos por biomecanica postural y los trastornos musculoesqueléticos en

el personal administrativo que trabaja en Centro de Salud Tipo C de Muisne —
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Esmeraldas, previamente especificado, a la luz del uso de pantallas de visualizacion de

datos.

Ho: (No existe relacion significativa entre los riegos ergondmicos por
biomecanica postural y los sintomas del sistema musculoesqueléticos en el personal
administrativo que laboral en Centro de Salud Tipo C de Muisne — Esmeraldas expuesto

al uso de pantallas de visualizacion de datos, con un nivel de significancia del 5%?

Hi: (Existe relacion significativa entre los riegos ergondomicos por biomecéanica
postural y los sintomas del sistema musculoesqueléticos en el personal administrativo
que laboral en Centro de Salud Tipo C de Muisne — Esmeraldas expuesto al uso de

pantallas de visualizacion de datos, con un nivel de significancia del 5%?

De acuerdo con lo anteriormente planteado, es necesario indicar que, con un nivel

de significancia del 5% (o = 0,050), se asume lo siguiente:

e Siel p-valor es menor que a (0,05), se rechaza la Hy

e Siel p-valor es mayor que a (0,05), no se rechaza la Ho.

4.5. Decision estadistica

Dado que el p-valor obtenido es menor que o = 0,05 (p < 0,013), se rechaza lo
siguiente: No existe relacion significativa entre los riegos ergondmicos por biomecanica
postural y los sintomas del sistema musculoesqueléticos en el personal administrativo
que labora en el Centro de Salud Tipo C de Muisne expuesto al uso de pantallas de
visualizacion de datos, con un nivel de significancia del 5%. Ademas, eesta correlacion
es positiva (Rho = 0,442), lo que indica una relacion directa y positiva entre la aparicion
de TME y los riesgos ergondmicos por biomecanica postural a los que estdn expuestos

los trabajadores.

Interpretacion

Como la correlacién es positiva (Rho = 0,442) entonces: a medida que aumentan
los riesgos ergondmicos, también lo hacen los TME de manera media (ver Tabla 18).
Ademads, se demostré que hay evidencias para concluir que existe una correlacion
significativa, al 5%, entre los riesgos ergonomicos por biomecanica postural y los

sintomas del sistema musculoesqueléticos en el personal administrativo que labora en el
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Centro de Salud Tipo C de Muisne — Esmeraldas. expuesto al uso de pantallas de

visualizacion de datos.
Discusion

Puede observarse que lo encontrado en esta investigacion coincide con la
investigado por Marquez et al. (2020) y Rodriguez et al. (2017), quienes también
hallaron una correlacion significativa entre la exposicion a riesgos ergondmicos y la
prevalencia de los sintomas del sistema musculoesqueléticos, en el personal
administrativo del Centro de Salud Tipo C de Muisne, aunque los segundos autores
adoptaron una perspectiva global al examinar estudios de diferentes paises. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar la ergonomia en el disefio de puestos de
trabajo y la implementacion de medidas preventivas. Igualmente, subrayan la relevancia
de las investigaciones conducentes a la adopciéon de medidas preventivas a nivel

internacional.

De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion, también se puede concluir
que los estudios epidemiologicos han demostrado que los trabajadores de la salud que
estan expuestos a riesgos ergondmicos presentan un mayor riesgo de desarrollar
sintomas del sistema musculoesqueléticos y mayor probabilidad de desarrollar TEM.
Eso lo corrobora Madrid (2019) quien respalda la idea de que la relacion entre ambas
variables es significativa y positiva, lo cual merece una atencion seria por parte de los

empleadores y las autoridades de salud.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. Tema

Medidas estratégicas orientadas a disminuir la exposicion de riesgos ergonomicos,
enfocadas en el area de trabajo de usuarios que utilizan pantallas de visualizacion de

datos en el Centro de Salud Tipo C de Muisne
5.2. Datos informativos

Institucion ejecutora: Centro de Salud Tipo C de Muisne, Esmeraldas, Ecuador con la

Universidad Técnica del Norte, Ibarra, Ecuador.

Beneficiarios: Personal que trabaja en el Centro de Salud, Tipo C de Muisne.
Ubicacion: Provincia de Esmeraldas. Canton Muisne

5.3. Introduccion

Disefiar medidas estratégicas para reducir la exposicion a riesgos ergonémicos
asociados con los TME es una tarea compleja que requiere considerar diversos procesos.
Sin embargo, en este contexto constituido por el Centro de Salud Tipo C de Muisne,
Esmeraldas, se hizo posible configurar una serie medidas sustentadas tanto en la
literatura revisada sobre el tema desarrollado en este documento como en el analisis de
la relacion entre los riesgos ergonomicos por biomecanica postural y los TME que
actualmente padece el personal administrativo que labora en dicho centro, la cual

resulto significativa con un 95% de confianza.

Eso se traduce en la necesidad de describir una serie de medidas dirigidas a ese
grupo laboral que utiliza computadoras para sus actividades habituales en el ambito de
la salud, por ende, estan expuestos al uso prolongado de pantallas de visualizacion de
datos. Por lo tanto, aqui se resalta el hecho de proponer a un compendio de medidas
preventivas adecuadas al grupo involucrado en la investigacion a fin de mitigar los
riesgos ergondmicos que puedan presentarse y proteger la salud del personal

administrativo en entornos de trabajo similares.
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54.

Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Implementar el conjunto de medidas estratégicas efectivas y sostenibles para
reducir la exposicion a riesgos ergondmicos asociados con el uso de pantallas de
visualizacién de datos en el Centro de Salud Tipo C de Muisne, Esmeraldas,

Ecuador, con el fin de mejorar la salud y el bienestar del personal administrativo.

Objetivos Especificos

5.5.

Realizar evaluaciones sistematicas y exhaustivas de los riesgos ergondmicos
presentes en el area de trabajo de los usuarios que utilizan pantallas de
visualizacién de datos en el Centro de Salud Tipo C de Muisne, mediante la
identificacion de posturas corporales inadecuadas, movimientos repetitivos y
otros factores de riesgo ergondomico.

Caracterizar las tendencias de los sintomas del sistema musculoesqueléticos en
el personal administrativo que laboral en el Centro de Salud Tipo C de Muisne
expuesto al uso de pantallas de visualizacion de datos.

Implementar un plan de accion especifico que incluya la adopcién de medidas
preventivas y correctivas, como la ergonomia del puesto de trabajo, la
promocion de pausas activas y el fomento de habitos saludables, dirigido al
personal administrativo del Centro de Salud Tipo C de Muisne, con el objetivo
de minimizar los sintomas del sistema musculoesqueléticos y otros problemas de
salud relacionados con la ergonomia.

Capacitar al personal del Centro de Salud Tipo C de Muisne en aspectos clave
relacionados con la ergonomia y el uso adecuado de pantallas de visualizacion
de datos, proporcionando conocimientos y habilidades necesarias para

identificar y mitigar los riesgos ergonémicos en su entorno laboral.

Las Medidas y su Implementacion

Puede notarse lo vital que es partir de la necesidad de hacer evaluaciones

minuciosas de las condiciones ergondmicas en los espacios de trabajo de los

profesionales de la salud. Por lo tanto, para llevar a cabo esta evaluacion, se utilizarian

herramientas especializadas y validadas como el Método ROSA apoyadas por

programas como el GeoGebra, a la luz de la necesidad de medir alturas, angulos y otros
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aspectos ligados con las posturas y esfuerzos fisicos de los trabajadores, brindando una
vision mas detallada de las condiciones existentes. Todo esto debe ser complementado
con la ayuda de otros instrumentos como el cuestionario nérdico, util para la para la
deteccion y andlisis de los sintomas del sistema musculoesqueléticos.

Luego de evaluarse lo indicado, con apoyo del Método ROSA y el Cuestionario
Nordico, se requiere robustecer el proceso de evaluacion del personal y eso agrega la
necesidad de realizar exdmenes médicos a fin de localizar areas de cuidado y disefiar las
estrategias efectivas que correspondan.

Una vez obtenido un historial s6lido de las condiciones ergondmicas actuales y
la presencia de trastornos musculoesqueléticos, se procedera con la implementacion de
intervenciones ergondmicas. Estas medidas estan disefiadas especificamente para
abordar las necesidades identificadas en el diagndstico, pudiendo consistir en trasladar
los puestos de trabajo, suministrar mobiliario ergonémico, fomentar las pausas activas y

recibir formacién en ergonomia.

Todo ese proceso debe cefiirse a un plan de seguimiento periodico para evaluar
la efectividad de las intervenciones ergondmicas implementadas. Ademas, se deben
llevarse a cabo controles médicos regulares para monitorear la evolucion de los
trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud. El seguimiento y la evaluacion
constante son esenciales para garantizar que las acciones tengan un impacto positivo, a

largo plazo.

Se advierte que llevar a cabo estas medidas obliga a estar respaldados por la
direccion del Centro de Salud, asi como también por las autoridades a nivel Distrital y

Nacional.
5.6. Alcance

Estas medidas se proponen para ser ejecutadas por parte del area de salud
ocupacional y direccion del Centro de Salud Tipo C de Muisne, quienes son
responsables del cuidado de la salud fisica y emocional de los trabajadores de ese

espacio laboral.

El enfoque debe ser multidisciplinario e involucrar a profesionales de la salud,
ergébnomos y especialistas en seguridad laboral. Por ende, se requiere recopilar datos

detallados, y de manera sistematica, sobre las condiciones ergondmicas actuales, la
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incidencia de trastornos musculoesqueléticos y la implementacion de intervenciones

ergondmicas.

El seguimiento y la evaluacion de los resultados seran cruciales para determinar
el impacto a largo plazo de las medidas tomadas. Se espera que esta propuesta
contribuya significativamente a la mejora de la calidad de vida y salud de los
trabajadores de la salud, al tiempo que reducira la incidencia de TME relacionados con

el uso de pantallas de visualizacion de datos en el entorno laboral.

Esta iniciativa refleja el compromiso de garantizar la seguridad y bienestar de
quienes se dedican a cuidar la salud de otros. Ademas, puede servir como un modelo a

seguir para otras instituciones de salud que enfrentan problemas similares.
5.6. Plan de Capacitacion.

Para atender los pormenores planteados, se hace necesario orquestar la
implementacidon de un plan de capacitaciéon como esencial para fortalecer la salud y el
bienestar, asi como para mejorar el desempefio laboral y la calidad de la atencidén
brindada. En este sentido, las capacitaciones cumplen un papel fundamental al
concientizar e instruir a los empleados sobre la importancia del cuidado de su salud y la
adopcidon de posturas ergondmicas adecuadas para garantizar su confort y prevenir

lesiones laborales.

Es imperativo que todos los trabajadores asistan de manera obligatoria a estas
capacitaciones y eso debe registrarse mediante un formato de control de firmas. Esa
responsabilidad recae en la direccidon de la institucion, instancia que debe mantener al
personal debidamente capacitado para reducir los riesgos laborales y evitar secuelas que
puedan ser permanentes.

Dichas capacitaciones se documentan utilizando el formato establecido en la
Tabla 37, abordando los temas definidos en la Tabla 38 a lo largo de un mes de
duracion, cada afo, mientras sea necesario actualizar detalles.

Finalizado este periodo de capacitacion, debe llevarse a cabo una evaluacion
final anual para identificar tanto los puntos fuertes como los puntos débiles en el
proceso de adquisicion de conocimientos, lo que permitird ajustar y mejorar
continuamente el programa de capacitacion en aras de una mayor efectividad y

beneficio para todos los involucrados.
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Tabla 37

Registro de capacitaciones

Equipo de Salud e Higiene Ocupacional

Tema: Hora de inicio:

Fecha:

Nombres Apellidos Numero de Cedula Teléfono Ocupacion Firma
Observaciones:

Recomendaciones:

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 38

Temas de capacitaciones

Semana

Tema

Objetivo

Semana 1

Semana 2

Fisiologia del trabajo

Antropometria
biomecanica postural

Analizar las alteraciones en las estructuras anatomicas
que se presentan en el organismo por la realizacion de
trabajo sin las pertinentes medidas ergonomicas.

Reconocer la importancia de las medidas de proteccion
de las articulaciones para la disminucion del deterioro
de ligamentos, tendones y cartilago ya que cualquiera
que sea la alteracidon, ya sea en forma o funcién en
algin componente, dard lugar a problemas de
sobrecarga.  Disminuyendo la  capacidad de
movimiento.

Semana 3

Programa de pausa activa

Establecer en los trabajadores tiempos de pausas
activas, no solo en actividades enfocadas en favorecer
la movilidad de articulaciones, sino en actividades
donde haya gasto calérico, a fin de disminuir los TME
y las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas
al sedentarismo

Semana 4

Posturas Ergonomicas

Dar a conocer la postura adecuada frente a pantallas de
visualizacion de datos.

Realizar supervisiones periddicas por observacion
directa de las posturas.
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5.7.  Ejecucion

Se evaluaran las posiciones adoptadas por el personal que usa pantallas de
visualizacién de datos por medio del método ROSA por observacion directa mientras
realizan actividades habituales y la aparicion de sintomas del sistema

musculoesqueléticos por medio del Cuestionario Nordico.
5.8.  Evaluacion de la Mesa de Trabajo

En la Tabla 39 se compara las mesas de trabajo del Centro de Salud Tipo C de
Muisne con los parametros y estandares de los muebles recomendados, donde se
destacan diferencias importantes como la debida a la altura y profundidad de la mesa de

trabajo, lo cual ya asoma la aparicion de riesgos por esta condicion

Figura 14

Mesa de trabajo

60cm

[~ &

—

—
3 §
26 g N
L7- B L | .
¢ 8 x

E |

[

min,

¥ ¥ ¥ ¥

Nota: Lado izquierdo. se observa fotografias reales de mesa de trabajo. Lado derecho se

observa medidas adecuadas de mesa de trabajo Tomado de Pardave Medina (2021)
Tabla 39

Tabla comparativa de las caracteristicas entre la mesa de trabajo actualmente usada

en el Centro de Salud Tipo C de Muisne y la mesa de trabajo adecuada

Caracteristicas Mesa de trabajo actual Mesa adecuada
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Altura 85cm 70-72 cm

Profundidad 45 60 cm

Ancho Util 205 cm Mayor a 140 cm
Altura libre debajo de la mesa 80 Mayor a 65 cm
Ancho libre debajo de la mesa 130 Mayor a 60 cm
Profundidad libre 70 Mayor a 60 cm
Cajones Si Puede o no tener

Fuente: Elaboracion propia adaptado de Pardave (2021)

5.9. Evaluacion de la Silla de Trabajo

En la Tabla 39 se comparan las sillas de trabajo del Centro de Salud tipo C de
Muisne con los pardmetros y estdndares de los muebles ya establecidos. (Pardave
Medina, 2021) . Alli se observan detalles comprometedores como diferencia en la

profundidad de la silla o la ausencia de posa brazos.

Figura 15

Silla de trabajo

Fuente: Nota: Lado izquierdo. se observa fotografias reales de la silla de trabajo. Lado

derecho se observa la silla adecuada para el trabajo. Tomado de Pardave Medina (2021)

Tabla 40
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Tabla comparativa de las caracteristicas entre la silla de trabajado en el Centro de

Salud Tipo C de Muisne y la silla de trabajo adecuada

Caracteristicas Silla de trabajo actual Silla adecuada
Altura para la posa brazos No Posee 45-50 cm
Altura asiento 40 cm 38-50 cm
Ancho (con brazo) No posee 40-45 cm
Tapiceria metros lineales Im 1.3m

Peso No cuantificada 19.9kg/20 kg.
Profundidad 30 cm 38-42 cm
Caracteristica del respaldar No cuantificable 58 cm

Fuente: Elaboracion propia adaptado de (Pardave Medina, 2021)
5.10. Medidas Correctivas

Las implementaciones de medidas correctiva se estableceran posteriormente a la
evaluacion ergonomica que se realice al personal del Centro de Salud en las que se
deben de incluir un cambio en el inmobiliario, tanto en las sillas de trabajo como en las
mesas asi como se muestran en la Figura 14 y 15, en la altura de la silla se debe dejar
3cm entre las rodillas y tablero de la mesa ademés permitir que los pies llegue al suelo
o a nivel del reposa pies, por otro lado, el tipo de teléfono que usan deberia ser
cambiado por un teléfono de manos libres y adquirir portadocumentos. En la Tabla 41
se expone el costo en la nueva adquisicion de inmobiliario que es el adecuado para los

trabajadores.
Tabla 41

Presupuesto en la adquisicion del nuevo inmobiliario

Inmobiliario Cantidad Precio Unitario Precio Total
Mesa 14 159 2226
Sillas 14 200 2800

Total 5.026

Fuente: Elaboracion propia
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6.1.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En el estudio se investigd sobre la relacion entre los riesgos ergondémicos por

biomecanica postural y los trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo

del Centro de Salud Tipo C de Muisne, expuesto al uso de pantallas de visualizacion de

datos. Sobre la base de los resultados obtenidos después del desarrollo de los objetivos

especificos, se puede concluir que:

l.

El personal administrativo que trabaja en dicho centro presenta una alta
incidencia de sintomas del sistema musculoesqueléticos, destacando a la espalda
alta y a los hombros como las areas mas afectadas, con un porcentaje de
afectacion significativamente alto que sugiere la necesidad de realizar
intervenciones inmediatas para reducir estos riesgos.

Existe una clara relacion entre los riesgos ergonémicos por biomecénica postural
y la presencia de los sintomas del sistema musculoesqueléticos en el personal
administrativo de ese centro de salud, y eso se sustenta en la determinacion de
una correlacion positiva y significativa entre las variables relacionadas,
respaldando la urgencia de abordar los riesgos ergondémicos en el entorno de
trabajo para prevenir los TME.

Las tendencias musculoesqueléticas varian segun el género, con una mayor
incidencia en las trabajadoras. Esta disparidad subraya la necesidad de
implementar estrategias de prevencion especificas para cada grupo de
trabajadores. Estos TME abarcan una amplia variedad de afecciones, desde
dolores musculares y articulares hasta trastornos mas graves y cronicos, lo cual
merece una mitigacion inmediata, toda vez que los trabajadores de la salud
desempefian un papel esencial en la atencion médica de la comunidad.

La prevencion de estos TME es esencial no solo para el bienestar de los

trabajadores administrativos, sino para la calidad de la atenciéon médica que
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6.2.

ofrecen. Por lo tanto, se hace necesario considerar factores individuales y
organizacionales para su mitigacion, pudiendo variar en términos de su edad,
riesgos ergonomicos debidos a sus responsabilidades, experiencia laboral y otros
factores que pueden influir en los TME. Ademds, las condiciones de trabajo,
como la carga de trabajo, la disponibilidad de recursos y las politicas de la
organizacion, también desempefian un papel crucial en esta relacion.

Ante la relacion positiva entre los riesgos ergonémicos por biomecénica postural
y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal administrativo
usuario de pantallas de visualizacion de ese centro de salud, y la prueba
estadisticamente significativa encontrada entre ambas variables relacionadas, se
hizo necesario elaborar un disefio de medidas estratégicas orientadas a disminuir
la exposicion de riesgos ergondmicos enfocadas en el area de trabajo de usuarios
que utilizan pantallas de visualizacién de datos en el Centro de Salud, Tipo C de
Muisne, Esmeralda, destacando que la misma contempla un plan de capacitacion

sobre practicas ergonomicas y el reconocimiento de signos tempranos de TME.
Recomendaciones

Sobre la base de los hallazgos especificados y las limitaciones que pudieron

existir en el desarrollo de los objetivos planteados, se pueden avizorar las siguientes

recomendaciones:

Implementar medidas ergonomicas efectivas en los centros de salud para reducir
los riesgos de TME en el personal administrativo. Esto puede incluir la
optimizacioén de la disposicion de las estaciones de trabajo, la capacitacion en
ergonomia y la promocidn de pausas activas.

Realizar evaluaciones periodicas de salud ocupacional que incluyan la deteccion
temprana de TME. Esto permitira un seguimiento mas preciso de la salud de los
trabajadores y la implementacion de medidas correctivas cuando sea necesario.
Fomentar la sensibilizacion sobre la importancia de mantener una postura y
movimientos corporales adecuados mientras se trabaja con pantallas de
visualizaciéon de datos. Esto puede lograrse a través de campafias de

concientizacion y programas de capacitacion dirigidos a los trabajadores.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados del Cuestionario Nordico.
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Médico rural 1
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Médico rural 2
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Médico rural 4

Médico rural 5

SI

NO

Médico rural 6

Médico rural 7

IGUAL
SI

6

Médico rural 8

Médico rural 9

SI

Médico rural 10

SI

NO

Médico rural 11

Médico rural 12

SI

NO

Médico residente 1

Médico residente 2

NO

Médico residente 3
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Meédico residente 4 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 6 6 IGUAL
Médico residente 5 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 7 5 SI
Médico familiar 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 6 6 IGUAL
Meédico familiar 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 7 5 SI
Enfermera de consulta externa 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 9 3 SI
Médico General (consulta externa)l 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 6 6 IGUAL
M¢édico General (consulta externa)2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 6 6 IGUAL
Médico General (consulta externa) 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 5 7 NO
Médico General (consulta externa)4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 9 NO
M¢édico General(consulta externa) 5 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 4 8 NO
Admision 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 5 7 NO
Admision 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 8 4 SI
Enfermera de emergencias 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 5 7 NO
Enfermera de emergencias 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 6 6 IGUAL
Enfermera de emergencia 3 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 6 6 IGUAL
Enfermera de vacunas 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 6 6 IGUAL
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Anexo 2. Resultados del método ROSA

N Altura  Profundidad del Reposabrazos Respaldo AA RB TABLA FINAL Pantalla ~ Teléfono  Raton  Teclado
del asiento PA (RB) (RR) + + A TABLA
asiento PA RR A

(AA) TABLA B TABLA C

Médico rural 1 2 2 4 2 4 6 5 6 3 3 3 2
Médico rural 2 3 2 4 2 5 6 6 7 3 3 3 2
Meédico rural 3 2 2 4 2 4 6 5 6 3 3 3 2
Meédico rural 4 3 2 4 2 5 6 6 7 3 3 3 3
Meédico rural 5 2 3 4 2 5 6 6 7 3 3 3 4
Meédico rural 6 2 3 4 2 5 6 6 7 2 4 3 4
Meédico rural 7 2 3 4 3 5 7 7 8 2 3 3 4
Meédico rural 8 2 3 4 3 5 7 7 8 2 2 3 4
Meédico rural 9 2 2 4 3 4 7 6 7 2 3 3 4
Meédico rural 10 3 2 4 3 5 7 7 8 2 4 2 3
Médico rural 11 3 2 3 3 5 6 6 7 4 4 3 3
Meédico rural 12 3 2 3 3 5 6 6 7 4 4 2 3
Meédico residente 1 3 3 3 4 6 7 7 8 4 3 2 3
Meédico residente 2 3 2 2 4 5 6 7 8 3 3 2 3
Meédico residente 3 3 2 2 3 5 5 4 5 2 3 2 2
Meédico residente 4 3 2 3 3 5 6 6 7 2 3 2 2
Médico residente 5 2 2 2 4 4 6 5 6 2 3 4 2
Médico familiar 1 2 3 3 4 5 7 7 8 4 4 4 2
Médico familiar 2 2 2 3 4 4 7 6 7 4 4 4 2
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Enfermera de consulta
externa 1

Médico General
(consulta externa) 1

Médico General
(consulta externa) 2

Meédico General
(consulta externa) 3

Médico General
(consulta externa)4

Meédico General
(consulta externa) 5

Admision 1

Admision 2

Enfermera de
emergencias 1

Enfermera de
emergencias 2

Enfermera de
emergencia 3

Enfermera de vacunas
1
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Anexo 3. Recopilacion fotografica de los usuarios de visualizacion de datos del

Centro de Salud Tipo C de Muisne.

Personal en estacion de enfermeria

Nota. Postura sin soporte lumbar, ambas manos sobre el escritorio usando la pantalla de

visualizacion de datos.

Postura en estacion médica

Wi

-

Nota. Ambas manos sobre el teclado, mirada neutra, postura sin soporte lumbar.
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Postura adoptada en estacion de emergencia

Nota. Ambas manos sobre el escritorio el cual se encuentra a una altura muy elevada,
postura sin soporte lumbar, uso de mochila en sus espaldas mientras usa la pantalla de

visualizacion de datos.

Postura adoptada por personal en consulta externa

Nota. Ambas manos sobre el escritorio, tronco inclinado hacia adelante, no hay apoyo

lumbar, no se evidencia porta documentos.
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Postura adoptada por personal en area de admisiones

Nota. Silla con respaldar dafiado no ofrece soporte lumbar, escritura con una sola mano.

Postura adoptada por personal en consulta externa

Nota. Ambas manos sobre el teclado, no existe un portadocumentos, silla con

respaldo.
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