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RESUMEN

Esta investigacion se dedica a analizar los problemas ergondémicos ocasionados por la
repetitividad de despachos y su repercusion en el personal administrativo que labora en la
direccion distrital de salud en Guaranda. El objetivo principal de la investigacion es
establecer y valorar estos riesgos, asi como evaluar y controlar los riesgos ergonomicos que
surgen mediante los movimientos repetitivos con el propdsito de potencializar la salud y el
bienestar de la plantilla. Se utiliz6 el chequeo de riesgos ergondémicos OCRA (Acciones
Repetitivas Ocupacionales) y el cuestionario nordico Kourinka que permite realizar una
evaluacion de gran precision y detalle considerando las variables de: frecuencia de
movimiento, fuerza, posturas, entre otras. Un porcentaje considerable del personal
administrativo corre un alto riesgo de padecer trastornos musculo-esqueléticos (TME) por la
repeticion de movimientos y por adoptar posturas inadecuadas en angustia ergondmica y
otros métodos como la observacion y el analisis de registros de ausentismo y enfermedades
ocupacionales. Se concluye que resulta necesario establecer acciones para prevenir y corregir
las consecuencias de los riesgos ergondémicos que han sido detectados. También se sugiere

redisefar el entorno laboral, programar cortes en los trabajos y la rotacion.

Palabras Clave: Ergonomia; Movimientos repetitivos; Trastornos musculoesqueléticos

(TME); Salud ocupacional; Riesgo ergonomico

v. 17 de Julio s - 21y José Maria Cérdova
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ABSTRACT

This research is dedicated to analyze the ergonomic problems caused by repetitive
movements and their impact on the administrative staff working in the district health
department in Guaranda. The main objective of the research is to establish and assess these
risks, as well as to evaluate and control the ergonomic risks that arise through repetitive
movements in order to enhance the health and well-being of the staff. The OCRA
(Occupational Repetitive Actions) ergonomic risk check and the Nordic Kourinka
questionnaire were used, which allows a very precise and detailed evaluation considering the
variables of: frequency of movement, strength, postures, among others. A considerable
percentage of the administrative staff is at high risk of suffering musculoskeletal disorders
(MSD) due to repetition of movements and adopting inadequate postures in ergonomic
distress and other methods such as observation and analysis of absenteeism and occupational
illness records. It is concluded that it is necessary to establish actions to prevent and correct
the consequences of the ergonomic risks that have been detected. It is also suggested to

redesign the work environment, schedule job cuts and rotation.

Keywords: Ergonomics; Repetitive movements; Musculoskeletal disorders (MSDs);

Occupational health; Ergonomic risk
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CAPITULO L. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Problema de investigacion

El presente estudio se ocupa de los riesgos ergondomicos que estan ligados a los
movimientos repetitivos y su efecto en la salud de los trabajadores administrativos al interior
de la Direccion Distrital de Salud Guaranda. Tal objetivo parte del interés de reflejar la
correlacion existente entre los elementos ergondmicos del entorno laboral y las acciones que

en el mismo se repiten habitualmente.

Los resultados a la anterior encuesta revelan que el sedentarismo y la sociedad tecnificada
que tenemos y sobre todo en el trabajo diario, derivan en problemas de salud en los
trabajadores como las causadas por los factores ergondmicos en el lugar del trabajo y que se
resienten en las condiciones de salud de los trabajadores como las afecciones
musculoesqueléticas, agotamiento fisico, estrés y problemas psiquiatricos. Este analisis, por
ejemplo, intenta ayudar a estudiar las injustas condiciones laborales de los trabajadores
administrativos y, en funcién de ello, hallar medios de prevenir el deterioro en la salud de

estos individuos.

Ergonomicos, segun el INSST, implican trabajo que puede crear riesgo, y estos son las
condiciones que modifican o aumentan las exigencias fisicas y cognitivas a las que se ve
sometido el trabajador, elevando asi el riesgo de dafos o lesiones. En este contexto se han
trabajado factores de riesgo ergondémico que fueron considerados factores que pueden tener
efectos perjudiciales para la salud y bienestar de los trabajadores del Centro Nacional de

Condiciones de Trabajo (INSST, 2021).

Los movimientos repetitivos, tales como la accion de escribir en un teclado, junto con
posturas incomodas o forzadas mantenidas durante extensos periodos de tiempo, asi como
las condiciones ambientales inapropiadas, como la ejecucion de tareas en condiciones de
iluminacién deficiente o en presencia de ruido excesivo, y el empleo de pantallas de

visualizacion de datos (PVD), como las utilizadas en los computadores, son factores que han
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sido reconocidos como determinantes de riesgo en el ambito laboral (Goretti & Sanchez,

2020).

Cualquier etapa de la vida puede sufrir de trastornos musculoesqueléticos, que son
contribuyentes importantes a la discapacidad de la poblacion. Segtin la OMS, se cree que casi
uno de cada tres adultos tiene lesiones musculoesqueléticas. Se ha comprobado que estas
condiciones suelen empeorar por las condiciones laborales o del lugar de trabajo a las que

estan expuestos los individuos (OMS, 2021).

La OMS y la OPS estiman un total de 770 casos reportados diariamente a lo largo del
continente americano y estos son casos de atrofias o lesiones relacionadas con el trabajo

(OPS, 2023).

En un informe de 2019, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador confirma que el 87%
de la morbilidad ocupacional es causada por EMEs y la ergonomia sigue siendo el principal

riesgo causante del desarrollo de estas condiciones (MPS, 2019).

La sobrecarga de trabajo es una de las principales causas que se suman a la incidencia de
TME. En una encuesta realizada en Estados Unidos, se encontré que los movimientos de
trabajo repetitivos también representan solo el 2% de todas las lesiones relacionadas con el
trabajo, lo que equivale a casi el 30% del total de lesiones profesionales. Los movimientos,
las fuerzas manuales aplicadas, las posturas incomodas y los breves periodos de descanso se
han identificado como los principales riesgos para TME, independientemente de otros

factores fisicos, psicologicos y ambientales (Antonio, 2022).

Los TME son una de las principales causas de absentismo laboral y suponen un costo
significativo tanto para las empresas como para el sistema de salud publica. Pueden ser
agudos, con un inicio rapido y una rapida evoluciéon que puede producir molestias
ocasionales, o crénicos, con un inicio gradual que puede pasar desapercibido hasta que
aparecen los sintomas, dependiendo del nivel de riesgo ergonémico del trabajador. La vida
del trabajador puede complicarse si estos sintomas son sefial del inicio de una enfermedad

grave e incapacitante. Se puede sefialar que en Ecuador no hay cumplimiento a la normativa
4
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legal existente en ergonomia y seguridad, no se han realizado valoracion del riesgo

ergondmico para poder establecer la prevencion y el mejoramiento continuo (Tacuri, 2018).

Los riesgos ergondmicos asociados con movimientos repetitivos generan trastornos
osteomusculares, una problematica que a menudo pasa desapercibida entre el personal
administrativo de la Direccion Distrital Guaranda Salud. Es preciso abordar esta cuestion
para que el personal se informe lo suficiente y ponga en marcha soluciones que mejoren las
condiciones de trabajo. El objetivo de estas acciones es eliminar o reducir el impacto
perjudicial sobre la salud musculoesquelética. Varios elementos seran examinados en el

estudio:

Identificar: Utilizando la matriz de riesgos GTC45 por puesto de trabajo, identifique
los trabajos repetitivos especificos y coémo podrian estar contribuyendo a los problemas

ergondmicos.

Evaluar: se utiliza el cuestionario Nordico de Kourinka y el Método Ocra Check List

para sacar resultados y realizar un control a este riesgo ergonomico.

Analisis Ergondmico: Examine la postura, la duracion de la tarea, la disposicion del

lugar de trabajo y otros elementos ergondmicos que puedan influir en la salud del trabajador.

Impacto sobre la salud: investigar la frecuencia de los problemas de salud laboral,

incluidos los trastornos musculoesqueléticos, entre el personal administrativo.

Factores contribuyentes: Tener en cuenta elementos adicionales que puedan aumentar
los riesgos ergondmicos, como el estrés en el trabajo, la insuficiencia de suefio y la falta de

instruccion en procedimientos de trabajo seguros.

Prevencion y control de la solucion: Haga sugerencias sobre formas de disminuir o
eliminar los riesgos, como reorganizar el puesto de trabajo, impartir formacioén ergonémica,
permitir que los empleados hagan pausas frecuentes y realizar un seguimiento de la salud

mediante el registro ocupacional y exdmenes complementarios.
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1.2 Antecedentes

En el lugar de trabajo del personal administrativo de la Direccién del Distrito
Sanitario de Guaranda se han detectado con frecuencia movimientos repetitivos que suponen
un riesgo ergondmico y tienen un importante impacto perjudicial en el bienestar fisico y
mental de los empleados. Estos movimientos repetitivos estan asociados a trabajos que
implican un esfuerzo fisico frecuente e intenso, como la manipulacion de un gran nimero de
documentos, el uso repetido de equipos informaticos y la realizacion de otras tareas
administrativas. Alin no se ha realizado un examen exhaustivo de los peligros ergonémicos
especificos de este grupo de trabajadores, a pesar de que existe legislacion relativa a la

ergonomia en el lugar de trabajo (Julon y Parraguirre, 2024).

Tras la identificacion de ciertos problemas ergonémicos, es importante establecer
medidas de control adecuadas, afirma Espinosa (2024) estas precauciones pueden incluir la
aplicacion de posturas ergondomicamente adecuadas, la rotacion de tareas para evitar la
exposicion prolongada a movimientos repetitivos y la realizacion de pausas frecuentes para
los empleados. También se puede considerar invertir en tecnologia para automatizar tareas
repetitivas y asi reducir la carga fisica del personal. Todos los empleados administrativos
deben recibir formacidn y concienciacion sobre ergonomia para que reconozcan los peligros
de los movimientos repetitivos e incorporen precauciones de seguridad a su rutina diaria.
Para proporcionarles orientaciones utiles sobre cOmo mantener su salud mientras
desempefian sus responsabilidades administrativas, podrian planificarse talleres y sesiones

informativas.

En conclusion, el personal administrativo de la Direccion Distrital de Salud de
Guaranda presenta un peligro ergondémico que debe ser abordado. Al hacerlo, se protegera la
salud y el bienestar de los empleados, lo que aumentara su productividad y su calidad de vida
en el trabajo. Para disminuir las consecuencias nocivas de los movimientos repetidos y
fomentar un ambiente de trabajo seguro y saludable, es imperativo aplicar las medidas

preventivas y correctivas adecuadas. La Direccion del Distrito Sanitario de Guaranda
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demostrard su dedicacion a la seguridad y el bienestar de sus empleados administrativos

mediante la aplicacion de estas medidas (Julon y Parraguirre, 2024).

En consecuencia, es imperativo iniciar de inmediato una investigacion exhaustiva
para determinar y evaluar con precision los peligros ergonomicos relacionados con los
movimientos repetidos descritos anteriormente. El objetivo de este amplio estudio es
determinar los efectos inmediatos y a largo plazo sobre la salud del personal administrativo
de la Direccion del Distrito de Guaranda Salud. La salud y el bienestar de nuestro equipo son
nuestras principales prioridades, y somos conscientes de lo importante que es tratar

adecuadamente cualquier problema que afecte a su salud (Pacheco y Paredes, 2023).

Este estudio no solo permitird una mejor comprension de los riesgos ergonémicos
enfrentados por nuestro personal, sino que también proporcionard una base solida para
implementar medidas preventivas efectivas y mejorar la calidad de vida laboral. Ademas, el
estudio brindard informacion valiosa para disefiar programas de capacitacion y
concienciacion especificos para nuestros empleados, ensefidandoles técnicas adecuadas de
ergonomia y promoviendo héabitos saludables en el lugar de trabajo. Estamos comprometidos
a garantizar un entorno laboral seguro y saludable, y este estudio serd un paso importante en
esa direccion. Confiamos en que los resultados nos daran una visién mas clara de los posibles
riesgos ergondmicos y nos permitiran tomar las medidas necesarias para mitigarlos y proteger

la salud y el bienestar de nuestro equipo administrativo (Agresti, 2019).

La realizacion de este estudio es crucial para garantizar una mayor productividad y
eficiencia en las actividades relacionadas con el trabajo, asi como para mejorar el bienestar
de los empleados. Con el fin de salvaguardar la salud y el bienestar de los trabajadores,
también se pretende cumplir las leyes y normativas relativas a la ergonomia en el lugar de
trabajo. Un examen exhaustivo de los movimientos repetidos y sus efectos en el cuerpo
humano formara parte de esta amplia investigacion. Se evaluardn los elementos ergondmicos
del lugar de trabajo, como el mobiliario, las herramientas y la distribucion del espacio de
trabajo. También se tendran en cuenta la frecuencia y duracion de los movimientos repetidos,

asi como las posturas utilizadas durante las tareas administrativas rutinarias (Vera, 2024).
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Los resultados del estudio permitiran identificar los riesgos ergondmicos existentes y
proponer medidas preventivas y correctivas para mitigarlos. Se buscara implementar cambios
en los procesos y procedimientos laborales, asi como en la disposicion del mobiliario y
equipo, para reducir el impacto negativo en la salud de los empleados. La participacion del
personal administrativo serd esencial, ya que su conocimiento y experiencia son cruciales
para identificar los riesgos y proponer soluciones viables. Se realizardn entrevistas, encuestas
y observaciones directas para recopilar datos relevantes, y se promovera la formacion y
concienciacion en ergonomia para asegurar la adopcion adecuada de las medidas preventivas

propuestas.

En conclusion, para garantizar la salud, el bienestar y la productividad en el lugar de
trabajo, es necesario realizar un estudio exhaustivo y profundo sobre los riesgos ergonémicos
relacionados con los movimientos repetitivos en el personal administrativo de la Direccion
Distrital de Salud de Guaranda. Al poner en practica las acciones preventivas y correctivas
recomendadas, los empleadores podran salvaguardar el bienestar fisico y emocional de los
trabajadores y, al mismo tiempo, cumplir con las normas y leyes ergonémicas modernas.

(Villanueva, 2024).
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Determinar los riesgos ergondmicos asociados con movimientos repetitivos y
sus efectos en la salud del personal administrativo de la Direccion Distrital

Guaranda Salud.
1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los riesgos ergondémicos por movimientos repetitivos a los
trabajadores del drea de administrativa por medio del Método Ocra.
e Evaluar los riesgos ergondmicos por movimientos repetitivos a los

trabajadores del area administrativa en base al cuestionario Nordico kourinka.
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e Comparar los resultados de los métodos de Ocra y cuestionario Nordico de

Kourinka para verificar el riesgo ergonémico por movimientos repetitivos
1.4 Justificacion

La importancia de identificar y analizar exhaustivamente los riesgos ergondmicos
derivados de movimientos repetitivos y sus efectos en la salud fisica y mental del personal
administrativo de la Direccion Distrital Guaranda Salud es fundamental. Los movimientos
repetitivos constituyen una de las principales causas de lesiones musculoesqueléticas, y su
estudio detallado es esencial para comprender como afectan la salud y el bienestar de los
trabajadores administrativos (Ullilen y Ullilen, 2022). Es imperativo contar con informacion
precisa y confiable sobre los riesgos ergondémicos asociados a estos movimientos para
implementar medidas preventivas y de control efectivas que eviten la aparicion o el

empeoramiento de lesiones.

Este estudio tendra un impacto en esta investigacion ya que permitira proporcionar
una solida evidencia cientifica que respalde la necesidad de establecer y promover
condiciones de trabajo saludables, seguras y ergondmicamente adecuadas en el ambito
administrativo. Asi, se contribuira significativamente al bienestar y la calidad de vida de los
empleados, asegurando el cumplimiento integral de la normativa laboral vigente y
garantizando un entorno laboral 6ptimo en términos fisicos y emocionales (Marulanda, et al.,

2022).

Los beneficiarios Directos son el personal administrativo de la Direccidon Distrital
Guaranda Salud se realiza el estudio a los 36 trabajadores que laboran en el éarea

administrativa. Los beneficiarios in
directos son la poblacion en general, usuarios y personal operativo.

El andlisis profundo y minucioso de los resultados de esta investigacion permitird
establecer y aplicar medidas preventivas y de control 0ptimas para evitar tanto la aparicion

inicial como el empeoramiento progresivo de las lesiones musculoesqueléticas. Con esta
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informacion precisa y basada en evidencia cientifica solida, se podran disefiar estrategias y
politicas innovadoras que promuevan activamente la salud ocupacional y el bienestar integral

del personal administrativo (Pazmifo, 2020).

La importancia de identificar, evaluar y analizar a fondo los peligros ergonémicos
asociados a las acciones repetidas en el entorno administrativo es la fuerza motriz de este
estudio. El objetivo es establecer y promover unas circunstancias de trabajo seguras,

saludables y ergonomicamente adecuadas que favorezcan el bienestar mental, emocional y

fisico de los empleados (Choobineh , et al., 2021).

La adopcion de medidas preventivas y de control eficaces en el lugar de trabajo se
vera respaldada por los datos cientificos recogidos en este estudio, fomentando el mejor
entorno posible para el desarrollo profesional de los empleados. El bienestar general y el
nivel de vida de los empleados, asi como de la sociedad en general, también se veran
afectados de forma positiva y significativa. Esto demuestra la aplicabilidad del estudio como
herramienta util para especialistas y profesionales de la ergonomia, ofreciendo una base
cientifica solida y fiable para abordar a fondo las preocupaciones ergonémicas en el entorno

de la gestion (Vera, 2024).

En conclusion, la realizacion de este estudio es significativa, y sus efectos
beneficiosos van mds alld tanto a nivel de persona como de grupo. La necesidad de evaluar
y analizar minuciosamente los peligros ergondmicos que entrafian las acciones repetidas en
el entorno administrativo queda justificada y respaldada por la meticulosa identificacion y
analisis mediante investigacion cientifica. Se apoyara la integridad fisica, mental y emocional
de los empleados, lo que mejorard en gran medida su bienestar general y su calidad de vida,

asi como la de la sociedad en general.
1.5 Interrogante de la investigacion

(Cual es el riesgo ergondmico por movimientos repetitivos que influye en los efectos

de la salud del personal administrativo de la Direccion distrital Guaranda salud?
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Teorico
2.1.1 Definicion de Ergonomia

La ergonomia, también denominada «factores humanosy, es el campo cientifico que
estudia como interactuan los individuos con otras partes de un sistema, segin la Asociacion
Internacional de Ergonomia (AIE). También se refiere al campo que disefa sistemas que
mejoran el bienestar humano y el rendimiento total del sistema utilizando teorias, conceptos,

datos y metodologias (IEA, 2021).

Figura 1. Clasificacion de la ergonomia

ST

Aborda las propiedades anatdmicas, antropométricas,
fisiol6gicas y biomecdnicas vinculadas a la actividad fisica
humana. Casos representativos incluyen trastornos
musculoesqueléticos, posturas laborales y acciones
reiteradas.

02  Ergonomia cognitiva

Gestionan procesos cognitivos, tales como memoria,
percepcidn y razonamiento, influenciando las relaciones
entre individuos y componentes de un sistema.
Ejemplifican ello la decision, el esfuerzo mental y la
interaccién humano-computadora.

03 4 Ergonomia organizacional

Aborda la optimizacidn de sistemas sociotécnicos,
contemplando sus directrices y estructuras organizativas.
Casos representativos son el disefio laboral,
estructuracioén temporal y ergonomia comunitaria.

04 ) Ergonomia ambiental

Dentro de la ergonomia especializada, se investigan las
condiciones fisicas y ambientales del entorno laboral que
afectan las tareas desempefiadas. La ergonomia ambiental
se concentra en el estudio del entorno térmico, acUstico,
vibratorio y luminico, asi como en la calidad del ambiente
interno.

Fuente: Adaptado de International Ergonomics Association ( (IEA, 2021).
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2.1.2 Principios de Ergonomia.
2.1.2.1 Principio de la adaptacion del trabajo al humano.

Este principio subraya la importancia de configurar el entorno y los sistemas de
trabajo para adaptarlos a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de las personas.
Seglin Salazar (2018) afirma que el disefo ergonémico debe enfocarse en adaptar el trabajo
al trabajador, en lugar de lo contrario, con el objetivo de mejorar la seguridad, el confort y la

eficiencia en el desempefio laboral.
2.1.2.2. Principio de la seguridad.

Conforme a este principio, el disefio ergondémico debe promover practicas laborales
seguras. La ergonomia contribuye a la prevencion de lesiones y enfermedades ocupacionales
mediante la creacion de herramientas, equipos y procedimientos de trabajo que tengan en

cuenta las capacidades y limitaciones humanas (Tualombo, 2022).
2.1.2.3. Principio de la mejora de la productividad.

La ergonomia mejora la seguridad y la productividad. Mejorar las condiciones de vida
y reducir el cansancio y el riesgo de lesiones puede ayudar a los trabajadores a ser mas

productivos y eficientes (Yamuca, et al., 2022).
2.1.2.4. Principio de la participacion de los usuarios.

Para asegurar que las soluciones ergondémicas sean practicas y efectivas, es crucial
involucrar activamente a los usuarios en el disefio y la reconfiguracion de sus espacios y
herramientas de trabajo. La participacion de los usuarios garantiza que las intervenciones

ergonomicas sean aceptadas y aplicadas de manera adecuada (Acevedo y Bastias, 2022).
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2.1.2.5. Principio de la holistica

Para crear sistemas humanos y eficientes, la ergonomia debe considerar todos los
aspectos de la actividad laboral, incluidos factores fisicos, cognitivos, sociales,

organizacionales y ambientales, entre otros (Pacheco y Paredes, 2023).
2.1.3 Historia y Evolucion de la Ergonomia Laboral
2.1.3.1 Introduccion a la Ergonomia

Los factores humanos, otro nombre de la ergonomia, son el campo que examina como
interactuan las personas con otras partes de un sistema. Ademas, es la profesion que aplica
teorias, principios, datos y métodos para optimizar el bienestar humano y mejorar el
rendimiento general del sistema (IEA, 2021). El término "ergonomia" deriva de las raices
griegas "ergon" (trabajo) y "nomos" (leyes naturales), lo cual sugiere el estudio de las leyes

del trabajo y su aplicacion para aumentar la eficiencia y el bienestar en el entorno laboral.
2.1.3.2 Origenes de la Ergonomia.

La ergonomia como campo formal surgi6 durante la Segunda Guerra Mundial, a pesar
de que las ideas de adaptar el trabajo a las capacidades humanas han existido desde las
civilizaciones antiguas. Durante el conflicto, cientificos de diferentes campos como la
psicologia, la ingenieria y la fisiologia, aplicaron sus conocimientos para disefiar controles

de aeronaves, vehiculos y armamentos mas eficientes (Tualombo, 2022).
2.1.3.3 Desarrollo Post-Guerra.

Tras la guerra, el interés en la ergonomia se extendio a las industrias civiles. En la
década de 1950, se observo un creciente interés por parte de las industrias en adoptar
principios ergondémicos para mejorar la productividad y la seguridad. El término "ergonomia"
fue acufiado oficialmente en 1949 en Inglaterra, cuando Murrell (1965) y un grupo de

cientificos y médicos formaron lo que se conocié como la Ergonomics Research Society.
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2.1.3.4 Expansion Académica y Aplicada.

Durante las décadas de 1960 y 1970, la ergonomia gano terreno académico con la
creacion de programas universitarios y la publicacion de investigaciones fundamentales. Las
organizaciones empezaron a implementar departamentos de ergonomia para mejorar las
condiciones laborales y aumentar la eficiencia. La incorporacion de la tecnologia informatica
en los afnos 80 y 90 trajo nuevos desafios y oportunidades para la ergonomia, especialmente

en el disefio de interfaces de usuario y puestos de trabajo computarizados (Antonucci, 2019).
2.1.3.5 Ergonomia en el Siglo XXI.

La ergonomia ha seguido evolucionando para abordar problemas en nuevos contextos
laborales, incluidos los entornos de trabajo remoto y las industrias de servicios. La
globalizacién y el cambio tecnoldgico continuo plantean desafios que requieren soluciones
innovadoras en la adaptacion del trabajo a las capacidades y limitaciones humanas (Dul, et

al., 2020).
2.1.4 Movimientos repetitivos

Segiin ERGO IVB (2023) “los movimientos repetitivos comprenden todas aquellas
acciones que implican esfuerzos o movimientos rapidos de pequenos grupos musculares, a

menudo asociados con posturas forzadas y una recuperacion muscular inadecuada”

En sectores como la construccion, la agricultura y el textil, donde el trabajo manual
se utiliza sobre todo en lineas de produccion, embalaje, montaje y acabado de piezas
diminutas, estas actividades laborales son tipicas. Ademas, como el uso de ordenadores esté

tan extendido, estos movimientos repetidos son cada vez mas habituales en entornos seguros.

La incidencia de lesiones y enfermedades musculoesqueléticas en las extremidades
superiores es el principal riesgo vinculado a las actividades de movimiento repetido. Estos
trastornos, que pueden afectar el sistema locomotor, incluyen musculos, tendones, nervios y

vasos sanguineos. Por lo general, estos problemas musculoesqueléticos se desarrollan de
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manera gradual tras varios meses de exposicion a tareas laborales que requieren la repeticion

constante de movimientos (ERGO IVB, 2023).

Los trastornos del sistema musculoesquelético pueden afectar diversas partes del

cuerpo, tales como Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021):

e Las articulaciones, que provocan enfermedades como bursitis, tenosinovitis,
espondilitis, gota, artrosis y artritis reumatoide.

e En los huesos se producen osteoporosis, osteopenia y fracturas provocadas
por debilitamiento 6seo o traumatismos.

e Las contracturas pueden darse en los musculos.

e La columna vertebral, incluye afecciones que afectan a las regiones cervical

y dorsal.
2.1.4.1 Origen de los trastornos muscoesqueléticos (TME).

Segun los hallazgos presentados por Gonzales et al. (2021), los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en las extremidades son la octava causa mas prevalente de
discapacidad a nivel mundial. Al igual que con otras enfermedades, hay muchas causas
potenciales de trastornos musculoesqueléticos (TME). La investigacion muestra que los
trabajadores que estan en mayor riesgo de factores laborales relacionados, como mala
postura, movimientos repetitivos, manipulacion manual de objetos pesados y exposicion a
vibraciones, tienen mas probabilidades de desarrollar TME. Esto se demuestra en la siguiente

imagen.
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Figura 2. Factores de riesgo de Trastornos Musco esqueléticos

ETAPA 1
Manipulacién manual de cargas

ETAPA 2

Movimientos repetitivos

ETAPA 3
Posturas forzadas

ETAPA 4

Posturas estaticas

ETAPA 5
Exposicion a vibraciones

Nota: se presenta las 5 etapas. Fuente: (Sagi et al., 2020)

1..1.1  Tipos de lesiones osteomusculares a causa de los trastornos musco esqueléticos

(TME)

Los trastornos musculoesqueléticos mas comunes entre el personal de oficina

incluyen los siguientes Blazquez (2020):

Dolor cervical: Se manifiesta como molestias o dolor en la region de la columna
cervical, correspondiente a la parte posterior del cuello. Los factores laborales que pueden

contribuir al dolor cervical incluyen:

Tension muscular: Las molestias cervicales pueden deberse a un esfuerzo excesivo
de los musculos del cuello provocado por una mala postura, tension, uso prolongado de

aparatos electronicos o actividad fisica extenuante.

Problemas posturales: El uso prolongado de posturas inadecuadas, especialmente
en ocupaciones que requieren el empleo constante de ordenadores o dispositivos moviles,
puede derivar en problemas posturales significativos. Uno de los trastornos mas comunes es
la lumbalgia, caracterizada por dolor en la zona lumbar de la columna vertebral. Este tipo de
dolencia, a menudo denominada lumbalgia postural, puede originarse o agravarse debido a
posturas incorrectas durante actividades cotidianas como sentarse, levantarse o permanecer

de pie.
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Las molestias lumbares posturales son frecuentes y afectan a personas de todas las
edades (Blazquez, 2020). Adoptar una postura inadecuada, como inclinarse hacia adelante
mientras se estd sentado durante largos periodos, incrementa notablemente el riesgo de
desarrollar este tipo de dolencias. Asimismo, mantenerse encorvado o en posiciones
contorsionadas mientras se usa un ordenador o se realizan tareas repetitivas puede agravar
las molestias en la zona lumbar, destacando la importancia de la ergonomia en el entorno

laboral y cotidiano.

Dolor de muiieca: es una sensacion dolorosa o desagradable en la articulacion de la
mufieca, que conecta los huesos de la mano con los del antebrazo. Este sintoma, cuya
gravedad oscila entre una pequefia molestia y una agonia grave e incapacitante, puede

deberse a diversos trastornos y circunstancias (Davila, 2019).

Algunos de los mas comunes motivos por los cuales las molestias en la mufieca

pueden desarrollarse son los siguientes.

Tendinitis: la sobrecarga o los movimientos repetitivos pueden causar inflamacion de

los tendones que atraviesan esta region y resultar muy doloroso.

Otro diagnostico frecuente es el Sindrome del Tunel Carpiano que se presenta por la
compresion del nervio mediano que pasa en la mufieca. Los dedos postizos son débiles y
dolorosos e incluso entumecidos, lo que puede dificultar actividades diarias normales como
agarrar objetos y escribir. Esta condicion se observa frecuentemente en trabajadores
manuales que utilizan sus manos y mufiecas continuamente para tareas como escribir en un

ordenador y usar herramientas manuales.

La de Quervain se caracteriza por la inflamacién de los tendones del abductor largo
y el corto del pulgar a nivel de la base del pulgar. Se ha observado que la patologia puede
causar dolor en la region de la mufieca y el pulgar, especialmente al realizar giros en la
muifieca, al recoger objetos o al realizar un pufio. Son sobre todo personas que ejercen presion
repetitiva con el pulgar y la mufieca quienes padecen tenosinovitis de de Quervain, tales son

los que sostienen bebés al llevarlos, trabajan en el jardin, practican deportes de raqueta o
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incluso el trabajo manual. Disbalans: Otro factor que podria contribuir es la sobreutilizacién
de un equipo, por ejemplo, un teclado del ordenador o un ratén o incluso tareas similares

(Davila, 2019).

Dolor de hombro: Los dolores o molestias en la articulacion del hombro son un
sintoma tipico de esta enfermedad. Esta zona anatdmica comprende la articulacion
glenohumeral, que sirve de punto de contacto entre la escapula (omodplato) y el hueso del
brazo (htimero), ademas de las articulaciones acromioclavicular y esternoclavicular (Davila,

2019).

Numerosos factores pueden contribuir a las molestias en el hombro, entre ellos:

Tendinitis: Las molestias, especialmente al levantar el brazo, pueden ser el resultado
de inflamacién de los tendones que rodean la articulacion del hombro, incluyendo el

manguito rotador.

Bursitis: El dolor y la restriccion del rango de movimiento pueden ser las secuelas de

la inflamacion de la bursa, el tejido lleno de liquido alrededor del hombro.

Compresion del hombro: El dolor y las molestias pueden ser consecuencia de la
presion ejercida sobre el tejido que forma la articulacion del hombro entre los huesos

(Blazquez, 2020).
2.1.5 Riesgos Ergonomicos
2.1.5.1 Identificacion de Riesgos Ergonomicos

El estudio de como interactuan las personas con otras partes de un sistema es el centro
del campo cientifico de la ergonomia. Ademas, la profesion optimiza el bienestar humano y
el rendimiento total del sistema mediante el uso de teorias, conceptos, hechos y metodologias
en el disefio (Antonio, 2022). Una de las causas mas frecuentes de discapacidad laboral a
largo plazo son las lesiones musculoesqueléticas, que pueden evitarse identificando los

riesgos ergondmicos en el lugar de trabajo (Goretti & Sanchez, 2020).
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2.1.5.2 Definicion de Riesgo Ergonémico

El disefio de un puesto de trabajo, el equipo utilizado y las tareas realizadas se
consideran riesgos ergondmicos. Si no se controlan, estos factores pueden provocar una serie
de problemas de salud. Las posturas inadecuadas, los movimientos repetitivos, la
manipulacion manual de cargas y la organizacion del trabajo son algunos ejemplos de riesgos

ergonomicos (Noboa, 2019).
2.1.6 Metodologia para la Identificacion de Riesgos Ergonomicos

Un examen ergonomico del espacio de trabajo es el primer paso para identificar
eficazmente los peligros ergondmicos. Este andlisis puede emplear una serie de técnicas,

como:
Observacion Directa

Consiste en observar al trabajador en su entorno laboral, identificando posturas,

movimientos e interacciones con maquinas y herramientas (Hernédndez, et al.,2014).
Cuestionarios

Herramientas como el Cuestionario Noérdico de Sintomas Musculoesqueléticos
pueden ser utilizados para recopilar datos sobre percepciones y sintomas de los trabajadores

Fuente especificada no valida..
Mediciones Instrumentales

Uso de herramientas como goniometros para medir &angulos articulares,
dinamometros para evaluar la fuerza aplicada, y electromiografia para estudiar la actividad

muscular Fuente especificada no valida..
Analisis y Evaluacion de Riesgos

Una vez recopilada la informacion, se debe realizar una evaluacion de los riesgos

identificados. Modelos como el Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) permiten

v. 17 de Julio s - 21y José Maria Cérdova

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Teléfono: (06) 2997800 Casilla 199
E-mail n.edu.ec




IBARRA

RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

cuantificar el riesgo mediante una evaluacion sistematica de las posturas del cuerpo, la
actividad muscular y las cargas externas, asi también el método OCRA (Ocupactional
Repetitive Action) puede evaluar el movimiento repetitivo y la fuerza de las extremidades

superiores Fuente especificada no valida..
2.1.6.1 Método Ocra
2.1.6.1.1 Definicion del método OCRA

Una estrategia organizada para evaluar y controlar el riesgo ergonémico relacionado
con los movimientos repetitivos en el trabajo es el método de Acciones Repetitivas en el
Trabajo (OCRA). Este método se cred para ofrecer una herramienta util y respaldada
cientificamente para determinar, evaluar y prevenir los riesgos de problemas
musculoesqueléticos asociados a las tareas de movimientos repetitivos. La metodologia
OCRA considera factores como la frecuencia de los movimientos, la fuerza aplicada durante
estos movimientos, las posturas adoptadas por los trabajadores y la duracion total de la
exposicion a estos factores de riesgo durante la jornada laboral (Colombini y Occhipinti,

2021).
2.1.6.2 Fundamentos del Método OCRA

El enfoque OCRA tiene en cuenta numerosos elementos, como la frecuencia de las acciones
repetidas, la fuerza utilizada durante estos movimientos, las posturas que adoptan los
empleados y la duracion de la exposicion a estos factores sin suficientes periodos de
descanso. El resultado de esta evaluacion es un indice que representa el grado de riesgo al
que esta expuesto el empleado. Un mayor riesgo de problemas musculoesqueléticos se indica

mediante un valor mas alto del indice (Colombini y Occhipinti, 2021).

Las variables de riesgo relacionadas con el trabajo se analizan mediante la técnica
Ckecklist OCRA. Analizando cada elemento de riesgo por separado y teniendo en cuenta

cuanto tiempo afiade al trabajo en general, se establece este grado de riesgo. En consecuencia,
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cada factor de riesgo se riesgo se califica segin escalas Unicas que tienen en cuenta sus

caracteristicas individuales.

La mayoria de los valores de puntuacion de los componentes se encuentran en un
rango entre 1 y 10, aunque en algunos casos pueden alcanzar cifras mayores. Estas
puntuaciones se utilizan para calcular el Indice de la Lista de Comprobacién OCRA (ICKL),
una escala numérica que clasifica el nivel de riesgo en categorias como ideal, aceptable, muy

pequeiio, moderado, medio o alto, dependiendo de factores especificos.
Entre los factores considerados para determinar el ICKL se encuentran:
e Laregularidad de los movimientos.
e Laaplicacion de fuerza.
e Laadopciéon de movimientos y posturas forzadas.
e La duracién del trabajo repetitivo.
e El tiempo dedicado al descanso.
e Factores de riesgo adicionales.

Este enfoque permite evaluar de manera integral los riesgos asociados a tareas
repetitivas, facilitando la identificacion de areas de mejora para reducir posibles afecciones

laborales.

En el informe del INSHT titulado "Evaluacion de riesgos para el trabajo repetitivo",

los principales beneficios del método OCRA incluyen:

* Profundizar en los principales factores de riesgo fisico-mecénicos, asi como en la
organizacion del trabajo y las alteraciones musculoesqueléticas de las extremidades

superiores.
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* Considere todas las estimaciones de la cantidad de riesgo, asi como todas las
actividades repetidas que se producen en profesiones complicadas (o rotativas). Segun la
investigacion epidemiologica, el indice OCRA es ineficaz, ya que estd fuertemente
correlacionado con los resultados de salud, como los TME de las extremidades superiores.
Este argumento se enfatiza en la investigacion de Colombini et al. (2021) que sostiene que
una buena evaluacion del riesgo requiere evaluar toda la cantidad de actividad repetitiva. Asi
pues, esta recomendacion sugiere estimar la duracion neta de la actividad repetida para
garantizar una evaluacion del riesgo suficiente. Restando los periodos siguientes de la
duracion total del turno, se puede calcular la diferencia de retribucion del trabajador: - el
tiempo real dedicado a las pausas, oficiales o no; - el tiempo real dedicado a la pausa para

comer (si forma parte de la duracion del turno y, por tanto, se reembolsa);
¢ Duracion estimada del trabajo no repetitivo.
Los principales aspectos para tener en cuenta son:

Organizacion del tiempo de trabajo: tiempo en el que el servidor ocupa el puesto,

considerando las pausas y movimientos no repetitivos.

Los tiempos de recuperacion son aquellos en los que uno o varios de los grupos

musculares utilizados en el ejercicio estdn completamente en reposo.

Tipos y frecuencias de las acciones: El analisis de la duracion del ciclo de trabajo y
de la cantidad y el tipo de operaciones técnicas realizadas a lo largo de cada ciclo debe formar
parte de la evaluacion de riesgos ergondmicos. El término “ciclo de trabajo” describe el
tiempo que se tarda en realizar un determinado conjunto de tareas antes de que se repitan.
Para comprender la carga repetida que soportan los empleados, es esencial reconocer y

registrar la frecuencia de estos ciclos.

Posturas adoptadas: Es fundamental evaluar las posturas que adoptan los empleados
al realizar sus tareas, prestando especial atencion a las posiciones de agarre, muiieca, codo y

hombro. El riesgo de enfermedades musculoesqueléticas puede aumentar considerablemente
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si se adoptan posturas inadecuadas o forzadas. Ademas, es fundamental detectar los
movimientos estereotipados, que son movimientos recurrentes y predecibles que pueden

provocar dolencias cronicas y cansancio.

Fuerzas aplicadas: También deben evaluarse las actividades que requieren que las
manos o los brazos apliquen fuerzas con frecuencia, al menos una vez a lo largo de cada ciclo
de trabajo. Estas presiones pueden provocar una tension considerable en tendones y
musculos, lo que aumenta la posibilidad de dolencias como la tenosinovitis de De Quervain
o el sindrome del tinel carpiano. Es posible identificar las regiones de alto riesgo e implantar
procedimientos para reducir la tension fisica de los trabajadores midiendo estas presiones y

la frecuencia con que se aplican.

El uso de equipos de proteccion individual, las colisiones, la exposicion a altas
temperaturas, las vibraciones y los horarios de trabajo irregulares son otros factores de riesgo.
Para evaluar la peligrosidad de los movimientos repetitivos en el lugar de trabajo de la
Direccién Distrital de Salud de Guaranda se utilizara el indice OCRA Check List, creado por

Enrico Occhipinti y Daniela Colombini (Colombini y Occhipinti, 2021)

Una técnica popular para evaluar los riesgos ergondmicos relacionados con los
movimientos repetidos y los factores de estrés en las extremidades superiores de los
empleados -especificamente, los hombros, los codos, los brazos y las mufiecas- durante la
jornada laboral es el enfoque OCRA (Occupational repeated Actions), que se dio a conocer
en 1998. Este método exhaustivo proporciona una evaluacion completa y precisa de las
circunstancias de trabajo teniendo en cuenta una serie de factores de riesgo ergondmico

(Antonio, 2022).

Para realizar una evaluacion ergondmica adecuada de un puesto en la Direccion del

Distrito Sanitario de Guaranda es necesario tener en cuenta una serie de factores cruciales:

Organizacion del tiempo de trabajo: deben examinarse las pausas y los trabajos no

repetitivos, asi como la cantidad de tiempo que un empleado pasa en este puesto a lo largo
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de la jornada laboral. Entender el equilibrio entre trabajo repetitivo y no repetitivo es posible

gracias a este analisis.

Tiempos de recuperacion: Encontrar los momentos en los que uno o mas de los
grupos musculares utilizados en los movimientos estdn en reposo es crucial. Estos tiempos
son cruciales para evitar la fatiga muscular y reducir la posibilidad de desarrollar afecciones

musculoesqueléticas.

Frecuencia y tipo de accion: Es fundamental evaluar la duracion del ciclo de trabajo,
asi como la cantidad y el tipo de actividades técnicas realizadas durante cada ciclo. Gracias

a este examen se puede identificar la carga repetida a la que estan sometidos los empleados.

Posturas aceptadas: Debe tenerse en cuenta la existencia de movimientos
estereotipados y las posturas aceptadas, especialmente en el hombro, el codo, la mufieca y
las empufiaduras. El riesgo de sufrir dafios puede aumentar considerablemente si se adoptan

posturas inadecuadas.

Fuerzas aplicadas: Deben recopilarse datos sobre las fuerzas empleadas con las
manos o los brazos, sobre todo si se utilizan con frecuencia, al menos una vez a lo largo de

un ciclo de trabajo. Si estas fuerzas no estan bien controladas, pueden provocar lesiones.

Otras variables de riesgo: Deben tenerse en cuenta otros factores de riesgo, como
el uso de equipos de proteccion individual, los golpes, la exposicion al frio, las vibraciones
o los ritmos de trabajo inadecuados. Es necesario evaluar estos elementos, ya que aumentan

el riesgo de lesiones ergondmicas.

La técnica OCRA se enfoca en el tiempo neto real dedicado a tareas repetitivas,
considerando también la duracion de las pausas y los tiempos de descanso. Aunque no todas
las acciones en el lugar de trabajo sean repetitivas, se evaliia el tiempo efectivo empleado en
tareas repetitivas. Por ejemplo, para analizar una tarea con un ciclo de trabajo de quince
segundos, se pueden requerir entre tres y cuatro horas de evaluacion, lo que permite

determinar los riesgos asociados con mayor precision.
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El resultado de la evaluacion ergondmica da a cada factor de riesgo una puntuacion

unica, lo que permite al evaluador determinar en qué medida cada elemento contribuye al

riesgo global. Esto sirve de hoja de ruta para mejorar las condiciones de trabajo. La aplicacion

del método tiene por objeto calcular el valor del Indice de la Lista de Comprobaciéon OCRA

(ICKL) y utilizar ese valor para clasificar el riesgo en varios grados.

Tabla 1. Nivel de Riesgo y Accion Recomendada segun el ICKL

Valor del Nivel de Accion Recomendada
ICKL Riesgo
<22 Optimo No se requiere accion.
23-35 Aceptable Revision periddica y mantenimiento de las
condiciones actuales.
36-69 Muy Ligero  Mejoras leves necesarias.
7.0-9.9 Ligero Mejoras necesarias en un plazo mediano.
10.0 - 14.9 Medio Intervencion ergondmica necesaria.
15.0-22.9 Alto Accion correctiva urgente.
>23.0 Muy Alto Accion inmediata y reestructuracion del puesto de

trabajo.

Nota. Nivel de Riesgo y Accién Recomendada segtin el Indice Check List OCRA (ICKL).
Adaptado de Colombini y Occhipinti (2021).

2.1.6.3 Estrategias de Mitigacion

Deben adoptarse medidas correctoras para reducir los riesgos ergondémicos

detectados. Estas pueden consistir en:

Redisefio del puesto de trabajo: Ajustar la altura de las superficies de trabajo, proveer

herramientas ergondmicas, y mejorar la iluminacion (Grandjean, 1988).
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Capacitacion y Educacion: Programas de formacion para ensefar a los trabajadores

técnicas de levantamiento seguro y posturas adecuadas (Kroemer y Grandjean, 1997)

Pausas y Rotaciones: Implementar pausas regulares y rotar tareas para reducir la

exposicion a movimientos repetitivos y posturas prolongadas (Silverstein, et al.,1997).
2.1.7 Movimientos Repetitivos y su Impacto en la Salud.
2.1.7.1. Definicion y Contexto

Los movimientos repetitivos se definen como la ejecucion de la misma secuencia de
movimientos musculares de forma repetida y por periodos prolongados. Estos son comunes
en industrias como la manufactura, el procesamiento de alimentos y en trabajos de oficina,

como la digitacion intensiva (Putz-Anderson, 1988).
2.1.7.2 Impacto Fisico
2.1.7.2.1 Trastornos Musculoesqueléticos

Esta generalmente aceptado que las enfermedades musculoesqueléticas (TME) y los
movimientos repetitivos estan relacionados. Se denominan TME a numerosas enfermedades
inflamatorias y degenerativas que afectan a musculos, nervios, tendones, articulaciones,
cartilagos y discos intervertebrales. Seglin las investigaciones, la exposicion prolongada a
trabajos repetitivos podria aumentar las probabilidades de adquirir enfermedades como la

epicondilitis, la tendinitis y el sindrome del tunel carpiano (Bernard, 1997).
2.1.7.2.2 Factores de Riesgo

La duracion de la exposicion, la frecuencia y la intensidad del movimiento, y la
postura son los factores que contribuyen al desarrollo de EMT causadas por movimientos
repetitivos. Los estudios demuestran que la combinacion de estos factores puede aumentar el

riesgo de lesiones (Silverstein, et al., 1997).
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2.1.7.2.3 Impacto Psicologico
Estrés y Fatiga

Tanto el nivel psicolégico como el corporal se ven afectados por las actividades
repetitivas. Los empleados que realizan actividades repetitivas experimentan con frecuencia
estrés laboral y agotamiento mental. Los altos niveles de estrés y agotamiento mental se han
relacionado en estudios con el trabajo repetitivo, que puede disminuir la satisfaccion laboral

y aumentar el riesgo de cometer errores en el trabajo (Smith , et al., 1992).
2.1.7.2.4 Intervenciones y Prevencion

Para atenuar las consecuencias perjudiciales de los movimientos repetidos, hay que
poner en marcha intervenciones ergondomicas. Las modificaciones en el disefio de los puestos
de trabajo, la introduccion de pausas activas y el fomento de practicas relajantes son algunos
ejemplos de estos tratamientos. La prevencion de los TME y del estrés laboral requiere tanto

educacion como formacion en practicas laborales seguras (Karsh , et al., 2023).
2.1.8 Consecuencias Fisicas de los Movimientos Repetitivos
2.1.8.1. Lesiones Musculoesqueléticas

Entre las dolencias mas frecuentes relacionadas con el movimiento repetido se
encuentran las afecciones musculoesqueléticas, como la bursitis, la tendinitis y el sindrome
del tunel carpiano. Cuando la tension persistente sobre determinados componentes corporales
supera la capacidad de recuperacion de los tejidos afectados, se desarrollan varios trastornos
(Snook , et al., 2021). Molestias cronicas, edemas y una marcada reduccion de la fuerza y la

amplitud de movimiento de las partes afectadas pueden ser consecuencias de estas lesiones.
2.1.8.2. Fatiga Muscular

Otro resultado directo de los movimientos repetidos es el cansancio muscular. Los
musculos pueden perder fuerza y eficacia cuando se utilizan sin parar y sin suficientes

intervalos de descanso. Ademas de aumentar la posibilidad de dafios, esto también hace que
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los trabajos sean menos eficaces, lo que puede repercutir en la productividad laboral (Martin

y Gervais, 2020).
2.1.8.3 Consecuencias Psicologicas
2.1.8.3.1. Estrés y Ansiedad

Pueden aumentar significativamente en trabajadores que experimentan dolor o
incomodidad debido a movimientos repetitivos. Este estrés psicoldgico puede ser exacerbado
por el miedo a la pérdida de empleo o a la disminucion de la capacidad laboral. Ademas, el
dolor crénico asociado con estas lesiones puede contribuir a trastornos del animo y del suefio

(Jackson, et al., 2019).
2.1.8.3.2. Disminucion de la Satisfaccion Laboral

La reduccion de la satisfaccion en el trabajo puede ser consecuencia de las
limitaciones fisicas y el sufrimiento. Esto puede afectar el clima laboral y reducir la
motivacion, lo cual a su vez afecta la productividad y la eficiencia en el trabajo (Li, et al.,

2022).
2.1.8.4 Consecuencias Economicas
2.1.8.4.1. Costos Médicos

Los movimientos repetitivos contribuyen significativamente a los costos médicos,
tanto para los trabajadores como para los empleadores. Los tratamientos para las lesiones
musculoesqueléticas pueden ser largos y costosos, incluyendo fisioterapia, medicamentos vy,

en algunos casos, cirugia (Adams y Bradley, 2023).
2.1.8.4.2. Pérdida de Productividad

Las lesiones por movimientos repetitivos disminuyen la productividad por la

necesidad de descansos frecuentes, reduccion de la velocidad de trabajo, ausentismo y, en
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casos severos, incapacidad laboral. Esto representa un costo econémico considerable para las

organizaciones (Thomas y Griffin, 2021).
2.1.9 Salud Ocupacional en el Sector Administrativo
2.1.9.1 Fundamentos del sector administrativo

El sector administrativo, que incluye una variedad de profesiones y entornos de
trabajo, desde oficinas gubernamentales hasta empresas privadas, enfrenta desafios
especificos relacionados con la salud ocupacional. Estos desafios pueden afectar tanto el
bienestar fisico como el mental de los trabajadores, influyendo en su eficacia y eficiencia
(Kumar y Adhish, 2019). Promover un entorno de trabajo seguro y saludable requiere la

aplicacion de medidas eficaces de salud laboral.
2.1.9.2 Ergonomia en el Trabajo Administrativo

Para reducir los accidentes y las enfermedades profesionales, la ergonomia se centra
en como se disefia y ajusta el lugar de trabajo a las caracteristicas fisicas de los empleados.
En el ambito administrativo, esto incluye el disefio adecuado de los muebles de oficina, la
correcta disposicion de los equipos informaticos y la iluminacion adecuada para evitar la

fatiga visual y los trastornos musculoesqueléticos (Bridger, 2023).
2.1.9.3 Salud Mental y Bienestar Psicologico

El estrés provocado por la pesada carga de trabajo, los cortos plazos de entrega y, a
veces, la falta de apoyo social en el trabajo ha llamado la atencidn sobre la salud mental en
el entorno laboral administrativo. Estrategias como la implementacion de pausas activas,
programas de apoyo psicologico y capacitaciones sobre gestion del estrés pueden contribuir

significativamente a mejorar la salud mental de los trabajadores (Sauter, et al., 1990).
2.1.9.4 Prevencion de Riesgos Laborales

En el sector administrativo, la prevencion de riesgos laborales implica reconocer,

evaluar y gestionar los peligros relacionados con las operaciones rutinarias en oficinas y otros
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entornos administrativos. Esto abarca desde la gestion de la calidad del aire interior y el ruido

ambiental hasta la prevencion de caidas y percances menores (Leamon & Murphy, 1995).

En la actualidad, el ordenamiento juridico ecuatoriano concede una gran prioridad a
la seguridad y la salud en el trabajo, como demuestran la Constitucion, las leyes y los
reglamentos de la nacion. Para garantizar unas condiciones de trabajo seguras, esta
consideracion legislativa anima a las empresas a establecer departamentos dedicados a
gestionar los numerosos riesgos ergondmicos y fisicoquimicos que experimentan los

empleados (Montenegro, et al., 2023).
2.1.9.5 Enfermedades en el ambito profesional

La Organizacion Internacional del Trabajo (2013) afirma que una de las principales
causas de enfermedades y pérdidas laborales son las enfermedades profesionales. Aumentar
las acciones preventivas contra las enfermedades cronicas en los sistemas nacionales de salud
y seguridad en el trabajo sigue siendo crucial, especialmente con los avances logrados en el

tratamiento de estas cuestiones.

Una compleja naturaleza técnica caracteriza las complicaciones derivadas de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, que con frecuencia son objeto de
litigios. Como sefialan Tualombo (2022) hay ocasiones en que la falta de conocimientos
especializados hace que las sentencias judiciales no representen fielmente las circunstancias

reales.
2.1.7 Cuestionario Nordico Kourinka

En la gestion de la salud laboral y la investigacion epidemioldgica, la evaluacion de
los sintomas musculoesqueléticos es esencial. El Cuestionario Nordico de Sintomas
Musculoesqueléticos, creado por Kuorinka et al. (1987), es un instrumento cominmente
utilizado con este fin. Este cuestionario permite determinar la frecuencia y la localizacion de
los sintomas en diversas zonas del cuerpo, lo que constituye una informacion util para

identificar y tratar los problemas de salud relacionados con el lugar de trabajo.
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El cuestionario se estructura en varias secciones con preguntas sobre dolor o
molestias en los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias, y sobre la limitacion de actividades
por estos sintomas. Ademads, incluye un diagrama del cuerpo humano en el que los
encuestados pueden sefialar las areas afectadas. La simplicidad y facilidad de uso del
Cuestionario Nordico, junto con su reconocimiento internacional y versatilidad, lo convierten
en una herramienta estandar en la evaluacion de problemas musculoesqueléticos (Kuorinka

y otros, 1987).
2.1.7.1 Descripcion del Cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario es un método sencillo, rapido y eficaz para detectar problemas
musculoesqueléticos en el cuello, los hombros, la espalda, los codos, las muiiecas, las manos,
las caderas, las rodillas y los pies. Se emplea en evaluaciones clinicas y ocupacionales, asi

como en la investigacion cientifica (Kuorinka, et al., 1987).
2.1.7.2 Estructura del Cuestionario

El Cuestionario Nordico se divide en varias secciones, cada una enfocada en una parte

especifica del cuerpo. Las principales areas cubiertas incluyen:
Sintomas Musculoesqueléticos:

Preguntas sobre la presencia de dolor o molestias en los ultimos 12 meses y en los

ultimos 7 dias.

Preguntas sobre la limitacion de actividades debido a los sintomas en los tltimos 12

meses.
Localizacion del Dolor:

Un diagrama del cuerpo humano en el que los encuestados pueden sefialar las areas

donde han experimentado dolor o molestias.
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Aplicaciones del Cuestionario

El Cuestionario Noérdico es utilizado en una amplia variedad de contextos,

incluyendo:

Estudios Epidemiolégicos: Para determinar la prevalencia de sintomas

musculoesqueléticos en diferentes poblaciones.

Evaluaciones de Salud Ocupacional: Para identificar problemas de salud

relacionados con el trabajo y desarrollar estrategias de intervencion.

Investigaciones Clinicas: Para evaluar la efectividad de tratamientos y programas de

rehabilitacion.
Ventajas del Cuestionario

El Cuestionario Nordico presenta varias ventajas que explican su popularidad y uso

extendido:

Simplicidad y Facilidad de Uso: Es facil de administrar y no requiere mucho tiempo

para completarse.

Estandar Internacional: se validd0 en muchos estudios y se reconoce

internacionalmente.
Versatilidad: se adapta para estudios y contextos.
2.2 Marco legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

El articulo 326 de la Constitucion de la Republica de Ecuador de 2008 establece que
los empleados tienen derecho a trabajar en un lugar seguro y saludable. Ademas, declara que

el Estado utilizara determinadas leyes y politicas para proteger este derecho. Todas las demas
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normas y reglamentos relativos a la seguridad y la salud en el trabajo se basan en la

Constitucion, que es la ley suprema del pais.
Codigo del Trabajo

Varios articulos del Codigo del Trabajo de Ecuador de 2015 abordan especificamente
la seguridad y la salud en el lugar de trabajo. El articulo 42 obliga a los empleadores a tomar
las medidas adecuadas para salvaguardar la salud y la seguridad de los empleados, incluida
la prevencion de peligros en el lugar de trabajo. El establecimiento de entornos de trabajo

seguros y saludables depende del cumplimiento de estas normas.

Segun los articulos 410 y 412 del Codigo Laboral, los empresarios deben
proporcionar condiciones de trabajo seguras, con especial atenciéon a la ventilacion, la

limpieza, la inspeccion de la maquinaria y el suministro de equipos de proteccion.
Reglamento general a la ley organica del servicio publico

“Art. 229.- Del plan de salud ocupacional.- Las instituciones que se encuentran
comprendidas en el &mbito de la LOSEP deberan implementar un plan de salud ocupacional

integral que tendra caracter esencialmente preventivo y de conformacion multidisciplinaria:
a) Medicina preventiva y del trabajo
b) Higiene ocupacional
c¢) Seguridad ocupacional
d) Bienestar social

Las instituciones contempladas en el articulo 3 de la LOSEP, que cuenten con mas de
50 servidores publicos u obreras u obreros, y en virtud de la disponibilidad presupuestaria,
podran implementar dispensarios médicos para brindar servicio de salud ocupacional a las y

los servidores y obreras u obreros”.

Normativas Técnicas del Ministerio del Trabajo
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El Ministerio del Trabajo de Ecuador emite normativas técnicas que son esenciales
para la implementacion practica de las leyes y reglamentos. Estas normativas abarcan una
variedad de temas, incluyendo ergonomia, seguridad en el uso de maquinaria, y

procedimientos en caso de accidentes de trabajo.

La Ley de Seguridad Social se enfoca en la prevencion de riesgos derivados del
trabajo, incluyendo programas de rehabilitacion y reinsercion laboral ante accidentes y
enfermedades profesionales (Art. 155). El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
encargado de aplicar, inspeccionar y supervisar las leyes de salud y seguridad en el trabajo,

también se establece en este estatuto.

.
rrrrrrr o El Olivo

v. 17 de Julio s - 21y José Maria Cérdova
i el itaria B
ai
www.



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE vy - P
RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO

3.1 Metodologia de la investigacion

La metodologia empleada en la investigacion titulada "Andlisis Del Riesgo
Ergondémico por Movimientos Repetitivos y Efectos en la Salud del Personal Administrativo
de la Direccion Distrital Guaranda Salud" ofrece una descripcion detallada de los métodos,
procedimientos y estrategias utilizados para lograr los objetivos del estudio, destacando su
relevancia en la generacion de conocimiento cientifico en los campos de la ergonomia y la

salud laboral.

Para garantizar la autenticidad y fiabilidad de los resultados, el enfoque utilizado es
crucial. Con el fin de conocer a fondo los peligros ergondomicos y su repercusion en la salud
del personal administrativo, se ha utilizado un enfoque metodoldgico cuantitativo. Este
método permite conocer el riesgo de los trabajadores, ademas de cuantificar la aparicion de

peligros.

El capitulo estd organizado de la siguiente manera: en primer lugar, se explica el
disefio del estudio y se justifica el método cuantitativo. A continuacién, se describen en
profundidad los participantes en el andlisis, los criterios de inclusion, exclusion y los procesos
de seleccion. También se describen las herramientas cuantitativas recogida de datos, asi como
su fiabilidad y validacion. Por ultimo, se explican los métodos utilizados para el analisis de

datos y se explora la importancia de la triangulacion de datos en la investigacion ergonomica.

El personal administrativo de la Direccion Distrital de Salud de Guaranda se enfrenta
a problemas ergondomicos, que deben ser comprendidos mediante la técnica utilizada. Los
hallazgos de esta técnica serdn muy utiles para desarrollar programas preventivos y de
promocion de la salud en el lugar de trabajo, que mejorardn la calidad de vida de los
trabajadores y disminuirdn los gastos de los problemas de salud relacionados con la

ergonomia ocupacional.

35




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE vy - P
RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

3.2 Diseiio de la Investigacion

Un disefio de estudio correlacional enmarca la situacion actual. La naturaleza del
objeto de estudio, que pretende examinar el riesgo ergondmico resultante de acciones
repetitivas y su impacto en la salud del personal administrativo de la Direccion Distrital de

Salud de Guaranda, justifica esta decision metodologica.

Caracterizar y evaluar el ambiente de trabajo, los movimientos repetitivos que
soportan los funcionarios administrativos y el impacto que éstos tienen en su salud son
posibles gracias a un disefio descriptivo transversal. Por el contrario, una estrategia
correlacional permitird establecer asociaciones entre las variables investigadas, como la

asociacion entre la aparicion de dolencias musculoesqueléticas y los movimientos repetidos.

Este enfoque metodolégico es adecuado porque muestra una vision de la
problematica, identificando posibles factores de riesgo ergondomico y sus consecuencias que
pueden sufrir los trabajadores respectos a su salud. Asimismo, permitira establecer relaciones
entre las variables estudiadas, lo que contribuird a una mejor comprension del problema y a

la identificacion de posibles medidas preventivas y correctivas.

Segun Alcalé (2022) los estudios correlacionales "permiten describir caracteristicas
o propiedades de una poblacion o fenomeno" (p. 56). Por su parte, Hernandez et al. (2014)
senalan que los estudios correlacionales "buscan establecer relaciones o asociaciones entre

dos o mas variables" (p. 210).

Ademas, se emplea una técnica cuantitativa correlacional en la que se determinan las
repercusiones en la salud laboral vinculando las variables y observando la relacion entre el
riesgo ergondmico derivado de las acciones repetitivas y los efectos en la salud del personal
administrativo. A lo largo de la jornada laboral se realizaron observaciones directas para
comprender el orden en que se realizaban las actividades. A continuacion, se evalud el riesgo
ergondmico mediante encuestas y el uso de instrumentos como el enfoque Ocra Check list y

el cuestionario nordico de Kourinka.

v. 17 de Julio s - 21y José Maria Cérdova

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Teléfono: (06) 2997800 Caisilla 199
E-mail: info@un.edu.ec
www.ufn.edu.ec



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE vy - P
RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

Para verificar las hipdtesis de investigacion relativas al tema investigado, se examinan
estadisticamente los datos recogidos. El enfoque cuantitativo busca los riesgos y correlaciona

los resultados mediante mediciones exactas y analisis estadisticos.

El disefio descriptivo y correlacional es el mejor adecuado para abordar la
investigacion planteado, ya que permite informacion detallada sobre el riesgo ergondomico
por movimientos repetitivos y sus efectos en la salud del personal administrativo de la

Direccion Distrital Guaranda Salud, y establecer relaciones entre las variables estudiadas.
3.3 Grupo de estudio

La poblacion a desarrollar en esta investigacion estd constituida por los 36
funcionarios que conforman el personal administrativo de la Direccién Distrital Guaranda
Salud, distribuida en talento humano, finaciero, promocion de la salud, bodega, contabilidad,
tics, servicios institucionales, estadistica. Esta poblacion fue seleccionada debido a su
relevancia en el contexto de salud publica, donde las labores administrativas pueden implicar

movimientos repetitivos que generen riesgos ergondémicos y efectos en la salud del personal.

Se usé una poblacion de 27 funcionarios en relacion a que cumplan los criterios de de
inclusion, exclusion y eliminacidon, definidos previamente en el estudio. Estos criterios
garantizaran que la seleccion de participantes sea representativa y adecuada para los objetivos

de la investigacion.

3.3.1 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Durante la investigacion se identifico los criterios de inclusion:

o Personal que labora en la direccion distrital Guaranda salud por mas de 1 afio.
o Personal que permanezca mayor a 8 horas frente al computador.

o Funcionarios 100 % administrativos.
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Criterios de exclusion:

o Incapacidad
o Enfermedades que afecten el sistema musculoesquelético (Fracturas, artritis
reumatoidea, cirugias)

o Personal que labore menor de 1 afio

Criterios de eliminacion:

o Personal que no presenta sintomas

o Personal despedido

3.4 Variables
3.4.1 Variable Independiente.

Las variables independientes son las que modifica el investigador para ver cémo
afectan a la variable dependiente en los disefios de investigacion y experimentacion. En las
investigaciones sobre los peligros ergondmicos asociados a los movimientos repetitivos, la
variable independiente suele ser el tipo y el grado de intervencion ergondémica aplicada al

grupo experimental.

Riesgos ergondmicos derivados de los movimientos repetitivos: Los peligros
ergonomicos, a menudo denominados riesgos disergondmicos, son las posibilidades de
adquirir enfermedades musculoesqueléticas (TME) como consecuencia de factores como el
tipo y el nivel de actividad fisica que se realiza en el trabajo. La falta de una ergonomia

adecuada en el lugar de trabajo puede agravar estos riesgos.

3.4.1.1 Dimensiones/Indicador. - Evalua la duracion, recuperacion, frecuencia,

fuerza, postura y complementarios.

Es esencial utilizar las técnicas adecuadas que permitan realizar una investigacion

exhaustiva y metodica para detectar y evaluar los riesgos ergondmicos asociados a acciones
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repetidas en el lugar de trabajo. Una de las metodologias recomendadas es la Matriz de
Riesgo GTC45, la cual ayuda a determinar cudles tareas especificas implican movimientos

repetitivos y como estos pueden estar generando riesgos ergondmicos.

La Matriz de Riesgo GTC45 permite clasificar los riesgos segun su gravedad,
identificando aquellos puestos de trabajo que presentan un mayor potencial de causar
trastornos musculoesqueléticos (TME). La evaluacion de la frecuencia de los movimientos,
la fuerza empleada durante las operaciones, las posturas que adoptan los empleados y la
cantidad total de tiempo que pasan expuestos a estos factores de riesgo forman parte de este
proceso de identificacion. Esta matriz puede utilizarse para identificar los lugares que

necesitan ajustes ergonomicos.

Tras la identificacion de los riesgos, puede llevarse a cabo una evaluacion mas
exhaustiva con el uso de instrumentos como el Cuestionario Nordico de Kourinka y el

enfoque OCRA (Acciones Repetitivas Ocupacionales).

Todos los puestos de trabajo presentan un riesgo elevado, como muestra el anexo 5

(matriz de riesgos GTC45), lo que me obliga a realizar esta investigacion.

3.4.1.2 Escalas. - Clasifica el nivel de riesgo de cada estacion de trabajo y de cada
extremidad superior los Niveles aceptables en amarillo y verde. Niveles no aceptables en rojo
y lila. Hasta 7,5 es aceptable, 7,6 a 11 muy leve o incierto, 11,1 a 14 no aceptable nivel leve,

14,1 a 22,5 no aceptable nivel medio, > 22,5 no aceptable nivel alto.

3.4.1.3 Instrumento. — La lista de comprobacion OCRA (Occupational repeated
Actions), creada por Enrico Occhipinti y Daniela Colombini en 2002 como estrategia
metddica para evaluar y controlar el riesgo ergondmico asociado a las acciones repetidas en
el lugar de trabajo, serd la herramienta utilizada. Este enfoque ofrece una herramienta util y
respaldada cientificamente para determinar, evaluar y prevenir los riesgos de enfermedades

musculoesqueléticas relacionadas con las tareas repetitivas (Colombini y Occhipinti, 2021).
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3.4.2 Variable Dependiente

Las variables dependientes son las que cambian como consecuencia de la accion de
las variables independientes en la investigacion sobre ergonomia y salud laboral. Los
impactos o repercusiones que se evalian y que conducen a las conclusiones de la

investigacion estan representados por estas variables dependientes

Impacto sobre la salud: TME o trastornos musculoesqueléticos: El sistema
musculoesquelético, que incluye huesos, tendones, musculos, nervios, articulaciones y
ligamentos, se ve afectado por enfermedades y/o lesiones conocidas como TME. Desde el
dolor leve y pasajero hasta las lesiones graves e incapacitantes, estos trastornos pueden

presentarse como una amplia gama de enfermedades.

3.4.2.1 Dimensiones/Indicador. - Mediante el cuestionario se recoge informacion
sobre dolor, agotamiento o molestias en el cuello, hombros izquierdo y derecho, columna

dorsal y lumbar, codo o antebrazo, mufieca o mano y otras partes del cuerpo.

3.4.2.1 Escalas. - Escala de razén o proporcion.

3.4.2.2 Instrumento. - El Cuestionario Nordico de Kourinka tiene como objetivo
explorar las alteraciones que se pueden observar en los trabajadores que estan sometidos a
esfuerzos fisicos con énfasis en factores biomecéanicos. Las encuestas de ergonomia y salud
ocupacional dependen en gran medida del completo reconocimiento y la evaluacion precisa
de los sintomas tempranos de trastornos musculoesqueléticos.

Se utiliza en el lugar de trabajo como un elemento del proceso de evaluacion de
vigilancia de la salud de los empleados. Es util en el prediagndstico de trastornos
musculoesqueléticos que estan asociados con factores de riesgo. Las respuestas al
cuestionario nordico proporcionan informacion relevante para el diagndstico de alteraciones

ergondmicas y la prevencion de problemas de un determinado grupo ocupacional.

Ibacache (2020), menciona que el cuestionario nérdico tiene una estructura

constituida por dos secciones principales:
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a) En la primera parte se recopilan datos generales como la fecha, el sexo, el afio
de nacimiento, la altura, el peso, la antigliedad en la actividad y las horas semanales
trabajadas. En la primera, se tiene que determinar si el individuo ha tenido algiin
problema (dolor, malestar, etc.) durante los ultimos 12 meses. Las siguientes
preguntas determinan las areas anatomicas donde se localizan los sintomas focales
mediante preguntas de respuesta multiple. En esta seccion, se incluye un mapa
corporal que indica el cuello, los hombros, la parte superior de la espalda, los
codos, la parte inferior de la espalda, las mufiecas, las manos, los muslos, las
rodillas, los tobillos y los pies.

b) Esta es la segunda seccion y se incluyen preguntas sobre el efecto funcional
de los sintomas mencionados anteriormente. Solo se puede acceder a esta area si

en la primera seccion indicod que tuvo dolor, malestar o ambos.
3.5 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se empleardn varias herramientas de recogida de datos para analizar el riesgo
ergondmico asociado a las acciones repetidas y como afecta a la salud del personal
administrativo de la Direccion del Distrito Sanitario de Guaranda. La seleccion de estas
herramientas se basa en su capacidad para proporcionar datos precisos y completos sobre las

repercusiones en la salud y las condiciones ergondémicas del personal administrativo.
3.5.1 Cuestionario Ergonémico

Se creara un cuestionario relativo a las circunstancias ergondmicas de la oficina,
como la iluminacién, la disposicion del puesto de trabajo, el mobiliario, los hdbitos posturales
y la carga fisica y mental. La opinion del personal sobre estos elementos se evaluard mediante

escalas de Likert.

(Occupational Repetitive Action) para garantizar la validez y fiabilidad de los datos,
utilizando el programa del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT)
(Colombini y Occhipinti, 2021).
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3.5.3 Observaciones Directas

Se llevaran a cabo observaciones directas de los puestos de trabajo para identificar de
manera objetiva las condiciones ergondmicas, los movimientos repetitivos y las posibles
mejoras que se pueden implementar. Se utilizaran listas de verificacion validadas por
organismos de salud y seguridad laboral. Las observaciones se basaran en la metodologia
OCRA Check List, que es un método simplificado para la evaluacion rapida de los riesgos
de sobrecarga fisica de los miembros superiores. Este método permite mapear y definir un

enfoque preliminar para la gestion y mitigacion de riesgos.
3.5.4 Registros de Ausentismo y Enfermedades Laborales

Se revisaran los registros de ausentismo y enfermedades laborales del personal
administrativo para identificar patrones relacionados con los problemas ergondmicos. Esto
proporcionara datos cuantitativos sobre el impacto de los movimientos repetitivos en la salud

del personal.

Se tomaran las siguientes acciones para asegurar la veracidad y consistencia de la

informacion obtenida;:

Verificacion de herramientas: Se contard con instrumentos aprobados por
instituciones de renombre en el area de la salud ocupacional y la ergonomia como la

International Ergonomics Association y OCRA.

Coherencia interna: Para garantizar la coherencia de las respuestas, se calcularan
coeficientes de fiabilidad como el alfa de Cronbach con el fin de confirmar la coherencia

interna de los instrumentos.

Fiabilidad entre observadores: Para garantizar la exactitud de las observaciones y
reducir los prejuicios personales, se utilizaran varios observadores en caso de observaciones

directas.
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Analisis estadistico: Para reforzar la validez de los resultados, se llevara a cabo un
analisis estadistico de los datos recogidos a fin de detectar posibles conexiones y tendencias

dignas de mencion.

Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de los datos recopilados para

promover la honestidad y la precision de las respuestas.

Con estos instrumentos y procedimientos, se espera obtener datos confiables y validos
que permitan realizar un andlisis detallado del riesgo ergondémico por movimientos
repetitivos y sus efectos en la salud del personal administrativo de la Direccion Distrital

Guaranda Salud.
3.6 Procedimiento
3.6.1 Seleccion de la Muestra

Se utilizara un enfoque de muestreo aleatorio simple entre el personal administrativo

de la Direccion Distrital Guaranda Salud. Se considera que el universo es de 36.
3.6.2 Obtencion del Consentimiento Informado

Bajo el consentimiento por escrito de todos los participantes cualquier operacion.
Recibiran informacioén exhaustiva sobre los objetivos del estudio, los pasos a seguir, los
posibles riesgos y beneficios, y su libertad para interrumpir la participacion en cualquier

momento sin sufrir repercusiones.
3.6.3 Recoleccion de Datos
3.6.3.1 Cuestionario de Evaluacion Ergonomica

Se aplicard un cuestionario estandarizado para evaluar las condiciones ergondmicas
de los puestos de trabajo y la percepcion del personal sobre los riesgos asociados a

movimientos repetitivos.
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3.6.3.3 Revision de Registros Médicos

Se revisaran los registros médicos del personal para identificar posibles patologias

relacionadas con movimientos repetitivos.
3.7 Consideraciones Eticas

Es necesario adoptar un enfoque ético y responsable a la hora de realizar una
investigacion sanitaria, especialmente cuando se analiza el riesgo ergondémico derivado de
acciones repetidas y como afecta a la salud del personal administrativo. En esta seccion se
expondran las medidas que se adoptaran para salvaguardar la intimidad y confidencialidad
de los participantes y garantizar con las normas éticas, incluido el respeto de la autonomia de

los participantes.
3.7.1 Proteccion de la privacidad y confidencialidad
Para los participantes, se implementaran las siguientes medidas:

Anonimato y confidencialidad: Se asignard un codigo a cada participante para
mantener su anonimato. Los datos personales, como nombres y direcciones, se almacenaran
de forma separada de los datos de investigacion y solo seran accesibles para el investigador
principal. Los resultados se presentaran de forma agregada para no identificar a ningiin

participante de forma individual.

Proteccion de datos: Toda la informacion recopilada se guardard de forma segura
utilizando técnicas que cumplan las directrices de proteccion de datos. Habra salvaguardias

para garantizar que solo puedan acceder a los datos las personas autorizadas.
3.8 Limitaciones del Estudio

Durante la realizacion de esta investigacion sobre el "Analisis Del Riesgo
Ergondémico por Movimientos Repetitivos y Efectos en la Salud del Personal Administrativo

de la Direccion Distrital Guaranda Salud", se identificaron varias limitaciones que podrian
9
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haber afectado la validez interna y externa del estudio. A continuacion, se detallan algunas

de las limitaciones mas relevantes:
3.8.1 Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra fue el principal inconveniente de este estudio. La muestra
final era algo pequefia, a pesar de que se intentd incluir al mayor nimero posible de
individuos. Esto puede haber afectado a la aplicabilidad de los resultados a un grupo mas

amplio de personal administrativo en entornos comparables.
3.8.2 Falta de control sobre variables externas

Durante el proceso de recogida de datos no fue posible tener en cuenta todos los
factores externos que podian haber afectado a los resultados. Los resultados del estudio
podrian haberse visto afectados por variables como la alimentacion, el estrés personal, el

grado de actividad fisica fuera del trabajo y otras facetas del estilo de vida.
3.8.3 Medicion de variables

Aunque se utilizaron métodos validados para medir el riesgo ergondémico y sus
efectos en la salud, existen limitaciones inherentes a la medicion de variables complejas
como la ergonomia y la salud. La precision de estas mediciones podria haber sido afectada

por diversos factores, incluida la interpretacion subjetiva de los participantes.
3.8.4 Sesgo de respuesta

Puede que los participantes hayan dado respuestas sesgadas por la naturaleza del
estudio y la sensibilidad de los temas abordados. Esto podria haber influido en la precision

de los resultados y en la interpretacion de los hallazgos.
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CAPITULO1V:

RESULTADOS Y DISCUSION

En funcion de la matriz de riesgo, los riesgos antes mencionados, son evaluados para

todos los puestos:

* Archivos y documentos computacionales
» Ergonomia y factores psicosociales

» Efectos sobre la salud

Adicionalmente y a diferencia de estudios como el de Espinosa (2024), se incluy6
una variable categdrica en escala de 1 y 0, para representar el riesgo ergondémico que presenta
cada individuo que particip6 en este experimento. Sin embargo, esta variable no fue obtenida
unicamente mediante la formula propuesta por (Kuorinka, et al, 1995), sino que se empleo al
método Check list Ocra, como segundo filtro para discriminar si los casos que presentaron
molestias musculo esqueléticas se debieron a factores de riesgo ergondémico. La variable
“Exposicion” no solo mide las instancias en las que los trabajadores estan expuestos al riesgo
ergondmico, sino que también identifica los casos especificos derivados de las actividades
laborales en un entorno de oficina. La informacién recolectada mediante el cuestionario
nérdico de Kourinka permitié6 determinar que, de los 36 trabajadores evaluados, 27
presentaron algun grado de dolor, mientras que 9 no reportaron molestias. Esto destaca la
prevalencia de riesgos ergondmicos entre el personal administrativo, especialmente en

aquellas tareas que implican movimientos repetitivos o posturas prolongadas.

De los empleados que se evaluaron, uno de ellos consider6 que tiene un dolor fuerte,
mientras que 17 mostraron dolor moderado en las: manos, mufiecas, homdplatos, cervicales,
dorsales y lumbares. Nueve trabajadores presentaron molestias moderadas o muy leves lo
cual se refleja en puntuaciones bajas en el cuestionario. La mayoria reportaron molestias
menores, sugiriendo asi la necesidad de medidas ergonémicas preventivas y correctivas en
los puestos de trabajo. Estas medidas ayudarian a reducir el dafo a la salud y a aumentar el

bienestar de los trabajadores.
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Todos los trabajadores que respondieron a la encuesta declararon tener alguna
enfermedad u otra por los trabajos que desempefiaban, pero una de ellas fue la que mas les
interrumpid, cubri6 considerablemente la mufieca, la mano, el cuello, y se olvidaron de ir a

la topica por negligencia.
4.1 Método de evaluacion: Check List OCRA
4.1.1 Analisis del Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo

Se han realizado estudios para establecer cuantas horas son dedicadas por los
empleados a tareas e incluso trabajos repetitivos, y todo esto se hace en el marco de la funcién
analista financiero. Como se puede observar en la imagen 1, se considera este estudio
teniendo en cuenta tales variables como: la cantidad de horas de trabajo oficialmente
reglamentarias; y las horas de trabajo laboradas, y el tiempo dedicado a tareas no repetitivas,

el nimero de descansos y su longitud.

Analizando las estadisticas oficiales sobre el tiempo de llamados turnos y el tiempo
que se trabaja, se constata que existe una diferencia por centrado en el 88% de porcentaje
entre el ciclo generado por la actividad de la fabrica y el que fue apreciado, lo cual esta dentro
de los margenes normales. Esta metodologia permite realizar una evaluacion precisa y el

factor correspondiente a la duracion resulta ser de 0.92.
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Figura 3. Checklist OCRA

Checklist OCRA Ficha 1
Empresa: mmsm Fecha: |15,1,24 I
Seccién: IFINANCIERO | Puesto: IANALJSTA FINANCIERA |
Descripcién: JPASA SENTADO LAS § HORAS, NO TIENE INMOBILIARIO ERGONOMICO, NO REALIZA
PAUSAS ACTIVAS.|

Datos organizativos

Descripcién Minutos

Oficial 540
Duracion del turno (min)

Efectivo 480
Pausas (min) De contrato 10
[Considerar la suma blalde minulos de pausa sin considerar comida] Efectivo 30
Pausa para comer (min) Oficial 60
[Sélo siesta considerada dentro de la duracion delturno] Efectivo 60
Tiempo total de trabajo no repetitivo (min) Oficial 60
[P.ej.limpieza,abastecimiento y control visual] Efectivo 60
|Tiempo neto de trabajo repetitivo (min) I | 330 I

Programados 40
N° de ciclos o unidades por turno

Efectivos 40
ITiempo neto del ciclo (seg.) | I 495 I
|Tiempo del ciclo observado 6 periodo de observacién (seg.) | I 60 |
|Tiempo neto de trabajo repetitivo segun observado (min) | | 40 |

) ) ‘ o Diferencia (%) 88%

Tiempo de insaturacion del turno que necesita justificacion

Minutos 330

Factor Duracién:

Nota. Adaptado de Colombini y Occhipinti (2017).
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4.1.2 Analisis de recuperacion

El tiempo en que se carecid de un tiempo de recuperacion adecuado se calculard,

como se puede apreciar en la figura 4, en seis horas y se determina manualmente.

Ya que el factor de ninguna repeticion de las fases de recuperacion, sus tiempos y su
carga baja, asi como el riesgo de ausencia de descanso y sobrecarga, debe ser valorado para
la repeticion de las fases de recuperacidon, sus tiempos y su carga también debe ser
considerado. En la investigaciéon del método se constatd que no existieron pausas que

permitieran a los musculos de las extremidades superiores recuperarse del cansancio.

Figura 4. Checklist OCRA Ficha 2

Checklist OCRA Ficha 2

Escribir X donde
corresponda Régimen de pausas

Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo
pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperacion esta dentro del ciclo.

Existen dos interrupciones en la mafiana y dos por la tarde (mas una pausa
para comer) de una duracion minima de 8 — 10 minutos en el turnode 7 —
8 horas, 6 como minimo 4 interrupciones ademas de la pausa para comer, 0
4 interrupciones de 8 — 10 minutos en el turno de 6 horas.

Existen 2 pausas de una duracion minima de 8 — 10 minutos cada una en el
turno de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas mas una pausa
para comer en el turno de 7 — 8 horas.

Existen 2 interrupciones (mas una pausa para comer) de una duracion
minima de 8 — 10 minutos en el turno de 7 — 8 horas (o 3 pausas pero

ninguna para comer); o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al menos
K10 minitae

En el turno de 7 horas, sin pausa para comer, existe solo una pausa de al
menos 10 minutos; o bien, en el turno de 8 horas existe una Unica pausa
para comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.

No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el turno
de 7 — 8 horas.

OOoQ0x OO

A modo descriptivo, se puede sefialar la distribucion de pausas en la jornada:

Factor Recuperacion: E

Fuente: Adaptado Check List OCRA “Occupational Repetitive Action” 2006-2015
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4.1.3 Analisis de la Frecuencia

Se observan mas de 40 movimientos técnicos por minuto, realizados por la

extremidad superior derecha, lo que resulta en una frecuencia de 3.
Figura 5. Datos del puesto de trabajo factor frecuencia

Checklist OCRA Ficha 4

ot dore SR
Aplicacién de fuerza

La actvidad laboralimplica el uso de fuerza MUY INTENSA (Puntuacién 8 de la escala de Borg)

Para:

DT-amempu,ar palancas. Dch. lzd.  [Duscin o de estuezo)

[cercrosore. o
[reesionsro _ I o seetserwo
00
00

2 segundos cada 10 minutos

Eluﬁzar herramientas. 5 %del fempo

DUsarelpeso delcuerpo para oblener fuerza necesaria. Mas del 10%del Sempo (*)

DManvular componentes para levantar objetos

La actividad laboralimplica eluso de FUERZAINTENSA (Puntuacién 5-6-7 de la escala de Borg)

Para:

DTiaroenpujarpalancas. Dch. tzd.  [ussdiin ke de estusz]

[eusarsotnes.

DManvularo presionar objetos.

EI Utiizar herramientas.

DManpular componenies para levantar objelos.

2 segundos cada 10 minutos
1 %delitlempo

5 %delitempo

0000
[

Mas del 10%del fempo (*)

La actividad laboralimplica eluso de fuerza MODERADA (Punlacién 3-4 en la escala de Borg)

Para:

Dhamemu;ar palancas. Dch. kzd. [Duracidn ot del esfezo)

[ rusar sotnss. O
I:ICenamanm. E] E] Aprox.La mitad del fempo
Cl =]
Ll

113 del fempo

DMan‘pularopresionarob}ebs. Mas de la mitad del fempo

Duﬁzar herramientas. I .I Casitodo eltempo

DMan‘vular componentes para levantar objetos.

Dch. lzd.

Fuente: Adaptado Check List OCRA “Occupational Repetitive Action” 2006-2015
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4.1.4 Analisis de la Fuerza

La valoracion de la empleada tanto para el miembro superior derecho como para el
izquierdo fue de 6 porque, cuando se le pregunto por su sensacion de fuerza, dijo que pulsaba

las teclas del teclado mas de la mitad de las veces.

Figura 6. Datos del puesto de trabajo factor fuerza

Checklist OCRA Ficha 3

Frecuencia de i técnicas dinami y ati
Dch. lzd
Nimero de acciones técnicas contenidas en el ciclo: | 50 | | 50 |
Frecuencia (acciones/min) | 6 I | 6,0606061 |
Escribir X donde
cofresponda ¢ Existe la posibilidad de realizar breves interrupciones? | Si | | Si |
Dch. lzd. Acclones técnicas dindmicas
|:| I 1 Los movimientos de los brazos son lentos con posibiidad de frecuentes interrupciones (20 acciones/minuto).
|
I:I E Los movimientos de los brazos no son demasiado rapidos (30 acciones/minuto ¢ una accion cada 2 segundos),
con posibilidad de breves interrupciones.
IZI D Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 i in.) pero con ibili de breves
interrupciones.
D D Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min.) la posibilidad de interrupciones
es mas escasa e irregular.
EI D Los movimientos de los brazos son répidos y constantes (cerca de 50 acciones/min.)
I:I D Los movimientos de los brazos son muy rapidos y constantes (60 acciones/min.)
I:I D Frecuencia muy alta (70 acciones/min. o mas)

Dch. lzd. Acciones técnicas estéticas

D D Un objeto es mantenido en presa estética por una duracion de al menos 5 seg. consecutivos y esta accion dura
2/3 del tiempo ciclo o del periodo de observacion.

I:I D Un objeto es mantenido en presa estéatica por una duracion de al menos 5 seg. consecutivos y esta accion dura
TODO el tiempo ciclo o el periodo de observacion.

Dch Izd

Factor Frecuencia: I 3!! I I 1!! I

Fuente: Adaptado Check List OCRA “Occupational Repetitive Action” 2006-2015
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4.1.5 Analisis de Posturas Forzadas
Las posiciones adoptadas son las siguientes, como se ve en la figura 4:

Mano: Durante todo el ciclo, la mano izquierda sujeta el molde y los documentos que

hay que apuntar, mientras que la derecha mantiene el 14piz en su sitio.

Hombro: Durante mas de la mitad del tiempo empleado en numerosos trabajos, los
brazos se mantienen ligeramente levantados en lugar de apoyados en la mesa de trabajo.
Mantener los brazos levantados durante largos periodos de tiempo puede provocar fatiga en

los hombros y tensién muscular, por lo que esta postura puede resultar molesta.

Muieca: La muifieca izquierda se mantiene supinada mientras que la derecha se

mantiene flexionada.

Codo: Aproximadamente un tercio del tiempo, el codo debe ejecutarse con

movimientos bruscos o amplios de flexion-extension o pronacion-supinacion.

Al igual que el izquierdo, el factor de postura derecho tiene un valor de 4.
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Figura 7. Datos del puesto de trabajo factor postura

Checklist OCRA Ficha 5
Posturas forzadas

Flexion Abduccion Extension
g o >80° >80°

Esclﬁxmrn 5 -

carrespont \ wr
’]-.— "“ g

Dch.  kzd

Ellos brazos no descansan sobre la superficie de rabajo sino que estan ligeraments elevados durante
alao mas de la mitad del femoo.

Los brazos se manfienen sin apoyo casia la allura delhombro (o en ofra postura exirema) por casiun
10%del femoo.

D D Los brazos se manfienen sin apoyo casia la allura delhombro (o en ofra postura exirema) por casi13
delfiemoo.

Los brazos se manfienen sin apoyo casia la allura del hombro (0 en ofra postura extrema) por mas de
la mitad del flemoo.

Los brazos se manfienen sin apoyo casia la allura del hombro ( 0 en ofra postura extrema) por casi
fodo elfiemoo.

Adicionalmente, las manos operan por encima de la cabeza por
mas del 50%del fempo.

Extension-Flexion Prono-Supinacion
>60° .
4 60 ¢ 600
F ! . ’ [
/ RS g W2

E E Elcodo debe realizar amplios movimientos de flexo-exiension o prono-supinacion, movimientos
bruscos cerca de 1/3 deliemoo.
D D Elcodo debe realizar amplios movimientos de flexo-extension o prono-supinacion, movimienios
repenfinos oor mas de la miltad del femoo.
D D Elcodo debe realizar amplios movimientos de flexo-exlansion o prono-supinacion, movimientos
repenfinos or casitodo el femoo.

Fuente: Adaptado Check List OCRA “Occupational Repetitive Action” 2006-2015.
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Figura 8. Datos del puesto de trabajo factor postura

Extension-Flexion Desviacion Radio-Ulnar
®
>45° >45° 15 20
=3 2 :‘fZ
Dch. kd.
La mufieca debe doblarse en una posicion extrema o adoptar (amplias
extensk o desviach ) oor ko menos 1/3 del lemoo.

La mufieca debe doblarse en una posicion exrema o adoptar posturas molestas por mas de la mitad
deltiemoo.

Bl
OOk

La mufieca debe doblarse en una posicién exirema por casitodo el fempo.

Pinza Pinza Toma de Gancho Presa Paimar

| A= -— -

Dch. lkzd.
Dch.
| D D Por cada 1/3 del Sempo E x on los dedos junios (precision)
Mas de la mitad del fempo. Con 1a mano casicomplelaments aberia (presa
oalmar)

Casitodo el fempo. I:I I:ICon los dedos en forma de gancho.

Gon oros 1pos de bma o agarre simsares a i0s

indiradne antarinrmants

Estereotipo

Dch. lkzd.

Presencia del movimiento del hombro ylo codo ylo mufieca ylo mano K por mas de la
mitad deltiempo (0 lempo de cicloen¥e 8y 15 en que pr las
incluso distintas entre ellas,de los miembros superiores).
Presencia del movimiento del hombro ylo codo ylo mufieca ylo mano r casitodo el
D D tiempo (o lempo de ciclo inferiora 8 enque p las L Jincluso

distintas entre ellas, de los miembros superiores).

Dch. 1zd.
Factor Postura: I 4 I I 4 I

Fuente: Adaptado Check List OCRA “Occupational Repetitive Action” 2006-2015

4.1.6 Anadlisis del Factor Complementario

Este componente no se emplea ya que el trabajador dicta completamente el ritmo de

la tarea.

v. 17 de Julio s - 21y José Maria Cérdova

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Teléfono: (06) 2997800 Caisilla 199
E-mail: info@un.edu.ec
www.ufn.edu.ec
Ibarra - Ecuador



RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

4.1.7 Resultado y cdlculo del Check List OCRA

Mediante la técnica OCRA Check List, el riesgo ergondmico en el puesto de trabajo
fue evaluado y los resultados fueron que la puntuacion de riesgo en el lado derecho es 14.8
y en el lado izquierdo 12.95 lo que es considerado inadecuado en el nivel medio. Esta
categoria del riesgo se encuentra comprendida entre 14.1 y 22.05, que es el rango

recomendado para capacitacion, chequeos médicos y optimizacion del puesto de trabajo.

Tabla 2. Datos del puesto de trabajo resultado Check list Ocra

Empresa: DIRECCION DISTRITAL GUARANDA SALUD Fecha: 45306
Seccion: FINANCIERO Puesto: ?ITIAAIF\II?:T;RA
Descripcion: PASA SENTADO LAS 8 HORAS, NO TIENE INMOBILIARIO ERGONOMICO,
NO REALIZA PAUSAS ACTIVAS.
Factores de riesgo por trabajo repetitivo
Dch. Izd.
Tiempo de recuperacion insuficiente: 3 3
Frecuencia de movimientos: 3 1
Aplicacion de fuerza: 6 6
Hombro: 1 1
Codo: 2 2
Muneca: 2 2
Mano-dedos: 4 4
Estereotipo: 0 0
Posturas forzadas: 4 4
Factores de riesgo complementarios: 0 0
Factor Duracién: 0,925 0,925
indice de riesgo y valoracién
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Dch. Izd.
indice de riesgo: 14,8 12,95
No
aceptable. No aceptable.
Nivel Nivel leve
medio
Escala de
valoracion del riesgo:
st Checkli Color Nivel de riesgo
75 HASTA 8 Verde Aceptable
76-11 |# Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 | # No aceptable. Nivel leve
14,1 - # No aceptable. Nivel
22,5 medio
2225 Morado No aceptable. Nivel alto

Fuente: Check List OCRA (“Occupational Repetitive Action) 2006-2015
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Tabla 3. Tiempo de Antigiiedad del puesto de trabajo

Mas de 5 aiios 26 72.22
Entre 1y S afios 9 25.00
Menos de 1 afio 1 2.78
Total 36 100.00

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
Analisis:

Entre los 36 administrativos encuestados, las quejas mas comunes eran de dolor de mufieca,
cuello y dorsolumbar. Esto se debio a las peores condiciones ergondmicas y al tiempo de exposicion

frente al PDV.
Interpretacion:

Dado que el 72,22% de los 36 encuestados llevaban trabajando mas de cinco afios, es crucial
destacar como la antigliedad en el puesto de trabajo hace que las personas desarrollen problemas
musculoesqueléticos. Dado que la muiieca, la mano, el cuello y la espalda lumbar cooperan para
mantener una funcion articular adecuada, este grupo de trabajadores encuestados declar6 experimentar
molestias en estas zonas. Alteraciones como ¢ésta conducen a lesiones mas comunes como la
cervicalgia, la lumbalgia y el sindrome del tinel carpiano, relacionado con lesiones vinculadas a
movimientos repetitivos (uso frecuente del raton del ordenador). Como esta afeccion es exclusiva de
los empleados que trabajan con ordenadores, provoca sintomas como hormigueo en los dedos y pérdida
de fuerza. Como consecuencia, la enfermedad no solo dana los tendones, sino también los musculos,

nervios y otros tejidos blandos.
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Tabla 4.
Datos correlacionales en relacion con el puesto de trabajo el nivel de riesgo con el método Check list Ocra y el

Cuestionario Nordico de Kourinka

Participante Puesto de trabajo Puntuacién. l\?i‘;eslg‘;e Test Nordico Nivel de actuacion
Check list Ocra Escala del dolor
Pl RESPONSABLE DE SALUD EN EL Der 935 I2d 6.8 Se recomienda un nuevo analisis o mejora del
TRABAJO ’ 40 3 puesto
N Se recomienda mejora del puesto, supervision
P2 ANALISTA ADMINISTRATIVA Der 11,4 12q 8,55 aceptable. e )¢ puesto, sup
Nivel leve 3 médica y entrenamiento
P4 ANALISTA DE CAPACITACION Der 3.9. 1zq 2,6 Aceptable 1 No se requiere
P6 ﬁggé‘éSTA DE IMPLEMENTACION - DE Der 7,15 Izq 5,2 Aceptable 3 No se requiere
N Se recomienda mejora del puesto, supervision
P8 SECRETARIA ADMINISTRATIVA Der 11,9 Izq 11,9 aceptable. 1 . ?
Nivel leve 4 médica y entrenamiento
NE Se recomienda mejora del puesto, supervision
P9 RESPONSABLE DE ESTADISTICA Der 11,5 I1zq 11,9 aceptable. " )¢ puesto, sup
Nivel leve 4 medica y entrenamiento
No . . .y
ANALISTA DE DISPOSITIVOS Y Se recomienda mejora del puesto, supervision
P10 MEDICAMENTOS Der 11,05 I2q 11,05 iﬁi];:alt; 1‘; 4 médica y entrenamiento
NE Se recomienda mejora del puesto, supervision
P11 RESPONSABLE DE VACUNA Der 11,05 Izq 11,05 | aceptable. e )¢ puesto, sup
Niivel lleve 3 médica y entrenamiento
P12 ANALISTA DE PLANIFICACION Der 6,8 Izq 6,8 Aceptable 1 No se requiere
P14 RESPONSABLE DE VIGILANCIA, Der 7.65 120 7.65 Se recomienda un nuevo analisis o mejora del
PREVENCION Y CONTROL DE SALUD T a7 puesto
2
P15 RESPONSIBLE DE MOVILIZACION Der 7,8 1zq 7,15 2 szer;zomlenda un nuevo andlisis o mejora del
P16 AUXILIAR DE BODEGA Der 4,55 1zq 3,9 Aceptable 1 No se requiere
P17 ASESOR JURIDICO Der 14.8 I2q 12.95 Se recomienda mejora del puesto, supervision
o a4 4 médica y entrenamiento
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Se recomienda mejora del puesto, supervision

P18 ANALISTA FINANCIERA Der 14,8 Izq 12,95 médica y entrenamiento
5
No . . s
P19 AUXILIAR ADMINISTRATIVO Der 11,05 Izq 11,05 | aceptable. Efég?zgmf;t‘:zn‘;‘gi‘ﬁgel puesto, supervision
Nivel leve 4 Y
P20 ANALISTA DE COMPRAS PUBLICAS Der 7,8 1zq 7,15 2 sﬁeﬁ?mlenda un nuevo andlisis o mejora del
N Se recomienda mejora del puesto, supervision
P21 DOCENCIA Der 11,05 Izq 11,05 aceptable. médica v entrenamiento
Nivel leve 3 Y
P22 SECRETARIA ADMINISTRATIVA Der 7,65 12q 0,85 Aceptable 2 No se requiere
P23 PSICOLOGO CLINICO Der 9,35 12968 3 ;elersic(:)omlenda un nuevo analisis o mejora del
P24 SECRETARIA ADMINISTRATIVA Der 10,2 129 7,65 3 szer;f)omlenda un nuevo andlisis o mejora del
No . . .y
P25 COODINADOR DE AMBULANCIAS Der 11,9 12q 9,35 aceptable. Ser rc::comlenda mejora del puesto, supervision
DISTRITAL ! médica y entrenamiento
Nivel leve 4
NE Se recomienda mejora del puesto, supervision
P26 PLANILLAJE Der 11,05 Izq 11,05 aceptable. médica v entrenamiento
Nivel leve 3 Y
No . . .y
P27 RESPONSABLE DE DISCAPACIDADES Der 11,05 Izq 11,05 | aceptable. Efé;f;’mfr?t‘:zn‘;‘gi‘ﬁgel puesto, supervision
Nivel leve 3 Y
RESPONSABLE DE ENFERMEDADES NO Se recomienda mejora del puesto, supervision
P28 TRASMISIBLES Der 14,8 129 12,95 médica y entrenamiento
4
P29 ANALISTA DE TALENTO HUMANO Der 9,35 12q 6,8 4 sﬁersico"mlenda un nuevo andlisis o mejora del
P30 DIRECTORA DISTRITAL Der7,65.  1zq7,65 2 szer;f)omlenda un nuevo andlisis o mejora del
P35 ANALISTA DE CONTABILIDAD Der 7,8 1zq 7,15 2 szer;f)omlenda un nuevo andlisis o mejora del

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
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4.3  Analisis correlacional Método check list Ocra y Cuestionario Nordico de Kourinka

Podemos confirmar el nivel de riesgo por puesto de trabajo para P4, P6, P12, P16, P22, y el
19,23% de este grupo de trabajadores tiene un nivel de riesgo aceptable utilizando la lista de
comprobacion OCRA que se elabor6. Esto se debe a que tienen un factor de recuperacion que se
encuentra dentro del rango normal, un factor de fuerza moderado y un factor de postura que no tiene

una tendencia predominante a causar lesiones musculoesqueléticas.

P1, P14, P15, P20, P23, P24, P29, P30 y P35 constituyen el 34,62% de los puestos que ahora
estan disponibles.nivel de riesgo extremadamente bajo o poco claro porque tienen tres intervalos de
recuperacion de al menos ocho minutos cada uno, ademas de la pausa para comer. En un turno de ocho
horas, el factor de frecuencia permite pequefias pausas porque los movimientos de los brazos no son

demasiado rapidos (30 acciones por minuto).

Se encuentra un nivel de peligro en el 38,46% de las ubicaciones P2, P§, P9, P10, P11, P19,
P21, P25, P26 y P27. Debido a que los trabajadores no mantienen una postura correcta y tienen un

factor de recuperacion inaceptable, el factor de postura es mas frecuente que el nivel permitido.

El 11,54 % presentan un nivel de riesgo No aceptable Nivel medio ya que estos puestos de
trabajo tienen el factor duracion de 0,925 donde la duracion del tiempo de trabajo es superior al efectivo,
ademads teniendo el factor de recuperacion desfavorable, posturas inadecuadas lo que conlleva a
presentar alteraciones osteomusculares hasta poder evidenciarse como enfermedades profesionales por
lo que se requiere mejorar el puesto de trabajo, supervisén médica, capacitaciones de higiene postural

y la importancia de las pausas activas.

Las tareas repetitivas que sobrecargan musculos y articulaciones son la causa de muchas
lesiones en la oficina. Una silla insuficiente que no sea regulable en altura, por ejemplo, se considera

un lugar de trabajo ineficaz debido a su disefio ergonémico deficiente.

Por tanto, es crucial analizar la ergonomia del lugar de trabajo para desarrollar una postura

adecuada.
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Un diagnostico realizado en China nos permite concluir que estos trabajadores se encuentran
en una situacion de riesgo. En cuanto a la atencion odontoldgica, los trabajadores y empleadores
necesitan saber que se debe organizar esta atencion de manera adecuada. No es necesario motivar a la
gente para que compre productos sanitarios de todo tipo o colas para dientes, con el fin de evitar los

problemas aparejados a la ignorancia en el periodo de los primeros afos en la carrera.

En los primeros anos parece haber tendencia a autocastigarse, sin embargo, por algiin motivo
esta situacion se va normalizando con el tiempo. Como resultado, se permite el pasaporte celular,
también, y los sabiéndolo cudles de rostro llevdbamos nuestra sonrisa. En esta exhibicion parece haber

acudido un numero elevado de aquellos que se desempefian en el servicio médico.

La combinacién de estas técnicas resultd en evaluar un riesgo de leve a moderada severidad
para el miembro superior derecho. Por lo tanto, es necesario adoptar medidas de control tanto para el
trabajador como para el lugar de trabajo, incluidos la educaciéon y la capacitacion, respecto a las
posturas y movimientos correctos en relacion con el desempefio de actividades laborales. Ademas, es

esencial tomar medidas para asegurar que se mantenga el nivel adecuado de supervision y regulacion.
4.2 Correlacion de variables

En este estudio, se emplearon diversas pruebas estadisticas para evaluar la relacion y diferencias
entre el Check List OCRA y el Test Nordico Escala del Dolor. La correlacion de Spearman fue utilizada
para medir la relacion entre los puntajes obtenidos por ambos métodos, permitiendo determinar si
existia una asociacion significativa entre ellos. La prueba de Wilcoxon se aplicd para identificar
diferencias significativas en las distribuciones de los puntajes, verificando si ambos métodos evaluaban
de manera similar el riesgo ergonémico. Ademas, el indice Kappa de Cohen se utilizé para analizar la
concordancia en las categorias asignadas por los métodos, asegurando que las coincidencias observadas
no fueran producto del azar. Por ultimo, se empled un modelo de regresion logistica multinomial para
identificar qué variables de molestias fisicas tenian un impacto significativo en la clasificacion del nivel

de riesgo, proporcionando un analisis integral de los factores asociados al riesgo ergondmico.
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Tabla 5 Pruebas estadisticas entre el Check List OCRA y el Test Nordico Escala del Dolor

Descriptivos Recuento % del N de
columna
Nivel de riesgo Check list Aceptable 5 18,5%
Ocra
Muy leve o incierto 9 33,3%
No aceptable. Nivel leve 10 37,0%
No aceptable. Nivel medio 3 11,1%
No aceptable. Nivel alto 0 0,0%
Test Nordico Escala del Sin molestias 0 0,0%
dolor
Molestia leve 3 11,1%
Molestia moderada 6 22.2%
Molestia notable 9 33,3%
Molestia severa 8 29,6%
Molestia muy fuerte 1 3,7%

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla muestra la distribucion de los niveles de riesgo ergonémico seguin el Check List OCRA
y las categorias de molestias reportadas por el Test Nordico Escala del Dolor. Segtin el Check List
OCRA, el 37% de los participantes se encuentran en la categoria No aceptable. Nivel leve, seguida del
33,3% en Muy leve o incierto, el 18,5% en Aceptable y el 11,1% en No aceptable. Nivel medio. No se
reportaron casos en la categoria No aceptable. Nivel alto. Por su parte en el Test Nordico Escala del
Dolor, la categoria con mayor frecuencia es Molestia notable, con un 33,3%, seguida de Molestia severa
con un 29,6%, Molestia moderada con un 22,2%, y Molestia leve con un 11,1%. La categoria Molestia

muy fuerte representa el 3,7% de los casos, mientras que no se reportaron casos en Sin molestias.

62




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE R
RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

El andlisis correlacional permite determinar si ambos métodos Check List OCRA y el Test
Noérdico Escala del Dolor, miden de manera similar el riesgo ergonomico derivado de movimientos

repetitivos. Para identificar la validez de su uso combinado en la identificacion de factores de riesgo.

Tabla 6 Correlacion entre el Nivel de Riesgo segin Check List OCRA y el Test Nordico Escala del Dolor

Pruebas de Correlacion Nivel de riesgo Test Nordico
Check list Ocra  Escala del dolor

Rho de Nivel de  Coeficiente de correlacion 1,000 ,792™
Spearman riesgo
Check Sig. (bilateral) ) ,000
List Ocra
N 27 27

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.

El anélisis de correlacion de Spearman realizado entre el Nivel de Riesgo Check List OCRA y
el Test Nordico Escala del Dolor mostrd un coeficiente de correlacion de 0,792, indicando una relacion
positiva fuerte entre ambos métodos. La significacion estadistica (p = 0,000) confirma que la
correlacion es significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Esto sugiere que ambos métodos proporcionan
resultados similares entre si, en este caso, si un trabajador tiene un nivel de riesgo alto segiin el Check

List OCRA, es probable que también presente un nivel alto de molestias segun el Test Nordico.

La prueba de Wilcoxon por su parte evalu6 discrepancias significativas entre los puntajes de
los dos métodos de evaluacion de riesgos, resaltando diferencias en la sensibilidad de cada herramienta

y validando su complementariedad para una interpretacion precisa del riesgo ergonémico.
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Tabla 7 Prueba de Wilcoxon para Comparar Puntajes entre el Check List OCRA y el Test Nérdico Escala
del Dolor

Test Nordico Escala del dolor - Nivel de riesgo Check list

Ocra
Z -3,276°
Sig. asintdtica ,001

(bilateral)

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.

La prueba de Wilcoxon se llevé a cabo para comparar las medias de los puntajes obtenidos
mediante el Check List OCRA vy el Test Nordico Escala del Dolor en el mismo grupo de participantes.
El valor de Z obtenido fue -3,276, con una significacion asintética bilateral de 0,001, lo que indica una
diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes reportados por ambos métodos. Esto sugiere
que, a pesar de la relacion entre ellos, no necesariamente estan evaluando los mismos factores o

aspectos del riesgo ergonémico de la misma manera.

El indice Kappa de Cohen permite evaluar la concordancia entre los dos métodos el Test
Nordico Escala del Dolor y el Check List OCRA, dado que categorizan de manera similar el riesgo
ergonomico. Esto permite determinar si ambos métodos pueden complementarse o predecirse

mutuamente.
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Tabla 8 indice Kappa de Cohen: Concordancia entre el Check List OCRA y el Test Nordico Escala del

Dolor
Valor Error T Significacion
estandarizado  aproximada® aproximada
asintdtico®
Medida de acuerdo Kappa ,407 , 124 3,878 ,000

N de casos validos 27
Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.

El resultado obtenido, Kappa = 0,407, indica una concordancia moderada entre ambos métodos.
La significancia estadistica asociada (p = 0,000) confirma que la concordancia observada no se debe al
azar. Entonces ambos métodos pueden complementarse o predecirse mutuamente de forma moderada

en la forma en que categorizan el riesgo ergondmico.

La tabla resume los resultados de la regresion logistica multinomial de tal manera que la variable
dependiente es “Evaluacion del Nivel Medio de Evaluacion de Descargo de Responsabilidad Aceptable
para Riesgos”, y las variables independientes son la categoria de incomodidad: cuello, hombro, parte
baja de la espalda, codo y mufieca-mano. La categoria de referencia considerada es “Nivel medio de

riesgo de descargo de responsabilidad aceptable no aceptable”.

Este andlisis es importante porque identifica cudles molestias tienen un impacto significativo
en la clasificacion del riesgo ergondémico, ademas, refuerza la comprension de las relaciones entre las

molestias fisicas y las categorias de riesgo, mejorando la precision en la evaluacion ergondmica.

65




UNIVERSIDAD TECNICA DEL N(ass

IBARRA - ECUADOR

RESOLUCION 173-SE-33-CACES 2020

Tabla 9 Estimaciones de Parametros del Modelo de Regresion Logistica Multinomial para el Nivel de Riesgo segiin Check List OCRA

Estimaciones de parametro

Nivel de riesgo Check list Ocra®

Aceptable

Muy leve
o incierto

Interseccion

T Molestia Cuello

T Molestia Hombro

T Molestia DorsalLumb
T molestia Codo
T Molestia MufiecaMano

Interseccion

T Molestia Cuello

T Molestia Hombro

T Molestia DorsalLumb

T molestia Codo

B Error
estandar

-282 1,472
41,082 ,319

- ,248
40,736

1,306 1,688
-,346 413
-218 275
,162 1,356
41,153 314

- ,051
41,003

1,289 1,687
=216 ,359

| Olivo

Wald

,037

16533,741

26970,516

,599
,701
,028

,014

17173,783

656907,514

,583

,362

Cérdova
Ol

,848

,000

,000

,439
,402
,428

,905

,000

,000

445

,547

Exp(B)

694425704771746690,000

2,035E-18

3,692
,708

,804

745362950345781380,000

1,558E-18

3,628

,806

95% de intervalo de confianza para Exp(B)

Limite inferior

371253748253422850,000

1,251E-18

,135
315

469

402780918306251200,000

1,411E-18

,133

,399

Limite superior

1298914992013932290,000

3,308E-18

100,987
1,590

1,379

1379325341638323970,000

1,721E-18

99,018

1,628
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T Molestia MufiecaMano -,175 ,198 778 1 .,378 .,839 ,569 1,238
No Interseccion 1,154 1,251 ,851 1,356
aceptable.
Nivel leve
T Molestia_Cuello 41,088 311 17437,003 1 ,000 698452506109978370,000 379561507168544380,000 1285261793089797380,000
T Molestia Hombro - ,000 . 1 . 1,597E-18 1,597E-18 1,597E-18
40,979
T Molestia DorsalLumb 1,267 1,687 ,564 1 453 3,548 ,130 96,770
T molestia_Codo -,258 ,367 ,492 1,483 773 ,376 1,588
T Molestia MufiecaMano  -,095 177 ,288 1,592 ,910 ,643 1,286

a. La categoria de referencia es: No aceptable. Nivel medio.

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
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El modelo analiza a partir del enfoque de regresion logistica multinomial el efecto de
las molestias en el cuello, hombro, dorso-lumbar, codo y muiieca-mano en las categorias del
nivel de riesgo segun el Check List OCRA. En la categoria “Aceptable” las molestias en el
cuello tienen un coeficiente bastante significativo (B = 41,082, p = 0,000) que indica una
fuerte influencia, por otro lado, las molestias en el hombro demuestran una correlacion
negativa significativa (B = -40,736, p = 0,000). El resto de las variables no logran una

significancia estadistica.

En la categoria "Muy leve o incierto", el patron se mantiene con las molestias en el
cuello (B = 41,153, p = 0,000) y en el hombro (B = -41,003, p = 0,000) como predictores
significativos. Las variables relacionadas con molestias dorsal-lumbares, codo y mufieca-

mano no tienen un impacto relevante en esta categoria.

Finalmente, en la categoria “Inaceptable. Nivel bajo”, observamos nuevamente la
incomodidad en el cuello como un importante factor positivo (B = 41,088, p = 0,000) y la
incomodidad en el hombro como significativa inversa (B = -40,979, p = 0,000). Aodlik El

resto de las variables no muestra ninguna asociacion estadisticamente relevante.

Las Molestias en el cuello (T Molestia Cuello) y molestias en el hombro
(T_Molestia Hombro) son las tnicas variables que tienen un impacto significativo en las
categorias del nivel de riesgo. Mientras que las demas molestias (dorsal-lumbar, codo,
mufieca-mano) no presentan una relacion estadisticamente significativa con las categorias de

riesgo.

El estudio evalud la concordancia y las diferencias entre los métodos Check List
OCRA vy el Test Nordico Escala del Dolor, destacando varios hallazgos relevantes. La
correlacién de Spearman mostrd una fuerte relacion positiva (rho = 0,792, p = 0,000) entre
ambos métodos, lo que indica que los dos métodos se correlacionan. Sin embargo, la prueba
de Wilcoxon (Z =-3,276, p = 0,001) revel6 diferencias significativas entre los dos métodos,
lo que sugiere que aunque estén correlacionados, miden aspectos distintos del riesgo

ergondmico.
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El indice Kappa (Kappa = 0,407, p = 0,000) indic6 una concordancia moderada entre
las categorias asignadas por ambos métodos, confirmando que las coincidencias observadas
no son producto del azar. Finalmente, el modelo de regresion logistica multinomial destacé
a las molestias en el cuello y el hombro como las variables con mayor impacto significativo
en la clasificacion del nivel de riesgo, mientras que las molestias dorsal-lumbares, en el codo
y muifieca-mano no fueron relevantes estadisticamente. Estos resultados subrayan la utilidad

de combinar ambos métodos para una evaluaciéon completa del riesgo ergondémico.
4.3 Discusion

El andlisis de los datos recopilados del personal administrativo de la Direccion
Distrital Guaranda Salud indica una factibilidad ergonémica inquietante. Este estudio se
alinea con investigaciones previas que subrayan la relacion directa entre la duracion de la
jornada laboral, la antigliedad en el puesto, y la incidencia de trastornos musculoesqueléticos

(Grooten, et al., 2019).

Para empezar, la antigiiedad en el puesto de trabajo de dicho personal y en su area de
atencion también se constituye como un elemento clave. En su mayoria, los empleados que
sobrepasan los 5 afos en su puesto llegan a oscilar entre un 72.22%, lo que indica una
prolongada exposicion a los factores de riesgo ergondmicos. Estas determinaciones son
completamente contrarias a la literatura vigente, la misma que asegura que el riesgo para
desarrollar algun tipo de estética gravita entre la gran proximidad por asi decirlo de posturas
sin mucha variabilidad y un gran nimero de movimientos simples pero repetidos (Grooten,

etal., 2019).

Asimismo, el total de horas trabajadas en el dia sigue a ser de gran importancia. Asi
un 88.89% del personal viene laboralizando mas de 4 horas en el dia, lo que a la larga influye
en la aparicion de problemas ergondémicos. Este patron es consistente con los estudios donde
se sefiala que las prolongadas horas de trabajo sin respectivas pausas dan paso a la

acumulacion de la fatiga muscular lo que a la después abate en el dolor cronico (Mekkodathil,

etal., 2019).
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En términos de molestias especificas, un 61.11% del personal reporta problemas
cervicales. La alta prevalencia de molestias en el cuello es consistente con investigaciones
que demuestran que los trabajadores administrativos son susceptibles a estas dolencias
debido a la postura prolongada frente a computadoras y otros equipos (Korhan y otros, 2019).
Ademas, la variabilidad en la duracion de estas molestias, que abarca desde 6 meses hasta
mas de 20 afios, sugiere tanto la aparicion reciente de problemas como la cronicidad de otros.
Esto refuerza la necesidad de intervenciones tempranas y continuas para prevenir y manejar

estos trastornos (Coté, et al., 2019).

Las molestias en los hombros también son prevalentes, con un 44.44% del personal
afectado. Este hallazgo es coherente con estudios que identifican una alta incidencia de dolor
en los hombros entre trabajadores que realizan tareas repetitivas o mantienen posturas
incomodas durante largos periodos (Juul-Kristensen, et al., 2021). La duracion de las
molestias en los hombros, variando desde meses hasta afios, subraya la cronicidad y la

necesidad de ajustes ergondmicos adecuados.

Mas de la mitad del personal, un 58.33%, reporta molestias en la region dorsal y
lumbar. Este resultado esta en linea con numerosos estudios que han documentado una alta
prevalencia de dolor lumbar en trabajadores de oficina, atribuido a una postura inadecuada y
la falta de soporte lumbar (Hoy, et al., 2024). La diversidad en la duracion de estas molestias,
desde meses hasta varios afios, indica que tanto los problemas recientes como los cronicos

necesitan ser abordados.

Las molestias en los codos, aunque menos comunes que en otras areas, afectan al
38.89% del personal. Este dato coincide con investigaciones que muestran que las actividades
repetitivas y la postura prolongada pueden llevar a trastornos como la epicondilitis (Tennis
Elbow) (Walker-Bone, et al., 2024). La duracion de las molestias en los codos varia
ampliamente, lo que destaca la necesidad de intervenciones ergondomicas especificas para

esta area.

En cuanto a las molestias en la mufieca o mano, un 41.67% del personal reporta

problemas, lo cual es significativo. Este hallazgo esta respaldado por estudios que indican
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que el uso prolongado del teclado y el raton sin descansos adecuados puede conducir a
condiciones como el sindrome del tunel carpiano (Dale, et al., 2023). La variabilidad en la
duracién de las molestias en esta area sugiere tanto la aparicion reciente de problemas como

la persistencia de estos a lo largo del tiempo.

Ademas, la experiencia laboral también puede ser un factor que contribuye a la
prevalencia del dolor en ciertas ubicaciones, ya que la variable tiempo en servicio de mas de

cinco afios es estadisticamente significativa para varias variables de respuesta.

En conclusion, nuestros resultados muestran que el riesgo ergondmico afecta
significativamente a la salud musculoesquelética, y que este riesgo esta correlacionado con
variables como la duracion, la gravedad y la persistencia de las molestias. Ademas de la falta
de herramientas ergondmicas por parte del personal administrativo, como sillas ergonomicas,
raton, teclado, etc., y de la ausencia de apoyo y asistencia de medicina del trabajo durante la

evaluacion del puesto de trabajo.

En consecuencia, las estadisticas muestran que los miembros del personal
administrativo padecen con alta frecuencia de perturbaciones ergondmicas tales como las
anteriores, de igual forma, el dolor en la zona cervical, los hombros, la regién dorsal y lumbar,
los codos, las mufiecas y las manos. La presente investigacion muestra y apoya claramente
la relacion entre la frecuencia de estos problemas y la cantidad de tiempo pasados en el puesto
de trabajo y las horas del dia dedicadas al trabajo. El ejercicio y ciertos descansos son
necesarios para prevenir estos riesgos. Igualmente, se hace necesario que el personal
administrativo, contintie recibiendo capacitacion sobre el procedimientos ergondmicos

adecuados, para lograr disminuir la incidencia y recurrencia de estas afecciones.
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CAPITULO V: PROPUESTA

5.1 Plan de prevencion de salud.

La salud laboral, se entiende como la prevencion de riesgos laborales y forma parte
de todos los aspectos que intervienen en el binomio trabajo — salud de mutua
interdependencia, en donde las condiciones laborales claramente influyen en la salud del
trabajador y, al mismo tiempo, el trabajo se ve afectado por el nivel de salud de dicho
trabajador, se asume que todos los problemas de salud relacionados con el trabajo son
susceptibles de prevencion, ya que sus determinantes se encuentran en las condiciones de

trabajo (Hernandez, et al., 2022).

Este plan de promocion de la salud plantea la necesidad de una evaluacion
pormenorizada de los factores ergondémicos de riesgo relacionados con movimientos
repetitivos, para desarrollar acciones de prevencion y minimizacion adecuadas. Siendo un
determinante que contribuye a la practica de actividades fisicas que mejoran la calidad de
vida, se pretende también crear acciones que modifiquen la forma de trabajar y la
configuracion ergonomica del drea de trabajo. En consecuencia, el actual planteamiento del
puesto de trabajo y de las actividades administrativas no ha incorporado la necesidad a
prevenir el desarrollo de enfermedades mediante la realizacion de actividad fisica, la
realizacion de pausas activas dentro y fuera del lugar de trabajo que constituyen el primer

nivel de atencion.
5.1.1 Pausas Activas

Las pausas activas consisten en una actividad fisica realizada en un breve espacio de
tiempo durante la jornada laboral, orientada a que las personas recuperen energias para lograr
un desempefio eficiente del trabajo, asi mejorar la motivacion y disminuciéon de tension

(Jackson, et al., 2019).

Las pausas activas utilizadas entre el personal administrativo deberian ser capaces de

mostrar como cada persona esta cambiando para que se aprecie una mejora en la interaccion
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individual y grupal. Esto fomentara el crecimiento de las capacidades y responsabilidades

que mejoraran los estandares de vida de las personas.

Los ejercicios u otras actividades fisicas tienen que incluirse en las pausas activas en
el trabajo, segin Jackson, et al. (2019) trabajo, para poder realizar alguna actividad fisica. Lo
constituyen. No solo disminuyen el riesgo de padecer alguna enfermedad, sino que

incrementan la productividad.

Hacer pausas regulares tiene varias ventajas. No s6lo aumentan el rendimiento, sino
que también fomentan la innovacién y mejoran la disposicion de los trabajadores. Estos
breves intervalos de ejercicio son recomendados para evitar la atrofia o lesiones en diferentes
partes del cuerpo, ayudando a mantener buenos habitos posturales y prevenir malos hédbitos

que pueden llevar a problemas musculoesqueléticos.

Las pausas deben realizarse al menos dos veces al dia con una duracién de 5 a 10
minutos para que el cuerpo obtenga la energia necesaria y logre continuar con las actividades

del dia para obtener los beneficios que conllevan (Rosero, 2022).

Segun Jaspe (2018), los objetivos principales de la pausa activa en el &mbito laboral

son:

Prevenir alteraciones psicofisicas: Las pausas activas ayudan a prevenir problemas
fisicos y mentales causados por la fatiga acumulada. Esto incluye evitar dolores musculares

y el agotamiento mental que puede resultar de largas horas de trabajo sin interrupciones.

Potencializar el funcionamiento cerebral: Participar en breves ejercicios fisicos a
lo largo del dia en el trabajo puede tener un impacto en la mejora de los niveles de
productividad. La motivacion detrds de esto se basa en la mejora de la respiracion y la
circulacion sanguinea hacia el cerebro, lo que resulta en una mayor concentracion y eficiencia

cognitiva.
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Disminuir el estrés laboral y fisico: Las pausas activas reducen el estrés asociado
tanto al trabajo fisico como al trabajo mental, contribuyendo a prevenir lesiones

musculoesqueléticas derivadas de posturas incorrectas y movimientos repetitivos.

Aumentar la armonia laboral: Integrar las pausas activas y el ejercicio fisico en el
ambiente laboral mejora el ambiente general ya que promueve la colaboracion y el trabajo

en equipo dentro de la empresa.

Aliviar tensiones laborales: Estas pausas son eficaces para aliviar las tensiones
acumuladas debido a posturas inadecuadas y a la rutina laboral, promoviendo asi una mejor

postura y reduccion del dolor muscular.

Incrementar el rendimiento laboral: Las pausas activas estan disefladas para
mejorar el rendimiento general en el trabajo, estudio o tareas administrativas. Los empleados

que participan en estas pausas tienden a ser mas eficientes y efectivos en sus tareas.

Con los antecedentes mencionados se procedera a la elaboracion de las siguientes

estrategias:
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Tabla 10. Estrategia de Pausas Activas Direccién distrital Guaranda Salud

Actividades Desarrollo Recursos Planificacion
Programa de Durante 5 dias ze desarrollara:  Perzonal El programa tiene una
Pausas Activas: Admimiztrativo, duracion de 1 semana

- DPansa: Activas  contemplado: de l2
mediante egjercicios  sigulente mamera: Actividades 2 realizarse
de astiramianto, lunes, misrcoles y viemes
relajacion v Division de 2reas de cada 2 horas con una pausa
actividades ludicas.  trabajo. de 10 min.
Durante 5 dias ze desarrollara:

- Higiene postaral en
el area de trabajo con
pausas activas acorde
2 l2: actividades del
trabajador.

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 11. Estrategia de Capacitaciones Direccién distrital Guaranda Salud

Actividades Dezarrollo Recursos Planificacion
Programa de 1 capacitacion cada mes: Parzonal El programa tieme una
Capacitaciones: Admmizstrativo, duracion de § mezes.

- Higiene postural. contemplado: de I2
- Ergonomia sigulsnte mansra: Actividades 2 realizarse
participativa miercoles de cada me:

Division de 2reas de
Durante 15  dias se trabajo.
desarrollara:

- Importancia de la Perzonal que Couwversatorio por puesto
Ergomomia v los Permamece 8 horas de  trabajo duracion 6

efectos sobre lasalud fremte 21 PVD meses,

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 12. Recursos Direccion distrital Guaranda Salud

Rol Responsabilidades Cantidad
Especialista en Disefiar y liderar la evaluacion ergondmica, analizar datos, 1
Ergonomia y proponer intervenciones.
Asistente de Apoyar en la recoleccion y analisis de datos, preparar 2
Investigacion informes y documentacion.
Médico Laboral Evaluar la salud del personal y proporcionar 1
conocimientos médicos sobre los efectos de los movimientos
repetitivos.
Fisioterapeuta Asesorar sobre técnicas de mitigacion de riesgos y 1
ejercicios preventivos para el personal.
Técnico en Salud Apoyar en la implementacion de intervenciones y 1

Ocupacional seguimiento de estas.

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 13. Actividades Direccion distrital Guaranda Salud

Fase del Actividad Descripciéon
Proyecto
Intervencion Disefio de Desarrollar soluciones practicas basadas en
intervenciones los resultados del analisis.
Implementacion de Realizar cambios en el entorno laboral, ajustar
mejoras posturas de trabajo y equipamiento.
Capacitacion de Organizar sesiones de capacitacion sobre
empleados practicas de trabajo saludables y uso correcto de
equipos ergondomicos.
Monitoreo Evaluacion  post- Realizar evaluaciones después de las
intervencion intervenciones para medir su efectividad.
Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
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5.1.2 Rediseiio del puesto de trabajo

La remodelacion del lugar de trabajo es una medida preventiva basica para reducir
los riesgos de ergonomia laboral asociados con movimientos repetitivos; debe enfocarse en
modificar y mejorar los muebles y equipos utilizados por el personal administrativo para

fomentar una buena postura al sentarse y reducir la tension muscular.

Tabla 14. Matriz de componentes ergonémicos

o Accion o Indicador
Componente  Descripcion Especifica Objetivo Responsable  Plazo de Exito
Mantener  los dR:duc;llloerj}aS

Sillas Altura Proveer sillas pies firmemente Administracio sobre

ajustables en en el suelo y las n de Recursos 1 mes

Ergonémicas Ajustable molestias en

altura rodillas a 90 Humanos .
rados piernas -y
& espalda
Mejora en
i .. . 1
Proveer sillas Mantener la Administracio as .
Soporte con  soporte evaluacione
curva natural de n de Recursos 1 mes
Lumbar lumbar S de
. la columna Humanos .
ajustable bienestar
lumbar
. . R i6
Proveer sillas Reducir la .. ., educcwr}
., Administracio de quejas
Reposabrazos  con tension en los
) n de Recursos 1 mes sobre dolor
Ajustables reposabrazos  hombros y el
. Humanos en hombros
ajustables cuello
y cuello
Aumento en
.. 1
Proveer Permitir .. ., a. .,
. . Administracio satisfaccion
o . Altura escritorios cambios de
Escritorios . . n de Recursos 1 mes del
Ajustable ajustables en postura a lo
, Humanos empleado
altura largo del dia
con el
mobiliario
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.. .~ Organizar el . ., N
. los escritorios . Administracio organizacio
Superficie equipo de
. tengan . n de Recursos 1 mes n del
Espaciosa . trabajo .
suficiente Humanos espacio de
) adecuadamente .
espacio trabajo
Utilizar . . .. ., Reduccion
S Evitar presion en Administraci .
Bordes escritorios con - de lesiones
mufiecas y n de Recursos 1 mes ~
edondeados ordes en mufecas
Redondead bord
antebrazos Humanos
redondeados y antebrazos
Proveer Minimizar  la Reduccion
Teclados y Teclados tension en Departamento de quejas
. teclados - 1 mes
Ratones Ergonomicos . mufiecas y deTI sobre dolor
ergonomicos ~
manos en muifiecas
Aumento en
Utilizar Mantener  una la
Ratones ., Departamento .
. ratones posicién natural 1 mes comodidad
Ergonomicos o . de TI
ergonomicos y comoda del uso del
raton
Proveer . .
Soportes soportes para Evitar Reduccion
P Ajuste de P P inclinacion del Departamento de quejas
para monitores . 1 mes
. Altura . cuello hacia de TI sobre dolor
Monitores ajustables en .
adelante o atras de cuello
altura
. S Mejora en la
Ajustar la Minimizar A
. . ; . . visibilidad y
Distancia y distancia y deslumbramient Departamento .,
. , . 1 mes reduccion
Angulo angulo del o y tension deTI .
. de la fatiga
monitor ocular
ocular
Mantener  una . ., Reduccion
Proveer Administracio .
. Uso de . postura correcta de molestias
Reposapiés . reposapiés . .. n de Recursos 1 mes
Reposapiés . y aliviar presion en las
ajustables . Humanos .
en las piernas piernas
T s e 78
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e . buena . Administracio
Iluminacién Mejorar la .~ ocular y evitar de las
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computadoras

manos

Nota: Se detallan los equipos y accesorios que deben ser revisados para prevenir riesgos ergondmicos
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

El analisis de los datos recopilados por el personal administrativo de la Direccion
Distrital de Salud de Guaranda revel6 una alta prevalencia de quejas musculoesqueléticas,
principalmente en el cuello, hombros, columna toracica y lumbar, codos, mufiecas 0 manos.
La mayoria de los trabajadores, que han estado en sus puestos durante mas de cinco afios y
tienen jornadas laborales que superan las cuatro horas diarias, estdn en alto riesgo de
desarrollar estos trastornos. Tales discapacidades incluyen una amplia gama de molestias que
a menudo ya se han reportado y que van desde recientes hasta cronicas, lo que indica que los

aspectos ergonomicos no han sido atendidos y continian con el tiempo.

En el actual contexto, se observa que la carencia de espacios fisicos propicios para
realizar el trabajo respectivo y la ausencia de descansos regulares son algunas de las
condiciones que provocan, empeoran y perpetuan los trastornos musculoesqueléticos.
Escuchamos dolor en la entrevista al estar inmdviles por largos periodos y al tener que repetir
el mismo movimiento durante mucho tiempo. Estos datos se complementan con
investigaciones previamente citadas que demuestran una relacion inversa entre la cantidad
de horas laboradas y el hecho de tomar largas pausas, o el hecho de incrementar el cansancio

agudo y el dolor intenso crénico.

La diversidad en la duracién de las molestias y la alta prevalencia de estos problemas
subrayan la necesidad urgente de implementar intervenciones ergondmicas sistematicas. Esto
incluye no solo ajustes fisicos en las estaciones de trabajo, sino también programas de
educacion continua sobre practicas ergonomicas adecuadas y técnicas correctas para la
realizacion de tareas diarias. La evidencia sugiere que una combinacion de evaluaciones
ergondmicas individuales, ajustes en el entorno laboral y la promocién de héabitos saludables
puede mejorar significativamente el bienestar del personal y reducir la incidencia de

trastornos musculoesqueléticos.

Se aconseja dentro de la politica de este servicio, que cada empleado debe hacerse un

examen ergonomico personalizado por usted para corregir los problemas ergondémicos que
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se hayan podido detectar. Dichas evaluaciones deben indicar los factores de riesgo precisos
a los que cada empleado se encuentra expuesto y dar recomendaciones del nivel técnico a
esos riesgos. Para facilitar las posturas neutrales y minimizar la tension muscular, quizas sea
necesario ajustar la altura de escritorios y sillas, la localizacion y colocacion del terminal y
el disefio del puesto de trabajo. También se deben hacer controles regulares para medir la

eficacia de los tratamientos y hacer los cambios necesarios.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Es basico elaborar e implementar programas que fomenten pausas regulares y
gjercicios de estiramiento centrados en las regiones mds afectadas, como el cuello, los
hombros, la espalda, los codos y las mufiecas. Dichas pausas deben incorporarse al dia laboral
y su observancia debe ser monitoreada. Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento
deben ser prescritos por profesionales de la salud y de ergonomia en relacion con problemas
especificos que se hayan identificado durante el analisis. La introduccion de estas medidas
puede reducir considerablemente la fatiga muscular e inhibir el desarrollo de trastornos

cronicos.

La educacion continua y la capacitacion del personal en practicas ergondomicas
adecuadas son esenciales para prevenir y manejar los trastornos musculoesqueléticos. Se
recomienda implementar programas de formacion que incluyan sesiones informativas y
talleres practicos sobre la importancia de las practicas ergonomicas, la correcta configuracion
del puesto de trabajo y las técnicas adecuadas para realizar tareas diarias. Ademas, se debe
fomentar una cultura organizacional que valore y promueva la salud ergonomica,
incentivando a los empleados a adoptar y mantener estas practicas en su rutina diaria. Los
elementos de estos programas deben ser ajustados siempre que se recojan comentarios de los

empleados, asi que su implementacion debe evaluarse constantemente.

Dada la fuerte correlacion entre la exposicion a riesgos laborales y el dolor, es
necesario un seguimiento continuo y una intervencion médica rapida. Se aconseja promover
la atencion médica precoz de quienes presenten sintomas, lo que implica hacer mas accesibles

los servicios sanitarios y fomentar una cultura de autocuidado.

Ademas de abordar los problemas ergondémicos descubiertos, las medidas sugeridas
pretenden crear un lugar de trabajo sostenible y saludable que favorezca la productividad a
largo plazo y el bienestar de los directivos. Un aumento en la productividad y la satisfaccion
de los empleados puede resultar de realizar inversiones integrales en la atencion médica del

personal de la empresa, teniendo en cuenta su salud y bienestar.
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Anexo 5 .Identificacion de la matriz de Riesgo GTC45
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pet C Electrocuciol i MEJORAR S ES POSBLE |
linstituciones. |oindirecto con i |Arreglo de [SERIA CCONVENIENTE|
i lesiones en la piel rreglo y aislamiento de
2. Soporte alos procesos de |puntos ‘C”“" Elecrcd | e<coFisico lesiones enla piel, |25 tomas 2 2 4 ALTO 2 LA ACEPTABLE Aoy aslamerto
s : . ndirecto incapacidad, lelectricas sy s tomas eiéeticas
3. i Media Tension. muerte
|de gestion de riesgo en salud. I CORREGR Y ADOPTAR|
\EDDAS DE PROTECCION
< |8 Wil W SINDROME DEL MIEDATA SN ENBARGD) -
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z |z |3 e o [osteomusculares, N 2 2 |wro » Sispercen. ACTVOADES|  RoAcEPTABLE e o,
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Anexo 6. Base de datos levanta mediante el metodo de chek list OCRA

Participante Puesto de trabajo Duraciéon | Recuperacion | Frecuencia | Fuerza | Postura otros Puntuac. | . Valores' Nl.v el de Nivel de actuacion
factores intermedios riesgo
Check
list Ocra
RESPONSABLE DE Der 1,0 | Der 4| Der 4 |Der 0| Der 9,35 Se rec?m{enda un
P1 SALUD EN EL 0,85 0 Iz 0.0 lza 2 Iza 4 1za 0 Izd 6.8 7,6-11 nuevo analisis 0 mejora
TRABAJO a® 4 4 4 a0 del puesto
No S iend .
P2 ANALISTA 0.95 3 Der 1,0 [Der 4 |Der 4 |Der 0] Der 11,4 11.1-14 aceptable. le rej:;tr:e[;uae:z?gz
ADMINISTRATIVA ’ 12q 0,0 Iz2q2 |Izq4 |1zq0 |1zq8,55 ’ Nivel _ pucsto, supervl
e médica y entrenamiento
ANALISTA DE Der 1,0 | Der 4| Der 2.|Der 0| Der 3,9. .
P4 CAPACITACION 0,65 0 124 0,0 Izq 2 Izq 2 Izq 0 12 2,6 hasta 7,5 Aceptable | No se requiere
ANALISTA DE
P6 IMPLEMENTACION 0,65 2 Pero o 1.0 Perz 4 ?er . 4 Pero 0 Per572’15 hasta 7,5 | Aceptable | No se requicre
DE REDES zq U, zq zq zq zq D,
Ne Se recomienda mejora
P SECRETARIA 0.85 3 Der 1,0 | Der 6| Der 4 |Der 0| Der 11,9 111-14 aceptable. del N <J,,
ADMINISTRATIVA g Izq 1,0 Izq6 |Izq4 Izq 0 Izq 11,9 T Nivel ¢ pucsto, supervision
leve médica y entrenamiento
No S iend .
o RESPONSABLE DE 0.85 ,|Der 10 |Der 6|Der 4|Der 0|Der IL5| | | 4, | accptable. le rej:;t“()‘ef;uae:zf;
ESTADISTICA ’ Izq 1,0 Iz2q6 |lzq4 |I1zq0 |Izq1L9 ’ Nivel _ pucsto, supervl
e médica y entrenamiento
ANALISTA DE Der Ne Se recomienda mejora
P10 DISPOSITIVOS Y 0.85 2 1132“1 o 1.0 ?Zer() 6. ]IDZ“ . 4 ]IDZ“O 01 1105 11.1-14 “;ﬁtva;le' del puesto, supervision
MEDICAMENTOS % 4 4 4 Izq 11,05 love médica y entrenamiento
Der N Se recomienda mejora
RESPONSABLE DE Der 1,0 | Der 6. | Der 4| Der 0 aceptable. g
P11 0,85 2 11,05 11,1-14 . del puesto, supervision
VACUNA 1zq 1,0 Izq 6 Izq 4 Izq 0 Nivel o .
Izq 11,05 love médica y entrenamiento
ANALISTA DE Der 0,0 | Der 4. | Der 2| Der 0| Der 6,8 .
P12 PLANIFICACION 0,85 2 129 0,0 Izq 4 I2q2 12q 0 129 6,8 hasta 7,5 Aceptable | No se requiere

RESPONSABLE DE

VIGILANCIA, Se recomienda un
P14 PREVENCION Y 0,85 2 l[)erl 0 1.0 l[)er4 4. l[)erz 2 l[)ero 0 l[)er77,6655A 7,6 -11 nuevo analisis 0 mejora
CONTROL DE 9% “q “q “q a7 del puesto
SALUD
P1s RESPONSIBLE DE 0.65 | Der 10| Der 4. |Der 4|Der 0|Der 78| .. | Islflevor;ja‘?ﬁ‘;;“g?n e;’r‘;
MOVILIZACION ? 1zq 0,0 Izq 4 Izq 4 Izq 0 1zq 7,15 ’ J
del puesto
AUXILIAR DE Der 1,0 | Der 2. | Der 2| Der 0| Der 4,55 .
P16 BODEGA 0,65 2 129 0,0 I2q2 I2q2 12q 0 12q 3.9 hasta 7,5 Aceptable | No se requiere
Se recomienda mejora
P17 ASESOR JURIDICO 0,925 3| Der 3.0 Der 6. | Der 4Der 0Derl48. | ) 55 del puesto, supervision
1zq 1,0 Izq 6 Izq 4 Izq 0 Izq 12,95 o .
médica y entrenamiento
Se recomienda mejora
ANALISTA Der 3,0 | Der 8. | Der 4| Der 0| Der 14,8 o
P18 FINANCIERA 0,925 3 12q 1,0 I2q8 Izq 4 12q 0 Izq 12,95 14,1 -22,5 del puesto, supervision

médica y entrenamiento
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No . .
Der Se recomienda mejora
AUXILIAR Der 1,0 | Der 6. | Der 4 | Der 0 aceptable. S,
P19 ADMINISTRATIVO 0.8 2 1zq 1,0 126 |lzq4 |1zq0 | 1003 TLT-14 | " \jyer | del puesto, supervision
Izq 11,05 love médica y entrenamiento
ANALISTA DE Der 1,0 | Der 4.|Der 4 |Der 0| Der 78 Se rec(?r.rl{enda un
P20 COMPRAS 0,65 3 124 0.0 Iza 4 Iza 4 120 0 20 7.15 7,6 -11 nuevo analisis 0 mejora
PUBLICAS 4 4 4 4 4’ del puesto
Der Ne Se recomienda mejora
P21 DOCENCIA 0,85 o | Der 10| Der 6.4 Der 4 Der 0, o 1,014 | 2P o) pesto, supervision
Izq 1,0 Izq 6 Izq 4 Izq 0 Nivel o .
Izq 11,05 love médica y entrenamiento
SECRETARIA Der 1,0 [ Der 4. | Der 2. | Der O | Der 7,65 .
P22 ADMINISTRATIVA 0.85 2 zq 1,0 Iq4 |lzq2 |1zq0 |Izqo8s | Pasta7 | Aceptable] Noserequicre
. PSICOLOGO 0.85 ,|Der  30|Der 4 |Der 2.|Der 0|Der 935| . Se m‘,’lr.m,"“da un
CLINICO ’ 1zq 1,0 Izq 4 Izq 2 Izq 0 1zq 6,8 T fuevo analisis o mejora
del puesto
-~ SECRETARIA 0.85 ,|Der 30 |Der 4 |Der 2. |Der 0|Der 102] .. 4 Islflevor;j;’ﬁ‘;i:“gin e;rz
ADMINISTRATIVA ? Izq 1,0 Izq 4 Izq 2 Izq 0 1zq 7,65 ’ J
del puesto
No . .
COODINADOR DE Se recomienda mejora
P25 AMBULANCIAS 0,85 3 ?eroo 30 ?°r6 6. ?erz 2 ?ero 0 ]I)er91315,9 11,114 “;}’.tablle' del puesto, supervision
DISTRITAL 299, “q “q “q 97, lelz: médica y entrenamiento
Der Ne Se recomienda mejora
P26 PLANILLAJE 0,85 p|Der L0} Der 6. Der 4 Der 0 11,114 | 2P0 o) besto, supervision
1zq 1,0 Izq 6 Izq 4 Izq 0 Nivel o .
Izq 11,05 médica y entrenamiento
leve
Der Ne Se recomienda mejora
RESPONSABLE DE Der 1,0 | Der 6. | Der 4| Der 0 aceptable.
P27 DISCAPACIDADES 0.8 21 zq 1,0 12q6 |lzq4 |1zq0 | 1003 TLT-14 | " \jyer | del puesto, supervision
Izq 11,05 love médica y entrenamiento
RESPONSABLE DE Se recomienda mejora
P28 ENFERMEDADES 0,925 3 ]I)erl o 30 ?°r6 6. ]I)er y 4 ?ero 0 ?erlé“g’g 14,1-22.5 del puesto, supervision
NO TRASMISIBLES 4% “q “q “q 2425 médica y entrenamiento
ANALISTA DE Der 1,0 | Der 4| Der 4 |Der 0| Der 9,35 Se rec(?r.rl{enda un
P29 TALENTO 0,85 2 124 0.0 Izq 2 Izq 4 124 0 I2q 6.8 7,6 -11 nuevo analisis 0 mejora
HUMANO 4 4 4 4 45 del puesto
P30 DIRECTORA 0.85 ,|Der 1,0|Der 4 |Der 2|Der 0|Der765| .. 4 Islflevor;j;’ﬁ‘;i:“gin e;rz
DISTRITAL ? 1zq 1,0 Izq 4 Izq 2 Izq 0 1zq 7,65 ’ J
del puesto
P35 ANALISTA DE 0.65 5| Der 1.0 |Der 4 |Der 4|Der 0|Der 78| .. |, Islflevor:ﬁ;’ﬁ‘;i:“g?n e;rz
CONTABILIDAD ? 1zq 0,0 Izq 4 Izq 4 Izq 0 1zq 7,15 ’ del puesto J

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7. Sintomatologia mas frecuente por puesto de trabajo

PUESTO DE TRABAJO

éCuanto tiempo
lleva trabajando
en este puesto?

¢Ha tenido molestias en estos ultimos 12
meses de...?

RESPONSABLE DE
1| SALUD EN EL TRABAJO | Mas de 5 afios Cuello; Hombro; dorsalylumbar;Codo;Mufieca
ANALISTA
2 ADMINISTRATIVA Mas de 5 afios Cuello; Hombro; Muieca o mano;
ANALISTA DE
3| COMPRAS PUBLICAS |Entre 1y 5 afios Ninguno;
ANALISTA DE
4 CAPACITACION Entre 1y 5afios  |dorsalylumbar
ANALISTA DE GESTION
5 DE RIESGO Mas de 5 afios Ninguno;
ANALISTA DE
IMPLEMENTACION DE
6 REDES Mas de 5 afios Cuello; Hombro; dorsalylumbar;Codo;Mufieca
7| PSICOLOGO CLINICO |Entre 1y 5 afios Ninguno;
SECRETARIA
8 ADMINISTRATIVA Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;Mufeca
RESPONSABLE DE Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Mufieca o
9 ESTADISTICA Mas de 5 afios mano;
ANALISTA DE
DISPOSITIVOS Y
10 MEDICAMENTOS Mas de 5 afios DorsalyLumbar; Codo;Muieca o mano;
RESPONSABLE DE
11 VACUNA Mas de 5 afios Cuello; Dorsalylumbar;
ANALISTA DE
12 PLANIFICACION Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;Mufieca
RESPONSABLE DE
VIGILANCIA DE
13 VACUNA Mas de 5 afios Cuello; dorsalylumbar;Codo;Mufieca
RESPONSABLE DE
VIGILANCIA,
PREVENCION Y
14| CONTROL DE SALUD |Mas de 5 afios Cuello; Hombro;Dorsaly Lumbar;codo;
RESPONSIBLE DE
15 MOVILIZACION Mas de 5 afios Dorsalylumbar;
16| AUXILIAR DE BODEGA |Mas de 5 afios Cuello; Hombro;
17 ASESOR JURIDICO Mas de 5 afios Hombro; Codo;Mufieca o mano;
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18 | ANALISTA FINANCIERA | Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;Mufieca
AUXILIAR
19 ADMINISTRATIVO Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;
ANALISTA DE
20| COMPRAS PUBLICAS | Mas de 5 afios Cuello; Codo;Muiieca o mano;
21 DOCENCIA Mas de 5 afios Dorsalylumbar;
SECRETARIA
22 ADMINISTRATIVA Mas de 5 afios Cuello;
23| PSICOLOGO CLINICO |Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Muneca
SECRETARIA
24 ADMINISTRATIVA Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;Mufieca
COODINADOR DE
AMBULANCIAS
25 DISTRITAL Entre 1y 5 afos Cuello; Dorsalylumbar;
26 PLANILLAJE Entre 1y 5 afos Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;Mufieca
RESPONSABLE DE
27 DISCAPACIDADES Mas de 5 afios Cuello; Hombro;dorsalylumbar;Codo;Mufeca
RESPONSABLE DE
ENFERMEDADES NO
28 TRASMISIBLES Mas de 5 afios Dorsaly Lumbar;

ANALISTA DE TALENTO

29 HUMANO Mas de 5 afios Cuello; Hombro;
30| DIRECTORA DISTRITAL |Entre 1y 5 afios Cuello;

31 TICS Mas de 5 afios Ninguno;

32 TICS Entre 1y 5 afios Ninguno;

33| TALENTO HUMANO | Menos de 1 afio Ninguno;

34 FINANCIERO Entre 1y 5 afios Ninguno;

ANALISTA DE
35 CONTABILIDAD Mas de 5 afios Cuello;
36 PLANILLAJE Entre 1y 5 afios Ninguno;

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 8. Base de datos levantada mediante el Test Nordico

1. Ha tenido molestias en: 2. Hace cuanto tiempo: 3. Hal 4. Ha tenido molestias en los ultimos 12
necesit. meses:
Hombro |Cuello [Espalda [CodoAnt|MuMano|Cuello[Hombro|Espalda|CodoAntfMuMano|cambio |Cuello |Hombro(EspaldaCodoAntMuMano
Si Si Derecho|Derecho {I-5A  [I-5A | 1-5A] 1-5A] 1-5A] No| I‘S)?esm Si Si Si Si No
Si Si No Derecho [<1A <1A|] <1A[0 <1A] No|Si Si Si No Si No
No No No No 0 0 0 00 No No No [No No No Si
No Si No No 0 0 <1A] 0| 0| No|No No Si No No No
No No No No 0 0 00 0| No|No No [No No No No
Derecho |Si Derecho|Derecho |6-10 A [6-10 [1-5A [6-10 A | 6-10 A No|Si Si Si Si Si No
No No No No 0 5 0 0 0| 0| No|No No [No No No No
Derecho |Si Ambos [Derecho |1-5 A I-5A] 1-5A] 1-5A] 1-5A No|Si Si Si Si Si No
Ambos |Si No Ambos |<K1A [<K1AKKIA 0 <1A|No Si Si Si No Si Si
No Si Derecho|Derecho |0 0 1I-5A 1-5A[1-5A No|No No Si Si Si No
No Si No No I-5A |0 1-5A 0/0 No Si No Si No No Si
Derecho |Si Derecho|Derecho <1 I-5A]1-5A <K1A [<1A |No Si Si Si No Si Si
No Si Derecho|Derecho [>10A 0 <1A|l <1A <1A No|Si No Si Si Si No
Izquierdo|Si Derecho[No I-5A [I-5A|1-5A |I5A 0| No|Si Si Si Si No No
No Si No No 0 0 1-5A 0| 0| No|No No Si No No No
Izquierdo|No No No <1lA <1A] 0 0| 0] No|Si Si No No No No
Derecho |[No Derecho|Derecho |0 <1A] 0 <1Al <1A No|No No [No Si Si No
Izquierdo|Si DerechoDerecho [6-10 A [<1A K1A [<1A |0 No|Si Si Si Si No No
Derecho |Si Derecho[No I-5A [I-5A| 1-5A]15A ONo Si Si Si Si No Si
No No Derecho|Derecho |6-10 A |0 0 6-10 A| 6-10 A|No Si No [No Si Si Si
No Si No No 0 01-5 A 0 <1A|No No No Si No Si Si
No No No No 1-5A 0 00 ONo Si No [No No No Si
Derecho |Si No Derecho [<1A <1A] <1A 0 <I1A No|Si Si Si No Si No
Ambos |Si Derecho|Derecho |1-5 A I-5A] 1-5A] 1-5A] 1-5A No|Si Si Si Si Si No
No Si No No <1lA 0 1-5Al0 0 No Si No Si No No Si
Derecho |Si DerechoDerecho [<1A [<1A| <1A] 1I-5A] 1-5A] No|Si Si Si Si Si No
Derecho |Si Derecho|Derecho (<1 A <1A] <1A|l <1A <1A No|Si Si Si Si Si No
No Si No No 0 0 1-5A 0| 0] No|No No Si No No No
Derecho |[No No No <lA K1A 00 0] No|Si Si No No No No
No No No No <1lA |0 0 0| 0] No|Si No [No No No No
No No No No 0 0 0 0| 0| No|No No [No No No No
No No No No 0 0 0 0| 0] No|No No [No No No No
No No No No 0 0 0 0| 0| No|No No [No No No No
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No No No No 0 0 0|0 0| No[No No No No No No
No No No No I-5A 0 0|0 0| No|Si No No No No No
No No No No 0 0 0 0| 0| No[No No No No No No
5. (Cuanto tiempo ha tenido molestias en los|6. Duracion de cada episodio: 7. Tiempo|8. Recibido|9. 10. Exposicién
Gltimos 12 meses? molestias |tratamiento |Molestias |Intensidad|
impedido [ultimos 12 |Gltimos 7|de
trabajo dias molestias
Cuello |Hombro [Espalda |CodoAntMuMano|CuellojHombro|Espalda|CodoAntMuMano
1-7d 1-7d 1-7d |1-7d 1-7d la241a24hjla24h/l1a24h |1a24h 0d Si Si 3 1
h
1-7d No 1-7d |No No 1 a 24{1 a24 h|l a 24 h|No la24h 0d Si No 3 1
h
No No No No No No [No No No No 0d No No 0 0
No No No No No 1 a 24|No No No No 0d No Si 1 1
h
No[No No No No No [No No No No 0d No No 0 0
Siempre [>30d |[1-7d |[8-30d |8-30d |la7d[la7d [la7d|la7d [la7d la7d Si Si 3 1
1-7dj1-7d 1-7d |No 1-7d No [No No No No 0d No No 0 0
No|No Siempre|Siempre [Siempre (No  [No la7d|(la7d [la7d la7d Si Si 4 1
No No No No No 1 a 24|No la7d [No No la7d Si Si 4 1
h
Siempre [Siempre |Siempre(Siempre |Siempre [<1h [No la24h<1h [<1h la7d Si Si 4 1
1-7d No 8-30d |1-7d 1-7d >Im (lads |lads |lads [>1la7d| la7d Si No 3 1
>30d [8-30d ([8-30d [8-30d |No No [No <1h |[No No 0d No Si 3 1
No[No 1-7d |No No <lh [<1h |No No No 0d No Si 3 1
1-7d 1-7d No No No No |la24hNo la24h{la24h 0d No No 1 1
No|8-30d |No 8-30d (8-30d (lads|lads |lads [lads |[lads 0d Si No 2 1
Siempre|Siempre |Siempre|Siempre [Siempre |1 a 24{1a4s |lads [lad4s [No >1m No Si 5 1
h
1-7d>30d [>30d [~30d |No la241ads |lads |lads [No la7d Si Si 4 1
h
1-7d No No 1-7d 1-7d |<1h| No No <lh | <1h 0d No Si 2 1
1-7d No No No No |[<1h| No No No No 0d Si No 3 1
No No 1-7d No 1-7d | No No la24 No la24h 0d No No 2 1
h
1-7d 1-7d | 1-7d No 1-7d |<1h| No |la24| No |la24h| l1a7d No Si 3 1
h
1-7d 1-7d | 1-7d | 1-7d 1-7d |<1h(la24h|{1a24| No |(la24h| 0d Si Si 4 1
h
1-7d No No No No |<lh|<lh|<1lh| <lh | <1h 0d No Si 3 1
>30d | >30d |Siempre] >30d | >30d |[1-7d| No 1-7d No No la7d No Si 3 1
Siempre | 8-30d [siempre| 8-30d | 8-30d |>Im | >Im |1a24| >Im >lm 0d No Si 3 1
h
No No |Siempre| No No (la24| <1h (la24| <1lh | <1h 0d Si Si 4 1
h h
8-30d | 8-30d No No No No No lads No No la7d Si Si 4 1
1-7d No No No No |la24|1a24h| No No No 0d Si No 2 1
h
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No No No No No |l1a24| No No No No 0d No No 0 0
No No No No No I\}Ilo No No No No 0d No No 0 0
No No No No No No No No No No 0d No No 0 0
No No No No No No No No No No 0d No No 0 0
No No No No No No 0d No No 0 0
1-7d No No No No No No No No No 0d No No 0 0
No No No No No No No No No No 0d Si No 2 1
1-7d 1-7d | 1-7d | 1-7d 1-7d | No No No No No 0d No No 0 0

Nota. Los datos fueron recopilados y analizados por el autor. Fuente: Elaboracion propia.
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