UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

FACULTAD DE CIENCIAS DEL TRABAJO Y COMPORTAMIENTO
HUMANO

Trabajo de fin de carrera titulado:
“ANALISIS ERGONOMICO BIOMECANICO DEL PUESTO DE
TRABAJO EN MEDICOS, OBSTETRICES Y PSICOLOGOS DEL

DISTRITO DE SALUD 17D07 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL”

Realizado por:

ANA LUCIA MULLO YUGCHA

Director del proyecto:

ING. PAUL CAJIAS VASCO

Como requisito para la obtencion del titulo de:

MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

QUITO, 25 DE JULIO DE 2015



DECLARACION JURAMENTADA

Yo, ANA LUCIA MULLO YUGCHA, con cédula de identidad # 171385158-0, declaro
bajo juramento que el trabajo aqui desarrollado es de mi autoria, que no ha sido
previamente presentado para ningdn grado a calificacion profesional; y, que ha consultado

las referencias bibliograficas que se incluyen en este documento.

A través de la presente declaracién, cedo mis derechos de propiedad intelectual
correspondientes a este trabajo, a la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK, segun lo
establecido por la Ley de Propiedad Intelectual, por su reglamento y por la normativa

institucional vigente.

Ana Lucia Mullo Yugcha

C.C.: 171385158-0



DECLARATORIA

El presente trabajo de investigacion titulado:

“ANALISIS ERGONOMICO BIOMECANICO DEL PUESTO DE
TRABAJO DE MEDICOS, OBSTETRICES Y PSICOLOGOS DEL
DISTRITO DE SALUD 17D07 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY
PROPUESTA DE MEDIDAS DE CONTROL”

Realizado por:

ANA LUCIA MULLO YUGCHA

como Requisito para la Obtencion del Titulo de:

MAGISTE EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

ha Sido dirigido por la profesor
PAUL CAJIAS VASCO

quién considera que constituye un trabajo original de su autor



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo de investigacion a mi amada Hija Melina Salome la fuente de

infinito amor, quién es la razdn para seguir en mi crecimiento profesional.

A mi familia: Carmen, Manuel, Verénica, Wilson, Vinicio y Wendy por depositar su
confianza en cada reto que se me presenta sin dudar en mi inteligencia y capacidad

ademas por ser los pilares de fortaleza en mi vida.

Y a Marcelo por estar a mi lado en los buenos y malos momentos y ser mi apoyo
incondicional.



AGRADECIMEINTOS

Al Profesor Paul Cajias por la constante perseverancia y ayuda, fue la guia fundamental

para el término del presente trabajo.

A la Universidad Internacional SEK por la oportunidad de estudiar en sus aulas y ahi

Ilegar a conocer a valiosos profesionales amigos y compafieros.



CONTENIDO

CAPITULO | INTRODUGCCION ..ottt enas st sanss s sanensons 1
1.1 El problema de iNVESHIZACION .........ccviiiiiiiiiiiiiire e 3
1.1.1 Planteamiento del problema..........ccooviiiiiiiii e 3
1.1.1.1 DiagndstiCo ProbIEMA ........ccoviiiieiiiiiie e 3
1.1.1.2 PIONOSTICO. ....cvivetiictiieeitt ettt 4
1.1.1.3 Control de ProNOSHICO.......cciuiiiiie ittt ne 4
111  ODJetiVOS GENEIAL......cviiiicieiie ittt st sreste e aesre s 5
1.1.3 ODbjetivVos ESPECITICOS.....cuiiiiiiiiii ettt st sre st sre s 6
1.1.4 JUSEITICACIONES ...ttt bbbttt 6
1.2 MICO TBOFICO ...ttt bbbt b bbbttt bbbt bbb 8
1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema ...........cccoveviiiiiniiicces 8
1.2.1.1 Conceptos basicos acerca del tema de eStUdiO ..........cooeereereiiiiiieese e 8
1.2.1.2 Trastornos musculo-esqueléticos (TME) ........ccoveiieiiiennenieneeee e 10
1.2.1.3. Cuestionarios validados de discapacidad y dolor............cccccoovivviiviiiiic s, 15
O AN ¢ (o] oTo] 111 {1 - SRR PSRTPRSSTIN 17
1.2.1.4 Analisis ergondmico de puesto de trabajo..........cccccevveieiieciiiiiicce e 22
1.2.2 Adopcion de una perspectiva tEOMICA ........cccecveieieeiciese e 36
1.2.2.1 ANEFOPOIMELITA ...ttt ettt 37
1.2.2.2 Cuestionario NOITICO .......ccceiiiriiieiiieiiieie et 42
1.2.2.3 MELOAO ROSA ... ..ottt sttt e et be et sr et resn e 45
1.2.3 HIPOUESIS. ...ttt sttt b ettt ettt b e ens 46
1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables ...........ccooveiiirininiinee e 46
CAPITULO . METODO ...ttt s st en s ssnan s tsnensessesanes 48
2.1 NIVEL U8 BSUAIO ...ttt 48
2.2 Modalidad de INVESTIGACION .....c..eiveieiieiieiieiesieee ettt eesee st e neas 48
2.3 IMIBLOOO ...ttt bbbt bRttt 48
P e o] Fo Yol o IV Y 10T { i USSP 48

2.5 Seleccion de instrumentos de INVESLIGACION..........eciueiieieii i 49



CAPITULO HI. RESULTADOS .......coeveieveieieieetes st ssssas s ss s 50

3.1 Presentacion y analisis de reSUItAdOS ..o 50
3.1.1 Medidas antropométricas del personal relacionadas con el mobiliario................cc........ 50
3.1.2 Resultados del Cuestionario Nérdico aplicado a los trabajadores. ...........cccccevveviennnane. 61
3.1.3 Resultados de la aplicacion del Método ROSA ... 80

A N o [To%: Tod [ I o - T o WS TOR PSSR 87
3.2.1 Controles en el disefio de puesto de trabajo.........ccccveveiiiiieiiiie i 87

CAPITULO IV. DISCUSION ..ottt sess st enas s senes s sen st stssen s 95

4.1 CONCIUSIONES ...ttt bbbttt bbbttt et b ettt n e n s 95

4.2 RECOMENUACIONES. ... .eeveeeeete e et e ettt et e e et e e e et eeeessaaes e eeeeeesssaassseeeteeesssaeserreetesesssassrrreeeees 96



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Construccion del Arbol de ProbIEMAL.............coeuevrvviveeeieeeseceeeeseses s sen s 4
Figura 2. Construccion del Arbol de OBJELIVOS ...........cceuevereiiieeeeiereseeees e sen s 5
Figura 3. Localizacion de las molestias musculo eSQUEIELICAS...........covrvevreriniciiiiieeeeie 14
Figura 4. Algunas de las medidas antropométricas mas utilizadas ............ccocoevevrenncnncnennn 18
Figura 5. Altura del plano de trabajo para puestos de trabajo sentado (en mm) ..........ccccecevenenn. 25
Figura 6. ESpacio reservado para l10S PIES. .......ccoouiiiererierieieieeise st 25
Figura 7. Arco de manipulacion vertical y horizontal en mm..........ccocooieiiiiiinnine 26
Figura 8. Ejemplo de regulacion de altura de la silla por medio del piston neumaético............... 31
Figura 9. Cuestionario NOIAICO..........ccviiieiiiiee sttt s re e re e 44
Figura 10. Método ROSA — Rapid Office Strain ASSESSMENL .........cccevvieirieriieiseiee e 46
Figura 11. Identificacion de Variables ..o e 47
Figura 12. Caracterizacion de VariablesS ...........ccooveiiiiicii s e 47
Figura 13. Tipos de sillas y mesas de trabajo..........coecviieiiieciic i 52
Figura 14. Mesa de trabajo, altura SUPErior Para MUJEIES ..........ccucvrerrerienrerieeeieese e 53
Figura 15. Mesa de trabajo, altura superior para hombres ..o, 54
Figura 16. Mesa de trabajo, altura inferior para MUJEIES .........ccccvveieiiiieese s 55
Figura 17. Mesa de trabajo, altura inferior para NOMDIES ...........ccoviiiiiiniice e 55
Figura 18. Altura de Silla para MUJEIES. ........ccviiiiiiieieieee et 57
Figura 19. Altura de sillas para homDres. ... 58
Figura 20. Ancho de asiento en mujeres y hombres ..o 58
Figura 21. Profundidad de asiento en mujeres y NOMDIES .........cccoovvviiieiiiciesesc e 59
Figura 22. Altura de respaldo para mujeres y NOmDIes..........cccoovviiiiiiineneiee e 60

Figura 23. Pantalla del MONITOr..........ooviii e e 61



Figura 24. Cuestionario NOrdico - Blogque inicCial...........cccccviveiiiiiciciiiieccsese e 62
Figura 25. Seccion CUEIIO - PregUNTA 2 ..........coviuiiiiiieieeiee e 62
Figura 26. Seccion CUEllo - Pregunta 3 ..o e 62
Figura 27. Seccion CUello - Pregunta 4 ........ccooviiieicie et 63
Figura 28. Seccion cUuello - Pregunta b ........ccoveiiieiiii e 63
Figura 29. Seccion CUEIIO - PreguNTa B ..........cooiiiiiiiiiiiee e 63
Figura 30. Seccion CUBIIO - PrEQUNTA 7 .......c.coiiuiiiiiiiie e 64
Figura 31. Seccion cuello - Pregunta 8 ........cccvcviiieiiiiiiic et 64
Figura 32. Seccion cuello - Pregunta 9 ..ot 64
Figura 33. Seccion cuello - Pregunta 10 ........cccooviiinieiiiiee e 65
Figura 34. Seccidn hombro - Pregunta 12.......cccccieiiiiiiieieieesie ettt sre e 65
Figura 35. Seccion hombro - Pregunta 12.1........ccoveiiiiiiiiiieee e 65
Figura 36.Seccion hombro - Pregunta 13 ..o e 66
Figura 37. Seccion hombro - Pregunta 14..........cooeiieinee e s 66
Figura 38. Seccidn hombro - Pregunta 15.......cciiieiiiiiic ettt 66
Figura 39. Seccidn hombro - Pregunta 16........cccccveiiiiiieiiiiieeie ettt s 67
Figura 40. Seccion hombro- Pregunta 17 ..o s 67
Figura 41. Seccion hombro- Pregunta 18..........ccovieiiiiiiiniee e 67
Figura 42. Seccion hombro - Pregunta 19..........cciiiiiiiereieieeeeesiesie e 68
Figura 43. Seccion hombro - Pregunta 20..........cccoeirerieeniee i 68
Figura 44. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 22 ..........ccooeeeiieiniieneieseeseese e 68
Figura 45. Seccidn dorsal/lumbar — Pregunta 23 ..........ccocoeieiieeniiese e 69
Figura 46. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 24 ..........cccooeveieieiiniene e 69
Figura 47. Seccidn dorsal/lumbar — Pregunta 25 .........ccovvieeie e 69



Figura 48. Seccidn dorsal/lumbar — Pregunta 26 ...........ccoocviveiieieeiicie s 70
Figura 49. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 27 ..........ccceoeiiriiienieiseseseeseese s 70
Figura 50. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 28 ...........ccoeiiriiiiinieiiesecseeee s 70
Figura 51. Seccidn dorsal/lumbar — Pregunta 29 ..........cccooeiveie i e 71
Figura 52. Seccidn dorsal/lumbar — Pregunta 30 ..........cccooeieeiiie e s 71
Figura 53. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 32...........ccceoeiieiiienieiiseeseeseeseese s 71
Figura 54. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 33........ccoioeirniiiienieiseseeseese e 72
Figura 55. Seccidn codo/antebrazo - Pregunta 34.........cccoovieeieve i s e 72
Figura 56. Seccidn codo/antebrazo - Pregunta 35.........cccovvieeiieie i 72
Figura 57. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 36...........ccuveerriririnieiinieirieesie e 73
Figura 58. Seccidn codo/antebrazo - Pregunta 37........cccevvieeiiiieeiieie s 73
Figura 59. Seccidn codo/antebrazo - Pregunta 38..........cccccevveieieeieii s e 73
Figura 60. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 39..........covveiiniiiinieiieeseese e 74
Figura 61. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 40..........cocooeiinineinieiesieeseese s 74
Figura 62. Seccidn mufieca/mano - PregUNLa 42........ccccoveviiieeieie ettt s 74
Figura 63. Seccidn mufieca/mano - PreguUNLa 42........ccccovevviieeieiie et sve e 75
Figura 64. Seccion mufieca/mano - Pregunta 43.........ccoovieiiniieenieeseeseese e 75
Figura 65. Seccion mufieca/mano - Pregunta 44..........c.covveiieiieieneeseese e 75
Figura 66. Seccion mufieca/mano - Pregunta 45........cccooveieieieinese e 76
Figura 67. Seccidn mufieca/mano - Pregunta 46.........cccovveireiieienieisieeseese e 76
Figura 68. Seccion mufieca/mano - PreguNta 47 .........cccceieeieiieenieiseeseese e 76
Figura 69. Seccion mufieca/mano - Pregunta 48..........ccovveieieieeneneseseseesese e 77
Figura 70. Seccion mufieca/mano - Pregunta 49.........ccooeeieiieeeinene e 77
Figura 71. Seccidén mufieca/mano - Pregunta 50.........ccccevviieieieeiieie e 77



Figura 72. Fotografia donde no se observa contacto de 10s pies al PiSO ........cccccevvevveveiveiennnnn, 81

Figura 73. Inclinacion de antebrazo, mufieca y manos al no alcanzar el plano de trabajo.......... 82
Figura 74. Inadecuado USO de reSPaldo ...........cccviiiiiiiiiiecee e 82
Figura 75. Evaluacion del uso de monitor, teléfono, teclado y mouse.........cccceevevvceeievecnennnn, 83
Figura 76. Evaluacion ROSA mobiliario tipo B .........ccccoveiiiieii e 85

Figura 77. Evaluacion ROSA mobiliario tipo C ..o 87



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Molestias musculo esqueléticas por rama de actividad............ccoccoreeireininicnncnnne, 15
Tabla 2. Resultados de medidas antropometricas €N MUJEIES. .......ccevveeerieiieerieseeiese e sie e 51
Tabla 3. Resultados de medidas antropomeétricas en hombres. .........cccocveveiiiieveie s 51
Tabla 4. Evaluacion ROSA MODIlIAIIio A .....c.oiiieieieeec e 80
Tabla 5. Evaluacion ROSA MODIlIArio B........cccceiiiiiiieiieise e 84
Tabla 6. Evaluacion ROSA MODIHArIo C.......ccceviiiiiiiiiiiicee e 85
Tabla 7. Evaluacion ROSA con mobiliario nuevo de acuerdo a estandar. ............c.ccoveveenne. 88
Tabla 8. Costo de nuevo mobiliario Seguin eStANAAr............c.cvrrirriieiiieee e 89
Tabla 9. Método ROSA en mobiliario Tipo A €ON CONIOIES ........ccciveeiieiiiicieceece e 91
Tabla 10. Requerimientos y costos para el Mobiliario TIipo A ..o 91
Tabla 11. Método ROSA en mobiliario Tipo B con controles...........ccoovvvieienniiennenseceen, 92
Tabla 12. Requerimientos y costos para el Mobiliario Tipo B ... 92
Tabla 13. Método ROSA en mobiliario Tipo C con CONLrolES.........cccovvevveiiiiieeieieeie e 93

Tabla 14. Requerimientos y costos para el Mobiliario Tipo C ........ccccceveviiiiieieiicic e, 93



RESUMEN

Con la finalidad de correlacionar las medidas antropométricas con el mobiliario de oficina y los
malestares musculo esqueléticos en médicos, obstetrices y psicologos de un Distrito de Salud, se
realizd un estudio descriptivo en 60 talentos humanos. Para la evaluacién de los referidos
malestares se aplico el Cuestionario Nordico, para la toma de medidas antropométricas al personal
y toma de medidas al mobiliario de oficina se utilizd un fluxémetro y para la evaluacién de
usuarios con pantallas de visualizacion de datos se utiliz6 el método Rapid Office Strain
Assessment. En la aplicacion de la encuesta Noérdica se encontré como principal malestar con el
57,4% los dolores a nivel dorso/lumbar y luego las molestias se situaron en la region del cuello
con el 54,1%, el 16,4 % de la poblacion indicé que no sufria ninguna dolencia. Se encontrd que
las medidas antropométricas del personal no se ajustaban a las dimensiones del mobiliario, se
evidencidé que el disefio de mobiliario esta orientado a personas mas altas. Se encontré con el
método Rapid Office Strain Assessment un riego ergonémico mayor de cinco, siendo necesario
realizar medidas de control en el disefio. En conclusion el inadecuado disefio del puesto de trabajo
se correlaciona con los sintomas musculo esqueléticos lo que coincide con otros reportes y sugiere
el disefio de estrategias individuales y organizacionales para disminuir y prevenir los riesgos

ergonémicos ocupacionales.

Palabras Clave: Molestias musculo esquelético, disefio de puesto de trabajo, pantalla de

visualizacién de datos.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El adecuado disefio del puesto de trabajo que considere los factores técnicos, tecnoldgicos,
econdémicos de la organizacion y el talento humano, es fundamental para garantizar la
salud y seguridad en los colaboradores de la empresa, dando lugar a efectos positivos en el
trabajo, en el bienestar de las personas y el aumento de la productividad y la calidad de los

productos que se generan.

Al contrario con un disefio de puesto de trabajo inadecuado podria ocasionar la aparicién
de riesgos para la salud y la seguridad, provocar efectos negativos en la salud y llegar a
producir reducciones de la calidad del producto y disminucion del nivel de productividad,
por ultimo los riesgos mencionados mas la combinacion con otros riesgos ya existentes

podrian causar mas lesiones en los colaboradores.

La busqueda de un adecuado puesto de trabajo engloba varios temas de interés a ser
estudiados para proveer al colaborador del mejor puesto de trabajo teniendo en cuenta los
espacios de trabajo, los elementos necesarios para realizar la actividad, las condiciones
ambientales, las caracteristicas propias de la tarea que ejecuta a diario, la organizacion del

trabajo y por supuesto el talento humano que interviene en la tarea.

El objetivo principal es la adaptacion del espacio de trabajo, de las maquinas y de las
herramientas, a las exigencias y capacidades del colaborador, con el fin de facilitar la tarea

e incrementar su rendimiento.
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El estudio de andlisis ergondmico biomecénico se realiza en el Distrito de Salud 17D07
ECUATORIANA-GUAMANI-CHILLOGALLO del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, una institucion del Estado ubicada en el Sur de la Cuidad de Quito, que provee
de servicios publicos de Atencion Primaria en Salud que incluye atencion de medicina
general, pediatria, medicina familiar, ginecologia, odontologia, obstetricia, psicologia,
atencion a usuarios discapacitados y actividades administrativas para vigilancia, gestion y
calidad de los servicios. Los profesionales médicos, obstetrices y psicélogos trabajan en
horario de 8 horas en la atencion directa al paciente, cuentan cada uno con un consultorio

para el desarrollo de las actividades.

En la actualidad nunca se han realizado evaluaciones ergonémicas biomecénicas del
puesto de trabajo pero es de gran interés de las autoridades conocer el adecuado disefio del
puesto de trabajo para aumentar la calidad, la mayor flexibilidad de la produccion y la

mejora de gestion.
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1.1 El problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

Las condiciones del puesto de trabajo deben ser adecuadas para el correcto
desenvolvimiento del personal del Distrito de Salud 17D07, en la actualidad vy en el
pasado no se ha contado con personal exclusivo encargado de la Seguridad y Salud en el
trabajo por lo tanto nunca se ha realizado un analisis de los puestos de trabajo, en
conversatorios con los compafieros muchos manifiestan que luego de la jornada laboral
experimentan dolores lumbares, dorsales, cervicales, lagrimeo, ardor en los ojos, dolor de
cabeza, sensacion de cansancio y otros que posiblemente pueden ser atribuidos al lugar de

trabajo donde permanecen 8 horas diarias.

1.1.1.1 Diagnostico problema

Para el diagndstico del problema se elabor6 el arbol de problemas como se observa en la
Figura 1, se conoce que en la institucion donde se ejecuta el estudio no se han realizado
analisis del puesto de trabajo, el inmobiliario utilizado ya es antiguo y no se ha tomado en
consideracién las medidas antropométricas de la poblacion en estudio para la compra de la

silla, mesa de trabajo, apoya pies y apoya manos.

Ademas al no disponer de la Unidad de Seguridad y Salud en el trabajo no se han

evaluado los riesgos y por lo tanto no se conocen medidas de control.

Por ultimo debido al inadecuado disefio del puesto de trabajo es probable que se
presenten efectos en la salud como trastornos musculo-esqueléticas, fatiga visual o fatiga

mental.
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Figura 1. Construccion del Arbol de Problema

ARBOL DE PROBLEMAS
TRASTORNOS
MUSCULO - FATIGA MENTAL FATIGA VISUAL
ESQUELETICOS
f T t

|
* .'I

Fuente: La Autora, 2015.

1.1.1.2 Prondstico

Al no realizar la evaluacion ergonémica biomecanica en el Disefio del puesto de trabajo
basado en las mediciones antropométricas nos llevaria a la posibilidad que el personal
desarrolle trastornos musculo esqueléticos que reflejarian ausentismo y/o disminucion en

la produccion.

1.1.1.3 Control de pronostico

Al realizarse la evaluacion del disefio de puesto de trabajo y realizar el respectivo analisis
mediante la Antropometria se podra mejorar las condiciones de trabajo y dar confort al

personal.
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1.1.1 Objetivos General

Para visualizar los objetivos de trabajo se construyo el arbol de objetivos como se visualiza
en la Figura 2, donde conociendo la percepcion de posibles molestias musculo
esqueléticas, realizando un adecuado analisis del disefio del puesto de trabajo al realizar
las medidas antropométricas y toma de fotografias del mobiliario mas las respectivas
recomendaciones y controles sobre el disefio de puesto de trabajo en usuarios con pantallas
de visualizacidn de datos se pretender reducir los posibles trastornos musculo esqueléticos,

fatiga mental o fatiga visual.

Figura 2. Construccion del Arbol de Objetivos

ARBOL DE OBJETIVOS
REDUCIR. POSIELES
TRASTORMNOS REDUCIR POSIELE EEDUCIE. POSIELE
MUSCULD - FATIGA MENTAL FATIGA VISUAL
ESQUELETICOS
A &

Fuente: La Autora, 2015.

Luego de revisar el arbol de objetivos se plantea el objetivo general:
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e Realizar el analisis ergonémico de puestos de trabajo en médicos, obstétrices y
psicélogos del Distrito de Salud 17D07 Ecuatoriana-Guamani-Chillogallo del

Ministerio de Salud Publica para mejorar el disefio del puesto de trabajo.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Aplicar el cuestionario Nordico para analizar la percepcién de molestias por parte del

trabajador.

¢ Identificar las dimensiones de los puestos de trabajo actuales y compararla con los

datos antropométricos recopilados del personal en estudio.

e Evaluar el riesgo ergonémico por pantallas de visualizacion de datos aplicando el

método ROSA.

¢ Proponer medidas de control en el disefio de puesto de trabajo para reducir los

posibles trastornos musculo-esqueléticos, fatiga visual y fatiga metal.

1.1.4 Justificaciones

Tedrica. Es necesario realizar mediciones antropométricas para poder disefiar un adecuado
puesto de trabajo para el personal con el fin de llegar al bienestar y confort en el trabajador
y por lo tanto mejorar en el desenvolvimiento laboral. La pregunta es: ¢Cudles son los
valores antropométricos que intervienen?, ya que cada individuo es un ser Gnico y presenta
diferentes medidas antropométricas por lo tanto el debate surge para conocer que valores

son los referenciales para llegar a la mayoria de trabajadores y mantener el bienestar.
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Metodoldgica. Para las futuras investigaciones se indica que el presente estudio es
descriptivo, con la utilizacion de técnicas para recolectar datos como la entrevista y la

encuesta las cuales serviran de evidencia y soporte para los respectivos resultados.

Préctica. El estudio es importante, debido a que en el Distrito de Salud 17D07 no se ha
realizado ningun andlisis ergondmico ya que no existe contratado personal para realizar la
mencionada actividad, ademas en conversaciones el personal manifiesta el disconfort que

le produce la silla 'y el escritorio donde laboran las 8 horas diarias.

Relevancia Social. El grupo humano beneficiado del Distrito de Salud 17D07 despues
de proponerse la medidas de control y lograr que la Direccion adquiera el mobiliario con el

disefio adecuado encontrara confort en el puesto de trabajo.

Obligatoriedad juridica. Las normas expedidas por el Ministerio Trabajo y del IESS
obligan a que las Empresas e Instituciones dispongan de Programas de Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional para proteger la salud de los trabajadores y evitar

accidentes laborales.

Al no disponer de normativa legal nacional se cita la normativa internacional que en

mayoria es Europea acerca de tema de estudio:

e LEY 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, Articulo 15:

Principios de la accién preventiva.
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e REAL DECRETO 488/1997, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud
relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion. BOE No. 97

23/04/1997

e REAL DECRETO 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las

disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

e REAL DECRETO 1215/1997, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de los equipos de trabajo.

BOE No. 188 07/08/1997

1.2 Marco tedrico

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

1.2.1.1 Conceptos bésicos acerca del tema de estudio

Puesto de trabajo. La norma ISO 6385:2004 Principios ergondmicos para el disefio de
sistemas de trabajo define: "Espacio de Trabajo es el volumen asignado a una o0 varias
personas, asi como los medios de trabajo que actdan conjuntamente con él (o ellos), en el
sistema de trabajo para cumplir la tarea”. EIl espacio se caracteriza por las tres
dimensiones: largo, ancho y alto. En el presente estudio se utilizara indistintamente los

términos: Espacio de Trabajo o Puesto de Trabajo.

Concepcion del puesto de trabajo. Recalvo & De la Fuente (2004) indican:


http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=e0b917815b2d5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=ff3cc6b33a9f1110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&tab=tabConsultaIndice
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=e0b917815b2d5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=ff3cc6b33a9f1110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&tab=tabConsultaIndice
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=5f644344952d5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=ff3cc6b33a9f1110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&nodoSel=4afe1dbf1ab0a110VgnVCM1000000d02350a____&tab=tabConsultaIndice
http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=5f644344952d5110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&vgnextchannel=ff3cc6b33a9f1110VgnVCM100000dc0ca8c0RCRD&nodoSel=4afe1dbf1ab0a110VgnVCM1000000d02350a____&tab=tabConsultaIndice
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Se entiende por concepcién del puesto el concebir o formar en la mente la idea de un
determinado puesto de trabajo. Teniendo en cuenta las caracteristicas que deben reunir en
relacién con las personas que lo van a ocupar y el tipo de tareas que van a realizar. En definitiva
se trata de proyectar la idea de un determinado puesto de trabajo y hacerlo realidad. Los
puestos de trabajo estan pensados para realizar una serie de tareas, siendo el punto de partida

para alcanzar un objetivo determinado.

En este sentido el ergbnomo concibe mentalmente el puesto de trabajo y posteriormente
comienza a poner en practica lo que ha concebido: "un espacio de trabajo adecuado". Es decir,
aquél gue garantiza a las personas que lo ocupan la realizacion de su trabajo con seguridad y

confort, de forma que no tengan que esforzarse. (p. 298).

Disefio del puesto de trabajo. Recalvo & De la Fuente (2004) indican:

Se entiende como disefio del puesto de trabajo a la elaboracién material de un determinado
puesto de trabajo. Es decir, el conjunto de actividades que se efectdan, entre la concepcion de
un puesto de trabajo y su realizacion. Desde el punto de vista ergondmico, el desarrollo del
disefio fisico del puesto de trabajo se basa en la adecuacion del espacio fisico de trabajo a los
requerimientos cinético-operacionales de las personas que los ocupan. Para ello es preciso
conocer las caracteristicas antropométricas y biomecénicas de las personas, asi como las
caracteristicas del espacio de trabajo en su aspecto fisico, que incluye maquinas, planos de

trabajo, herramientas, sefiales etc. (p. 299)

Trabajo. Roig (1996) indica acerca del significado de trabajo:

e Esfuerzo, dificultad, penalidad

e Ocupacidn, actividad penosa y sujeta a reglamentacion
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e Poceso productivo que require esfuerzo y capacidad (p. 31)

Ademas Riccardi. (citado por Roig 1996) considera acerca de trabajo lo siguiente:

e Grupo de actividades u operaciones efectuadas por un equipo, que son identicas en

cuanto a sus tareas esenciales y a sus exigencias para su realizacion. (p. 31)

Fertonami & et al. (citado por Roig 1996) considera acerca de trabajo lo siguiente:

e Serie de actividades u operaciones manuales (como levantar pesos, emroscar tornillos,
tuercas o arandelas, picar y escavar,acarrear — cargas-descargar, manejar una amquina o
conducir un vehiculo, etc.) de tipo mental (como estudiar, investigar, calcula, decidir,
planificar....) y/o de tipo psicologico ( como supervisar, delinear, escribir a maquina...)
gue se realizan en un determinado lugaar y con fines productivos, siguiendo unas
instrucciones 0 normas, y que exigen un determinado nivel de preparacién y de esfuerzo

fisico, mental o psicologico. (p.31)

1.2.1.2 Trastornos musculo-esqueléticos (TME)

En los dltimos afios la importancia de los trastornos musculo esqueléticos en nuestro

entorno ha ido en aumento en cuanto a su aparicion e implicaciones socio-sanitarias.

Romo (2011) en la revision bibliografica Trastornos musculo esqueléticos en
trabajadores sanitarios y su valoracion mediante cuestinarios de discapacidad y dolor

indica:
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El Observatorio Europeo de Riesgos Laborales en 2009 reconocié que los trastornos
musculo esqueléticos son las enfermedades relacionadas con el trabajo méas frecuentes. La
expresion “enfermedades relacionadas con el trabajo” tal y como lo define la OMS comprende a
todas aquellas enfermedades de origen multicausal en las que el trabajo contribuye de una
forma significativa pero con distinta magnitud. Por lo tanto se trata de un concepto mas amplio
que el de “enfermedad profesional”, ya que el modelo de reconocimiento de enfermedad
profesional varia de un pais a otro y conlleva una compensacion econémica. En el afio 2005 se
describié que un 23% de trabajadores de la Union Europea presentaban dolor muscular y
discapacidad en cuello, en miembros superiores e inferiores en trabajadores. En Estados Unidos
Gltimamente se ha descrito que las discapacidades de causa laboral de etiologia musculo

esquelética suponen un 18,6%.

En Espafia las enfermedades profesionales con una prevalencia mayor son los trastornos
musculo esqueléticos y se observa una tendencia a su aumento en el sector servicios. Al
considerar la sintomatologia musculo esquelética referida por los trabajadores espafioles, es
mas frecuente en aquellos pertenecientes a la agricultura y a la pesca, seguidos por los servicios
sociales y de salud. Lo que muestra similitud con una encuesta realizada a trabajadores
europeos en 1999, donde se encontr6 que los trabajadores del sector de servicios sociales y de
salud presentaban una mayor prevalencia de sintomas relacionados con el sistema musculo
esquelético. Ademas, este dato tendra un mayor impacto ya que el namero de trabajadores
sanitarios en Europa esta aumentando en los Ultimos afios, en concreto 8,6% al 9,5% del total

de la poblacion laboral desde 2000 a 2006. (p.27)

Arenas (2013) indica algunas estadisticas con relacion a paises Latinoamericanos:

En Colombia, un estudio epidemioldgico realizado en 1998 por una administradora de

riesgos profesionales encontré que en empresas de mas de 60 trabajadores 29% estaba sometido
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a sobreesfuerzo y 51% a posturas inadecuadas durante el desempefio de sus labores. La
incidencia de algunas enfermedades ocupacionales, entre ellas los trastornos musculo-
esqueléticos, fue de 68,063 casos en 1985 y llegd a 101,645 casos en el afio 2000. En Chile, la
Encuesta Nacional de Salud de 2003 demostré que 41% de la poblacion mayor de 17 afios
reportd sintomas de trastornos musculo-esqueléticos de origen no traumatico en los Gltimos

siete dias, con mayor prevalencia en mujeres de 45 a 65 afios de edad. (p.372)

Los trastornos musculo esqueléticos comprenden una amplia variedad de enfermedades
degenerativas e inflamatorias en el aparato locomotor, que en el caso de relacionarse con el

trabajo principalmente incluyen:

¢ Inflamaciones de tendones (tendinitis y tenosinovitis) especialmente en la mufieca,
codo y hombro.

e Mialgias, a veces con alteraciones funcionales, predominantemente en la region
cervical y del hombro.

e Sindromes de atrapamiento, especialmente en la mufieca y brazo. ¢ Trastornos
degenerativos en la columna vertebral, con mayor frecuencia en las regiones cervical

y lumbar.

Segun indica Romo (2011) en varios estudios revisados sobre trastornos musculo

esqueléticos, la clasificacién anatomica y de sintomatologia mas completa es la siguiente:

1. Cuello
e Dolor cuello-hombro.

e Otros sintomas: tension, contractura muscular, chasquidos, debilidad.
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2. Miembro superior
¢ Sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, tenosinovitis.
e Otros sintomas del miembro superior: dolor en mufiecas y manos, chasquidos,

debilidad.

3. Espalda/cadera
o Dorsalgias, lumbalgias, dorsolumbalgias, ciatalgias.

¢ Otros sintomas de espalda/cadera: dolor en caderas, coxalgias, chasquidos, debilidad

4, Miembros inferiores

¢ Rodillas, piernas y pies: dolor, chasquido, inestabilidad, pérdida de fuerza, debilidad

5. Resto del cuerpo

¢ Dolor de cabeza, dolor de mandibula, dificultad para tragar, dificultad para respirar.

6. Sintomas croénicos
e Enfermedades del sistema musculo esquelético y del tejido conectivo (discopatia
degenerativa, fibromialgia, contracturas musculares, etc.)

e Artrosis de murfiecas, artrosis de la cadera/coxartrosis, artrosis de rodillas. (p.29)

En 2011 el INSHT realiz6 la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VII
ENCT) a 8.892 trabajadores, cuyo objetivo fue obtener informacion fiable sobre las

condiciones de trabajo de los distintos colectivos de trabajadores.

A través de una pregunta de respuesta multiple se indagaron sobre las zonas del cuerpo

donde el trabajador siente molestias derivados de su trabajo. Entre las molestias mas
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frecuentes figuran las localizadas en la zona baja de la espalda, la nuca/cuello y la zona

alta de la espalda como se indica en la figura 3.

Figura 3. Localizacién de las molestias musculo esqueléticas

Pies/Tobillos
Piernas
Rodillas
Muslos

Nalgas/Caderas

Zona baja de la espalda
44,9

127,1

Zona alta de |a espalda
Mano/s, mufieca/s, dedo/s
Codo/s

Brazo/s-Antebrazo/s

Hombro/s.

134,3

Nuca/Cuello

No sabe (espontaneo)
22,4

Ninguna

% Trabajadores

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011.

Por rama de actividad, son los trabajadores de las Actividades sanitarias y sociales los
gue mas sienten alguna molestia (83,8%). La nuca/cuello y zona alta de la espalda son
motivo de queja sobre todo en la rama de Comunicacion, actividades financieras,
cientificas y administrativas, Administracion publica y educacién y en las Actividades

sanitarias y sociales como se visualiza en la tabla 1.
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Tabla 1. Molestias musculo esqueléticas por rama de actividad
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£& 8% ] . 2 @ g5 feE2E = £01
22 £ 89 = = ] S 528 8 3
5o E = 2 2
52 8 s £ 2 sEESEES ¢ g3
<% O £ S S I rs R <8 < <a
Zona baja
) 50,9 | 409 | 467 | 410| s525| 423| 41,2 | s537|| 404 | 425 | 52,2 ||45.4
espalda
Nuca/Cuello 230 332 304 281 281 27,2| 230| 39)| 484 240 433|296
Zona alt
ona afta 203| 234 243| 242| 251| 264 | 206 | 29,4|| 309 309 | 31,2 | 26,5
espalda
Hombro/s 138 159 178 13,7 168 11,4 11| 1391 135|125 187 137
Brazo/s-
/ 191 11,7| 152 | 157| 188 | 12,1 | 151 10,8 69| 79| 123) 159
Antebrazo/s
piernas 12| 79| 79| 105| 95| 167 273] 120\ 64| 70| 9f| 125
Ninguna 23| 260 198 244 209] 250 198 | 183 V52 [ 232|161 ] 228

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2011.

1.2.1.3. Cuestionarios validados de discapacidad y dolor

Existen cuestionarios validados de discapacidad y dolor en los trastornos musculo
esqueléticos tanto para miembros superiores como para miembros inferiores y espalda. Se
encuentra cuatro cuestionarios que por su brevedad y comprensién son de facil utilizacién

e interpretacion, Romo (2011) indican acerca del tema lo siguiente:

Para dolencias de la region lumbar es el de Roland-Morris, que consiste en un sencillo

cuestionario de 24 preguntas cortas que se contestan con Si o No.

El cuestionario DASH es de autoevaluacion subjetiva de la capacidad funcional global de los
dos miembros superiores con 11 preguntas cortas simples y se valoran de 1 a 5; éste Gltimo

punto indica severa dificultad que le impide hasta dormir.
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El Neck Pain and Disability Questionnaire (NPDS) (Vernon-Mior), también utilizado para
valorar dolor y discapacidad de cuello y miembros superiores, comprende 10 grupos de
preguntas con 5-6 items cada una, valora la discapacidad y su relaciéon con las actividades

laborales.

El Nordic Questionnaire, o Cuestionario Nérdico Estandarizado (también conocido como
Cuestionario de Kournika), es un cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de
sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
laboral con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han constituido

enfermedad. Existen otros cuestionarios validados utilizados en varios estudios como son:

e The Neck Disability Index (NDI)

e The Neck Pain and Disability Scale (NPDS)

e The Patient-Specific Functional Scale Self-Reports with Neck Dysfunction (PSFS)
e The Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)

e The Bournemouth Questionnaire (BQ)

e The Cervical Spine Outcome Questionnaire (CSOQ)

e The Core Neck Pain Questionnaire (CNPQ)

e The Extended Aberdeen Back Pain Scale (EABPS) (cuello, hombro, espalda)

e The Profile Fitness Mapping Questionnaires (PFM)

e Bjorklund, Hamberg, Heiden & Barnekow-Bergkvist, en preparacion, (p.31-33)

Los cuestionarios validados de sintomas musculo esqueléticos relacionados con
discapacidad y dolor son unas herramientas diagnosticas que pueden presentar utilidad
para la valoracion medica de los trabajadores sanitarios tanto a nivel individual como

colectivo. La utilizacion adecuada de dichos cuestionarios pueden ser de importante
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utilidad preventiva en el medio laboral; los estudios que se vayan realizando deberian
aplicar cuestionarios validados de sintomas para poder realizar una adecuada valoracion

del problema.

1.2.1.4 Antropometria

El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos (medida) y

trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), en el articulo

Antropometria (2010) indica:

La antropometria estética o estructural es aquella cuyo objeto es la medicion de dimensiones
estaticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y determinada. Sin
embargo, el hombre se encuentra normalmente en movimiento, de ahi que se haya desarrollado
la antropometria dinamica o funcional, cuyo fin es medir las dimensiones dinamicas que son
aquellas medidas realizadas a partir del movimiento asociado a ciertas actividades. El
conocimiento de las dimensiones estaticas es basico para el disefio de los puestos de trabajo y
permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que le rodea, las dimensiones
del mobiliario, herramientas, etc. Las dimensiones estructurales de los diferentes segmentos del
cuerpo se toman en individuos en posturas estaticas, normalizadas bien de pie o sentado. Del
cuerpo humano pueden tomarse gran nimero de datos antropométricos estaticos diferentes que

pueden interesar, en funcion de lo que se esté disefiando. (p.3)

En siguiente figura se pueden visualizar las medidas antropométricas mas usadas en el

disefio ergondmico de los puestos de trabajo.
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Figura 4. Algunas de las medidas antropométricas mas utilizadas

e

— — ALTUFILALCAMGE MEMTICAL, SEN A =
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:

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2010.

Las medidas antropométricas se obtienen sobre individuos desnudos, por tanto, se debe
prever un incremento o tolerancia en alguna de las dimensiones para tener en cuenta el
incremento en la misma debido a la ropa, calzado o equipos de proteccion individual que

se vaya a utilizar.

Entre las variables antropométricas relacionadas con la postura de pie, destacamos: talla o
estatura; altura del ojo respecto al suelo; altura del hombro respecto al suelo; altura del codo
respecto al suelo; y altura del pufio respecto al suelo. Entre las variables antropométricas
relacionadas con la postura de sentado, destacamos: altura del plano del asiento a vértice; altura
del plano del asiento a los ojos; altura del plano del asiento al hombro; altura del plano del
asiento al codo; altura de la parte inferior del muslo respecto al suelo; altura de la rodilla

respecto al suelo; distancia entre codos; distancia del plano posterior a la pantorrilla; distancia
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del plano posterior a la rodilla y altura del muslo. Entre las variables antropométricas
relacionadas con la postura de pie-sentado, destacamos: distancia de alcance del brazo (al
frente, lateral y en altura); distancia de alcance del antebrazo; anchura de los hombros; anchura

de las caderas; longitud del pie y anchura del pie. (Recalvo & De la Fuente, 2004, p. 300)

La normativa internacional UNE-EN ISO 7250-1:2010, proporciona una descripcion
de las medidas antropométricas que se pueden utilizar como base para la comparacion de

grupos de poblacion.

La mayoria de las dimensiones del cuerpo humano, como la mayoria de los fendmenos
naturales, se distribuyen segun la distribucion de Gauss. En este tipo de distribucién, los
valores mas probables son aquellos cercanos a la media y conforme nos separamos de ese
valor, la probabilidad va decreciendo de igual forma a derecha e izquierda, es decir, de

forma simétrica. Los datos antropométricos sigue la curva normal de la campana de Gauss.

Los datos antropométricos se presentan en percentiles y expresa el porcentaje de
individuos de una poblacién dada con una dimension corporal igual o menor a un
determinado valor. Los percentiles mas empleados en disefio ergonémico son el P5 y el
P95, es decir, que se proyecta para un 90% de los usuarios. Sin embargo, cuando se trata
de garantizar la seguridad del usuario, se emplean los P1 y P99 que cubren a la mayor
parte de la poblacion, solo deja fuera un 2%. Normalmente se utiliza el P 5 para los
alcances y dimensiones externas, mientras que para las dimensiones internas se emplea el

P 95, con la finalidad de que quepan las personas de mayor tamafio.
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Mondelo, Gregori, Blasco & Barrau (1999) indica acerca de los Principios del disefio

antropomeétrico lo siguiente:

Lo mejor y méas exacto es disefiar el puesto de trabajo para una persona determinada, pero

también lo més caro, por lo que sélo esta justificado en casos especificos.

En el disefio individual debemos actuar como los sastres o las modistas: tomamos las
medidas antropométricas relevantes del sujeto y con ellas disefiamos el puesto exclusivo para él.
Sin embargo, si este puesto debe ser utilizado por un grupo de 5, 20, 50... Personas, habra que
tenerlas en cuenta a todas para hacer el disefio. Algo parecido, pero mas complicado adn, se

presenta cuando debemos disefiar para poblaciones humerosas y muy numerosas.

Para abordar estos casos es necesario hablar primero de los tres principios para el disefio

antropométrico:

1. Principio del disefio para el promedio. En las dimensiones antropométricas también el
promedio generalmente es un engafio. Suponga que 5 personas miden de estatura 195, 190,
150, 151 y 156 cm; la media seria de 168,4 cm. Si se disefiara la puerta de una cabina de
ducha para la estatura media de este grupo, dos de las personas tendrian que encorvarse
bastante o se golpearan la cabeza a menudo: ese disefio habria resultado un engafio. Y hay
casos peores. Por esto el promedio solo se utiliza en contadas situaciones, cuando la
precision de la dimension tiene poca importancia, no provoca dificultades o su frecuencia de

uso es muy baja, si cualquier otra solucion es 0 muy costosa o técnicamente muy compleja.

2. Principio del disefio para los extremos. Si se necesitara disefiar la puerta de la cabina de
ducha para las 5 personas anteriores, sin duda habra que hacerlo pensando en la més alta y

propondriamos una puerta de 196 cm de altura, mas al menos 4 cm de holgura. Si esta
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persona no se rompe la cabeza, las otras cuatro tampoco. Claro que, en este ejemplo, quizés
finalmente tendriamos que acceder y hacerla de 190 cm por otros problemas: espaciales,
tecnoldgicos, econdmicos..., y admitir, ademdas, que la persona de 195 es un caso
excepcional en ese lugar, y que con toda seguridad debera estar mas que acostumbrada, a

fuerza de golpes, al pequefio mundo en que se encuentra.

Si lo que se quiere disefiar para ese mismo grupo es un panel de control donde el alcance
del brazo hacia delante es una dimension relevante, sin duda alguna habra que determinar la
distancia limite por la persona que tuviese dificultades para alcanzar un punto mas alejado,
es decir, de los 5, la que tuviese un alcance del brazo hacia delante menor y, de esta forma,
los 5 alcanzarian el punto mas distante en panel de control. Sin embargo, si el sujeto
poseedor de este minimo tuviese el brazo demasiado corto y ofreciera un valor tan pequefio
gue pusiese en crisis el disefio o provocase incomodidades en los restantes trabajadores, se
deberia excluir del grupo y, si econdmicamente fuera viable o humanamente fuera necesario,
se disefiaria aparte un puesto especifico para él. Pero supdngase que se necesita decidir el
ancho del asiento. Ahora la decision sera la opuesta, pues son los mas anchos de caderas
cuando estan sentados los afectados si el asiento no es lo suficientemente amplio. En este

caso es necesario disefiar para el extremo maximo.

3. Principio del disefio para un intervalo ajustable. Este disefio, cuando esta destinado a un
grupo de personas, es el idoneo, porque cada operario ajusta el objeto a su medida, a sus
necesidades, aunque es el mas caro por los mecanismos de ajuste. El objetivo es en este
caso decidir los limites de los intervalos de cada dimension que se quiera hacer ajustable.
En la situacion del ejemplo de los cinco hombres, la altura del asiento se regularia
disefiando un intervalo de ajuste con un limite inferior para el de altura poplitea menor y un
limite superior para el de altura poplitea mayor. Asi, los 5 podrian ajustar el asiento

exactamente a sus necesidades.
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La situacion es mas compleja si la poblacion es muy numerosa y se carece de
informacién antropomeétrica, pues es imposible, econémica y practicamente, medir a todos
los individuos que la componen. Lo ideal seria poder contar con los datos antropométricos
fiables de la poblacion. En primer lugar hay que decir que para los efectos del estudio
antropomeétrico se puede considerar que las dimensiones del cuerpo humano de una
poblacion numerosa adoptan una distribucion aproximadamente normal. Esto es lo
suficientemente preciso para el disefio de puestos de trabajo. En caso de no poseer la
informacion antropométrica adecuada se parte de una muestra representativa de la
poblacién para la se quiere disefiar, para lo cual es necesario previamente determinar el
tamafio de la muestra y las caracteristicas que deben tener los sujetos seleccionados. (p.53 -

54)

Para realizar las mediciones antropométricas entre los instrumentos mas empleados
podemos destacar el antropometro, calibres y pie de rey, cinta antropométrica,
goniometros, etc. El antropémetro es una escala métrica con dos ramas, una fija y otra que
se desplaza que se emplea para medir dimensiones lineales y al que se le puede acoplar
reglas especiales para medir didmetros. El calibre o pie de rey es similar aunque se emplea
para medir dimensiones relativamente pequefias, se emplea para medir grosores, espesores

y distancias entre puntos.

1.2.1.4 Anélisis ergonomico de puesto de trabajo

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en la NTP 387: Evaluacién de
las condiciones de trabajo: método del analisis ergonémico del puesto de trabajo (1999),

indica:
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La base del andlisis ergondémico del puesto de trabajo consiste en una descripcion
sistemética y cuidadosa de la tarea o puesto de trabajo, para lo que se utilizan observaciones y
entrevistas, a fin de obtener la informacién necesaria. En algunos casos, se nhecesitan
instrumentos simples de medicion, como puede ser un luxémetro para la iluminacion, un

sonodmetro para el ruido, un termémetro para el ambiente térmico, etc. (p.1)

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en la Nota Técnica de
Prevencion NTP 242 (1989): Ergonomia: andlisis ergondmico de los espacios de trabajo
en oficinas indica: “Para el analisis ergondmico de los puestos de trabajo en oficinas,
partiremos del estudio de los siguientes factores: Dimensiones del puesto, Postura de

trabajo y Exigencias del confort ambiental”.

Dimensiones del puesto.
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en la Nota Técnica de

Prevencion NTP 242 (1989) se indica acerca de la dimension del puesto:

Dado que las posturas y los movimientos naturales son indispensables para un trabajo eficaz,
es importante que el puesto de trabajo se adapte a las dimensiones corporales del operario, no
obstante, ante la gran variedad de tallas de los individuos éste es un problema dificil de
solucionar. Para el disefio de los puestos de trabajo, no es suficiente pensar en realizarlos para
personas de talla media (50 percentil), es mas logico y correcto tener en cuenta a los individuos
de mayor estatura para acotar las dimensiones, por ejemplo del espacio a reservar para las
piernas debajo de la mesa, y a los individuos de menor estatura para acotar las dimensiones de

las zonas de alcance en plano horizontal, percentiles 95 - 5.
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Para establecer las dimensiones esenciales de un puesto de trabajo de oficina, tendremos en

cuenta los criterios siguientes:

o Altura del plano de trabajo.
e Espacio reservado para las piernas.

e Zonas de alcance Optimas del area de trabajo.

Altura del plano de trabajo. La determinacién de la altura del plano de trabajo es muy
importante para la concepcién de los puestos de trabajo, ya que si ésta es demasiado alta
tendremos que levantar la espalda con el consiguiente dolor en los homoplatos, si por el
contrario es demasiado baja provocaremos que la espalda se doble mas de lo normal creando
dolores en los musculos de la espalda. Es necesario que el plano de trabajo se sitle a una altura

adecuada a la talla del operario, ya sea en trabajos sentado o de pie.

Para un trabajo sentado, la altura dptima del plano de trabajo estara en funcion del tipo de
trabajo que vaya a realizarse, si requiere una cierta precision, si se va a utilizar maquina de
escribir, si hay exigencias de tipo visual o si se requiere un esfuerzo mantenido. Si el trabajo
requiere el uso de maquina de escribir y una gran libertad de movimientos es necesario que el
plano de trabajo esté situado a la altura de los codos; el nivel del plano de trabajo nos lo da la
altura de la méquina, por lo tanto la altura de la mesa de trabajo deberd ser un poco mas baja
que la altura de los codos. Si por el contrario el trabajo es de oficina, leer y escribir, la altura del
plano de trabajo se situara a la altura de los codos, teniendo presente elegir la altura para las

personas de mayor talla ya que los demés pueden adaptar la altura con sillas regulables. (p. 1-2)

En la NTP 242, las alturas del plano de trabajo recomendadas para trabajos sentados y

para distintos tipos de trabajo seran las que se describen en la siguiente figura:
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Figura 5. Altura del plano de trabajo para puestos de trabajo sentado (en mm)
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1989.

Espacio reservado para las piernas.

Las dimensiones minimas de los espacios libres

para piernas, como hace referencia la NTP 242 seran los que a continuacion se detallan en

la siguiente figura:

Figura 6. Espacio reservado para los pies.

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1989.

Zonas de alcance Optimas del area de trabajo. La adecuada colocacién de los elementos

de trabajo a manipular no obliga a realizar movimientos forzados del tronco con los
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consiguientes dolores de cuello, zona dorsal, lumbar o columna en general. En el plano
vertical y horizontal, se debe cuales son las distancias Optimas para conseguir un confort
postural adecuado. En la figura 7 se visualiza el arco de manipulacion vertical y horizontal

recomendado por el INSHT:

Figura 7. Arco de manipulacion vertical y horizontal en mm.

mm 1600 .

“Limita
da alcance acasional

1400 °

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 1989.

Postura de trabajo

La postura de trabajo de pie demanda mayor esfuerzo muscular estatico de pies y piernas
que desaparece cuando nos sentamos, al sentarse se observa esfuerzo muscular en menor
grado, por lo que se ha provocado el aumento del nimero de puestos de trabajo sentado y
en paises paises industrializados, las tres cuartas partes de la poblacién activa trabaja
sentada. Sin embargo, no todo son ventajas en el trabajo sentado. Existen inconvenientes
por el mantenimiento prolongado de la posicidn, inconvenientes que se derivan en
problemas que afectan primordialmente a la espalda. Para conseguir una postura de trabajo

correcta se analiza los criterios relacionados con el equipamiento basico, que comprende:
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La silla de trabajo.

La mesa de trabajo.

Apoyapiés.

Apoyabrazos.

Silla de trabajo. La silla de trabajo debe brindar un adecuado confort al trabajador en el
determinado sitio de trabajo, existen en el mercado varios tipos de sillas para cada
actividad laboral, no obstante, hay determinadas caracteristicas que se pueden observar al

momento de elegir una silla de trabajo

El asiento segun el INSHT en la NTP 242 (1989) responderd a las caracteristicas

siguientes:

e Regulable en altura (en posicion sentado) margen ajuste entre 380 y 500 mm.
e Anchura entre 400 - 450 mm.

¢ Profundidad entre 380 y 420 mm.

e Acolchado de 20 mm. Recubierto con tela flexible y transpirable.

e Borde anterior inclinado (gran radio de inclinacion).

La eleccién del respaldo se hara en funcién de los existentes en el mercado, respaldos altos
y/o respaldos bajos. Un respaldo bajo debe ser regulable en altura e inclinacion y conseguir el

correcto apoyo de las vértebras lumbares. Las dimensiones seran:

e Anchura 400 - 450 mm.
e Altura 250 - 300 mm.

e Ajuste en altura de 150 - 250 mm.
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El respaldo alto debe permitir el apoyo lumbar y ser regulable en inclinacion, con las

siguientes caracteristicas:

Regulacion de la inclinacion hacia atras 15°.
Anchura 300 - 350 mm.
Altura 450 - 500 mm.

Material igual al del asiento.

Los respaldos altos permiten un apoyo total de la espalda y por ello la posibilidad de relajar

los masculos y reducir la fatiga. La base de apoyo de la silla debe garantizar una correcta

estabilidad de la misma 'y por ello dispondra de cinco brazos con ruedas que permitan la libertad

de movimiento. La longitud de los brazos sera por lo menos igual a la del asiento 380-450 mm.

(p.4).

Con respecto a la seleccion del respaldo Melo (2003) indica lo siguiente:

El respaldo es de vital importancia en la seleccidn de las sillas o asientos.

Debe ser basculante, (por seleccién), para permitir descansar en los intervalos de trabajo, al
llevarlo para atréas, (preferentemente en forma conjunta con el almohaddn). La finalidad es la

de poder cambiar de posicion tirandose hacia atras para descansar.

El angulo del respaldo con respecto al almohaddn varia segun la tarea, para labores en las
que el usuario trabaja inclinado hacia delante (por ejemplo, trabajos en P.C., maquinas de
escribir, llenado de formularios, etc.), el respaldo va con respecto al almohadén a 90°, en
tareas generales va de 93° a 97°.

También el alto del respaldo varia con respecto a los requerimientos de la tarea, para labores

que se trabaja con gran movimiento de los brazos, (por ejemplo en cajas de supermercados,
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en expendedores de pasajes y boletos, lineas de control y montaje, etc.), el respaldo debe ser
bajo con solo proteccién lumbar; en el caso de tareas generales el respaldo debe tomar la
zona lumbar y dorsal, pero en el caso de trabajos frente a tableros de control, o paneles de
vigilancia u otra tarea donde el hombre deba estar con la cabeza levantada, es decir con los
la vision por encima de la horizontal, el respaldo debe proteger la espalda por completo,

(zonas: lumbar, dorsal y cervical). (p. 30)

Con respecto a la seleccion del almohaddn en un asiento Melo (2003) indica lo

siguiente:

La seleccion del almohaddén en un asiento es de vital importancia para brindar la comodidad que
el usuario necesita, para ello se daran las caracteristicas mas salientes que debe poseer el mismo

para satisfacer los requerimientos.

e  Debe poseer una forma anatémica que respete las medidas antropométricas de las personas

gue lo utilizaran.

e  Ser antideslizante, bajo ningin punto de vista el almohaddn debe ser resbaladizo dado que

da la sensacion de inestabilidad.

e Poseer una cobertura que permita el intercambio de calor, salvo en el caso que este se
confeccione con esterilla. En la ergonomia tradicional se pide que ésta sea de una tela de
algoddn, o un material equivalente, cuerina perforada como una alternativa mas, pero en la
actualidad se dejo de lado este tipo de cobertura dado que junto con la transpiracién deja
pasar al interior del almohadon suciedad, micro organismos e insectos (pulgas, pediculosis,

etc.), que se depositarian en el elemento morbido. Por ello se utilizan telas impermeables o
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impermeabilizadas que impidan este inconveniente, sin dejar de lado los factores de

estima, color, calidez, forma, textura, etc.

e En oficinas y lugares limpios se utilizan telas de trama, en cambio en areas sucias o
asépticas, esterilizadas, estas son de vinilo, para facilitar el aseo, de todos modos todas

deben ser lavables.

o Al ser la superficie del almohaddn impermeable este debe tener canales de ventilacion de
tal manera que permita salir el calor y humedad de las nalgas y de los genitales, dichos

canales no deben coincidir con la ubicacidn de las protuberancias isquiales.

e Bajo ningln pretexto se aceptard un almohaddn que su tela este pegada con cemento de
contacto u otro elemento que migre y/o tenga como esté caracteristicas cancerigenas, por

los componentes quimicos que lo constituyen. (p 35)

Las patas de la silla deben ser cinco distribuidas en forma equidistante en forma radial.
En los puestos de trabajo donde la persona se sienta y levanta en forma repetitiva se
recomienda que las patas tengan roletes, por lo contrario en puestos de trabajo donde la

persona realice esfuerzos se recomienda que las patas posean regatones.

La razén para que los puntos de apoyo sean cinco es que la figura pentagonal, mas
préxima al circulo que el cuadrado es mas estable (siempre hay una pata en la parte
posterior de la silla por lo que al retirarla para atras es mas dificil caerse por tener un punto

de apoyo posterior).
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Columna (alzada) de la silla. La columna de alzada es la que da la altura de la silla y con
ello la caracteristica de silla para puestos estrictamente sedantes, o puestos para actividad
en alternancia (de pie o sentado, manteniendo la misma superficie de trabajo), es decir
tener la longitud segun corresponda para tareas en posicion sentada o en posicién de pie o

en alternancia.

Debe tener regulacion en altura de tal manera de permitir la adecuacion en el puesto de
trabajo, tanto a personas correspondientes al 5 percentil como a las correspondientes al 95
percentil. Ademas es aconsejable que tenga amortiguamiento para evitar la rigidez en la
silla. En la actualidad se utilizan con mayor frecuencia la regulacion por medio de
pistones de gas, que ademas le brinda amortiguamiento, que puede o no ser aumentado con

la ayuda de resortes. En la figura 8 se observa un ejemplo de columna de alzada.

Figura 8. Ejemplo de regulacion de altura de la silla por medio del piston neumatico.

Pisones

=
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Fuente: Melo, 2003.
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Seleccion apropiada de silla. Para seleccionar una silla correctamente Melo (2003)

indica:

La silla:

No es igual para todos los puestos de trabajo. Hay un problema que se repite
constantemente cuando se selecciona las sillas para un area de trabajo fundamentalmente
en las que se realizan tareas de tipo administrativo; el responsable busca que todas las
sillas sean idénticas pero la realidad nos dice que cada puesto de trabajo necesita un
asiento de acorde a sus dimensiones, altura de trabajo, si la tarea se realiza
indistintamente de pie o sentado, todo referido indirectamente a la altura de la mesa o

escritorio o elemento de trabajo, y directamente a la altura correcta de trabajo

No es un elemento decorativo. La funcién de una silla es brindar asiento al ser humano,
que esta llegue a ser estéticamente perfecta es algo que no hace al confort de la misma.
Demaés esta decir que muchas veces se elige la silla en funcién de la jerarquia dado el
caso el alto del respaldo aumenta con el nivel ejecutivo, asi también el ancho, etc., y

fundamentalmente el costo; esto ergonémicamente es una aberracion.

La silla se selecciona en funcién a la tarea. EIl disefio antropométrico del puesto de
trabajo y la persona que lo ocupa, por lo tanto la seleccion de la silla se debe hacer en

base a:

o El tipo de trabajo, si el usuario trabaja de pie y sentado en forma combinada o solo

sentado, nos va a dar la altura de la misma.
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o El movimiento en trabajo en posicion de pie-sentado nos dara la necesidad de apoya

pies en la silla.

o Si trabaja con la cabeza levantada en forma prolongada debera tener un respaldo que

cubra el total de la espalda, (lumbar, dorsal y cervical).

o Para trabajo de escritorio, debera cubrir la zona lumbar y  dorsal de la espalda.

o Si la tarea es reclinada hacia adelante, como por ejemplo trabajar con microscopio,

video terminales, etc.; el respaldo debera ser recto (90°).

o Si la tarea tiene mucho movimiento el respaldo solo cubrird la zona lumbar de la
espalda, para permitir el libre movimiento, caso tipico de las cajeras de

supermercados.

o En base directa del usuario estudiando su raquis, se determina su grado de curvaturas

en sentido lateral (lordosis y sifosis), y en sentido frontal (escoliosis).

Mesas de Trabajo. Una buena mesa de trabajo debe facilitar el desarrollo adecuado de
la tarea; por ello, a la hora de elegir una mesa para trabajos de oficina, se debe de exigir

que cumpla los siguientes requisitos segn el INSHT en la NTP 242 (1989):

e Silaaltura es fija, ésta sera de aproximadamente 700 mm.
e Silaaltura es regulable, la amplitud de regulacion estard entre 680 y 700 mm.

e La superficie minima sera de 1.200 mm de ancho y 800 mm de largo.
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o El espesor no debe ser mayor de 30 mm.
e La superficie serd de material mate y color claro suave, rechazandose las superficies
brillantes y oscuras.

e Permitira la colocacion y los cambios de posicion de las piernas. (p.4)

Apoyapiés. Los apoyapiés tienen un papel importante, siempre que no se disponga de
mesas regulables en altura, ya que permiten, generalmente a las personas de pequefia

estatura, evitar posturas inadecuadas.

La superficie de apoyo debe asegurar la correcta situacion de los pies; las caracteristicas

segun indica el INSHT en la NTP 242 (1989) seran:

e Anchura 400 mm.

e Profundidad 400 mm.

e Altura 50 - 250 mm

¢ Inclinacién 10°. Es aconsejable asimismo que la superficie de apoyo de los pies sea de

material antideslizante. (p.5)

Melo (2003) indica lo siguiente:

El apoya pies debe estar fijo al asiento de la silla debajo del almohaddn, dado que en la
actualidad la mayoria de las sillas son giratorias y al rotar estas él apoya pies acompafia al
conjunto; en el caso que él apoya pies se encuentre fijo a la base, al girar el asiento los pies
quedan fijos obligando al hombre a rotar sobre su columna en las 5° y 4° vértebras lumbares,

generando una situacion que con el tiempo, la frecuencia, el angulo de giro y les eventuales
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esfuerzos puede dar lugar a la ruptura de la capsula de la articulacion la que a su vez permitiria

salir a la sustancia pulpos generando de esta forma una hernia de disco.

En el caso de trabajar con una silla sin apoya pies integrado y se desee utilizar uno como

complemento este tendra que reunir las siguientes caracteristicas:

Debe ser regulable en altura hasta 250 mm para sillas de posicion estrictamente de sentado,
(por ejemplo tareas en escritorio).

¢ Las dimensiones deben ser como minimo 450 mm de ancho y 350 mm de largo.

o Debe tener superficie antideslizante.

e Lainclinacién con respecto a la horizontal debe ser regulada entre los 5° y 15°.

o Debe tener cierta adherencia al piso para evitar su deslizamiento. (p.38)

Apoyabrazos

La utilizacion de apoyabrazos esta indicada en trabajos que exigen gran estabilidad de
la mano y en trabajos que no requieren gran libertad de movimiento y no es posible apoyar
el antebrazo en el plano de trabajo. La forma de los apoyabrazos sera plana con los

rebordes redondeados.

Segun el INSHT en la NTP 242 (1989) se recomiéndalas siguientes medidas:

e Anchura 60 - 100 mm.

e Longitud - que permita apoyar el antebrazo y el canto de la mano. (p.4)

Melo (2003) indica lo siguiente:
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Los apoya brazos deben ser utilizados estrictamente cuando sea necesario, pues en muchos
casos impiden salir con libertad de la silla, golpean en los cajones y bordes de los muebles.
Ademas debe reunir el requisito de ser acolchados, anteriormente se los pedia del mismo
material que el respaldo pero tiene los mismos problemas, se ensucian, admiten
microorganismos, etc. por lo que se los hace ahora del mismo material que reemplaza al de los
respaldos o en los mejores casos de poliuretano inyectado con terminacidn tipo cuero, que €s
morbido y agradable a la mano (con él se hacen por ejemplo los volantes de los automaviles),

material que es a su vez resistente a los cortes y desgastes y no dafia al mobiliario. (p.40)

1.2.2 Adopcion de una perspectiva tedrica

Al no existir normativa legal acerca del tema de estudio se toma la normativa internacional
Europea tal como el REAL DECRETO 488/1997, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion

(2007) donde se indica:

Criterios para determinar la condicion del trabajador usuario de pantallas de visualizacion de

datos:

e Los que pueden considerarse "trabajadores" usuarios de equipos con pantalla de
visualizacidn: todos aquellos que superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales de trabajo

efectivo con dichos equipos.

e Los que pueden considerarse excluidos de la consideracion de “trabajadores™ usuarios: todos
aquellos cuyo trabajo efectivo con pantallas de visualizacién sea inferior a 2 horas diarias o

10 horas semanales.
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e Los que, con ciertas condiciones, podrian ser considerados “trabajadores" usuarios: todos
aquellos que realicen entre 2 y 4 horas diarias (0 10 a 20 horas semanales) de trabajo

efectivo con estos equipos. (p.11)

Luego de revisar la normativa vigente es necesario incluir los temas en los que se va a
realizar el estudio por lo que se describe a continuacion los temas de antropometria,

cuestionario noérdico y método ROSA.

1.2.2.1 Antropometria

Carmenate, Moncada, & Borjas, (2004) indican:

La ergonomia utiliza los datos antropométricos para disefiar espacios de trabajo,
herramientas, equipos de seguridad y proteccion personal, considerando las diferencias entre las
caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo humano. Las caracteristicas
antropométricas y funcionales de la persona son importantes determinantes de las condiciones
ergonémicas; por tanto, los estudios antropométricos deben referirse a poblaciones especificas.
Estas caracteristicas poblacionales son fundamentales para establecer bases de datos normativas
gue permitan la toma de decisiones adecuadas en relacion con los parametros para el disefio de
sistemas de trabajo ergonémicos. El adecuado disefio de los sistemas de trabajo permite
optimizar el desempefio durante la ejecucion del trabajo, evitando fatiga y lesiones y logrando
mejorar la calidad de vida para el trabajador y contribuyendo a aumentar la productividad para

la empresa. (p.3-4)

Melo (2007) indica:
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Crear puestos de trabajo para una persona media no es suficiente pues la conformacion del
puesto de trabajo, no solo se debe tener en cuenta el valor medio, (promedio) de la poblacion,
pues en dicho puesto de trabajo también desarrollaran actividades personas pequefias y grandes,

para las que las condiciones de comodidad deben ser igualmente adecuadas.(p.6)

A continuacion se describe varias medidas antropomeétricas, recopiladas de diferentes
autores tales como Sillero Quintana 2006, Carmenate, Moncada, & Borjas 2004, que son
utilizadas en posicion sentado. Textualmente la informacién fue tomadas de Mondelo & et

al (1999):

e Altura poplitea (AP): es la distancia vertical medida desde el suelo hasta el punto més alto de
la depresidn poplitea, estando el individuo sentado con ambos pies apoyados de forma plana
sobre el suelo y el borde anterior del asiento no ejerciendo presion en la cara posterior del
muslo (los muslos tienen que estar en posicion horizontal formando un angulo de 90°). Se
sitla el antropémetro haciendo contacto con el plano del suelo y el extremo de la rama
movil, en contacto con el punto mas alto de la depresion poplitea, cuidando de mantener el

intrumento vertical y paralelo al plano medio sagital del cuerpo.

e Distancia sacro-poplitea (SP): es la distancia horizontal medida desde el punto
correspondiente a la depresion poplitea de la pierna, hasta el plano vertical situado en la
espalda del individuo, cuando tiene el muslo en posicion horizontal y formando un angulo de
90° con las piernas y el tronco. Se sitla el extremo del antopdmetro haciendo contacto con el
plano vertical y se coloca la rama movil en la depresion poplitea, y se verifica que la rama

esté en contacto con la cara posterior del muslo.

¢ Distancia sacro-rotula (SR): es la distancia horizontal medida desde el punto correspondiente

al vértice de la rétula hasta el plano vertical situado en la espalda del individuo, cuando éste
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tenga su muslo en posicién horizontal y formando un angulo de 90° con las piernas y el
tronco. La técnica para su medicién es la misma que para la distancia sacro-poplitea, pero

alargando la rama movil hasta la rétula del individuo.

e Altura muslo-asiento (MA): es la distancia vertical desde el punto méas alto del muslo a nivel
inguinal, tomando como referencia el pliegue cutdneo que se forma entre el muslo y la
cintura pélvica, y el plano horizontal del asiento al estar el individuo sentado, con un angulo
de 90° entre el térax y el muslo. Se coloca la rama movil del antropdmetro sobre el muslo,
sin presionar, en el punto identificador indicado; la parte fija del antropdmetro se situara en

el plano del asiento.

e Altura muslo-suelo (MS), sentado: es la distancia vertical medida desde el punto mas alto
del muslo a nivel inguinal, tomando como referencia el pliegue cutaneo que se forma entre el
muslo y la cintura pélvica, y el plano horizontal del suelo al estar el individuo sentado, con
un angulo de 90° entre el térax y el muslo. Se sigue el mismo proceso que la medida
anterior, cambiando la posicion del extremo fijo del instrumento, que ahora se situara en el

plano del suelo; la rama maévil continuara en el punto identificativo sobre el muslo.

e Altura codo-asiento (CA): es la distancia medida desde el plano del asiento hasta la
depresién del codo, cuando el sujeto tiene su brazo paralelo a la linea media del tronco y el
antebrazo formando un angulo aproximadamente de 90°. Se situa el antropémetro haciendo
contacto con el plano de la superficie del asiento en posicion vertical y la rama movil

haciendo contacto con la depresion del codo.
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¢ Altura ojos-suelo, sentado (OSs): se coloca una escuadra sobre el plano vertical de tal forma
que la rama de la escuadra esté a la altura de la pupila del ojo. La rama fija del antropometro

se sitla en el plano del suelo, y se alarga la mévil hasta la superficie inferior de la escuadra.

¢ Altura hombros-asiento (HA): es la distancia vertical medida desde la superficie del asiento
hasta el punto equidistante del cuello y el acromién, cuando el individuo se encuentra
sentado con el térax perpendicular al plano del asiento. Se mide con la rama fija del
antropémetro situada perpendicularmente sobre el plano del asiento y la mévil sobre la
superficie del hombro, vigilando que mantenga los hombros en contacto con el plano

vertical.

¢ Anchura de caderas (muslos), sentado (CdCd): es la distancia horizontal que existe entre los
muslos, encontrandose el sujeto sentado con el térax perpendicular al plano de trabajo. Una
vez localizados con los dedos los huecos de las caderas, se colocan las ramas del
antropometro sobre las crestas iliacas, sin presionar, y se suben y bajan hasta encontrar el

valor méximo del didmetro,manteniendo el intrumento en posicion horizontal.

e Ancho de rodillas, sentado (RRs): es la distancia horizontal que existe entre los puntos mas
exteriores de las rodillas, encontrdndose la persona sentada con el térax perpendicular al
plano de trabajo. Se mide localizando con los dedos las protuberancias externas de las
rodillas, se colocan las ramas del antropdmetro sobre las mismas, sin presionar, y se subeny
bajan hasta encontrar el valor maximo de la distancia, manteniendo el instrumento en

posicion horizontal.
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e Altura subescapular, sentado (AS): es la distancia vertical medida desde el angulo inferior de
la escapula hasta el plano del asient. Para su medicion se coloca el extremo del antropémetro
verticalmente en contacto con el plano del asiento y paralelo al plano medio sagital del

cuerpo, y la rama movil en contacto con el borde inferior de la escapula.

e Ancho codo-codo (CC): es la distancia horizontal medida entre los codos, encontrandose el
individuo sentado con los brazos colgando libremente y los antebrazos doblados sobre los
muslos. EI medidor se situara por detras del individuo colocando las ramas del antropometro
en la superficie exterior de los codos y, sin ejercer presion, lo subird y lo bajara

horizontalmente hasta detectar el valor méximo.

e Anchura de hombros (HH): distancia horizontal méxima que separa a los musculos
deltoides. ElI medidor se situard por detras del individuo colocando las ramas del
antropémetro en la superficie exterior de los hombros y, sin ejercer presion, lo subira y lo

bajara horizontalmente hasta detectar el valor maximo.

¢ Altura hombros-suelo, de pie (HSp): distancia vertical medida desde la superficie del suelo
hasta un punto equidistante del cuello y el acromion. Se mide con la rama fija del
antropometro situada perpendicularmente al plano del suelo y la movil sobre la superficie
del hombro, vigilando que mantenga los hombros en contacto con el plano vertical.(p.45-

50).

La postura sentada es la posicion corporal mas frecuente en los paises industrializados,

teniendo en cuenta el nimero de horas que pasamos sentados a lo largo del dia en el puesto
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de trabajo y en los medios de transporte. La posicion sentada se considera la menos penosa
dentro de las posiciones normales. Pero aln asi, esta posicion llega a ser incbmoda si se
mantiene durante largo tiempo, agravandose si se mantiene en postura (angulo) y con

elementos adicionales (mesa, silla, etc.) inadecuados.

Es la postura méas estable, requiere menor gasto de energia y produce menor fatiga.
Solamente utiliza del 3 al 5 % mas de energia, en relacion con la posicion de decubito
(acostado), mientras que la posicién de pie gasta del 8 al 10% mas, el trabajo de rodillas
gasta del 10 al 14% mas y si el trabajo es con el tronco doblado hacia delante gasta del 50
al 60% maés que acostado. Por esto, el 75% de los puestos de trabajo se idean para estar

sentados.

La postura sentada proporciona estabilidad para realizar tareas que requieran
movimientos precisos de las manos y operaciones de control con los pies. Al estar sentados
disminuye el centro de gravedad del cuerpo respecto a la postura de pie y aumenta la base
de apoyo, incluyendo los pies, las nalgas, parte de los muslos y la proyeccién en el suelo
de la superficie del respaldo. Todo ello mejora la estabilidad global y, por tanto, la

capacidad para realizar tareas de precision.

1.2.2.2 Cuestionario Nordico

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido

enfermedad o no han llevado a consultar ain a un médico. Su valor radica en que da
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informacion que permite estimar el nivel de riesgo de manera proactiva, favoreciendo asi

una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccion maltiple.

El cuestionario admite ademas ser contestado por la propia persona sin necesidad de la
presencia de un encuestador. De otra forma, también puede ser aplicado por un
encuestador, como parte de una entrevista. Fue denominado Cuestionario Nordico de
Kuorinka (en honor a su autora) y entre sus caracteristicas mas destacadas se puede indicar
que resulta muy fiable y permite recopilar mucha informacion sobre dolor, fatiga o
incomodidad en distintas zonas corporales. (Instituto Valencia de Seguridad y Salud en el

Trabajo, 2013, p. 31).

El cuestionario se muestra mediante un mapa dividido en regiones, como se ve en la
Figura 9, donde al entrevistado se le solicita responder sefialando en qué parte de su cuerpo

tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas.

Como garantia, el cuestionario debe ser formulado de manera anénima para que toda la
informacion recopilada sea utilizada como método de busqueda de posibles factores que
causan fatiga en el trabajo. El Unico objetivo del cuestionario es mejorar las condiciones en
que se realizan las tareas, con el fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas y

mejorar los procedimientos de trabajo.

De entre todas las escalas que se describen en este apartado, el Cuestionario Nordico
propone una identificacion asintomatica antes de que el problema haya provocado
incapacidad, de forma rapida, sencilla y sin la necesidad de llevar a cabo estudios de

evaluacion fisica, neuroldgica, mental y funcional, mas propios de especialidades médicas.
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Figura 9. Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbrar antebrazo manao
1.;Ha tenido 05 |0Olzdo. 0Si |0Olzdo. 05i | O lzdo.
molestias ; _
O05Si |[ONo ONo |ODcho. (0Si |ONo OMNo | 0Dcho. | 0 Dehao.
&n...? Mo
0 Ambos 0 Ambos
1 ha contestado MO a |a pregunda ndmeno 1, no conteste mas y devieha la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbrar antebrazo mano
2. ;Desde
hace cuanto
tiempo?
3. zHa
necesitado T R S I I
0Si |ONo 0Si |ONo 0 Si O Mo 05i |ONo 0Si | ONe
cambiar de
puesto de
trabajo?
4, ;Ha tenido
melestias en . . .
0Si |ONo O0Si |ONo 0Si |[ONeo 0Si |ONo 0Si | ONo
los dltimos 12
meses?
S hacontestado NO 3 |3 pregquima NOmeN 4, No contasta Mas y davuela |3 encussta
Cuello Hombro Dorsal o lumbrar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
5. ;Cada cuanto tiempo | 517 dias 017 dias 017 dias 01-T dias 017 dias.
hatenide molestiasen | g 3 iy (18- 30 dias 18- 30 dias (18- 30 dias 0830 dias
los dgltimeos 12 meses?
11 =30 dias, no seguidos | 01>30 dias, no =30 dias, no 1130 dias, no seguidos 0 =30 dias, no seguidos
[1 Siempre [ Siempre. 1 Siempre. [ Siempre. [ Siempre.
€. ;Cuante duracada |0 <1 hora 0 =1 hora 0= hora 0 <1 hora O <1 hora
episodio? 11-24 horas 11124 horas 01424 horas: [11-24 horas [11-24 horas
117 dias 0117 dias 017 dias 011-T dias 01T dias.
1 1-7 semanas 0 1-7 semanas 017 semanas [01-T semanas [ 1-T semanas
0>1 mes 0>1 mes 0> mes 0>1 mes [ >1 mes
7. ;Cuanto tiempo 00 dias 00 dias 0 0dias 010 dias O 0 dias
estas molestiaslehan |, 7 5 017 dias 017 dias (0147 dias 047 dias
impedido hacer su
trabajo en los dltimos 0 1-4 semanas U 1-4 semanas 014 semanas [ 1-4 semanas L 1-4 semanas
12 meses? 0>1 mes 0>1 mes 0> mes 0>1 mes 0 >1 mes
8. ;Ha recibido
tratamiento por estas |, g 0 Ne 08i 1 Mo o8i 0 No osi oMo o Si Mo
molestiasen los
dltimos 12 meses?
3. ;Ha tenido molestias
enlos ditimos T dias? | ; 0No asi Mo asi ONa asi Mo oS |oMe
10. Pongauna notaa |01 o1 o1 01 01
las molestias entre 0
o2 o2 o2 o2 o2
{sin molestias)a §
(muy fuertes) o3 o3 o3 03 03
o4 o4 o4 o4 o4
o35 03 05 05 035

11. ;A que atribuye
estas molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.

Fuente: Zorrilla, 2012.
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1.2.2.3 Metodo ROSA

Existen pocos métodos de Evaluacidon ergondmica de las posturas en puestos de Pantallas
de Visualizacion de Datos (PVD). EI método ROSA (Rapid Office Strain Assessment),
publicado por Sonne, Villalta y Andrews en Applied Ergonomics en enero de 2012,
pretende identificar las areas de intervencion prioritaria en el trabajo de oficina. EI método

se basa en analizar los siguientes parametros:

Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla

o El uso del monitor y el teléfono y su colocacion en el puesto de trabajo.

o La forma de utilizar el teclado, el raton y otros periféricos y su disposicién en el
puesto de trabajo.

o Duracion de la exposicion.

El andlisis del puesto es bastante sencillo, se puede ver las posturas del trabajador y la
disposicion de los diferentes elementos del puesto con imagenes, asi se obtiene el score de

las posturas adoptadas. Se clasifica en dos niveles de intervencion segun los resultados.

o Las puntuaciones entre 1y 4 no precisan intervencién inmediata.
e Las puntuaciones mayores de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto debe ser
evaluado cuanto antes. En la figura 10 se indica un ejemplo de Método ROSA.

(Sonne, Villalta, & Andrews, 2012)
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Figura 10. Método ROSA — Rapid Office Strain Assessment

ROSA Example 1
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Fuente: Sonne, Villalta, & Andrews, 2012.

1.2.3 Hipdtesis

¢Son inadecuadas las dimensiones del mobiliario de los puestos de trabajo comparadas
con los datos antropométricos de los médicos, obstétrices y psicologos por lo que han

producido posiblemente trastornos musculo esqueléticos?

1.2.4 ldentificacion y caracterizacion de variables

A continuacion se realiza la identificacion de las variables de estudio en la figura 11 y la

caracterizacion de las variables en la figura 12
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Figura 11. Identificacion de variables
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DE
CONFUSION

*  Enfermedades musculo-
esqueléticos previas

* Edad
*  Sexo \
VARIABLES

VARIABLES
INDEPENDIENTES DEPENDIENTES

s Medidas antropométricas . o
s Medidaz de Mobiliario esqueleticos

* TrastomosMusculo-

MODIFICADORES DE
EFECTO

s DMedias de intervencion
enel disefio
+ Capacitaciones

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 12. Caracterizacion de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

antropométricas con &l cuerpo humano en

una posicién fija o en

movimisnto asociado a
ciertas actividades.

Nombre de la Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Nivel de medicion Indicadores
Es la medicion de
dimensiones estaticas v Medida
Medidas dinamicas que se toman antropomeétrica
Medir Flexometro encontrada’ Medida

antropomeétrica
estandar * 100

. e . Es la medicion de
Medidas de Mobiliarios dimensiones del Medir Flexémetro

Meadida de mobiliaria
encontrada’ Medida
mobiliaria estandar *

mobiliario de oficina 100
VARIABLES DEPENDIENTES
Nombre de 1a Variable Definicion Conecepiual Definicion Operacional Nivel de medicion Indicadores
Conjunto de lesiones que
afectan a musculos___ Poblacion con posibles
huesos, tendones v
Trastornos musculo- - - i - trastormos musculo
oe: nervios que s desarrollan Evaluar Encueta Nordica .- .
esqueléticos esqueléticos
3 causa de una oblacion de estudio
enfermedad profesional P
asociada al sobresfuerzo
v fatiga laboral

Fuente: La Autora, 2015
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CAPITULO Il. METODO

2.1 Nivel de estudio

La investigacion que se realiza es de tipo descriptiva, en la cual se analiza las medidas
antropométricas para el adecuado disefio del puesto de trabajo de la poblacion de estudio
para luego determinar las recomendaciones y medidas de control para los puestos de

trabajo con riesgos criticos.

2.2 Modalidad de investigacion

La investigacion recoge los datos en campo, es decir observa las actividades de la
poblacion estudiada mas evidencia fotografia, se realiza toma de las medidas
antropomeétricas del personal y las dimensiones del mobiliario en la oficina, posteriormente
se tomard la informacion necesaria para ejecutar el Método ROSA y se procedera al

analisis.

2.3 Método
Se aplicara el método hipotético - deductivo partiendo de una hipétesis inicial la cual sera

sometida a una verificacion.

2.4 Poblacion y Muestra
Poblacion: personal del Distrito 17D07 que incluye Médicos, Obstetrices y Psicélogos.

Muestra: se realiza el estudio con el universo del personal conformado por 60 personas.
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2.5 Seleccion de instrumentos de investigacion

Observacion. Se realiza observaciones en la toma de medidas antropométricas al
personal, dimensiones del mobiliario y observacion mas evidencia fotografica del puesto

de trabajo de cada profesional para realizar la evaluacion con el Método ROSA.

Encuestas. Se ejecuta al personal involucrado para definir si existe la percepcion de
trastornos musculo esqueléticos aplicando el Cuestionario Nordico, herramienta

debidamente validada.
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CAPITULO I11. RESULTADOS

3.1 Presentacion y analisis de resultados
Se realiz6 un estudio descriptivo con el propésito de correlacionar sintomas musculo
esquelético con el disefio del puesto de trabajo, ademas se relaciono los resultados con la

evaluacion de los usuarios con pantallas de visualizacion de datos.

Para la valoracion de los desordenes musculo esqueléticos se aplico el Cuestionario
Nordico Estandarizado, el disefio de puesto de trabajo fue evaluado mediante la toma de de

medidas antropométricas al personal y al mobiliario.

Para el analisis de datos se emple6 el método estadistico descriptivo con determinacién

del promedio, desviacion Estandar y percentiles.

Se evaluaron a 60 personas quienes llenaron el cuestionario nordico, a 58 personas se
realizd la toma de medidas antropométricas 43 mujeres y 15 hombres, 2 personas no
fueron medidas ya que estaba de vacaciones y el otro estaba con permiso por

enfermedad.

3.1.1 Medidas antropométricas del personal relacionadas con el mobiliario.

A continuacion en la tabla 2 se observa los datos antropométricos de las mujeres y en la

tabla 3 los datos de los hombres.
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Tabla 2. Resultados de medidas antropométricas en mujeres.

5

z 2

= 2 =

n -

| =

z 2 z

2 S <

= = o

E - -

=

= E
[ESTATURA SEDENTE 121.17 341 11515 121.10 127.12
IATLTURAQTD SUELO 111,23 349 105,04 111,20 116,40
IALTURO OCCIFUCIO 105,73 349 99 54 103,70 110,90
IALTURAESCAPULA SUELO 30,99 2,39 75.75 81.20 8450
IATLTURAHOMBERO - SUELO 2541 3.11 90,43 96,50 100,77
IALTURACODO - SUELD 62.37 235 3921 6240 63577
AT TURANMUSLO SUELO 51.77 2.63 4845 51,70 5540
IALTURAPOPLITEA 37.63 2,06 35,00 37.40 41,01
IDISTAMNCIAGLUTEQ - POFLITEA 40,62 2,60 37,02 40,20 44,10
|AMCHO DE CADERAS 37.12 3.11 33.00 37.00 41497
IANCHO DE HOMEBROS 4152 2.57 37.59 41.40 45 80

Fuente: La Autora, 2015.

Tabla 3. Resultados de medidas antropométricas en hombres.

-t
2
_[-t
2

OMEDI

0P
PR(

ANTRI

ESTATURA SEDENTE 126,60 2.78 122.83 126,00 | 13045
MWLTURAOJO SUELO 115,93 272 112,13 11650 | 119.77
AWLTURO OCCIFUCIO 110,73 2.72 107.13 11130 | 114,57
WLTURAESCAPULA SUELO 86.79 2.74 83.11 86.00 91.15
AL TURAHOMERO - SUELO 101.48 258 98,28 10100 | 105.16
WLTURACODO - SUELO 63,21 3,08 60,70 63,00 £9.83
WLTURAMUSLO SUELO 54,21 2.00 51.8% 54.00 57.7%
WILTURAPOPLITEA 40.12 1.51 18.79 39.50 42.75
DISTAMNCIAGLUTEQ - POPLITEA 40,41 2.18 17.35 41.00 4321
AWNCHO DE CADERAS 14,57 3,10 30,90 15,00 39.40
ANCHO DE HOMBROS 4373 236 40.04 4330 47.32

Fuente: La Autora, 2015.
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Los datos antropomeétricos se correlacionan con el mobiliario y la normativa de referencia,
en la figura 13 se indica los tipos de mesa de trabajo y sillas que fueron evaluadas en el

estudio.

Figura 13. Tipos de Mobiliario

MOBILIARIO MOBILIARIO MOBILIARIO
TIPO A TIPOB TIPOC

Fuente: La Autora

En el caso de la altura superior de la mesa de trabajo para mujeres, que se detalla en la
figura 14, se indica el percentil 95 de la antropometria suelo codo igual a 65,7 cm que
corresponde a la altura de la mesa de trabajo, segun la bibliografia se recomienda mesas
con altura superior de 62cm hasta 74 cm y segun la NTP 242 en trabajos de escritura-
lectura la altura debe ser de 70cm a 74cm, en este caso la mesas de trabajo de la

institucion segun el percentil deberian ser de 65,7 cm.
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Las mesas de trabajo de la institucion serian aceptables siempre y cuando las sillas de

trabajo tengan columna de alzada mas reposa pies.

Las Mesas de trabajo sobre los 74cm no son necesarias.

Figura 14. Mesa de trabajo, altura superior para mujeres

NTP 242 DESVIACION

Trabajo

oo loctura-gscritura
TIPO DE MESA MEDIDA

No.De MESAS PORCETAJE

12

48.8%

13

30.2%

2

04,7%

| MESAA 4om

T00-740 M DESAE 72,6 cm

_'lr_ L ESAC 722 em
OTRAS Tlem - 83,5 cm

6

16,3%

Fuente: La Autora, 2015.

En la figura 15 se indica los detalles acerca de la altura de la mesa de trabajo en
hombres con el percentil 95 igual a 69, 8cm ; la normativa indica mesas con altura
superior sobre los 62 cm, en la NTP 242 de 74cm a 78 cm para trabajos de escritura -
lectura, similar al caso de la mujeres las mesas de trabajo de la institucion son aceptables

siempre y cuando las sillas de trabajo tengan columna de alzada mas reposa pies, caso

contrario se toman la altura de 69,8 cm como referencia para la mesas de trabajo.
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Figura 15. Mesa de trabajo, altura superior para hombres

NTP242 DESVIACION

TIFD DE

MESA MEDIDA  No.De MESAS PORCETAJE
MESAA T4m g 33.3%
MESAB 71.6cm 3 333%
MESAC 721lem 2 13.3%

Fuente: La Autora, 2015.

Con respecto a la altura inferior de la mesa de trabajo se utiliza la antropometria suelo —
muslo, en la figura 16 se indica el percentil 95 para mujeres igual a 55,4cm y para hombres
en la Figura 17 el percentil 95 igual a 57,7cm, la altura inferior es aceptable si se dispone
de una silla con columna de alzada mas reposa pies, caso contario lo adecuado es tomar los

datos encontrados en el estudio mas la holgura de la ropa.
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Figura 16. Mesa de trabajo, altura inferior para mujeres
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DESVIACION
ESTANDAR

Mo. De

MEDIDA o PORCETAIE

NMESAA 61l em 22 48.8%

NMESAB 60,50 cm 13 10.2%

MESAC 69,50 cm 2 04,7%

IOTRAS o1, Jem 72,3 6 16,3%
cIm

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 17. Mesa de trabajo, altura inferior para hombres

DESVIACION
ESTANDAR

PERCENTILES

0%

TIFODE

No.De

MESA MEDIDA MESAS FORCETAITE
MESAA 6lcm g 33.3%
MESAB 60,50 cm 3 333%
MESAC 69 50 cm 2 13.3%

Fuente: La Autora, 2015.
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En el caso de la altura del asiento como se observa en la figura 18, es necesario tomar
en cuenta la importancia de una silla con columna de alzada para acomodar el puesto de
trabajo al trabajador, con un disefio adecuado de la silla se logra ajustar los escritorios

encontrados en la institucion.

Segun la antropometria encontrada en mujeres utilizando el percentil 5y 95 la altura del

asiento con columna de alzada debe ser entre 35cm a 41cm.

La silla A tiene una altura minima suelo - asiento de 36cm y se debe considerar el
acolchado de 6cm y la altura del escritorio mayor 70cm en todos los casos, por lo tanto
las trabajadoras méas pequefias deben regular la silla y de acuerdo a la antropometria se
necesita apoyapiés para adecuado confort. En las mujeres més altas debido a la regulacion

de la silla pueden ajustarla segun las necesidades.

Con respecto a la silla B, no dispone de columna de alzada, mide 41,5cm con
acolchado de 5cm y es de cuatro patas, en las mujeres mas pequefias los pies no topan
completamente el piso y el escritorio es demasiado alto para realizar la tarea. La silla no es

adecuada.

En la silla C la altura suelo — siento es de 38cm, dispone de columna de alzada de
11cm, el caso es similar a la silla tipo A, en las trabajadoras mas pequefias los pies no
topan el piso completamente. Con respecto a las trabajadoras mas altas el rango de

regulacion permite una ubicacion confortable.
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Figura 18. Altura de silla para mujeres.

NTP-242
ALTURAMIN  ACOLCHADO ALTURAMAX "IiIEL[-::; PORCETAIE
[ ¥

Regulable en altura
(en posicion
sentado)  margen SILLAA i6em I3 47 em 29 67.4%
ajuste entre 380 vy

SILLAE 415em 5 Uem 12 27.9%
500 mm.

SILLAC ifem 6 49 em 2 4.7%

. XCED o
DESVIACION SRS

ESTANDAR

FOFLITEA

Fuente: La Autora, 2015.

La antropometria encontrada en hombres como se indica en la figura 19 utilizando el
percentil 5y 95 para la altura del asiento con columna de alzada debe ser entre 38,7 cm a

42.7cm.

La silla A tiene una altura de asiento minima de 36cm y maxima 47cm debido a la

regulacion se ajusta a la necesidad.

Con respecto a la silla B, no dispone de columna de alzada mide 41,5cm con acolchado

de 5¢cm y es de cuatro patas. La silla no es adecuada.

La silla C la altura minima es de 38cm, dispone de columna de alzada de 11cm, se

ajusta a la necesidad.
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Figura 19. Altura de sillas para hombres.

NTP-242

SILLA ALTURAMIN  ACOLCHADO  ALTURAMAX

Regulable en
altura (en posicion
sentado) margen

No.DeSILLAS PORCETAJE

) SILLAA 36em & 47 em 8 53.3%

aJuste entre 380 vy

500 mm. SILLAE 41.5em 5 Oem 5 33.3%
SILLAC i8em & 49 em 2 13,3%

. PERCENTILES
DESVIACION

HOMERES ESTANDAR

50%

FOPLITEA

Fuente: La Autora, 2015.
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En la figura 20 se detalla el ancho de asiento en correlacion con la medida

antropométrica ancho de caderas, en las mujeres segun el percentil 95 se espera un ancho

de asiento de 41,97 y para hombres de 39,40 con estos datos cruzados con los datos del

ancho de las sillas de la institucién se observa que el mobiliario es méas grande.

Figura 20. Ancho de asiento en mujeres y hombres

* NTP 242 - Anchura entre 400 - 450 mm.

PERCENTILES

DESVIACIO

ANCHODE
CADERAS

SILLA  ANCHO No.D=SILLAS PORCETATE Sz

SILLAS

PORCETATE

SILLAA | 44em 29 67.4% SILLAA 44cm 8 53,3%
SILLAE | 42em 12 17.9% SILLAE flem 5 33,3%
SILLAC 45cm 2 4.7% SILLAC 45em 2 13,3%

Fuente: La Autora
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En la figura 21 se detalla la profundidad de asiento en correlacion con la medida
antropométrica gluteo-poplitea, en las mujeres segun el percentil 95 se espera una

profundidad de asiento de 44,10 y para hombres de 43,21.

En el Manual de normas técnicas para el disefio ergondmico de puestos con pantallas de
visualizacion (22 Edicion) del INSHT indica “La profundidad del asiento se debe poder
regular de tal forma que sea ligeramente inferior a la longitud del muslo, con el fin de que
el usuario pueda usar eficazmente el respaldo sin que el borde de la silla presione la parte
posterior de las piernas”, con esta revision se explica que la profundidad del asiento sea

inferior a la antropométrica encontrada.

Figura 21. Profundidad de asiento en mujeres y hombres

*NPT: 242 Profundidad entre 380 v 420 mm.

PERCENTILES PERCENTILES

DESVIACIO
N

GLUTEQ-

FOFLITEA FOFLITEA

FROFUND.

No.De SILLAS FORCETAIE

FROFUND. HNo.DeSILLAS PORCETATE

SILLAA 42em 29 67.4% SILLAA 4Zem g 53,3%
SILLAB 422em 12 27.9% SILLAB 422em 5 13,3%
SILLAC 42em 2 4.7% SILLAC 42em 2 13,3%

Fuente: La Autora, 2015.

En la figura 22 se visualiza la altura maxima de respaldo, con el percentil 95 para mujeres igual

a 84,5 cm y para hombres el 91,1 cm cruzando los datos con las medidas del mobiliario se

observa que el respaldo es mas grande.
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Figura 22. Altura de respaldo para mujeres y hombres

RESPALDO ALTURA RESPALDO ALTURA

:?]I]‘_'Li'; PORCETATE e.De  PORCETAE
SILLA A 88,50 20,50 Pl 67,4% [SILLAA 82,50 29,50 g 53,3%
SILLAE o dispons 8140 124 27,09 [ILLAE Mo dispona 8140 5 33,3%
EILLAC 8500 2600 2 47% [ILLAC 85,00 26,00 2 13,3%

DESV. PERCENTILES PERCENTILES

ESTANDA

DESWV.
ESTANDA

0% 30%

Fuente: La Autora, 2015.

Por ultimo en la figura 23 se observa la colocacion del monitor, este parametro es
individual ya que en la observacion del puesto de trabajo y recoleccién de datos se observé
variedad de tamafios de monitores, encontrando computadoras portatiles pequefias que
median en altura superior del escritorio a la altura superior de la pantalla de tan solo16cm
y que obligaban a la trabajadora a inclinar la cabeza hacia adelante, el porcentaje
encontrado para las pantallas de visualizacion de datos demasiado bajas es del 73,3%, en
otros casos las pantallas se encontraron demasiado bajas 20% y tan solo en el 4,7% el

monitor se encontro a la altura de los ojos correcta.

En el caso de los hombres el 100% de los monitores estuvieron demasiado bajos por lo

que obligaban a inclinar la cabeza.
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Figura 23. Pantalla del monitor

DPEF.CENTILES

DESVIACION
ESTANDAR

6.7% Alturade ojos
20,0% Menitor demasiado alto
T73.3% MMeonitor demasiado bajo

. PERCENTILES
DESVIACION
ESTANDAFR 5% 0%

100% Monitor demasiado
bajo

Fuente: La Autora, 2015.

3.1.2 Resultados del Cuestionario Nordico aplicado a los trabajadores.

La encuesta Ndrdica fue respondida por cada trabajador en un formato on line que
autométicamente llenaba en una hoja Excel los datos, el cuestionario fue respondido por

los 60 trabajadores.

A continuacion se visualiza en las siguientes figuras los resultados de la Cuestionario

Noérdico
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Figura 24. Cuestionario Nordico - Bloque inicial

Bloque Inicial

1.- i Ha tenido molestias en alguno de los siguientes sitios del cuerpo?
Cuello 33 541%
Cuello Hombro 24  35.3%
Dorsal [ lumbar 35 57 4%
Codo [ Antebrazo 7 11.5%
Murfieca / Mano 24 39 3%

Minguna 10 16.4%

Hombro

Dorsal / lumbar

Codo / Anteb. ..

Mufieca / Mano

Minguna

Fuente: La Autora, 2015

Figura 25. Seccion cuello - Pregunta 2

SECCION CUELLO

2.- ; Desde hace cuando tiempo duele el cuello?
Afios 14 37.8%
Meses 22 555%

Dias 1 2. 7%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 26. Seccion cuello - Pregunta 3

3.-i Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
Si 5 128%
Mo 34 872%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 27. Seccién cuello - Pregunta 4
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4.- ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

S5i 32 889%
Mo 4 11.1%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 28. Seccién cuello - Pregunta 5

5. i Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

1--T dias
1-7 dias 8--30 dias
530 dias =30 dias, no seguidos 10
siempre 9
=30 dias, no...
ziempre
0 2 B 8 8

21.2%
21.2%
30.3%
27.3%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 29. Seccion cuello - Pregunta 6

6. ; Cuanto dura cada episodio?

<1 hora 8 242%
la24dhoras 13 39.4%

A 1aTdias 9 273%
1 a4 semanas 1 3%

=1 mes 2 6.1%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 30. Seccién cuello - Pregunta 7

7. i Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los udltimos 12 meses?
Odia 27 794%
1a7dias T 206%
1 a4 semanas 0 0%
=1 mes 0 0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 31. Seccién cuello - Pregunta 8

8. ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

Si 17 50%
No 17 50%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 32. Seccién cuello - Pregunta 9

9. iHa tenido molestias en los ultimos 7 dias?
Si 28 848%
Mo 5 152%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 33. Seccién cuello - Pregunta 10

10. Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
Sin Molestia: 1 2 5.9%

16 2 6 17.6%
3 16 47 1%

12 4 9 265%
g Molestias muy fuertes: 5 1 2.9%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 34. Seccion hombro - Pregunta 12

SECCION HOMBRO

12.- Hombro, ubicacién del Dolor
Derecho 11 458%
lzquierdo 5 208%
Ambas 8 333%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 35. Seccion hombro - Pregunta 12.1

12.1- ; Desde hace cuando tiempo duele?
Afios 5 208%
Meses 12 50%
Dias T 292%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 36.Seccion hombro - Pregunta 13
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13.- ;Ha tenido que cambiar de puesto por su dolor en el Hombro?

51 4 17.4%
No 19 B26%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 37. Seccion hombro - Pregunta 14

14.- ;Ha tenido dolores en los ultimos 12 meses, en el hombro?

Si19 0 T731%
Noe T 26.9%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 38. Seccion hombro - Pregunta 15

15.- ; Cuanto tiempo a tenido las molestias en los ultimos 12 meses?

1-T dias 11
8--30 dias 5
=30 dias, no sequidos 2

siempre 5

47 8%
21.7%
8.7%
21.7%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 39. Seccion hombro - Pregunta 16

16.- ;Cuanto dura cada episodio?

<lhora 4 182%
la2dhoras 8 364%
la7dias 6 273%
1adsemanas 2 9.1%
*1mes 2 9.1%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 40. Seccion hombro- Pregunta 17

17.- i Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
ODdia 18 78.3%
la7dias 4 174%
ladsemanas 1 43%

=1 mes 0 0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 41. Seccién hombro- Pregunta 18

18.- ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?
Si 11 47.8%

“ No 12 522%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 42. Seccion hombro - Pregunta 19
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19.- ;Ha tenido molestias en los ultimeos 7 dias?

Si 15 BB.2%
Mo 7 31.8%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 43. Seccion hombro - Pregunta 20

20.- Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

(molestias muy fuertes:

sin molestias: 0

1
2
3
10
5
0

4.3%
8.7%
21.7%
43.5%
21.7%
0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 44. Seccién dorsal/lumbar — Pregunta 22

SECCION DORSAL / LUMBAR

22.- ; Desde hace cuando tiempo duele?

Anos 20 526%
Meses 17 44.7%
Dias 1 2.6%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 45. Seccién dorsal/lumbar — Pregunta 23
23. iHa necesitado cambiar de puesto de trabajo?
Si 4 10.8%
Mo 33 892%
Fuente: La Autora, 2015.
Figura 46. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 24
24. ;Ha tenido molestias en los dltimos 12 meses?
Sio 3B 94T%
Mo 2 53%
Fuente: La Autora, 2015.
Figura 47. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 25
25. ;jcuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
1-7Tdias 16 43.2%
8--30 dias 16.2%
=30 dias, no seguidos 24 3%
siempre 16.2%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 48. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 26

26. ;cuanto dura cada episodio?
<1 haora T 189%
la2dhoras 22 595%
1 a4 semanas 7 189%
> 1 mes 1 27%

&

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 49. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 27

27. ; Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses?
Odias 2T 73%
laTdias 10 27%
Tadsemanas 0 0%
=1mes 0 0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 50. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 28

28.- ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

sl 18 48.6%
No 19 b514%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 51. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 29
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29. ; ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

sl 27 T3%
Mo 10 27%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 52. Seccion dorsal/lumbar — Pregunta 30

30. Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

sin molestias: 0
1
2
3
4

-5

molestias muy fuertes

0
1
10
16
8
2

0%
2.7%
27%
43.2%
21.6%
5.4%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 53. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 32

SECCION CODO / ANTEBRAZO

32.- Ubicacion del dolor

lzquierde 2 222%
Derecho T 77.8%
Ambas 0 0%

4

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 54. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 33
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33.- i ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
Si0 0%
Mo 9 100%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 55. Seccién codo/antebrazo - Pregunta 34

34. ;ha tenido molestias en los dltimos 12 meses?

Si 9 100%
Mo O 0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 56. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 35

35.- jcuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
1--7 dias
8--30 dias
=30 dias, no seguidos

siempre

== Py = n

55.6%
11.1%
22.2%
11.1%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 57. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 36

36. jcuanto dura cada episodio?

<lhora 3 333%
la2dhoras 3 333%
la7dias 3 333%
1adsemanas 0 0%
>1mes 0 0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 58. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 37

37. icuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
0 dia 100%
1a7 dias 0%
1 a4 semanas 0%

9
]
]
] 0%

=1 mes

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 59. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 38

38. ;ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?
51 2 222%
No T 778%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 60. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 39
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39. ;ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

5i 8 B89%
Mo 1 111%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 61. Seccion codo/antebrazo - Pregunta 40

40. Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

sin molestias: 0
1

(7]
o W M

molestias muy fuertes:

0%
0%
44.4%
55.6%
0%
0%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 62. Seccion mufieca/mano - Pregunta 42

SECCION MUNECA / MANO

42.- Ubicacion del Dolor

Derecho 19 79.2%

lzquierde 5 20.8%
20.8% Ambas 0 0%
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Figura 63. Seccion mufieca/mano - Pregunta 42
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42.- ;i Desde hace cuando tiempo duele?
Afios 9 375%
Meses 10 41.7%
Dias 5 208%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 64. Seccion mufieca/mano - Pregunta 43

43. i ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

Si 2 87%
Mo 21 91.3%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 65. Seccion mufieca/mano - Pregunta 44

44, ; ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

S5i 23 958%
Ne 1 42%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 66. Seccion mufieca/mano - Pregunta 45

45, ; cuanto tiempo ha tenido molestias en los udltimos 12 meses?
1-Tdias 9 391%
8-30dias 6 26.1%
=30 dias, no seguidos 3 13%
siempre 5 21.7%
Fuente: La Autora, 2015.
Figura 67. Seccion mufieca/mano - Pregunta 46
46. ; cuanto dura cada episodio?
<lhora 4 167%
la2dhoras & 333%
la7dias 5 208%
ladsemanas 4 16.7%
=1mes 3 125%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 68. Seccion mufieca/mano - Pregunta 47

47. jcuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses?
0dia 18 75%
la7dias 6 25%
1 a 4 semanas 0 0%
=1 mes 0 0%

Fuente: La Autora, 2015.
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Figura 69. Seccion mufieca/mano - Pregunta 48

7

48. ; ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

S 9 375%
Mo 15 62.5%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 70. Seccion mufieca/mano - Pregunta 49

49. ; ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

51 18 78.3%
Mo 5 21.7%

Fuente: La Autora, 2015.

Figura 71. Seccion mufieca/mano - Pregunta 50

50. Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y § (molestias muy fuertes)

sin molestias: 0
1
2
31
4
molestias muy fuertes: 5

0
2
6
0
3
2

0%
8.7%
26.1%
43.5%
13%
8.7%

Fuente: La Autora, 2015.
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En la Encuesta nordica aplicada se encontré6 como principal malestar con el 57,4% los
dolores a nivel dorso/lumbar, luego las molestias se situaron en la region del cuello con el
54,1%. En tercero y cuarto lugar con un puntaje importante y similar se encontrd
dolencias en hombro y mano/ mufieca con el 39, 3%. En codo/antebrazo se encontré el

11,5% y por ultimo el 16,4 % de la poblacion indicé que no sufria ninguna dolencia.

En referencia a la region cervical se encontrd6 que el 59,5% de la poblacion
(22personas) tenian dolor en el cuello de meses de evolucion y el 37,8% (14 personas)
tenian las molestias hace afios. En la mayoria de casos 88,9% se manifestd que existia
dolor en los ultimos 12 meses y cada episodio de malestar duraba de 1 a 24 horas en el
39,4%. En el 20,6% (7 personas) de la poblacién de estudio las molestias en el cuello le
impidieron hacer su trabajo de 1 a 7 dias. EI 50% no recibidé ningln tipo de tratamiento.
Segun el grado de molestias el 47,1% indico una puntuacion de 3, la escala fue de 0 a5

donde cinco era el maximo de malestar.

Con respeto a la region anatomica del hombro el 45,8% indicé que el dolor era de
predominio derecho y el 20,8% en ambos hombros, el dolor en el 50% de la poblacion fue
de meses de evolucién y cada episodio de malestar en el 36,4% durd de 1 a 7 dias. En el
17,4% de la poblacion el dolor impidi6 realizar la actividad laboral de 1 a 7 dias, el 52,2%
no recibio tratamiento médico. En la escala de dolor del 0 al 5, el 43,5% indico un puntaje

de 3.
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En la seccion dorso/lumbar el 52,6% ha tenido molestias por afios y el 44,6% por
meses. El 94,7% de la poblacion tuvo dolor en los dltimos 12 meses con una duracion del
malestar de 1 a 24 horas en el 59,5% en el 10% el dolor les impidio realizar su trabajo y el

51,4% no recibio ningun tipo de tratamiento. El 73% ha tenido dolor en los ultimos 7 dias.

En la seccion de mufieca el dolor predominé en la mano derecha con el 79% (19
personas) el dolor fue de meses de evolucion en el 41,7%, en los ultimos 7 dias el 39,1%
manifestd haber tenido molestias. El episodio de dolor en el 33,3% duro de 1 a 24 horas y
en el 25% de la poblacion le impidi6 realizar su actividad laboral en 1 a 7 dias. El 62, 5%

no recibiod ningun tipo de tratamiento.

En las preguntas abiertas donde se solicitd que indicaran cual es la causa de los
malestares la mayoria de encuestados indico que es debido al stress laboral, la mala

postura y el mobiliario inadecuado.

Los resultados de esta encuesta muestran que la poblacion desempefia labores en posturas
incobmodas y con un mobiliario que no se ajusta a las necesidades antropométricas lo cual
ha conllevado a tension muscular, esto se ha evidenciado por el alto indice de sintomas
musculo esqueléticos reportados por las personas encuestadas. En resumen el 90% de la
poblacion tiene alguna molestia musculo esquelética que ha permanecido por meses y dura
de 1 a 24 horas para la cual en mas del 50% no se ha recibido tratamiento y en

aproximadamente el 25% de las regiones evaluadas, excepto en la seccion de codo, los
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trabajadores debido a las molestias no han podido realizar sus actividades laborales en 1 a

7 dias.

3.1.3 Resultados de la aplicacion del Método ROSA

Se realizo la evaluacion ROSA en 6 puestos de trabajo ya que los lugares donde se
desempefia la actividad laboral son similares en la mayoria de casos. Se evalud los tres

tipos de mobiliario mas frecuente.

En el mobiliario tipo A, como se indica en la tabla 4, al realizar el analisis se encontrd
un puntaje de 7 en los dos puestos evaluados, razén por lo que es imprescindible realizar

medidas de control.

Tabla 4. Evaluaciéon ROSA mobiliario A

EVALUACION METODO ROSA MOBILIARIO ACTUAL

MOBILIARIO TIPO A PUESTO DE TRABAJO 1 | PUESTO DE TRAEBAJO 2
SECCION A 6 6
3 Combinzcion 3 Combmacion
SECCION B B/C B/C
SECCION C 1 1 1 1
TOTAL ROSA [ 1

Fuente: La Autora, 2015.

A continuacién se indican los principales problemas encontrados en cada evaluacion
segun las secciones A (silla), seccion B (monitor y teléfono) y seccién C (teclado y mouse)
del método ROSA. En la seccion A se visualizé que las personas intuitivamente utilizan la

silla de dos opciones:
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a. Los trabajadores utilizan la silla con columna de alzada en la extension alta para
poder colocar adecuadamente los codos a nivel del escritorio, dejando los pies en el
aire como se observa en la figura 72 ademés no existe regulacion de la profundidad
del asiento, no hay apoya manos regulable, ni adecuado respaldo lumbar y a pesar de
subir la silla se mantiene inclinados los antebrazos debido a que el plano de trabajo
es demasiado alto, en conclusion las medidas antropométricas de la trabajadora no se

ajustan al sitio de trabajo.

Figura 72. Fotografia donde no se observa contacto de los pies al piso

Fuente: La Autora, 2015.

b. En la segunda opcion como se indica en la figura 73, no se utiliza la silla con la
columna de alzada y las manos, mufiecas y antebrazos quedaron inclinados, dando

lugar a molestias musculo esqueléticas.
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Figura 73. Inclinacion de antebrazo, mufieca y manos al no alcanzar el plano de trabajo

Fuente: La Autora, 2015.

Ademés en la evaluacion se observa que los trabajadores no utilizan
adecuadamente el respaldo lumbar como se observa en la figura 74 produciendo de
esta forma dolencias lumbares tal como se corrobora en la Encuesta Nordica
donde la principal causa de malestares musculo esqueléticos es a nivel dorsal y
lumbar. Las molestias se multiplican cuando la duracién de la actividad laboral es
de 8 horas diarias y en algunos casos de 24 horas debido a turnos en el servicio de

emergencias.

Figura 74. Inadecuado uso de respaldo

Fuente: La Autora, 2015.
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En la seccion B del monitor, como se visualiza en la figura 75, no se encuentra el
monitor a nivel de los ojos, hay giro del cuello mayor a 30 grados y no cuentan con el
implemento de portapapeles, 1o que produce fatiga visual y molestias musculo esqueléticas
a nivel de cuello correspondiendo a lo encontrado en el Cuestionario Nordico donde las
molestias cervicales correspondian al 54 %. En el caso del teléfono, los trabajadores no
disponen del mismo. En la seccion C acerca el mouse es pequefio sin apoya mufiecas y con
respecto al teclado se observa que las mufiecas estdn extendidas, hay desviacion de las
manos mientras se tipea y el teclado esta mas alto con respecto al &ngulo de 90 grados de

los codos para una adecuada posicion.

Figura 75. Evaluacion del uso de monitor, teléfono, teclado y mouse

Fuente: La Autora, 2015.

Al revisar las dimensiones del mobiliario tipo A y compararlo con las medidas
antropométricas del personal se observa que el mobiliario no se ajusta a las medidas
antropométricas del grupo de estudio, corroborando las necesidades de controles en el

disefio de puesto de trabajo.
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En el mobiliario tipo B, como se indica en la tabla 5, al realizar el analisis se encontrd

un puntaje de 10 en los puestos evaluados.

Tabla 5. Evaluacién ROSA mobiliario B

EVALUACION METODO ROSA MOBILIARIO ACTUAL

W le)zb i (aluyiZel: i | PUESTO DE TRABAJO 3 | PUESTO DE TRABAJO 4
SECCION A 10 10
] 3 Combinacion 3 Combinacién
SECCION B B/C B/C
SECCION C 7 7 7 7
TOTAL ROSA 10 10

Fuente: La Autora.

En la seccion A se observa que la silla no tiene columna de alzada, no se puede
adecuar a la altura del trabajador por lo tanto el trabajador toma posiciones intuitivas que
le eviten molestias musculo esqueléticas, debido a la problematica la puntuacion ROSA
con el tipo de silla B es el més alto correspondiente a 10 puntos. En el caso de la figura76
se observa que la silla es muy grande por lo que el trabajador no tiene contacto completo
de los pies con el suelo, la profundidad de asiento no es regulable, no existe apoya
manos regulable, no existe un adecuado respaldo lumbar y el plano de trabajo es
demasiado alto. Con respecto a la Seccion B y C se puede observar que el monitor no esta
al nivel de los ojos, existe giro de cuello de mayor de 30 grados, no existe portapapeles, el
mouse es pequefio sin apoya mufiecas, las mufiecas estan extendidas al utilizar el teclado,
hay desviacién de las manos mientras se tipea y el teclado esta mas alto debido a que el
plano de trabajo es demasiado alto. Se evidencia multiples problematicas que dan lugar a

molestias musculo esqueléticas.
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Figura 76. Evaluacion ROSA mobiliario tipo B

Fuente: La Autora, 2015.

En el mobiliario tipo C, como se indica en la tabla 6, al realizar el analisis se encontré

un puntaje de 8 en los puestos evaluados.

Tabla 6. Evaluacién ROSA mobiliario C

EVALUACION METODO ROSA MOBILIARIO ACTUAL

MOBILIARIO TIPO C PUESTO DE TRABAJO 5 PUESTO DE TRABAJO 6
SECCION A 8 8
. 5 Combinacion 5 Combmacion
SECCION B B/C B/C
SECCION C 1 1 1 ]
TOTAL ROSA 8 8

Fuente: La Autora, 2015.
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En la seccion A se observa que la silla tiene columna de alzada pero para las personas
mas péquelas por mas que las illa este baja, los pies no tocan completamente el suelo ya
que es una silla alta. En el caso de la figura77 se observa que la silla es muy grande por lo
que la trabajador no tiene contacto completo de los pies con el suelo, la profundidad de
asiento no es regulable, no hay adecuada posicién en el respaldo lumbar, existe apoya
manos de material duro, no regulable, demasiado amplio y el plano de trabajo es

demasiado alto.

Con respecto a la Seccion B el monitor no esta a nivel de los ojos, hay giro de cuello
mayor de 30 grados y no posee portapapeles con respecto al uso de teléfono en este caso

no aplica.

Por ultimo en la seccion C se puede observar el mouse es pequefio sin apoya mufiecas,
las mufiecas estan extendidas al utilizar el teclado, el teclado esta mas alto debido a que el

plano de trabajo es demasiado alto.

En el mobiliario tipo C se evidencia varios problemas donde se deben aplicar controles
para mejorar la situacion de los trabajados y evitar las molestias musculo esquelética que

se evidencian y corroboran con el Cuestionario Nordico ejecutado en el personal.

Los tres mobiliarios evaluados no se ajustan a las medidas antropométricas de los
trabajadores y al ejecutar el método ROSA visualizando el Cuestionario Nordico se
confirma que el disefio del puesto de trabajo no es el adecuado y esta produciendo

molestias musculo esqueléticas que deben ser controlados.
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Figura 77. Evaluacion ROSA mobiliario tipo C

Fuente: La Autora

3.2 Aplicacion practica

3.2.1 Controles en el disefio de puesto de trabajo

Opcion 1

La mas rapida solucién propuesta para el inadecuado disefio del puesto de trabajo seria la
adquisicion de mobiliario nuevo de acuerdo a las medidas antropomeétricas encontradas en
el estudio méas un adecuado plan de capacitacion y adiestramiento en: utilizacion adecuada

del mobiliario, adecuadas posiciones en el trabajo y pausas activas.
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En la tabla 7 se observa una evaluacion ROSA donde el mobiliario es nuevo y seria
comprado de acuerdo a las medidas antropométrica y percentiles de la poblacion de
trabajadores evaluados mas las caracteristica técnicas de acuerdo a normativa, al realizar el
gjercicio y garantizando que la compra es de acuerdo al estandar establecido en la
investigacion se llegaria a obtener una puntuacion ROSA igual a 2 con lo que se

disminuye las molestias musculo esqueléticas en los trabajadores.

Tabla 7. Evaluacién ROSA con mobiliario nuevo de acuerdo a estandar.

EVALUACION METODO ROSA MOBILIARIO NUEVO DE ACUERDO A
CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

MOBILIARIO TIPOA-B-C PUESTO DE TRABAJO 1| PUESTO DE TRABAIO 2
SECCION A 1 1
. 1 Combinacion 1 Combinacion
SECCION B B/C B/C
SECCION C 2 2 2 2
TOTAL ROSA - -

Fuente: La Autora, 2015.

Comprar nuevo mobiliario implicaria que el mobiliario actual deberia ser dado de baja,
claro que la idea de comprar todo nuevo y de acuerdo al estandar disminuye el riesgo
biomecanico y es facil decirlo, pero hay complicaciones ya que se cuenta con mobiliario
en bueno, regular y pocos en mal estado con antigiiedad que va de 11 afios a 5 meses de

adquisicion.

Los costos del nuevo mobiliario se observan en la tabla 8, cada persona necesita una
inversion de 774 dolares para un adecuado disefio del puesto de trabajo y en total para los
60 trabajadores que incluyen médicos, obstetrices y psicdlogos, motivo del estudio, es de

46.440 dolares, costos altos considerando que para generalizar las medidas de control a la
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totalidad

costo total de inversion bordea los 160.000 ddlares, costo que dificilmente se cubriria, por

lo tanto a pesar de ser la mejor opcion para el trabajador no es la mejor opcién para la

empresa.

de trabajadores donde se incluya a enfermeras, odont6logos y administrativos el

Tabla 8. Costo de nuevo mobiliario segin estandar

MOBILIARIO NUEVO DE ACUERDO A ESTANDAR ANTROPOMETRICO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN NORMATIVA

08 g,
REQUERIMIENTO SORie COSTOEOR CDP:;E?L
S UNITARIO TRABAJADOR - :
EMPRESA
SILLA DE TRABAJO $ 265.00
PLANO DE TRABAJO S 28400

PEDESTAL OBEAZOD APOYA
PANTAITAPARAFEL

il
MONITOR DE ORDENADOR | ° 5001 77400 | S 46.440,00
(AJUSTABLE)
MOUSE NORDICO S 55.00
TECLADO NORDICO 5 95,00

Fuente: La Autora

Opcidn 2

La seg

unda opcién es utilizar el mobiliario actual y adaptarlo al trabajador con ciertas

medidas de control segun corresponda el caso con los siguientes implementos:




ANALISIS ERGONOMICO BIOMECANICO DEL PUESTO DE TRABAJO 90

1. Adquisicién de reposa pies. Esta solucion se emplea para que todas las personas de
estatura baja alcancen las sillas a una extension que les permita tener confort y debe

ser regulable.

2. Retirar el portateclado de los escritorios. Esta solucion permitira mejorar la
relacion entre la silla y el escritorio, no tendria costo ya que el personal de

albafiileria podria realizarlo.

3. Compra de pedestales o0 apoya pantallas para el monitor u ordenador. De
acuerdo al caso se compraria un pedestal para los ordenadores portatiles que se
necesiten y un apoya pantalla regulable para los monitores y dar una solucién al

problema postular del cuello

4. Compra de Porta documentos. La adquisicion de porta documentos debe ser
valorado individualmente para cada trabajador dependiendo del tiempo que emplea
en transcribir datos de un documento al ordenador, ya que para el caso de los
médicos, psicélogos y obstetrices es necesario el ordenador en la mayoria de casos

para la visualizacion de informacién y menos para la transcripcion de documentos.

5. Acolchonado de apoyabrazos. La solucion es necesaria ya que ciertas sillas cuentan

con el implemento pero es demasiado duro.

Con respecto al mobiliario Tipo A segun como se observa en la tabla 9,
hipotéticamente se aplicd el método ROSA con las respectivas medidas de controles y se

encontré que la puntuacion disminuia a 5puntos las soluciones indicadas surtian el efecto
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deseado para mejorar el confort en el trabajador. EIl costo para cada trabajador es de 290
dolares y para la totalidad de los trabajadores motivo del estudio es de 11.020 dolares tal
como se observa en la tabla 10 donde se indica el requerimiento de implementos de control

y el costo.

Tabla 9. Método ROSA en mobiliario Tipo A con controles

EVALUACION METODO ROSA CON CONTROLES

MOBILIARIO TIPO A PUESTO DE TEABAJO 1 PUESTO DE TREABAJO 2
SECCION A 3 5
Combinacion T
SECCIONB 1 B/C 1 Combinacion B/C
SECCION C 3 3 3 3
swewn - BN B

Fuente: La Autora, 2015

Tabla 10. Requerimientos y costos para el Mobiliario Tipo A

MOBILIARIO TIPO A

COSTO TOTAL

COSTO COSTO POR
REQUERIMIENTO PARALA

UNITARIO TRABAJADOR

EMPRESA

REPOSA PIES ATUSTAELE S 63,00

PEDESTAL O BRAZO APOYA
PANTALLA/MONITOR DE 5 75,00
OFDENADOFR. (AJUSTABLE)

5 200,00 | 5 11.020.00
MOUSE NORDICO 5 35,00

TECLADQ NOEDICO 5 93,00

Fuente: La Autora, 2015.

En el mobiliario Tipo B segin como se observa en la tabla 11, también se aplico el
método ROSA con las respectivas medidas de controles y se encontré que la puntuacion

disminuia a 4 puntos las soluciones indicadas surtian el efecto deseado para mejorar el
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confort en el trabajador, se obtuvo un puntaje bajo ya que en este control se decidié
proponer la compra de una silla ya que la actual no es apta para el trabajo. EIl costo para
cada trabajador es de 490 dolares y para la totalidad de los trabajadores motivo del estudio
es de 14.700 ddlares tal como se observa en la tabla 12 donde se indica el requerimiento

de implementos de control y el costo.

Tabla 11. Método ROSA en mobiliario Tipo B con controles

EVALUACION METODO ROSA CON CONTROLES

MOEBILIARIO TIPO B PUESTO DE TEABAJO 3 | PUESTO DE TEAEBAJO 4
SECCION A 4 Compra de silla 4 Compra de silla
. . Combinacion . Combinacion
SECCION B B/C B/C
SECCION C 3 3 3 3
TOTAL ROSA - -

Fuente: La Autora, 2015.

Tabla 12. Requerimientos y costos para el Mobiliario Tipo B

MOBILIARIO TIPO B

COSTOTOTAL

COSTO COSTOPOR
REQUERIMIENTO PARALA

UNITARIO TRABAJADOR
EMFPRESA

SILLA DE ACUERDO A ESTANDAR
ANTROPOMETRICO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS
SEGUN NORMATIVA

PEDESTAL OBRAZO APOYA $ 4900015 14.700.00
PANTAILAMONITORDE  |§ 7500
ORDENADOR. (AJUSTABLE)

MOUSE NOEDICO 5 35.00

TECLADO NOREDICO 5 93.00

Fuente: La Autora, 2015.
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En el mobiliario Tipo C segin como se observa en la tabla 13, también se aplico el
método ROSA con las respectivas medidas de controles y se encontré que la puntuacion
disminuia a 5 puntos, las soluciones indicadas surtian el efecto deseado para mejorar el
confort en el trabajador. EI costo para cada trabajador es de 305 dolares y para la totalidad

de los trabajadores motivo del estudio es de 1.220 délares tal como se observa en la tabla

14 donde se indica el requerimiento de implementos de control y el costo.

Tabla 13. Método ROSA en mobiliario Tipo C con controles

EVALUACION METODO ROSA CON CONTROLES

MOEILIARIO TIPO C

SECCION A )
SECCION B !
SECCION C 3
TOTAL ROSA

Fuente: La Autora

Combinzcion
B/C

3

J

1

3

IR .

PUESTO DETEABAJD 5 PUESTO DE TRAEAJTO 6

Combinacion
BC

3

Tabla 14. Requerimientos y costos para el Mobiliario Tipo C

MOEBILIARIO TIFO C
COSTO

REQUERIMIENTO UNITARIO TRABAJADOR
EEPOSA PIES ATUSTAELE 63,00
ACOLCHONAR APOYABRAZOS 15,00

PEDESTAL OBEAZD APOYA 5
PANTAILAMONITOR DE 73,00
OFEDENADOR. (AJUSTABLE)

MOUSE NOEDICO 33,00
TECLADO NOEDICO 3,00

COSTOPOR

303,00

COSTO TOTAL
PARATLA
EMPRESA

1.220,00

Fuente: La Autora
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Al realizar los controles en cada tipo de mobiliario vy realizar la suma de gastos se
encontr6 un total de inversion de 26.491 ddlares siendo 19.456 ddlares menos del
presupuesto inicial, constituyendo una propuesta mas econémica y que beneficiara al

trabajador.

Implementacion de sistema de gestion y salud. Adaptar el mobiliario a las necesidades
antropométricas del trabajador y lograr una mejora importante en el disefio del puesto de
trabajo es importante pero también el proceso debe ir de la mano con un plan de reformas
organizacionales que fortalezcan al trabajador y al empleador contratando al personal
especializado en medicina laboral e implementando el Sistema de Gestién de Riesgos
Laborales donde se ponga especial interés en la capacitacion acerca de los riegos
ergonémicos motivo del estudio ya que ademas de mobiliario, también es necesario e
importante que el personal conozca las posiciones adecuadas de utilizar el mobiliario y asi
evitar posiciones forzadas que a futuro pueden llegar a producir lesiones musculo

esqueléticas.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Conclusiones

e Se realizd el andlisis ergondmico biomecéanico de puesto de trabajo a médicos,
obstetrices y psicologos se encontro que los puestos de trabajo no son adecuados con
respecto a la antropometria de personal, las necesidades antropométricas encontradas

no se ajustan a las dimensiones del mobiliario.

e Se aplico el Cuestionario Nordico para analizar la percepcién de molestias por parte
del trabajador y se validd que las molestias musculo esqueléticas afectan al 83% de
los trabajadores, con un registro individual por region del 57,4% de dolores a nivel
dorso/lumbar, en la region del cuello con el 54,1%, en hombro y mano/ mufieca

con el 39, 3% y en codo/antebrazo se encontrd el 11,5% de molestias.

e Las dimensiones de los puestos de trabajo actuales no se ajustan a las medidas
antropométricas recopiladas del personal del Distrito 17D07, el mobiliario es
demasiado grande comparado con la poblacion de estudio. Durante este trabajo se

evidencio que el disefio de mobiliario, esté orientado a personas mas altas.

e Se realizé la evaluacion del riesgo ergondmico con pantallas de visualizacion de
datos aplicando el método ROSA y se encontré un riego ergonémico mayor de

cinco, con esté valor es necesario medidas de control, ademas se observo que los
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trabajadores realizaban soluciones intuitivas a sus problemas de disefio de puesto sin

un analisis técnico.

e Las medidas de control propuestas para el mejoramiento del disefio del puesto de

trabajo se explicaron en el punto 3.2 en la aplicacion practica.

e Se evidencid que no existe reglamentacion nacional disefiada con respecto al

mobiliario de trabajo.

4.2 Recomendaciones

e Se recomienda que se realice un analisis antropométrico a nivel Pais para que sea

base en el disefio de puestos de trabajo para los ecuatorianos.

e Se recomienda que la institucién contrate al personal especializado en medicina del
trabajo y forme la Unidad de Salud y Seguridad con el fin de evitar accidentes o

enfermedades laborales y dar cumplimiento a la ley vigente nacional.

e Se recomienda completar el presente estudio con un analisis de confort luminico,

térmico y acustico.

e Se recomienda que se implementen las soluciones de ingenieria a todo el personal
del Distrito 17D07, indicadas en el punto 3.2.1 acerca de los controles en el disefio de

puesto de trabajo.
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