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RESUMEN

El presente trabajo consistié en la evaluacion de los factores ergonémicos biomecanicos que
originan trastornos musculo esqueléticos en usuarios de computadores del &rea de contraloria en
una empresa farmacéutica, con el objetivo de conocer de manera méas detallada los riesgos
ergonémicos a los que estan expuestos los trabajadores, por lo que se analizd nueve puestos de
trabajo en donde se evalud las posturas que adoptan los operadores de PVD’s durante su jornada
laboral.

Para la evaluacion se utilizé varios instrumentos técnicos validados como el método RULA
OFFICE que evalGa la demanda postural estatica a nivel de cuello, tronco, extremidades
superiores e inferiores con la ayuda de un software llamado Kinovea el cual nos permite analizar
videos y valorar los angulos de varias zonas corporales en estudio para luego asignar una
puntuacion determinada por las exigencias posturales evaluadas y el nivel de riesgo encontrado.
Ademas se aplico el cuestionario ndrdico de signos y sintomas osteomusculares a toda la
poblacion en estudio para detectar de manera precoz la existencia de sintomas mdusculo-
esqueléticos, que aun no progresan a una enfermedad manifiesta, con la finalidad de prevenir su
aparecimiento.

Luego de aplicar la metodologia se determind que el 78% de los usuarios de computadores se
encuentran en un nivel de riesgo 5 y 6 el cual nos indica que se debe implementar soluciones
administrativas y mejoras ingenieriles lo antes posible, ademéas se establecié que las zonas
corporales que mayor exigencia postural tienen son las mufiecas y columna ocasionadas por la
adopcion de posturas disergondémicas y el mal disefio de sus puestos de trabajo por lo que se debe
implementar medidas preventivas tales como capacitaciones periddicas acompafiadas de pausas
activas en el trabajo las cuales permitiran estirar y relajar los muasculos, tendones y articulaciones
con el proposito de prevenir el aparecimiento de lesiones musculo esqueléticas.

PALABRAS CLAVES: Usuario de computadores, Método RULA OFFICE, exigencias

posturales, lesiones musculo esqueléticas.
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ABSTRACT

This work was to evaluate the biomechanical and ergonomic factors that cause musculoskeletal
disorders in computer users of the controllership department in a pharmaceutical company. In
order to know in more detail the ergonomic risks to which workers are exposed to, so it was
analyzed nine jobs where was evaluated the positions adopted by the operators of PVD's during
their working day

For the evaluation, several technical instruments validated as: RULA OFFICE method was used.
This method assesses static postural demand at neck, trunk, upper and lower extremities level,
with the help of software called Kinovea which enables us to analyze videos and assess the
angles of several parts of the body in study and then assign a score determined by the assessed
postural demands and the level of risk found. In addition a nordic musculoskeletal symptoms
and signs questionnaire was applied to the entire population in the study to detect the existence
of musculoskeletal symptoms early, that still does not progress to overt disease, with the
purpose to avoid its onset.

After applying the methodology was determined that 78% of the computer users are at level 5
and 6 of risk which means that we must implement administrative solutions and engineering
improvements as soon as possible, furthermore, it was established that the areas of the body
that have greater postural requirement are: wrists and column caused by the adoption of non-
ergonomic positions and poor job design, so preventive measures such as regular trainings
accompanied by active breaks at work which will allow stretch and relax the muscles, tendons
and joints must be implemented, with the only purpose of preventing the onset of
musculoskeletal injuries.

KEY WORDS: Computers users, RULA OFFICE Method. Postural demands, musculoskeletal
injuries.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La industria farmacéutica se ha caracterizado por un desarrollo importante en el d&mbito
investigativo y tecnoldgico, este avance ha originado cambios significativos en los distintos
procesos laborales. Las areas administrativas no estan exentas de estos cambios especialmente los
usuarios de computadores los cuales realizan sus actividades laborales frente a un ordenador
adoptando en gran parte posturas inadecuadas que a mediano y largo plazo pueden ocasionar

enfermedades profesionales.

Es por ello que Laboratorios Industriales Farmacéuticos Ecuatorianos (LIFE), que desde sus
inicios ha sido una de las mas importantes empresas farmacéuticas del pais con 75 afios en el
mercado ecuatoriano comercializando medicamentos para uso humano, veterinario y productos
de consumo masivo se encuentra realizando cambios ambiciosos en el area informatica con un
nuevo sistema que permitird que los procesos sean mas agiles y eficaces con la finalidad de que
sus colaboradores tengan menos exposicién a las exigencias posturales que demanda el trabajar

frente a un computador.



A partir de este estudio se pretende evaluar los riesgos biomecanicos a los que estan expuestos
los usuarios de computadores del area de contraloria y una vez evaluados se debe proponer las
medidas preventivas que sean necesarias para minimizar los trastornos musculo esqueléticos que

padecen los mismos.

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion se va a desarrollar en el area de contraloria de una empresa farmacéutica en
la que trabajan 9 personas las cuales se encuentran expuestas a jornadas de trabajo de 8 horas
diarias frente a un ordenador las mismas ocasionan que los trabajadores adopten posturas
disergonomicas que les produce dolencias a nivel de columna, antebrazos y manos provocando
lesiones musculo esqueléticas como cervicalgias dorsalgias, lumbalgias, tendinitis y ademas por
la exposicion continua al computador esto ocasiona problemas visuales tales como fatiga visual,
astigmatismo y miopia que deben ser nombrados al referirnos de usuarios de computador.

El personal de contraloria realizan distintas actividades entre las principales estan:

» Coordinar las politicas contables de acuerdo a las estrategias planteadas por la compafiia
para la medicion de resultados por parte de la alta gerencia.

» Cumplir oportunamente con las obligaciones legales y tributarias de la empresa ante
organismos externos de control, para el normal funcionamiento de la compafiia.

» Coordinar las actividades de auditoria externa, tributarias y revisar informes respectivos.

» Coordinar, supervisar y definir los movimientos y transacciones de costos e inventarios,

para establecer los costos unitarios de los productos.



Todas estas actividades se desarrollan en una oficina, las personas que laboran en el area han
acudido por varias ocasiones al dispensario médico con molestias como contracturas musculares,
cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, y dolencias en mufiecas y manos las cuales refieren que han
sido provocadas por el exceso de trabajo y las posiciones incorrectas prolongadas frente a un
ordenador, las cuales han necesitado tratamiento con analgésicos y relajantes musculares para
disminuir sus dolencias. Al conocer la realidad del problema se debe estudiar mas profundamente
sobre los factores de riesgo ergonomicos que influyen en la aparicion de dolencias musculo
esqueléticas y el trabajo de oficinas en la empresa para proponer medidas de control que mitiguen

y prolonguen el aparecimiento de este tipo de lesiones que causan ausentismo laboral.

1.1.1.1 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

El personal que labora en el &rea de contraloria son trabajadores que permanecen en
posturas estaticas por periodos prolongados frente a un computador, los cuales presentan
ya molestias a nivel de la columna vertebral acompafiado de otra sintomatologia como la
fatiga muscular, contractura muscular, ademés de dolencias en las articulaciones metacarpo
falangicas , por este motivo se debe realizar un estudio ergondmico profundo para tratar
de identificar las causas de estas dolencias para evitar que se reagudicen o provocar

lesiones crénicas que deriven en una posible enfermedad ocupacional.



1.1.1.2 PRONOSTICO

Si no se identifican los factores de riesgo ergondmicos a los que estan expuestos los
trabajadores del area de contraloria de la empresa se produciria a mediano y largo plazo
lesiones del sistema musculo esquelético tales como lumbalgia, dorsalgias, tendinitis,
tenosinovitis, ademas de problemas visuales que son producidos por la exposicion
prolongada frente a un computador, esto nos va a traer como consecuencia disminucion en
la productividad de la empresa ademas de enfermedades laborales ocasionando que exista un
mayor ausentismo laboral debido a que las personas tienen que acudir a médicos especialistas
para calmar su dolencias que pueden ser tratadas con analgésicos, antiinflamatorios,
fisioterapia e incluso pueden llevar a la resolucién quirargica como es el caso de la tenosinovitis

de Quervain o el Sindrome del tunel carpiano.

1.1.1.3 CONTROL DEL PRONOSTICO

Luego de identificar los factores de riesgo ergonémico y evaluar al personal de contraloria
en sus puestos de trabajo se debe tomar las acciones o medidas correctivas que sean
necesarias para disminuir el aparecimiento de lesiones osteomusculares dentro de estas medidas
se pueden proponer las siguientes soluciones:

» Se debe analizar las posturas que adoptan el personal al realizar sus labores diarias debido

a que el personal que trabaja frente a un computador esta expuesto a una demanda
postural y mental importante por consiguiente son mas propensos a tener lesiones de

columna cervical y lumbar, codo y mufiecas.



» En un estudio posterior se debe complementar con un analisis del disefio de los puestos de
trabajo es decir las caracteristicas de la pantalla, el teclado y distribucién de los espacios
trabajo.

» Proponer un programa de pausas activas al personal administrativo en general para
disminuir la fatiga laboral, aliviar las tensiones osteomusculares producidas por las malas

posturas y la rutina laboral.

1.1.2 OBJETIVO GENERAL

Identificar y evaluar los factores ergondmicos biomecanicos que originan la aparicion
de trastornos musculo esqueléticos en los usuarios de computadores del é&rea de

contraloria durante el afio 2015 y presentar una propuesta de mejora.

1.1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar por medio de cuestionarios signos y sintomas osteomusculares de miembros
superiores y columna las dolencias que presentan los usuarios de computadora del
area de contraloria.

2) Evaluar si las posturas adoptadas por los usuarios de computadoras que laboran en el area
de contraloria tienen relacion con el aparecimiento de trastornos musculo esqueléticos.

3) Proponer medidas preventivas que vayan encaminadas a minimizar los riesgos

encontrados y prolongar la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.



1.1.4 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1) ¢Cual es el nivel de riesgo a los que estarian expuestos el personal del area de contraloria?

2) ¢Cuales son los factores de riesgo ergonomico biomecanicos que influyen en la aparicion
de TME?

3) ¢Que tipo de dolencias musculo esqueléticas presentan el personal de contraloria de la
empresa?

4) ¢Qué propuestas preventivas propondria para mitigar y prolongar el aparecimiento de

TME?

1.1.5 JUSTIFICACION

Al momento la empresa se encuentra en un cambio muy ambicioso que va encaminado a instalar
un nuevo software dirigido a tecnificar y modificar los procesos antes establecidos en distintas
areas como la administrativa financiera, produccién, contraloria consiguiendo asi optimizar los
procesos productivos con el objetivo de ser mas eficientes y competitivos en el mercado.

Dentro de esta transformacidn se encuentra el area de contraloria como pieza fundamental ya que
todo proceso de cambio necesita ser difundido y capacitado para obtener los resultados deseados,
es por este motivo que los trabajadores estan siendo capacitados en la implementacion del nuevo
sistema para lograr los resultados esperados por la organizacion.

Esto conlleva una mayor exigencia postural y desgaste mental en los trabajadores los cuales se
encuentran laborando en horarios de trabajo extendidos produciéndoles dolencias musculo

esqueléticas sobre todo de columna y miembros superiores.



A nivel internacional existen varios estudios que correlacionan los factores de riesgo ergonomico
con la aparicion de enfermedades musculo esqueléticas, sin embargo en el pais existen muy
pocos estudios de este tipo que aporten con datos reales y concluyentes sobre el tema, es por eso
la motivacion de hacer este trabajo investigativo para determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo ergondémicos y la aparicion de patologias musculo esqueléticas.

Dentro de la justificacion metodologica se va a utilizar métodos validados a nivel local e
internacional que permitan identificar y evaluar los factores de riesgo ergonémico biomecanicos
que se asocian con la aparicion de trastornos musculo esqueléticos en usuarios de pantallas de
visualizacion de datos.

La investigacion servira para conocer mas detalladamente los factores de riesgo ergondmicos
que se relacionan con la aparicion de lesiones musculo esqueléticos y una vez que se logre
identificar los mismos se puede proponer medidas correctivas que mitiguen y prolonguen su
aparicion con la finalidad de disminuir el ausentismo laboral.

El trabajo de investigacién planteado va a ser de gran importancia para la empresa ya que no
existe un estudio ergondémico en el area administrativa por lo que esto ayudara a conocer mas
profundamente la problematica existente.

Segun el Decreto Ejecutivo No. 2393, del 17 de Noviembre de 1986 los empleadores deben
“adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y
el bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad.”

Ademas de acuerdo a la nueva matriz de riesgos elaborada por el Ministerio de Relaciones
Laborales se debe realizar estudios de identificacion, medicion y evaluacion de los riesgos a los

que estan expuestos los trabajadores de la empresa en las distintas areas de trabajo.



1.2 MARCO TEORICO

1.2.1 IMPORTANCIA DE LA ERGONOMIA

La ergonomia forma parte importante de una organizacion que tiene como objetivo la
optimizacion de los procesos productivos, entendiendo por esta optimizacion la obtencion de una
estructura que satisfaga simultdnea y convenientemente tres criterios fundamentales que son: la
participacion de las personas, la mejora de la productividad a través de la eficacia y eficiencia
productivas del sistema hombre-maquina, y la proteccion de los subsistemas hombre — maquina y
de su entorno (Ergonomia, ICB editores, pp. 22-23).

La Ergonomia estudia las condiciones con las que el hombre desarrolla su trabajo buscando el
bienestar y el confort del ser humano con la finalidad de minimizar el aparecimiento de
enfermedades laborales y evitar el disconfort en los puestos de trabajo buscando estudiar los
factores fisicos, psicolégicos, organizativos y medio ambientales los cuales pueden influir en la
salud del trabajador y en la productividad de la empresa. (Alvarez, 2012, p. 19).

Por lo tanto la ergonomia forma parte importante de la prevencién de los riesgos laborales, es asi
que las enfermedades de origen laboral afectan a millones de trabajadores en todo el mundo con
costos importantes en la economia de muchos paises, especialmente los trastornos musculo
esqueléticos que pueden ocasionar graves lesiones que suelen ser dificiles de tratar que en varias
ocasiones se pueden cronificar y ocasionar dolor permanente e incapacidad funcional que afectan
a la calidad de vida de los trabajadores.(Hernandez, 2009, p. 17).

“De acuerdo a los datos mas recientes de la OIT se calcula que cada afio 2,34 millones de
personas mueren de accidentes o enfermedades relacionados con el trabajo, cada dia mueren

6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo.



La OIT calcula que cada afio se producen 160 millones de casos de enfermedades no mortales
relacionadas con el trabajo” (OIT 2013).

En América latina se obtienen reportes de Argentina los cuales registran 22.013 casos de
enfermedades profesionales, siendo los trastornos musculo esqueléticos (TME) y las patologias
respiratorias las mas frecuentes. (OIT 2013).

Los informes que se dispone actualmente sobre la sintomatologia laboral presente en los 27
paises que conforman la union Europea que tienen relacion con el sistema musculo esquelético
refieren que casi el 25% de los trabajadores sufren dolor de espalda al culminar su jornada laboral
y un 22% manifiestan dolores musculares esto representa un impacto importante en la salud de

los trabajadores y disminucion en la fuerza productiva. (Hernandez, et al., 2009, p. 17).

1.2.2 ERGONOMIA EN OFICINAS Y PVD’s

En la década de 1990, han aparecido publicaciones cientificas las cuales relacionan el uso de
computadores con el aparecimiento de lesiones musculo esqueléticos, originando tensiones
musculares o sobrecargas musculos tendinosos en miembros superiores y en columna cervical,
dorsal y lumbar, por lo que es importante identificar los factores de riesgo asociados al uso de
computadores una vez identificados y evaluados dichos factores permitira mejorar las

condiciones laborales y de salud de los usuarios de computadores. (Mufioz, et al., 2012, p. 3).
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Una parte importante de la poblacion trabajadora realiza labores de oficina y pasa frente a un
computador mas de ocho horas diarias en una posicion sedente, con el paso del tiempo y las
nuevas tecnologias informaticas esta poblacion va a ir aumentando cada vez mas, por este
incremento de usuarios de pantallas de visualizacion de datos resulta necesario realizar una
identificacion y andlisis de los riesgos ergondmicos existentes en los puestos de trabajo tanto
desde el punto de vista biomecanico como del disefio de su puesto de trabajo para conocer si las
malas posturas o la inadecuada distribucion o dotacion de sus herramientas de trabajo son las

causantes de lesiones musculo esqueléticas. (Mondelo, et al., 2013, p. 11).

Es decir que se debe analizar a la persona y su entorno, se debe observar que las sillas sean
regulables en altura, se disponga de apoya pies en caso de necesitarlo, que el monitor este a la
altura de los ojos del usuario, si no existen malas posturas al digitar que ocasionen trastornos
musculo esqueléticos tales como cervicalgias, lumbalgias o tendinitis en manos y mufiecas dando
lugar a un mayor nimero de enfermedades ocupacionales que antes no se presentaban o no eran

diagnosticadas. (Mondelo, et al., 2013, p. 11).

“Un estudio realizado por el Instituto de Biomecanica de Valencia (IBV) y la Asociacion de
Investigacion y Desarrollo en la Industria del Mueble y Afines (AIDIMA) revela que en Espafia
hasta un 50% de las personas que trabajan en una oficina presentan problemas posturales. El 7%
ha solicitado la baja laboral por este motivo un dato importante: el 65% de los trabajadores que

sufren molestias posturales asocian estos problemas al mobiliario”. (Iglesia, 1998, p 1).

Los probables dafios y lesiones que desde el punto de vista biomecanico puede ocasionar la

utilizacion inadecuada de pantallas de visualizacion de datos son las siguientes:
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> Posturas Incorrectas

> Estatismo Postural

Las posturas incorrectas mas comunes que adoptan los usuarios de pantallas de visualizacion de

datos son:

» Inclinacién excesiva de la cabeza esto provoca la fatiga muscular a nivel cervical que se
incrementa de manera importante cuando existe una inclinacion de la cabeza mayor a 30°.

> Rotacion lateral de la cabeza méas de 20° se relaciona con una mayor limitacion funcional
de la cabeza y con dolores de cuello y hombros.

» Inclinacién del tronco hacia delante si el usuario adopta esta postura para trabajador frente
a un ordenador va a originar una importante presion a nivel intervertebral en la zona
lumbar, que podria ser causa de un proceso degenerativo de la columna a este nivel.

» Flexion excesiva de la mano respecto al eje del antebrazo tanto en el plano vertical como
horizontal, puede originar trastornos musculo esqueléticos en antebrazos.

» Inclinacién del fémur hacia abajo puede causar una mayor presion de la silla sobre la cara
posterior del muslo, originando una mala circulacion sanguinea en las piernas por

consiguiente existe manifestaciones clinicas como calambres y parestesias.

El estatismo postural es un factor de gran importancia en el aparecimiento de dolores y trastornos
musculares debido a que la contraccion muscular mantenida durante la jornada laboral, asociada
a la falta de movimientos de varios segmentos corporales al adoptar determinadas posiciones
origina una dificultad circulatoria a la zona, ocasionando fatiga, contractura muscular y dolores

dorso lumbares en los usuarios de pantallas de visualizacion de datos. (NTP 232).
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Cabe mencionar que ademas de la demandante exigencia postural que tienen los usuarios de
pantallas de visualizacion de datos, existen otras exigencias importantes a nivel visual y mental
que pueden desencadenar trastornos visuales ocasionados por el reflejo sobre el monitor, el
tiempo que pasa el operador frente al computador y la iluminaciéon inadecuada del puesto de
trabajo que ocasiona que haya una mayor exigencia visual para realizar las tareas cotidianas

(Mondelo, 2013, pp 63-65).

Finalmente se debe sefialar que existe una importante demanda desde el punto de vista mental
que puede ocasionar alteraciones psicosomaticas como cefaleas, hiper sudoracion, mareos y
trastornos digestivos como nauseas, diarreas y trastornos del suefio. Ademas puede ocasionar
ansiedad, irritabilidad, estados depresivos, alteraciones de la memoria y la concentracion que
pueden desencadenar una situacion de estrés el cual va a provocar condiciones desfavorables en

su entorno laboral ocasionando errores continuos y desmotivacion laboral (Mondelo, 2013, p 71).

1.2.3 USUARIOS DE PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS

Es muy importante conocer a quien se considera un usuario de pantalla de visualizacion de
datos, por lo que segtn el RD define “como cualquier trabajador que habitualmente y durante una
parte relevante de su trabajo normal utiliza una pantalla de visualizacién de datos”.(INSHT). Esta
definicion es indispensable conocer debido a que existe una relacion directa con el tiempo que el
trabajador se encuentra expuesto a la pantalla con la intensidad y nivel de atencion que le

demanda la tarea con el aparecimiento de trastornos musculo esqueléticos.
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La guia técnica de PVD’s estable varios criterios para determinar si un trabajador es usuario de

computadores que a continuacion se detallan:

a) Trabajadores que superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales de trabajo efectivo

frente a un computador.

b) Trabajadores que realicen 2-4 horas diarias 0 10-20 horas semanales de trabajo efectivo

siempre y cuando cumplan con al menos cinco de los siguientes requisitos:

>

>

No poder decidir si necesita voluntariamente si utiliza o no el equipo para realizar
su trabajo.

Depender del equipo para realizar su trabajo, no pudiendo disponer de otro medio
alternativo para realizar el mismo trabajo.

Se necesita que el trabajador posea una experiencia o formacion especifica para la
utilizacion del equipo la cual debe ser exigida por la empresa.

Utilizar habitualmente equipos de pantallas de visualizacién de datos con una
periodicidad de una hora o0 mas.

Utilizar los equipos PVD’s diariamente o casi diariamente segin lo descrito
anteriormente.

Qué la informacion obtenida a través de la pantalla por parte del usuario sea de
manera rapida.

Que la tarea desarrolla exija al usuario un alto nivel de atencién y concentracion.

Solo si cumplen estos criterios se considera a un trabajador como usuario de pantalla de

visualizacion de datos. (Gil, 2011, p 417).
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1.2.4 BIOMECANICA

La biomecénica estudia la forma que el cuerpo humano genera movimiento es una ciencia
que utiliza los conocimientos de otras disciplinas afines como la antropometria, anatomia,
fisiologia y cinemaética para estudiar el comportamiento del cuerpo humano como si se tratara de

un sistema mecanico. (Alvarez, 2012, p 61).

La biomecanica tiene estrecha relacion con la ergonomia y a esta disciplina se la conoce como
biomecanica ocupacional que es definida como “el estudio de la interaccion fisica del trabajador
con sus herramientas, maquinas y materiales para mejorar el rendimiento del trabajador y a su

vez, minimizar el riesgo de aparicion de trastornos musculo esqueléticos”. (Alvarez, 2012, p. 61).

Es por ello que resulta indispensable profundizar sobre el funcionamiento del aparato locomotor
y comprender cuales son los mecanismos de produccién de las lesiones osteomusculares con él
objetivo de elaborar estrategias preventivas que permitan al usuario de computadores realizar su

trabajo en las mejores condiciones posibles.

El aparato locomotor es el encargado de producir el movimiento del cuerpo humano, esta

compuesto por huesos, articulaciones, masculos, tendones y ligamentos.

A continuacion se detalla en la figura 1 la estructura de una articulacién sinovial que es la mas
comun en nuestro cuerpo en donde se puede observar las distintas estructuras de conforman el

sistema osteo articular y musculo tendinoso.
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Figura 1. Articulacion sinovial

Bursa Musculo
Hueso

g = Tendon

Capsula de la

articulacion
Liguido synovial

Membrana
synovial

Fuente: Hueso, et al. 2012, p. 62

Los huesos son elementos rigidos que tienen distintas formas que pueden ser planos, largos,

cortos que desde el punto de vista biomecanico realizan una funcion de palanca.

Las articulaciones son estructuras que unen los huesos y permiten el movimiento de los mismos,
existen varios tipos de articulaciones en nuestro cuerpo pero el tipo de articulacion mas comdn
es la articulacion sinovial que nos permite realizar una amplitud de movimientos en todas las

direcciones (Alvarez, 2012, p. 63).

Los masculos son estructuras que tienen la capacidad de contraerse en respuesta a estimulos
nerviosos, generan energia mecanica que la transforman en energia quimica, da estabilidad

articular y finalmente ayuda a mantener la postura. (Rescalvo, 2006, p. 383).
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En los usuarios de PVD’s el trabajo muscular es estatico producido por una contraccién muscular
continua esta postura mantenida en por tiempos prolongados facilita la aparicion de la fatiga

muscular. (Rescalvo, 2006, p. 383).

Los tendones sirven para unir los musculos y el hueso cuya funcion es la de transmitir las fuerzas
originadas por la contraccion muscular que actian como cables que unen el sistema

osteomuscular. (Alvarez, 2012, p 63).

Desde el punto de vista biomecéanico y fisioldgico el trabajo estatico ocasiona en el cuerpo
humano un incremento de la presién sanguinea en el interior del musculo producida por la
compresion mecénica propia del trabajo sedente dificultando la circulacion linfatica de manera
parcial asi como el aporte de nutrientes y de oxigeno al musculo y por consiguiente la

eliminacién de productos metabolicos de desecho. (Rescalvo, 2006, pp. 384-385).

Cuando una persona labora en una posicion sentada por periodos de tiempo prolongados como es
el caso de los usuarios de pantallas de visualizacion de datos se han definido que deben existir
varios angulos de confort los cuales no se deben sobrepasar para evitar el aparecimiento de

tensiones excesivas en las articulaciones.

A continuacion en la tabla 1 se detalla la postura correcta de una persona que realiza sus tareas en
posicién sedente de acuerdo a las zonas corporales, la amplitud de movimiento y el arco de

movilidad de cada articulacién.



Tabla 1. Angulos de Confort para Postura Sedente

POSTURA

ZONA

CORPORAL MOVIMIENTO ARCO
Cuello Flexion 0°-10°
Tronco Inclinacién posterior 10° —20°
Cadera Flexion 70° - 90°
Rodilla Flexién 60° - 85°
Tobillo Flexion plantar 0°—20°
Hombro Abdy’ccién 0°-30°
Flexion 0°—-35°
Codo Flexién o 20° -1_ 00°
Prono-supinacién 0° - 50°
Mufieca Exter?sio’.x} 2 g =30
Desviacién cubital 0°-15°

Fuente: Hueso,et al. 2012, p 64
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En la postura sedente el gasto energético, la demanda circulatorio y la demanda muscular es

menor que en los trabajos que se desarrollan en bipedestacion, pero aqui el peso corporal se

traslada a la tuberosidad isquidtica y posteriormente a los pies, por lo que existen 3 variantes que

hay que tomar en cuenta en la postura sedente que no siempre la adoptamos al trabajar:

» Sedentacion Anterior: Esta debe ser la postura correcta que se debe adoptar al

trabajar en donde el centro de gravedad se encuentra por delante de la tuberosidad

isquiatica esto se logra mediante la cifosis de la columna vertebral y la anteversion de

la pelvis.

» Sedentacion Intermedia: En donde el centro de gravedad esta por encima de la

tuberosidad isquiatica y el peso corporal se transmite a los pies en un 25%.
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» Sedentacion Posterior: Esta postura se debe adoptar cuando se tiene periodos de
descanso en el trabajo debido a que hay un aumento de la lordosis lumbar y aumneto
de la retroversion de la pelvis, ocasionando que el centro de gravedad este por detras
de las tuberosidades isquiaticas y el peso corporal sea menor al 25% logrando

relajacion muscular. (Farrer, et al., 2003, p. 339).

1.2.5 TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
1.2.5.1 PROBLEMATICA DE LOS TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Los trastornos musculo esqueléticos constituyen el problema de salud laboral mas
importante en los paises desarrollados y en vias de desarrollo debido a que afecta a una gran
cantidad de trabajadores si no se detectan de manera temprana las diferentes dolencias musculo
esqueléticas van a constituir un gasto elevado tanto para el estado como para la empresa a que
va ocasionar lesiones osteomusculares esto finalmente conlleva a un incremento del ausentismo
laboral en los usuarios de computadoras. (Vicente, et al. 2012, p. 2).

Existen datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo de Espafia realizada en el
afio 2007 en la cual se concluye que el 74,2% de los trabajadores sefialan padecer algun trastorno
musculo esquelético y dentro de las zonas del cuerpo que se encuentran mas afectadas se
encuentran la zona lumbar con un 40,1% de afectacién, seguido del cuello con un 27% vy la
region dorsal que representa el 26,6%, estos datos nos indican la fuerte relacion existente entre la
demanda fisica y el origen de lesiones musculo esqueléticas.(Asencio, 2012, pp 18-19).

A continuacion en el grafico 2 se ilustra las zonas corporales que presentan las dolencias segun la

encuesta
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Figura 2. Localizacion de la molestia musculoesquelética

Nuca/cuello 34,3
Hombro/s 13,8
Brazo/s y/o antebrazo/s 12,6
Codo/s 2.9
Mano/s, mufieca/s, dedos/s 10,8
Zona alta de la espalda 27,1
Zona baja de la espalda 44,9
Nalgas/Caderas 5,5

Muslos 1,0

Rodillas 755
Piernas 11,8
Pies/Tobillos 6,1
No sabe (espontaneo) 0,1
Ninguna 22,4

o] 20 40 60 80 100

Fuente: Vicente, et al. 2012, p 29

En los Estados Unidos existen publicaciones que reportan que las lesiones musculo esqueléticas
son la primera causa de discapacidad y representan mas de 131 millones de consultas médicas en
el afo, con un porcentaje del 60% de lesiones osteomusculares de miembro superior en
determinados puestos de trabajo donde la exigencia fisica y postural es mayor, mientras que la
lumbalgia es la dolencia mas comun presente en todos los trabajadores, y en todas las
profesiones. (Vernaza, et al., 2005, p. 319).

Segun el National Institute of occupational Safety and Health (NIOSH) en Estados Unidos se
estima que 6 de cada 100 trabajadores padecera un traumatismo acumulativo osteomuscular a lo
largo de su vida laboral y las lesiones por sobreesfuerzo afectaran a 500.000 cada afio lo que
representa una incidencia del 25% de lesiones debidas a la sobrecarga del trabajo. (Alvarez, et al

2012, p. 82).
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En paises como Colombia existen estadisticas que sefialan a los trastornos musculo esqueléticos
como la primera causa de morbilidad laboral representando el 65% en el afio 2001 mientras que
durante el 2005 el porcentaje subid al 82% estos trastornos afectan principalmente a miembros
superiores y columna vertebral. (Polo, et al. 2006, p. 6).

La informacion cientifica existente sobre los usuarios de computadores refiere que entre el 11% y
14% de los trabajadores de computadora presentan dolencias cervicales en comparacién a los no
usuarios de computadores, mientras que la sintomatologia presente en los operadores de
computadoras a nivel de cuello, hombro, manos y antebrazos es de 55%, 38%, 21% y 15%

respectivamente. (Mufioz, et al., 2012, p. 100).

1.2.5.2 ETIOPATOGENIAY FACTORES DE RIESGO

Los trastornos musculo esqueléticos se han definido de diferentes maneras es asi como la
OMS en el aiio 2004 define como “los problemas de salud del aparato locomotor, es decir de los
masculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos, ligamentos y nervios, esto abarca todo tipo de
dolencias desde las molestias leves y pasajeras hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes”.
Existe otra definicion dada en el afio 2007 por la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo que dice: “ Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras
corporales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio, causadas o agravadas, fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en

el que se desarrolla.”



21

Los trastornos musculo esqueléticos representan a nivel mundial casi la mitad de las ausencias de
origen laboral y estas no se producen en su mayoria por accidentes o lesiones aisladas por el
contrario son producidas por traumatismos repetitivos y acumulativos que se desarrollan
paulatinamente en un periodo de tiempo como resultado de esfuerzos repetitivos puntuales los
cuales producen un incremento de la resistencia fisiologica de los tejidos que componen el
sistema musculo esquelético. (Cerda, et al., 2012, p. 8).

Estos trastornos de aparicion lenta en la mayoria de los casos afectan principalmente a tendones y
sus vainas produciendo inflamacion de los mismos, o pueden dafiar o irritar los nervios que
inervan los distintos tejidos ocasionando parestesias 0 sensacion de hormigueos en las manos y
finalmente pueden ocasionar la interrupcion del flujo sanguineo por compresion de los pequefios
vasos que nutren los distintos tejidos deteriorando paulatinamente la salud del trabajador.
(Alvarez, et al., 2012, p 85).

Los trastornos musculo esqueléticos se caracterizan por ser de etiologia multifactorial que se
desarrollan a mediano o largo plazo segun el nivel de exposicion a los factores de riesgo y gque se
asocian a una lenta recuperacién de la unidad musculo tendinosa. (Cerda, et al., 2012, p. 8).

Estos factores pueden actuar de manera aislada o conjunta, y son los factores fisicos,
individuales, organizativos y psicosociales los cuales pueden presentarse de manera conjunta la
gran mayoria en el caso de los usuarios de pantallas de visualizacién de datos puede existir tanto
movimientos repetitivos como posturas forzadas acompafiadas de un trabajo prolongado con alta
exigencia mental con escaso periodo de descanso por la alta presion que demanda el trabajo.

A continuacion se detallan en la tabla 2 todos los factores de riesgo que se relacionan con el

aparecimiento de trastornos relacionados con él trabajo.
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Tabla 2. Factores de Riesgo para Trastornos relacionados con el Trabajo

FACTORES FISICOS

Aplicacion de fuerza como: levantar, transporte, traccién, empuje v el uso de herramientas

Movimientos repetitivos

Posturas forzadas y estdticas, como ocurre al mantener las manos por encima del nivel de
los hombros o al permanecer de forma prolongada de pie o sentado
Presion directa sobre herramientas y superficies

Vibraciones

Entornos frios o excesivamente calurosos

Iluminacidn insuficiente

Niveles de ruido clevados que pueden causar tensiones en el cuerpo
FACTORES ORGANIZATIVOS Y PSICOSOCIALES

Trabajo prolongado sin posibilidad de descansar

Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y/o
escasa autonomia

Bajo nivel de satisfaccién en el trabajo

Trabajo repetitivo y mondtono a un ritmo elevado

Falta de apoyo por parte de companeros, supervisores y directivos
FACTORES INDIVIDUALES

Historial médico

Capacidad fisica
Edad
Obesidad

Tabaquismo

Falta de experiencia, formacion o familiaridad con el trabajo

Fuente: Hueso, et al. 2012, p. 86

Actualmente se considera que el principal mecanismo de produccion de los desérdenes musculo
esqueléticos tienen una naturaleza biomecénica en su origen por lo que se ha descrito cuatro

teorias para explicar su desarrollo que segiin Kumar, (2001) son las siguientes:

» La teoria de accion multi-variada en la cual participa mecanismos genéticos,
morfolégicos, psicosociales y biomecanicos en el desarrollo de trastornos musculo

esqueléticos. (Colunga, et al., 2014 p. 1).
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» La teoria de fatiga diferencial trata de explicar que existe un desequilibrio entre factores
cinético y cinematico que permiten el aparecimiento de lesiones musculo esqueléticas.

» La teoria de Carga acumulativa que sugiere un rango de carga y un producto de
repeticion mas alto que no permite una recuperacion adecuada de los tejidos ocasionando
lesiones.

» La cuarta teoria se relaciona al sobre esfuerzo y afirma que el exceso de esfuerzo
ocasiona que los tejidos lleguen a su limite de tolerancia provocando los trastornos del

aparato locomotor. (Colunga, et al., 2014 p. 1).

Con respecto a los trabajos de oficinas se debe puntualizar cuales son los factores de riesgo que
pueden agravar la sintomatologia musculo esquelética entre los principales se encuentran las
posturas prolongadas, el nimero de afios que trabaja frente a un computador, el realizar horas
extras para terminar el trabajo, el ser mujer y la exigencia que genera la tarea, todos estos factores
se han determinado como influyentes en el aparecimientos de sintomatologia musculo
esquelética. (Mufioz, et al., 2012, p. 100).

Se va a detallar de mejor manera porque la condicion de ser mujer agrava las lesiones musculo
esqueléticas debido a que en la investigacion propuesta en el area de contraloria trabajan un total
de 9 personas y de ellas 7 son mujeres.

Las mujeres sufren con mayor frecuencia trastornos de cuello y miembros superiores debido a

varios factores que se detallan a continuacion:

» Los puestos de trabajo en muchos de los casos estan ergonémicamente adaptados para los
hombres eso implica una mayor exigencia desde el punto de vista postural porque las

mujeres tienen que adoptar posturas forzadas y realizar sobreesfuerzos.
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» Las mujeres por lo general realizan labores de mas repetitivas, monétonas y con una alta
demanda postural estatica que los hombres que incrementan el riesgo de padecer lesiones
en el cuello y hombros porque el trabajo de computadora deben ser rapidos que requieren
el uso de musculos pequefios como el de las manos originando enfermedades como el
sindrome de tunel carpiano.

» Otro factor muy importante es que las mujeres son mas sensibles al estrés que los
hombres aumentando la tension muscular a nivel de cuello y hombros, ademas las
mujeres dentro de la sociedad cumplen otros roles importantes como son las responsables
del cuidado de los nifios y labores del hogar reduciendo el tiempo de recuperacion
musculo tendinosa contribuyendo aun mas a padecer dolencias musculo esqueléticas.

> Existen factores de caracter bioldgico que hay que tomar en cuenta por ejemplo durante
el embarazo existe un mayor riesgo de padecer el sindrome del tanel carpiano por
cambios inflamatorios propios del estado de gestacidn. Los estrogenos tienen receptores
a nivel de tendones y ligamentos que cumplen un papel regulador a nivel conectivo que
responde a cambios de los niveles de estrogenos durante el periodo menstrual.( Asensio,

etal., 2012, pp. 37-39).

Los sintomas principales que se asocian con la aparicion de alteraciones musculo esqueléticas
incluyen dolor muscular o articular, sensacién de hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de
sensibilidad, por lo que se definen tres fases evolutivas en la aparicion de estos trastornos que se

detallan a continuacion:
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1. Fase Temprana en donde el dolor y cansancio aparece durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de este, durante la noche y los fines de semana. El rendimiento
laboral no se ve afectado de manera significativa y las dolencias son reversibles si se
detectan a tiempo logrando revertir la sintomatologia con medidas ergonémicas.

2. La siguiente fase se caracteriza por el aparecimiento de los sintomas al inicio de la
jornada laboral, sin desaparecer por la noche, produciendo alteraciones para dormir y
disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta fases por lo general dura meses.

3. La Fase avanzada la sintomatologia musculo esquelética persiste durante el descanso,
dificultando la ejecucion de tareas, incluso las mas triviales, esta etapa puede durar meses

0 afios requiriendo tratamiento médico para aliviar las dolencias musculo tendinosas.

Segun lo expuesto es de vital importancia realizar una adecuada evaluacion ergonémica de los
puestos de trabajo de los usuarios de pantallas de visualizacion de datos con la finalidad de
minimizar el inicio de sintomatologia musculo esquelética que afectara tanto la salud del
trabajador como la productividad de la empresa.(Castilla de Ledn, 2008, p 25).

Existen diferentes modelos que explican cuales son los mecanismos fisiopatoldgicos
involucrados en el desarrollo de los trastornos musculo esqueléticos de origen ocupacional, estos
estudios se centran en dos aspectos fundamentales el aspecto biomecanico y el psicosocial
asociados a factores organizativos, el entorno de trabajo y las exigencias posturales y cognitivas
que demande el sitio de trabajo. A continuacion se presenta un grafico donde se explica de

manera mas concreta lo antes mencionado (Alvarez, et al., 2009, p 18).
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Figura 3. Modelo Conceptual para comprender la Generacion de TME
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Fuente: Hernandez, et al. 2009, p. 18

1.2.5.3 TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS EN OFICINAS

Las principales patologias osteomusculares que refieren los usuarios de pantallas de
visualizacion de datos se presentan a nivel de columna cervical, lumbar y en las articulaciones
del, hombro, codo y mufieca las cuales se producen por un mal disefio del puesto de trabajo
originando la adopcion de posturas disergondémicas por parte de los trabajadores. (Mondelo,

2013, p. 69).
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LESIONES DE COLUMNA

A nivel del cuello por lo general se presenta el sindrome de tension cervical producido por
una contractura muscular persistente en la region cervical posterior, que afecta a un muasculo en
especial o a un grupo muscular como el trapecio y el elevador de la escapula, esta contractura
comprime los pequefios vasos que irrigan al musculo favoreciendo ain mas la contractura y
ocasionando dolor en el cuello debido a las posturas forzadas de cuello mantenidas por largos
periodos de tiempo como por ejemplo el uso indebido del teléfono y observar documentos, o la

pantalla a distintas alturas. (Mondelo, 2013, p. 69).

Figura 4. Anatomia de la zona posterior del cuello

musculo Trapecio musculo Elevador de la escapula

Fuente: Alvarez, 2010, p.1



28

Otra patologia que se puede desarrollan en usuarios de computadora es la lumbalgia que se
produce por una contractura dolorosa y persistente de los masculos que se encuentran en la parte
baja de la espalda, la cual tiene una etiologia multicausal y es generada por la mala acomodacion
entre el trabajador y el puesto de trabajo ocasionando que el operador adopte una postura erguida
y recta separada del espaldar de la silla produciendo fatiga y dolor. (Mondelo, 2013, p. 69).

Las posturas forzadas adoptadas frente a un computador ocasionan torsiones, inclinaciones u
otras posiciones adquiridas del tronco de manera frecuente y prolongadas originando sobrecarga
a nivel de ligamentos y musculatura paravertebral, procesos degenerativos e inflamatorios
cronicos, alteraciones en la estructura de la columna provocando escoliosis, hiperlordosis y
cifosis a nivel cervical, dorsal y lumbar. (Vicente, et al., 2011, p. 66).

La lumbalgia es la primera causa de ausentismo laboral en personas menores de 45 afios, algunas
estadisticas refieren que entre el 60% y 90% de la poblacion sufrird dolor lumbar a lo largo de su
vida. La mayoria de los casos de lumbalgia son transitorios y auto limitados méas del 90% se
recuperan en un periodo de 3 a 6 meses, sin embargo existe una alta probabilidad de recurrencia
que son de menor intensidad que los primeros. (Hueso, 2012, pp. 119-121).

A nivel mundial existen estadisticas que manifiestan que cerca del 37% de los casos de dolor
lumbar son de causa ocupacional ocasionando en el trabajador y en su familia repercusiones
sociales debido a que al encontrarse enfermo no es productivo representando una disminucion de
sus ingresos y a nivel del estado un elevado costo a la seguridad social. (Vicente, et al., 2011, p.

29).
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HOMBROS

Las lesiones del hombro ocupan el tercer puesto en importancia y oscila entre el 5 al 47%
en la poblacién en general, dentro de las patologias mas frecuentes a nivel de hombros tenemos la
tendinitis del manguito rotador que se produce por sobrecarga mecanica continua sin exista un
antecedente traumatico previo, el manguito rotador esta formado por 4 tendones el supraespinoso
que es el mayor afectado, infraespinoso, subescapular y redondo menor. (Rodriguez, et al. p.1-2).
El principal sintoma es el dolor que puede ser progresivo localizado en la cara superior o lateral
del hombro, se incrementa con el movimiento, principalmente al elevar el brazo. Se acompafia de
una restriccion de la movilidad a la rotacion interna, en la forma més avanzada de la enfermedad
puede producirse limitacion funcional por lo general las personas que padecen estas lesiones no

tienen un pronostico favorable. (Hueso, et al., 2012, pp. 128-131).

CODOS

En cuanto a lesiones a nivel de los codos tenemos 2 principalmente la epicondilitis y la
epitrocleitis. La epicondilitis se presenta por una inflamacién de la zona de insercion de los
musculos epicondileos que afecta a la bolsa humeral, el periostio y el ligamento anular, se
produce por movimientos repetidos de pronacién y supinacion de la mano con el codo en
extension. (Rodriguez, et al., p. 1).
La prevalencia en la poblacion laboral oscila entre el 2 al 23% tiene un comienzo insidioso, con
dolor en el epicondilo que se irradia de forma difusa al antebrazo, los pacientes acuden a la
consulta con dolor parte lateral externa del codo y el antebrazo agravado por el uso, en los casos
mas avanzados se presentan tumefaccion y perdida de la fuerza al coger objetos (Rodriguez, et

al., p. 2).
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La epitrocleitis tiene una etiologia laboral importante y es 10 veces menos frecuente que la
epicondilitis se produce por sobreesfuerzos a nivel de los tendones flexores y pronadores del
antebrazo y mano, por lo general el dolor se presenta en la parte interna del codo. Este tipo de
enfermedades al parecer no tienen una relacion causal clara con los usuarios de computadores,
pero si existe evidencia que con el mal uso del mouse incrementa la posibilidad de desarrollar

estas patologias. (Hueso, 2012, pp. 131-132).

MANOS Y MUNECAS

Las patologias musculo tendinosas mas frecuentes en los usuarios de computadores a
nivel de manos y mufieca son la Tenosinovitis estenosante de Quervain y el Sindrome del Tunel
carpiano que se deben a la realizacion de movimientos repetitivos.

La Tenosinovitis Estenosante de Quervain es una inflamacion que produce una estrechez a nivel
de la vaina tendinosa de los tendones del abductor largo y extensor corto del pulgar, se produce al
combinar agarres fuertes con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas como las
adoptadas al digitar o usar el mouse. El trabajador presenta dolor agudo o subagudo en la cara
externa de la mufieca, que se incrementa con los movimientos de flexion, extension y abduccion
del pulgar. Se acompafia de limitacion para realizar movimientos de flexion y abduccién del
pulgar que en etapas avanzadas de la enfermedad el dolor se torna constante durante el reposo, es
muy frecuente en mujeres en periodo de gestacion y durante el posparto aunque también se
relaciona con enfermedades como la artritis. (Rodriguez, 2013, pp. 2-4).

El Sindrome del Tunel Carpiano es otra patologia con una alta incidencia y prevalencia en
usuarios de computadoras afecta al 3% de la poblacion en general con mayor frecuencia a

mujeres de entre 40 a 60 afios y se desarrolla por el atrapamiento del nervio mediando.
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Su origen ocupacional se produce como consecuencia del desarrollo de actividades que requieran
realizar movimientos repetitivos 0 mantenidos de hiperextension e hiperflexion de la mufeca.
(Rodriguez, 2013., pp. 2-6).

El sindrome se caracteriza por la presentar dolor, hormigueo y adormecimiento de la cara palmar
del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los dos tercios
distales del indice, medio y anular, en la mano dominante. Por lo general el inicio de la
sintomatologia es nocturna que mejora al realizar movimientos bruscos de las manos. Se
correlaciona con enfermedades como el hipotiroidismo, diabetes mellitus, obesidad, alcoholismo,
déficit de vitamina B12. (Rodriguez, 2013., pp. 2-6).

En la actualidad se tiene evidencia que es la patologia méas frecuente que se produce por el uso
inadecuado del teclado, sin embargo existe la controversia entre varios autores que sostienen que
cuando se usa el mouse por un tiempo prolongado como mas de 20 horas semanales se puede
presentar este sindrome, mientras otros autores se niegan a aseverar esta situacion. (Rodriguez,

2013, pp 2-6).

Figura 5. Anatomia de la Mano
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¢Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmicos biomecanicos en el area de

contraloria y la aparicion de trastornos musculo esqueléticos en sus trabajadores?

1.2.7 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION VARIABLES

CAUSA

VARIABLES DE CONFUSION

e Actividades
Extralaborales

e Enfermedades musculo
esqueléticas previas
e Edad

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Posturas Forzadas
e Movimientos repetitivos

\ EFECTO

VARIABLES DEPENDIENTES

e Trastornos Musculo

MODIFICADORES DE EFECTO

e Tiempo de exposicion del
trabajador ala PVD

e Habitos Posturales

e Pausas Activas y/ o Pasivas

\ 4

Esqueléticos.
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CAPITULO II

2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio a realizar es un estudio descriptivo en el cual se va a identificar y
evaluar los factores de riesgo ergondémicos biomecanicos que influyen en la aparicion de
trastornos musculo esqueléticos en el personal de contraloria de la empresa observando las
posturas adoptadas por los usuarios de computadoras para luego determinar, interpretar los datos
obtenidos luego de aplicar el método RULA OFFICE vy finalmente analizar y proponer las

medidas de control preventivas que sean necesarias.

2.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion a realizar es de tipo descriptiva debido a que nos permite estudiar la
presencia 0 ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre cierto fenémeno al que se pretende
estudiar, la investigacion es de campo o también conocida como in situ ya que se realiza en el
propio sitio donde se encuentra el objeto de estudio, permitiendo obtener un conocimiento mas
profundo sobre el tema a investigar y finalmente documental debido a que la informacion se
recogerd en las oficinas de contraloria a las nueve personas a las cuales se les va a realizar el
estudio, con el apoyo de una camara fotogréafica en la que se procedera a realizar grabacion de
videos de cada una de las actividades que realice la poblacion en estudio en sus puestos de
trabajo en un tiempo determinado observando las posturas adoptadas al desarrollar su trabajo para
posteriormente se procesar la informacion y analizar la misma por medio del método RULA
OFFICE.
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Posteriormente se obtendra el nivel de riesgo a que estdn expuestos los trabajadores del
area de contraloria y finalmente se propondré las medidas preventivas a adoptar segun el riesgo

encontrado en el estudio.

2.3 METODO

El método que se va a utilizar es hipotético deductivo debido a que se va a observar e
identificar a una poblacién a la cual se va a estudiar por posibles trastornos musculo
esqueléticos los cuales pueden ser influenciados por factores de riesgo ergonémicos
biomecéanicos los cuales deben ser comprobados o verificados para obtener un nivel de riesgo

que permitira tomar las medidas correctivas.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio son usuarios de pantalla de visualizacion de datos que cumplen
todos los criterios que determinan si un trabajador es usuario de computadores, se escogio a los
operadores que laboran en el area de contraloria debido a la alta exigencia laboral tanto desde el
punto de vista postural, como mental y por consiguiente acuden al dispensario médico de la
empresa con dolencias musculo esqueléticas especialmente en region cervical, y dorsolumbar a
nivel musculatura paravertebral y en la articulacion de la mufieca.

En esta investigacion se selecciono a los trabajadores administrativos del area de contraloria que
en varias ocasiones laboran mas de 8 horas diarias, la cual estd compuesta por 9 personas en
edades comprendidas entre 23 a 55 afios, siendo 7 personas del sexo femenino y 2 del sexo
masculino, otro aspecto muy importante que hay que citar en el desarrollo de la investigacién es
la antigliedad en la que laboran en el area de estudio la cual oscila entre 2 y 25 afios todos estos
aspectos son importantes debido a que son variables que pueden influenciar en el desarrollo de
algun trastorno musculo esquelético.

Se van a presentar datos de morbilidad general del afio 2014 en la cual se puede observar que las
dolencias del sistema osteomuscular se encuentra en el tercer lugar en importancia de las

patologias por aparatos, a continuacion se detalla en el figura 6.
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Figura 6. Morbilidad General de la Empresa
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Fuente: Elaborado por el Autor

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la investigacion se utilizara varios instrumentos técnicos
validados con los cuales permitiran identificar y evaluar los factores de riesgo ergonémicos
biomecanicos a los que estan expuestos los trabajadores del area de contraloria de la empresa, a

continuacion se detallaran cada uno de los instrumentos a utilizar en la investigacion.

2.5.1 METODO RULA OFFICE

Como metodologia biomecanica para evaluar la demanda postural estatica de los usuarios
de pantallas de visualizacion de datos se utilizara el método RULA OFFICE el cual fue
desarrollado por los doctores Mc Atemney y Corlett en la universidad de Notthingan en el afio
1993 estd herramienta permite evaluar el grado de exposicion de los trabajadores a factores de

riesgo que pueden desencadenar trastornos musculo esqueléticos. (Asensio, 2012, p. 54).
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El método evalla posturas concretas a nivel de cuello, tronco, extremidades superiores e
inferiores que supongan la mayor carga postural a la que el trabajador este expuesto durante su
jornada laboral (Asensio, 2012, p. 54).

Con este método se utiliza diagramas de las distintas posturas del cuerpo y tablas de puntaje para
evaluar la exposicion a los factores de exigencia externos que son: el niUmero de movimientos,
trabajo muscular estatico, la aplicacion de fuerzas en sus tareas, exigencias posturales durante la
jornada laboral las cuales son determinadas por los muebles de oficina, y el tiempo de trabajo sin
descanso. (Asensio, 2012, p. 54).

La aplicacion del método consiste en la observacion de la actividad del trabajador durante varios
ciclos de trabajo, a partir de esta observacion se debe seleccionar las posturas y tareas mas
significativas, que representen una mayor demanda postural y la duracion, las mediciones se
Ilevaran a cabo con ayuda de fotografias o videos de las zonas antes descritas los cuales mediran
los angulos de las posturas a estudiar. (Asencio, 2012, p 54).

“El método divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros superiores
(brazos, antebrazos y murfiecas) y el grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello.
Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacién a cada zona corporal (piernas,
mufecas, brazos, tronco)” (Asencio, 2012, pp. 55-56).

Figura 7. Posicion de la Mufieca
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Fuente: Asensio, et al. 2012, p. 60
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Figura 8. Posicion del Cuello
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Fuente: Asensio, et al. 2012, p. 62

En funcién de dichas puntuaciones se asignara valores globales a cada uno de los grupos A y B,
con lo cual se evaluara las categorias de riesgo de las diferentes posturas adoptadas por el
trabajador. El valor final obtenido con el método RULA OFFICE es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, es decir que los valores altos indican un mayor riesgo de

lesiones musculo esqueléticas.

Tabla 3. Puntuacién Final del Método Rula Office

PUNTUACION TOTAL
Puntuacion Puntuacién D = Puntuacién tabla A + Utilizacion de musculos + Fuerza

c*

1 2 3 4 5 5 7 ] 9
1 1 2 3 3 4 5 5 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5 5 5
3 3 3 3 4 4 5 & & &
4 3 3 3 4 5 B 6 & 6
5 4 4 4 5 5 7 7 7 7
B 4 4 5 6 6 7 T T T
i 5 5 B B T 7 T r T
8 5 5 6 T T 7 T r T
9 5 5 6 T T 7 T i T

Fuente: Asensio et al. 2012, p. 68
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Una vez que se obtiene las puntuaciones finales se determinara los niveles de actuacion
propuestos por el método los cuales orientaran al evaluador sobre las decisiones a tomar tras el
andlisis. Los niveles de actuacion propuestos son 4 siendo el nivel 1, el que determina que la
postura evaluada es aceptable, mientras que el nivel 4, que indica la necesidad urgente de

realizar cambios en la tarea.

2.5.2 CUESTIONARIO NORDICO OSTEOMUSCULAR

El Cuestionario Nérdico fue desarrollado a partir de un proyecto financiado por el
Consejo Nordico de Ministros. El objetivo fue desarrollar y probar un sistema normalizado, que
permitiera crear una metodologia mediante un cuestionario de comparacion de sintomas en las
distintas regiones corporales. Algo muy importante de puntualizar es que este cuestionario se lo
puede aplicar a toda la poblacion laboral y no fue desarrollada para el diagndéstico clinico de
enfermedad osteomuscular.

El Cuestionario Nordico de Signos y Sintomas Osteomusculares es un instrumento
mundialmente utilizado y validado que sirve para detectar de manera temprana la existencia de
sintomas musculo-esqueléticos, que todavia ain no progresan a una enfermedad manifiesta, tiene
como objetivo recopilar informacion de manera directa con un enfoque preventivo permitiendo
actuar de manera precoz ante el posible desarrollo de lesiones musculo esqueléticas.

Este cuestionario ha sido aplicado a las 9 personas que conforman el area de contraloria en la
misma consta de varias preguntas de opcion maultiple que pueden ser llenadas por toda la
poblacion o solamente por quienes han tenido problemas en los Gltimos 12 meses, o en los
ultimos 7 dias, también se consulta si las dolencias que presentan han impedido realizar su

actividades laborales de manera normal.
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Estas preguntas pueden ser aplicadas de dos formas, la primera forma consiste en que el
trabajador conteste por si solo las preguntas previa explicacion al personal y la otra manera es
que el investigador realice directamente la encuestas por medio de una entrevista al trabajador
sujeto de estudio en este caso se aplico la segunda opcién debido a que se considera que es la
mejor manera de obtener informacion veraz y correcta.

Se dispone de una imagen del cuerpo humano el cual esta distribuido por zonas bien definidas
que van desde el cuello hasta los pies y tobillos que facilitan la comprension de las regiones

corporales afectadas.

Figura 9. Esquema Corporal
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CAPITULO III

3. ANALISIS Y RESULTADOS

La presente investigacion se llevd a cabo en Laboratorios Industriales Farmacéuticos
Ecuatorianos LIFE, especificamente en el area de contraloria la cual es el area administrativa que
méas demanda tiene desde el punto de vista ergondémico debido a que las personas que laboran en
dicha area acuden con mayor frecuencia al dispensario médico de la empresa con dolencias
musculo esqueléticas a nivel de columna cervical y dorsal, principalmente dolores de manos y
mufiecas es por este motivo que se desea investigar cual es la verdadera exigencia postural a la
que estan sometidos los trabajadores y su relacion con las dolencias osteomusculares que
presentan.

Es muy importante describir las actividades que realizan las 9 personas sujetas al estudio durante
su jornada laboral que es de 8 horas diarias, y varias personas deben quedarse entre la primera y
la ultima semana de cada mes horas extras debido a que deben ajustar y llevar reportes de la
contabilidad mensualmente ocasionando en los trabajadores de computadores una mayor

demanda tanto fisica y mental dando lugar al aparecimiento de lesiones musculo esqueléticas.
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Durante la investigacion se pudo observar que en el area de contraloria los usuarios de pantallas
de visualizacion de datos desarrollan 2 tipos de trabajos bastante definidos y similares que se

detallan a continuacion:

Trabajadores que usan PVD: Este tipo de operadores se caracterizan porque pasan la mayor
parte del tiempo frente al computador en promedio de 4 a 6 horas diarias ingresando, verificando
y procesando la informacion financiera de la empresa es decir generando los balances financiero
para los clientes internos externos y entidades publicas de control, por lo general este grupo de
personas tienen una alta carga visual y usan frecuentemente el mouse, provocando en los mismos
trastornos visuales tales como conjuntivitis, blefaritis, 0jo seco y lesiones musculo esqueléticos a

nivel de mufieca. El resto del tiempo acude a reuniones de trabajo.

Figura 10. Trabajadora de PVD

Fuente: Elaborado por el Autor
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Trabajadores Mixtos: Se caracterizan porque realizan actividades frente al computador y
manipulan documentos, es decir su ciclo de trabajo se caracteriza en registrar y visualizar un
numero aproximado de 30 a 50 facturas diarias dependiendo del mes y de la demanda de la
empresa en la cual tienen que observar detalladamente las facturas, inventarios, érdenes de
compra, anexos transaccionales, pago de salarios para luego ingresar al sistema ocasionando al
trabajador exigencias posturales tanto a nivel de columna cervical, musculatura de cuello y
hombros como en miembro superior especificamente en el sistema osteomuscular y tendinoso de
mano y mufieca.

En lo que respecta a la vista la demanda visual es mayor debido a que debe mirar la
documentacién y la pantalla de visualizacion de datos en planos visuales distintos. Cabe
mencionar que este trabajo se lo lleva a cabo durante las 6 a 8 horas de la jornada laboral.

Durante la jornada laboral el personal administrativo no realiza ningan ejercicio de relajacién
muscular ni se dispone de un programa de pausas activas que podrian ayudar a minimizar el
aparecimiento de dolencias osteomusculares, ademas se debe mencionar que los trabajadores de

la planta administrativa tienen un lapso de tiempo de 1hora para almorzar.
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Figura 11. Digitacion y Observacion de Documentos

Fuente: Elaborado por el Autor

3.1 PELIGROS ASOCIADOS EN OFICINAS

En la investigacion propuesta no contempla los peligros asociados al medio ambiente de
los puestos de trabajo con equipos de PVD’s tales como iluminacion, ruido y temperatura es por
ello que se va a citar la importancia que tiene cada una de estas condiciones en el desarrollo del
trabajo para profundizar posteriormente con un estudio que incorpore estas variables y logre un

entendimiento mas global del tema planteado.



44

lluminacién

La iluminacion adecuada es una herramienta fundamental para el desarrollo del trabajo en
oficinas y mas precisamente debe reunir unas condiciones especiales de iluminacion para evitar
exigencias muy altas a nivel visual. Dentro de los principales problemas que suelen presentarse
en las oficinas es la incorrecta ubicacion de las lamparas en los sitios de trabajo y la deficiente
iluminacién que emiten las mismas.

Segun el Real Decreto 488/1997 refiere que debe existir unas especificaciones técnicas para
desarrollar el trabajo en oficinas en la cual hace referencia a que los puestos de trabajo deben
tener una iluminacion general y especial (lamparas) garantizando unos niveles adecuados de luz
acordes a las necesidades visuales del usuario de computadores, otro aspecto importante que se
puntualiza en el presente decreto es que la distribucidn del puesto de trabajo debe ser de tal forma
que las fuentes de luz naturales y artificiales no provoquen deslumbramientos directos ni reflejos

molestos que incomoden la vision del usuario.

En las especificaciones que deben cumplir la iluminacion artificial estan:
» Lailuminacion correcta es cuando las luminarias se encuentran paralelas al eje de la vista
de los operadores y a las ventanas.
> La fuente de luz no debe encontrarse dentro del campo visual del empleado durante la
realizacion de sus tareas.
> No se debe instalar luminarias de gran potencia y alta luminancia.
» Las iluminancia horizontal debe estar en rango de 250 a 500 lux y la vertical a nivel de la

pantalla entre 150 y 300 lux. (Mondelo, 2013, p 50 a 52).
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En la empresa no existe mediciones de los niveles de iluminacion existentes en los puestos de
trabajo de oficinas, pero se puede observar diferencias luminicas en las distintas oficinas en unas
existe una iluminacion deficiente ya que se encuentran en la parte interna y cuentan solo con luz
artificial mientras que otros cuentan con luz artificial y natural con las ventanas detras de las

pantallas no disponen de persianas ocasionando deslumbramiento visual.

Figura 12. Oficina no lluminada

Fuente: Elaborado por el Autor

Figura 13. Oficina Iluminada

Fuente: Elaborado por el Autor
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Para evitar estos deslumbramientos visuales se debe tomar en cuenta algunas especificaciones al
momento de disefiar, colocar y distribuir el mobiliario de oficinas:

» Se debe ubicar el monitor de tal manera que las ventanas queden orientadas en forma
perpendicular respecto al plano de la pantalla evitando que las ventanas queden detras o
delante del monitor.

» Se debe regular la disposicién espacial del monitor evitando los reflejos.

» Utilizar los sistemas de regulacion de brillo/contraste que incorpora el monitor para
mayor confort visual.

» Es muy importante disponer y utilizar las cortinas o persianas para regular la luz natural
que ingresa a la oficina en el recinto.

» Evitar la utilizacion de superficies o artefactos reflectantes en su entorno de trabajo.

Figura 14. Instalacion correcta e incorrecta de las pantallas respecto a la luz

Ventana Ventona
Lamporas en el Techo prmol echo
INSTALACION INCORRECTA INSTALACION CORRECTA

a g T
=0 =7 | ang) | K

R B [ SERE [ & | VIS e | E

Lomparcs en el techo Lamporas en ¢l fecho

— e

Fuente: NTP 139. 2008, p. 4
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Ruido

El area de contraloria se encuentra ubicada en el primer piso del edificio principal de
LIFE en la que no existe ruido debido a que se encuentran aislados del ruido ambiental y de las
maquinas de la planta de produccion, existe 1 impresora nueva a laser que es mucho mas
silenciosa que la anterior ya que se encuentra aislada en una cuarto situado en la misma area de
contraloria que no produce ruido, pero en el ambiente de oficinas hay que considerar niveles de
ruidos mas bajos que perturban las tareas laborales en lo que respecta a la atencion y la
comunicacion del personal que trabaja en el area.
Los niveles sonoros equivalentes permisibles en una oficina que se requieren para realizar tareas
dificiles y complejas que demanden concentracion y atencién no deben exceder los 55dB(A)
sobre todo para zonas de programacion y disefio y 70dB(A) para el resto de tareas. (Mondelo,

2013, p. 53).

Temperatura

Se define que un ambiente de oficina es térmicamente confortable cuando al menos el
80% de los usuarios se encuentran en una condicién térmica neutra, es decir que no tengan
sensaciones térmicas que le causen disconfort. La sensacion térmica en un ambiente de oficina
depende distintas variables que incluyen la temperatura, humedad, velocidad del aire, tipo de
vestimenta que utilice la persona y el grado de actividad de las personas. (achs ergonomia

oficinas).
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Las condiciones micro climaticas en el primer piso de la empresa en donde se encuentra el area
en estudio son frias y los trabajadores perciben una sensacion térmica baja por lo que ha sido
necesario colocar calefactores eléctricos para calentar el micro clima del area, este factor hay que
tomar en cuenta dentro del acondicionamiento ergonomico del puesto de trabajo en general y mas
aun en oficinas en donde los usuarios de PVD’s permanecen en sus puestos de trabajo la mayor
parte del tiempo en posiciones sedentes influyendo directamente en el bienestar del trabajador.

Segun el Real Decreto 488/1997 recomienda que la temperatura de confort debe mantenerse en
verano entre 23 a 26°C y en la temporada invernal entre 20 a 24°C, con una humedad relativa
comprendida entre el 45% y el 65% previniendo la sequedad de las mucosas y los 0jos.

(Mondelo, 2013, pag 53 a 54).

3.2 TIPOLOGIA DE OFICINAS

En toda organizacién o empresa existen ambientes de trabajo donde existen oficinas en las
cuales laboran usuarios de computadores lo que ha originado la necesidad de elaborar ambientes
o sitios de trabajo ergondmicos los cuales deben cumplir con ciertas caracteristicas de disefio para
que el operador pueda desarrollar sus tareas en un espacio comodo y confortable logrando con
esto prevenir posibles dolencias musculo esqueléticas.

El trabajador que labora frente a un computador mantiene una postura estatica permanente es por
ello que la configuracion del puesto de trabajo de usuarios de PVD’s debe ser disefiada de tal
manera que evite que el trabajador adopte posturas fijas, ya que no existe una postura que sea

optima ni saludable durante las 8 horas de trabajo.
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Cuando el usuario de computadoras adopta una postura fija por periodos prolongados esta se
vuelve incomoda es por ello que los mobiliarios deben ser regulables, ajustables y disefiados
para el 90% de la poblacion usuaria.

La posicion ideal que debe adoptar un trabajador usuario de PVD’s es la siguiente:

» Ojos deben estar alineados con el borde superior de la pantalla del computador.

» Cuello debe tener una flexion méxima de 15°.

» Hombros deben estar relajados para prevenir la contraccién de la musculatura estatica del
cuello y hombros.

» Codo deben estar apoyados al cuerpo, manteniendo un angulo entre 90° y 100°.

» Muriieca tiene que estar relajada y alineada al antebrazo evitando las desviaciones
laterales.

» Tronco ligeramente inclinado entre 100° y 110°.

» Cadera debe mantener un angulo de 90° a 100°.

» Rodillas deber estar a un nivel levemente superior al de la cadera formando un angulo
mayor a 90°.

» Pies completamente apoyados en el suelo o sobre un reposapiés. (achs, ergonomia

oficinas).
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Figura 15. Postura Sedente del Usuario de PVD

La postura correcta
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Fuente: Jacome, 2014, p. 115

En el mobiliario del Area de Controlaria se encuentran los siguientes equipos de oficina:

Tabla 4. Mobiliario que dispone el Area de Contraloria

Mobiliario de Oficina | Caracteristicas

Escritorios » Rectangular 2, con 4 médulos independientes, filos redondos
» En L 7, de los cuales tienen 5 mddulos independientes, uno

ovalado y otro rectangular. 2 escritorios con un solo modulo

ovalado.

Monitor » Rectangular, pantalla plana 9 no posee mecanismo ajustables en
altura.

Porta documentos » No se dispone de porta documentos, 6 personas necesitan debido

a que realizan trabajos mixtos y 3 no lo requieren.



http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://es.slideshare.net/rosafol/riesgos-del-trabajo-con-pvd&ei=kfJwVajBAoSLsAWEtYKYAg&bvm=bv.95039771,d.b2w&psig=AFQjCNF5K3YJGUreWrrj1LMyaZNM4jS-gw&ust=1433551881542706
http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://es.slideshare.net/rosafol/riesgos-del-trabajo-con-pvd&ei=kfJwVajBAoSLsAWEtYKYAg&bvm=bv.95039771,d.b2w&psig=AFQjCNF5K3YJGUreWrrj1LMyaZNM4jS-gw&ust=1433551881542706
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Tabla 4 (cont.)

Mouse > Disponen de mouse grandes y apoya muriecas.

Teclado » Convencionales 9, 8 se encuentran sobre el escritorio y 1 bajo
del escritorio, de estos 7 tienen apoya mufiecas, 1 no tiene apoya

mufiecas, 1 dispone de bandeja porta teclados.

Sillas » Tienen 5 puntos de apoyo 9, con espaldar con apoyo lumbar 2, 7
sillas con respaldo dorsal y lumbar, todos los asientos son con
bordes redondeados y varias no poseen mecanismos ajustables
en altura, 7 sillas disponen de apoya brazos que no son
regulables en altura y 2 no posee apoya brazos. Las sillas son
hechas con un tapiz de imitacion de cuerina este tipo de telas
sintéticas acumulan la humedad y pueden causar calor e

incomodidad al trabajador.

Fuente: Elaborado por el Autor

Con estos datos se puede interpretar que los equipos de oficina que poseen las nueve personas
que laboran en el area de contraloria no cumplen con todas las especificaciones generales dadas
para una oficina convencional, ya que los mobiliarios de oficinas deben ser adaptables y
regulables al trabajador para evitar exigencias posturales que a mediano o a largo plazo ocasionen
dolor o disconfort en el sistema osteomuscular del operador de PVD’s es por este motivo que es
recomendable profundizar en proximas investigaciones sobre la importancia del disefio y correcta
distribucion de los puestos de trabajo y su relacién con él aparecimiento de lesiones musculo

esqueléticas




3.3 ANALISIS DE LA SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULARES DE LOS
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Para el analisis de la signos y sintomas osteomusculares se aplico el cuestionario nordico

que es mundialmente conocido y utilizado para identificar de manera temprana las dolencias

musculo esqueléticas de la poblacion en estudio antes que esté dolor ocasione al trabajador una

limitacion funcional que puede llegar a desarrollar incapacidad parcial para realizar sus

actividades diarias.

Se realizd una entrevista con cada una de las nueve personas sujetas a estudio durante un lapso de

15 minutos en donde se les explico en qué consiste y cudél es la utilidad préactica de realizar este

cuestionario. En el siguiente grafico se expone los resultados obtenidos en los trabajadores.

Figura 16. Resultados de la Aplicacion del Cuestionario Nérdico a los usuarios de PVD

CUESTIONARIO NORDICO

8
7
6
5 —
4
3
2
1 -
0
Cuello |Hombros| Codos | Mufieca | Espalda | Espalda | Caderas | Rodillas | Tobillos /
alta baja y Muslos Pies
(dorsal) | (lumbar)
B MOLESTIAS 4 5 3 8 5 4 1
B LIMITACIONES 1 1 3 1
RECIENTES 2 3 1 5 2 2

Fuente: Elaborado por el Autor
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Como se puede observar en la grafica se detallan los 3 parametros preguntados, el primero se
relaciona con las molestias, dolor o disconfort que adolece el trabajador en los ultimos 12 meses
observando que la mufieca, los hombros y la espalda en general presenta prevalencia mayores, en
lo que respecta a limitaciones para realizar su trabajo las dolencias han sido limitantes
principalmente en mufiecas, y finalmente en las preguntas referentes a problemas
osteomusculares recientes los datos continan siendo altos en mufiecas, hombros y espalda.

Al realizar un analisis por area del cuerpo afectada se observa que la articulacion de la mufieca es
la que presenta mayor afectacion por la demanda de digitacion que exige las tareas cotidianas
frente al computador y las desviaciones radiales y cubitales tanto al digitar como al manipular el
mouse esto se puede observar en los videos realizados a cada uno de los operadores.

Las dolencias de cuello pueden estar relacionadas a que el trabajador permanece por periodos
prolongados frente al computador en posiciones disergonomicas tales como la flexion o torsion
del mismo, esta exigencia postural se relaciona a que en varios puestos de trabajo el monitor no
se encuentra al frente del usuario ocasionando dolencias en columna cervical.

Existe otro grupo de operadores en donde la demanda postural es mayor ya que deben visualizar
la computadora y documentos que por lo general lo hacen en el escritorio ya que no disponen de
porta documentos para evitar la flexion de la columna cervical provocando contracturas
musculares y cervicalgias.

A nivel de columna dorsal y lumbar existe una prevalencia importante de dolencias musculo
esqueléticas presentandose en 5 y 4 personas respectivamente dolor y disconfort
presumiblemente dadas por inclinacion de la columna y la no utilizacion del espaldar de manera

habitual durante su jornada de trabajo.
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Con respecto a las molestias en hombros se presentaron en 5 usuarios de pantallas de
visualizacion de datos durante los Ultimos 12 meses y en 3 personas la sintomatologia es reciente
pudiendo relacionarse con la hiperextension y abduccion del miembro superior al manipular el
mouse lejos de la linea media debido a que los apoya brazos de las sillas al no ser regulables
obstaculizan el ingreso de los trabajadores al escritorio.

Al analizar de las molestias, dolor o disconfort presentes en los ultimos 12 meses en hombros,
codos y mufiecas se puede especificar si esta sintomatologia se presenta en un lado del segmento
corporal o en ambos lados esta informacion es una alerta, y resulta muy util para identificar
rapidamente los riesgos ergondmicos existentes para tomar medidas preventivas lo antes posible,

con la finalidad de prevenir lesiones futuras, esto se lo representa en la siguiente grafica.

Figura 17. Molestias Mdsculo Esqueléticas en Miembros Superiores

MOLESTIAS MUSCULO ESQUELETICAS

3,5

2,5

1,5

0,5

Derecho lzquierdo Ambos

B Hombros M Codos & Muifieca

Fuente: Elaborado por el Autor
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Como se puede observar en la grafica superior el lado mas afectado es el derecho con 4 casos en
mufieca, 3 en hombros y 2 en codos, mientras que el izquierdo solo presenta dolencias en
mufieca 2 personas y en codos 1. A nivel de ambos segmentos corporales existe disconfort en
mufiecas y hombros con 2 casos respectivamente estos datos nos dan una idea que realmente

existe un problema ergonémico en el area de estudio.

3.4 ANALISIS DE RESULTADOS METODO RULA OFFICE

Para el anlisis de los resultados se utilizé el programa Kinovea que es un software que se
utiliza en el &mbito deportivo pero también es muy util en ergonomia ya que por medio de la
grabacion de un video él programa permite medir los angulos y evaluar las diferentes posturas
adoptadas por los trabajadores durante el desarrollo de sus actividades, posteriormente se realizé
la evaluacion biomecénica por medio de la aplicacion del METODO RULA OFFICE a cada uno
de los operadores de PVD’s en el area de contraloria.

Las evaluaciones y mediciones se realizaron tanto en el lado derecho como en el izquierdo de los
miembros superiores como hace referenciael METODO RULA OFFICE, pero posteriormente se
eligio el lado que mayor demanda postural exige a los trabajadores. En la siguiente tabla se
detalla los niveles de riesgo evaluados a nivel brazo, antebrazo, mufieca y el giro de la misma que

corresponde al grupo A.
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Tabla 5. Evaluacion Método Rula Office de Miembros Superiores

BRAZO ANTEBRAZO| MUNECA GIRO
CARGO ACTUAL

1zQ [DER | 1zQ [ DER | 1zQ [ DER [1ZQ[DER

Contadora Cuentas Pagar Ext 3 3 1 2 2 2 0 0

Supervisora Cuentas Pagar 2 4 2 3 1 3 1 0

Contador General 0 3 0 1 0 2 0 0

Contadora Cuentas Pagar Loc 2 3 1 2 3 2 0 0

Asistente Costos e Inventarios 3 3 1 3 2 2 1 0

Contadora Cuentas Cobrar 1 1 1 2 2 1 0 0

Supervisora Costos e Inventarios| 2 3 2 1 3 2 0 1

Contadora Activos Fijos 3 2 1 2 2 2 0 0

Asistente Contabilidad 2 3 2 3 2 2 0 0

Fuente: Elaborado por el Autor

En el analisis se puede observar que a nivel de brazos el que mayor demanda postural exige al
usuario de computadora es el brazo derecho correspondiendo a puntuaciones de 1 y 2 que
representan solo 2 personas, en 6 puestos de trabajo los puntajes obtenidos en lado derecho son 3
que corresponden al 66.66% de la poblacion de estudio, este puntaje significa que el brazo forma

un angulo entre 21° al 45° y ademas se encuentra en abduccion.
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La persona que ocupa el cargo de supervision de cuentas por pagar presenta una puntuacion de 4
correspondiente al 11.11%, esto se debe a que el brazo se encuentra alejado del cuerpo es decir en
abduccion al manipular el mouse formando un angulo de 68°, en la siguiente grafica se puede
observar que la trabajadora se encuentra en una postura asumida por lo que se sugiere que se

acergue aun mas al escritorio para evitar la hiperextension del miembro superior derecho.

Figura 18. Evaluacion Postural de Miembro Superior Derecho

Fuente: Elaborado por el Autor

En antebrazo derecho existen 3 puestos de trabajo que son el de supervisora de cuentas por pagar
y el de las asistentes que presentaron una puntuacion de 3 correspondiendo al 33.33% esto se
debe a que los angulos formados por los antebrazos son mayores a 110° con la particularidad que

las 3 personas tienen los antebrazos en abduccion.
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A nivel de mufiecas existen puntuaciones de 3 como maximo en las cuales las personas adoptan
posturas de las mufiecas menores a 15° pero con lateralizacion, desviaciones cubitales y en pocas
ocasiones se observaron giros de las mismas los cuales se correlacionan con los datos obtenidos
al realizar los cuestionarios nérdicos de sintomatologia osteo muscular en donde el 90% de las
personas contestaron que durante los ultimos 12 meses han presentado molestias, dolor y
disconfort en manos y murfiecas, ademas esto se evidencia en las visitas al dispensario médico de
la empresa por parte de las personas que laboran en el area de contraloria por dolencias musculo

esqueléticas como tenosinovitis y tendinitis.

Continuando con el anélisis biomecéanico se evalua la utilizacién de la musculatura si la persona
permanece sentada frente al computador de forma continua y sin levantarse por mas de 2 horas y
la fuerza en donde se toma en cuenta el tiempo que permanece el trabajador frente a la pantalla de
visualizacion de datos durante todo el dia, esta puntuacion se afiade a la ya obtenida a nivel de
miembros superiores y se obtiene un gran total que se puede observar en el puntaje D el mismo

que se representa en la tabla 6
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Tabla 6. Evaluacion de los Componentes del Mdsculo y Fuerza en Miembros Superiores

MUSCULOS FUERZA TABLA A
1zQ [ DER | 1zQ [DER | 1zQ [ DER

Contadora Cuentas Pagar Ext 0 0 1 1 4 4

CARGO ACTUAL

Supervisora Cuentas Pagar 0 0 1 1 3 5
Contador General 0 0 0 1 0 4

Contadora Cuentas Pagar Loc 0 0 1 1 3 4

Asistente Costos e Inventarios 0 0 1 1 4 4

Contadora Cuentas Cobrar 0 0 1 1 2 2

Supervisora Costos e Inventarios| 1 1 1 1 3 4
Contadora Activos Fijos 0 0 1 1 4 3
Asistente Contabilidad 0 0 1 1 3 4

Fuente: Elaborado por el Autor

Como se puede observar el puntaje obtenido luego de realizar la evaluacién global de los
miembros superiores se obtiene que en el lado derecho se presenta un demanda postural mayor
con puntajes que oscilan entre 5y 6 que representan el 77.77% del total de puestos de trabajos
evaluados obteniendo los puntajes mas altos a nivel de supervisidn debido a que presentan una
alta demanda postural al permanecer horas extras frente al computador adoptando posturas
disergondmicas, ademas cabe mencionar que el trabajo que desempefian tiene una exigencia
mental importante que provocan en los trabajadores cefaleas tensionales, migrafas, contracturas

musculares y problemas para conciliar el suefio.
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Al realizar la evaluacion de la zona corporal que comprende el cuello, el tronco y piernas

mediante la aplicacion del método se obtuvieron los siguientes resultados los mismos se detallan

a continuacion

Tabla 7. Evaluacién Método Rula Office de Miembros Inferiores

PUESTO DE TRABAJO CUELLO[TRONCO [PIERNAS|TABLA B | MUSCULOS [FUERZA |[PUNTAJE C
Contadora Cuentas Pagar Ext 3 2 1 3 0 1 4
Supervisora Cuentas Pagar 3 1 2 3 0 1 4
Contador General 3 3 1 4 0 1 5
Contadora Cuentas Pagar Loc 1 1 2 3 0 1 4
Asistente Costos e Inventarios 2 1 1 2 0 1 3
Contadora Cuentas Cobrar 2 1 2 3 0 1 4
Supervisora Costos e Inv 2 1 1 2 1 1 4
Contadora Activos Fijos 3 2 1 3 0 1 4
Asistente Contraloria 2 1 2 3 0 1 4

Fuente: Elaborado por el Autor

Al realizar el andlisis detallado por zonas corporales tenemos que en cuello el 55.5% de las

personas tiene riesgo leve mientras que el 44.4% existe riesgo moderado estos datos se pueden

correlacionar con las posturas que adoptan los trabajadores al verificar documentacion en el

escritorio ya que ciertos trabajos asi lo exigen y al observar datos frente al computador en donde

el principal problema que se encontrd es que las alturas de la pantallas no se encuentran al mismo

nivel de los ojos de los usuarios de PVD’s.
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Por este motivo se sugiere que las pantallas deben ser ajustables en altura y tener un porta

documentos a lado del monitor para evitar las exigencias posturales del cuello.

Figura 19. Evaluacion Postural del Cuello al Observar Documentacion

Fuente: Elaborado por el Autor

A nivel del tronco los datos evidencian que el 88.8% de las personas evaluadas presentan un
riesgo leve, tan solo 1 persona evaluada que representa el 11.1 % presenta riesgo moderado esto
se debe a que el trabajador adopta posturas asumidas para realizar sus actividades laborales o
también pueden ser debidas a caracteristicas inadecuadas de los puestos de trabajo como por
ejemplo los apoya brazos no son regulables en altura impidiendo el ingreso de la silla por debajo

el escritorio obligando al usuario de PVD a inclinar el tronco.
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En piernas se observo que la mayoria de las personas tenian los pies apoyados y equilibrados en
el piso esto se confirma con los puntajes obtenidos que oscilan entre 1 y 2 lo cual representa que
el 55.5% de las personas tienen los pies apoyados en el piso, mientras que el restante 44.5% de
los usuarios de computadoras no tienen apoyados o equilibrados los pies esta es una practica
comun en las mujeres debido a que cruzan las piernas durante periodos cortos pudiendo ocasionar
a mediano o a largo plazo problemas circulatorios y vasculares como la presencia de varices.

Para este grupo de trabajadoras que no apoyan los pies en el piso debido a que las sillas no
disponen un mecanismo regulable en altura o el mismo se encuentra dafiado se sugiere la entrega
de reposa pies que les va a permitir descansar las extremidades inferiores en una posicion coémoda

y confortable.

Figura 20. Postura Correcta de Piernas

Fuente: Elaborado por el Autor
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Figura 21. Postura Incorrecta de Piernas

Fuente: Elaborado por el Autor

Al realizar una correlacion final de los puntajes obtenidos tanto en el grupo A que comprende a
los miembros superiores y el grupo B donde se evalla las posturas de cuello, tronco y piernas se
obtienen unos puntajes finales D y C los cuales se deben sumar a la puntuacion obtenida en la
utilizacion de musculos y fuerza obteniendo los resultados que se detallan a continuacién en la

tabla 8.
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Tabla 8. Puntuacion total obtenida por Evaluacién con método Rula Office

PUNTAJE D
PUESTO DE TRABAJO
1ZQ | DER
Contadora Cuentas Pagar Ext 5 5
Supervisora Cuentas Pagar 4 6
Contador General 0 5
Contadora Cuentas Pagar Loc 4 5
Asistente Costos e Inventarios 5 5
Contadora Cuentas Cobrar 3 3
Supervisora Costos e Inventarios 5 6
Contadora Activos Fijos 5 4
Asistente Contraloria 4 5

Fuente: Elaborado por el Autor

Como se puede observar el nivel de riesgo postural de los 9 puestos de trabajo evaluados en el
area de contraloria de la empresa, el 78% de la poblacion evaluada obtuvieron un nivel de riesgo
5y 6 el cual nos indica que se debe realizar nuevas investigaciones, hay que implementar
soluciones administrativas y mejoras ingenieriles lo antes posible para tomar las medidas
preventivas del caso logrando asi minimizar el aparecimiento de problemas musculo esqueléticos.
Se existen trabajadores con dolencias musculoesqueléticas se debe realizar un seguimiento
mensual de las mismas por medio de examenes complementarios e interconsultas con

especialistas si asi lo requieren.
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En los cargos de contadora de cuentas por cobrar y de asistente de costos e inventarios los niveles

de riesgo encontrados fueron entre 3 y 4 respectivamente correspondiendo realizar una

investigacion mas detallada y aplicar mejoras administrativas al puesto de trabajo.

En la tabla 9 se detalla la puntuacion final, los niveles de riesgo encontrados por puesto de trabajo

con las recomendaciones sugeridas por el METODO RULA OFFICE.

Tabla 9. Recomendaciones de Actuacion segun el Nivel de Riesgo Obtenido

Contadora cuentas
por pagar locales

Contadora
activos fijos

Contadora de
cuentas por cobrar

Asistente de costos
e inventarios

Contador General
Contadora cuentas
por pagar exterior

Supervisora de
costos e inventarios

Asistente
Contraloria

Supervisora
Cuentas por pagar

CARGO ACTUAL [PUNTUACION | NIVEL DE | RECOMENDACIONES
FINAL RIESGO

Alto Se  requieren  nuevas

investigaciones,

soluciones administrativas y mejoras de

ingenieria lo antes posible

Alto Se  requieren  nuevas

investigaciones,

soluciones administrativas y mejoras de

ingenieria lo antes posible

Moderado  Se requiere una investigacién méas detallada y
realizar mejoras administrativas

Moderado  Se requiere una investigacién mas detallada y
realizar mejoras administrativas

Alto Se requieren  nuevas

investigaciones,

soluciones administrativas y mejoras de

ingenieria lo antes posible

Alto Se requieren  nuevas
soluciones administrativas

ingenieria lo antes posible

Alto Se  requieren  nuevas
soluciones administrativas

ingenieria lo antes posible

Alto Se  requieren  nuevas
soluciones administrativas

ingenieria lo antes posible

Alto Se  requieren  nuevas
soluciones administrativas

ingenieria lo antes posible

Fuente: Elaborado por el Autor

investigaciones,
y mejoras de

investigaciones,
y mejoras de

investigaciones,
y mejoras de

investigaciones,
y mejoras de
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3.5 LA ERGONOMIA COMO ESTRATEGIA DE PREVENCION

El trabajo en oficinas estd cambiando rapidamente con los nuevos avances tecnologicos
haciendo que el trabajo se facilite, pero también puede ocasionar nuevos problemas tanto para la
empresa como para los trabajadores por el aparecimiento de nuevas dolencias que antes no
existian 0 no se conocian que se podian desarrollar a causa del trabajo frente al computador, es
por este motivo que los lugares de trabajo requieren ser cuidadosamente disefiados para que el
trabajador pueda desempefiar su trabajo de manera segura y confortable, con la finalidad que el
usuario de PVD’s pueda recuperarse de la fatiga acumulada durante su jornada laboral.

Con el uso cada vez mas necesario de computadores en puestos de trabajo administrativos y el
incremento de problemas musculo esqueléticos en las personas que las utilizan, es fundamental
aplicar principios ergonémicos que integren al trabajador con el medio ambiente y el mobiliario
de oficinas para poder reducir los riesgos a la salud asociados al uso de estos equipos de trabajo
mal disefiados. (Mufioz, 2012, p. 3).

Es por este motivo que la ergonomia cumple un papel primordial en un sistema de gestion

preventivo en toda empresa, dentro de este campo se tiene 2 enfoques a tener presentes:

Ergonomia Reactiva: La cual trata de corregir los problemas disergonémicos no detectados o
corregidos con anterioridad que fueron detectados con el tiempo y que pueden generar lesiones
en los trabajadores, para desarrollar un programa de ergonomia reactiva es necesario disponer de
fuentes informativas que son en primer lugar las evaluaciones periodicas de las condiciones
ergondmicas de los puestos de trabajo, de los datos epidemioldgicos de lesiones o enfermedades
ocupacionales y finalmente por medio de la participacién e informacion dada por todos los

trabajadores de la empresa a través de un buzén de sugerencias. (Alcalde, 2012, pp 382-388).
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Ergonomia Proactiva: Es la que se aplica en fase inicial de disefio de los puestos de trabajo en
donde se puede identificar los problemas y corregirlos es sin duda la solucion mas rentable tanto
para la empresa debido a que ahorra dinero porque evita invertir en nuevas maquinarias,
mobiliarios de oficinas y herramientas de trabajo, asi como para el trabajador debido a que si el
puesto de trabajo rene todas las condiciones ergondmicas para el desarrollo de las tareas se
evitara o minimizara el aparecimiento de lesiones musculo esqueléticas consiguiendo disminuir el

ausentismo laboral y mejorando la productividad de la empresa.(Alcalde, 2012, p 382).

La Ergonomia es una herramienta fundamental para prevenir lesiones musculo esqueléticas por lo
que existen varias estrategias de prevencion para minimizar su aparecimiento que se detallan a

continuacion:

» Prevencion Primaria: Consiste en tomar acciones o estrategias de intervencion en el
trabajo que estén enfocadas a minimizar el aparecimiento de lesiones osteo musculares,
es decir se debe analizar al individuo en una etapa temprana en donde no presente
sintomatologia musculo esquelética y a su entorno en el caso de la investigacion
propuesta se debe analizar si el disefio del puesto de trabajo es el adecuado, otro punto
importante es analizar cbmo se encuentra la organizacion del trabajo ya que los riesgos
asociados al uso prolongado del computador estdn muy relacionados a una mala
organizacion de el mismo, si se lleva a cabo una buena organizacion del trabajo se lograra
que el trabajador realice sus labores sin demasiada tension en un ambiente saludable
incentivando el desarrollo de micro pausas en el trabajo que asegura su bienestar tanto

fisico como mental. (Bascuas. et al., 2012 pp.368-369).
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Finalmente hay que realizar una formacion a los trabajadores en higiene postural
buscando conseguir la adopcion de posturas ergondmicas en su puesto de trabajo.

(Bascuas. et al., 2012 pp.368-369).

Prevencion Secundaria: Hace referencia a que el trabajador presenta cierto grado de
incapacidad para desarrollar su tareas es por esto que las acciones a tomar deben ir
encaminadas a la evaluacion de los puestos de trabajo por medio de métodos validados
con es el caso de RULA OFFICE y reconocimientos médicos orientados en los riesgos
existentes en el sitio de trabajo con la finalidad de minimizar las dolencias de los
trabajadores. Es en este nivel donde se deben elaborar y aplicar protocolos de vigilancia
de la salud enfocados en los riesgos a los que estdn expuestos los trabajadores, dichos
protocolos deberan incluir anamnesis, examen fisico completo que incluyan una serie de
maniobras exploratorias que en el caso de los usuarios de pantallas de visualizacion
evallen el sistema musculo tendinosos y visual, finalmente se debe solicitar examenes
complementarios que nos ayuden a confirmar un diagnostico definitivo de patologia en

estudio. (Bascuas. et al., 2012 pp.370-374).

Prevencion Terciaria: Se la conoce también como ergonomia correctiva en donde se
vuelve necesario corregir situaciones que en su momento no lo fueron, en esta fase el
trabajador ya tiene una lesion que lo incapacita de manera importante para desarrollar sus
actividades laborales e incluso cotidianas y lo que se busca es minimizar las secuelas o

efectos producidas por la lesion a la salud del trabajador. (Bascuas, 2012, pp. 374- 375).
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Esto se puede lograr por medio de rehabilitacion del aparato musculo tendinoso para
lograr un fortalecimiento del mismo y tratar de disminuir el dolor, mejorar la movilidad
de la articulacién afectada, para conseguir una mejor calidad de vida, otra estrategia que
se busca identificar con la prevencion terciaria son los problemas de salud que ocasionan
al usuario de PVD’s el mal disefio ergondmico del puesto de trabajo por lo que es
necesario realizar un redisefio del mismo y si esto no es posible se debe reubicar al
trabajador para evitar que se reagudicen las lesiones ya presentes. (Bascuas, 2012, pp.

374- 375).

Figura 22. Estrategias de Prevencion

PREVENCION PREVENCION - PREVENCION
PRIMARIA SECUNDARIA TERCIARIA
Disefio Valoracion P de T, E. Correctiva
Educacién Reconocimientos Reubicacién
Formacién S. centinela

Organizacién

Fuente: Bascuas, et al. 2012, p. 290
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3.6 PROPUESTA DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas que se van a proponer para lograr disminuir las dolencias
musculo esqueléticas que presentan los usuarios de computadoras del area de contraloria y todo
el personal administrativo de la empresa se va a enfocar en 2 propuestas principales la primera es
la formacion continua de los trabajadores en adoptar posturas correctas en su puesto de trabajo
impartiendo conceptos importantes sobre la manera correcta de trabajar frente al computador
ademas se debe verificar periodicamente por medio de inspecciones a los puestos de trabajo que
esto se cumpla y la segunda es instaurar un programa de pausas activas o también llamada
gimnasia laboral en los cuales las personas realizan una serie de actividades y acciones que les
permiten mover distintas partes del cuerpo con la finalidad de aliviar las tensiones musculares
producidas por la adopcion de posturas disergonomicas, prevenir la aparicion de desordenes osteo

musculares y fomentar en las personas un cultura de ejercicio.

3.6.1 FORMACION DE LOS TRABAJADORES EN HIGIENE POSTURAL

Una parte importante en el sistema de gestién de una empresa en materia preventiva es la
formacion o capacitacion continua de los trabajadores lo cual ha demostrado tener un impacto
positivo en los mismos ya que se logra mejorar los conocimientos, aptitudes y habilidades de sus
colaboradores con la finalidad de proteger su salud y prevenir lesiones que afectan tanto a la
empresa como al trabajador.

La formacion que se pretende dar a los usuarios de pantallas de visualizacion de datos tiene como

objetivos principales:
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» Concientizar a los trabajadores sobre la adopcion de conductas y posturas ergonémicas
en el trabajo.

» Reducir lesiones osteomusculares por medio de que el personal que labora frente a
computadoras conozca que existen ejercicios de estiramiento o relajacion que ayudan a
prevenir posibles dolencias musculo esqueléticas.

» Finalmente lograr disminuir el ausentismo laboral que afecta a la empresa debido a que la

productividad disminuye y principalmente al trabajador en el ambito personal y familiar.

3.6.2 QUE SON LAS PAUSAS ACTIVAS

Las pausas activas son pequefios intervalos de tiempo de descanso y recuperacion en la
jornada laboral en la que los trabajadores realizan ejercicios de relajacion y estiramiento del
sistema osteo muscular con la finalidad de prevenir la fatiga laboral, el estrés y las lesiones
musculo esqueléticas las cuales son producidas por la adopcion de posturas disergonomicas y por
la rutina laboral.

Se las debe realizar todos los dias a la mitad de la jornada laboral es decir una vez en la mafiana y
otra en la tarde por un periodo de tiempo de 5 a 10 minutos.

Las pausas y los descansos en él trabajo estan en funcién de las exigencias fisicas y mentales de
la tarea es por eso que cuando se pretende introducir una programa de pausas activas en una
organizacion, lo primero que hay que mejorar son las condiciones de trabajo y si €so no suficiente
se debe redisefiar el puesto de trabajo con la finalidad de reducir las exigencias posturales, en
general se puede aseverar que cuando existe una elevada demanda postural o exigencias desde
el punto de vista de esfuerzo muscular y repetitividad, se debe realizar pausas cortas y frecuentes

para la recuperacion de la fatiga fisica.
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3.6.3 TRABAJO VS DESCANSO

Para mantener un nivel de atencion en el trabajo es imprescindible introducir pausas en la
jornada laboral para recuperar los niveles 6ptimos de rendimiento esperados y no generar dafios a
la salud, es por eso que el descanso durante la jornada laboral debe ser considerado como tiempo
de trabajo.

Para que el descanso se desarrolle en condiciones satisfactorias y optimas se debe cumplir con
ciertas caracteristicas como son que se disponga del tiempo suficiente y se realice a una
frecuencia adecuada, que se cuente con el espacio idéneo para hacerlo y de suficiente calidad en
su contenido solo cumpliendo con estos requerimientos se lograra una éptima recuperacion del

sistema osteo muscular tal como se explica en el siguiente grafico. (NTP 916, 2011, p. 1).

Figura 23. Componentes del descanso laboral

CONTENIDO DEL TIEMPO
DE DESCANSO

EQUILIBRIO
SALUDABLE

FRECUENCIA DE PAUSAS TRABAJO - DESCANSO

Y SUDURACION

CALIDAD DEL ESPACIO
DE DESCANSO

Fuente: NTP 916. 2011, p 1
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Cuando se labora frente a un computador se aconseja que los usuarios de pantallas de
visualizacion de datos cambien de posturas y realicen una pausa de 5 a 10 minutos cada hora o de
15 minutos en un lapso de tiempo de 1 hora con 30 minutos para relajar la vision, los musculos,
tendones y articulaciones. El establecer micro pausas en el trabajo ayuda a recuperar la atencion y
concentracion que demanda este tipo de trabajos y esto se puede ver reflejado en un trabajo mas
eficiente. En los estudios realizados en usuarios de PVD’s se ha comprobado mediante métodos
psicofisicos que las pausas activas son mejor toleradas que las pausas pasivas o de relajacion.
(Hueso, 2012, p. 205).

La no realizacion de pausas activas ocasiona en el trabajador fatiga laboral que se manifiesta de 2
maneras de manera consiente con la disminucion involuntaria de la resistencia y de la capacidad
de trabajo, o0 bien inconscientemente, con pérdida de capacidades, desatencion en la realizacion
de las tareas originando a mediano plazo un deterioro en su salud. (NTP 916, 2011, p. 2).

La fatiga laboral se puede clasificar de tres tipos:

» Fisica o Biomecanica: Se por la realizacion de esfuerzos musculares, movimientos
repetitivos de la adopcion de posturas forzadas y del manejo manual de cargas en donde
se ven afectados trabajadores operativos y administrativos.

» Psiquica: Se origina principalmente por la sobrecarga mental del trabajo, es decir, la alta
presion a la que estd sometido el trabajador que se manifiesta con estrés, ansiedad,
cambios del estado de &nimo que finalmente, pueden llevar a tensiones o conflictos
laborales.

» Subjetiva: Es generada por la rutina o la falta de autonomia y de perspectivas en el
trabajo, esta fatiga por lo general no es valorada y se acumula a otros tipos de fatiga pero

generar altas pérdidas en la productividad de la empresa.
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» Ambiental: Es causada por las condiciones ambientales adversas, fundamentalmente
producidos por agentes fisicos como ruido, vibraciones, radiaciones, calor, frio e

iluminacion.

Por otra parte, la fatiga extra-laboral tiene componentes similares, se destaca principalmente la
fatiga bioldgica acumulada que es propia de las actividades realizadas en el tiempo libre. (NTP
916, 2011, pp. 3-4).

La acumulacién de ambas fatigas tanto la laboral como la extra-laboral por separado o unificadas
entre si pueden generar fatiga cronica, la cual es muy dificil de recuperar con un descanso
convencional. Es por este motivo que debe tener pausas en el trabajo siendo muy importante la
cantidad y la calidad de las mismas es decir que se debe realizar un estudio detallado que
relacione el tipo de trabajo con el tiempo de descanso que necesita el trabajador y tener espacios

adecuados para poder descansar.

Figura 24. Componentes Principales de la Fatiga Acumulada Diaria

PSiQUICA Y

SUBJETIVA PsiQuICA

AMBIENTAL BIOLOGICA MOTORA

v v

FATIGA FATIGA
LABORAL EXTRA LABORAL

-
-w

FATIGA
GLOBAL DIARIA

Fuente: NTP 916. 2011, p. 4
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3.6.4 IMPORTANCIA DE LAS PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO

La importancia de realizar pausas activas o gimnasia de pausa como se lo conocia desde
antes y tiene su origen en Polonia en el afio 1925 en este pais las pausas estaban destinadas a
los trabajadores de las fabricas, luego se extendio por algunos paises de Europa como Holanda,
Rusia, Suecia, Bulgaria y Alemania, en 1928 luego de la Segunda Guerra Mundial en Japon se
la utiliza en los funcionarios de correo difundiéndose por todo el pais tal es asi que se cred una
ley en los afios 60 que obligaba a todas las empresas a promover la gimnasia laboral

compensatoria. (Pacheco, 2015, pp. 14-15).

En la década de los 80 las empresas multinacionales empiezan a demostrar mayor interés por el
estado de salud de sus colaboradores, pero es en los afios 90 en donde la importancia es adn
mayor debido a que empiezan a aparecer lesiones musculo esqueléticas causadas por la
realizacion de movimientos repetitivos, la adopcion de posturas forzadas en el trabajo, es por
este motivo que en Espafia se cre6 en el afio 1995 la ley 31 en la cual manifiesta que los
poderes publicos deben cuidar y velar por la seguridad e higiene de los trabajadores, por lo que
cada vez las empresas estan adoptando medidas en favor de la salud de los trabajadores y en
este camino se encuentra Laboratorios LIFE buscando adoptar metodologias que mejoren la

salud de sus trabajadores. (Bonilla, 2012, pp. 42-43).
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3.6.5 BENEFICIOS DE LAS PAUSAS ACTIVAS

En la actualidad los avances tecnoldgicos en el &rea de la computacion estan en
constante cambi6 ocasionando que los usuarios de PVD’s pasan en sus oficinas entre 8 y 12
horas diarias, esta sobrecarga de trabajo pueden traer consecuencias en la salud del trabajador
que en mediano o largo plazo puede desencadenar desordenes musculo esqueléticos. (Castro,

2011, p. 390).

Es por este motivo que el realizar alguna actividad fisica en el lugar de trabajo y dentro de la
jornada laboral tiene beneficios importantes en la salud del trabajador ya que al realizar las
pausas activas hace que el empleado recupere energias para desempefiar su trabajo de una
manera mas eficiente a través de ejercicios de estiramiento y relajacion muscular que buscan
revertir la fatiga muscular y el cansancio generado por una postura prolongada sedente.

(Pacheco, 2015, p. 16).

Es muy importante concientizar a los empresarios y a los trabajadores de los beneficios que trae
el realizar actividad fisica de manera regular ya que una persona activa y saludable es una
persona productiva, dentro de los beneficios que obtienen al realizar pausas activas en el

trabajo tenemos:

» Beneficios Fisiologicos: Activa la circulacion sanguinea a nivel de las
estructuras musculares, de esta manera se consigue oxigenar los musculos y
tendones disminuyendo la acumulacion de &cido lactico, ademas mejora la
movilidad articular y por medio de la realizacion de ejercicios de relajacion se
logra mejorar la oxigenacion cerebral y por consiguiente el trabajador se

encuentra mas alerta al realizar sus actividades diarias.



» Beneficios Psicologicos: Mejora la capacidad de concentracion y atencién en

las tareas, combate el estrés la ansiedad producida por la exigente demanda
mental a la que estd expuesta el trabajador de computadoras, desarrolla
capacidades de creatividad e incrementa su autoestima porque siente que la
empresa se esta preocupando en su bienestar fisico y mental.

Beneficios Sociales: Fomenta el surgimiento de nuevos lideres en la empresa
favoreciendo el sentido de grupo, favorece la comunicacion entre compafieros,
promueve la integracion social.

Beneficios Organizacionales: Genera conciencia de la salud fisica y mental
entre empleados y empleadores, mejora la adaptacion al puesto laboral y por
ende el rendimiento laboral, pretende disminuir el numero de visitas médicas al
dispensario médico debido a que al realizar ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento muscular se logra minimizar las dolencias musculo esqueléticas y
esto tiene efecto positivo en la empresa ya que disminuyen el ausentismo
laboral y los gastos médicos que pueden generarse por incapacidad temporal del

trabajador.

77
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3.6.6 PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

El programa de pausas activas en el trabajo, va dirigido a todo el personal administrativo
de la empresa que desea mejorar su salud que consistira en una rutina de ejercicios de
estiramiento y relajacion de los diferentes grupos musculares desde la cabeza a los pies, ademas
se van a utilizar técnicas de respiracion, para activar la circulacién sanguinea, favorecer el
funcionamiento cerebral y mejorar la respiracion con ello se pretende incrementar la
productividad, fomentando la interaccion social entre empleados por medio de dinamicas
grupales que sin duda van a mejoran el clima y las relaciones interpersonales dentro de la

empresa.

Para poder desarrollar este programa de pausas activas se debe tener la aprobacion y aceptacién
de la alta gerencia explicandole los beneficios que esto traeria a la empresa en temas de
productividad y salud debido a que se disminuiria el ausentismo laboral y con ello los costos

directos que esto con llevan.

Posterior a la aprobacion de la gerencia general se debe difundir y socializar a los trabajadores en
que consiste el proyecto cuales son los beneficios que este traeria a su salud, esto se puede hacer
por medio de charlas o la entrega de tripticos informativos o a través del sistema yammer que

funciona como una red social interna de la compafiia.

Finalmente viene la etapa de ejecucion del programa de pausas activas en la cual se llevara a
cabo en sus puestos de trabajo con la direccion de la unidad de seguridad y salud de la empresa

que es la que se va a encargar de ensefiar el tipo de ejercicios a realizar durante 5 minutos en la
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mafiana y en la tarde, este programa va a tener una serie de ejercicios distintos cada dia para
evitar que los mismos sean rutinarios y logran mantener la motivacién del personal, la duracion
va a ser de 3 meses posterior a ello poder evaluar el impacto que ha causado en el personal

administrativo en general.

A continuacion se va a detallar algunos de los ejercicios a realizar durante el tiempo propuesto

que duré programa de pausas activas:

Para controlar los sintomas del Sindrome de Tunel del Carpo se recomienda realizar
estiramientos de los tendones de la mufieca, por lo que deben tomar todos los dedos de la mano
en direccién hacia el suelo y realice el estiramiento, haciendo presion hacia el cuerpo; al

terminar, cambie de brazo.

Figura 25. Pausa Activa 1

v » S~

Fuente: Montejo, 2015
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Junte las manos, llévelas encima de la cabeza y extendiendo los codos ejerza presion.

Figura 26. Pausa Activa 2

Fuente: Montejo, 2015

Para la relajacion de los musculos de la zona cervical, entrelace las manos y llévelas detrés de la

espalda, ejerza presion y sostenga, para ganar elasticidad y optimizar la relajaciéon muscular.

Figura 27. Pausa Activa 3
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Fuente: Montejo, 2015
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Este ejercicio funciona para los musculos de la zona cervical y tunel del Carpo, tome las dos
manos entrelace los dedos entre si y lleve los brazos hacia arriba, se recomienda realizarlo en

punta de pies para ganar elasticidad.

Figura 28. Pausa Activa 4
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Fuente: Montejo, 2015
Para los musculos del cuello, en posicion sentado en la silla, lleve la cabeza hacia atrds y

manténgala durante un tiempo considerable.

Figura 29. Pausa Activa 5

Fuente: Montejo, 2015
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Para los musculos del cuello, en posicion sentado en la silla, lleve la cabeza hacia abajo vy el

menton llévelo hacia el pecho y haga un poco de presién hacia éste.

Figura 30. Pausa Activa 6

Fuente: Montejo, 2015

Con el fin de disminuir la tension de los musculos de la zona cervical, realice estiramientos de
los musculos del cuello, tomando con mano derecha la oreja izquierda y llevando la cabeza hacia

el brazo derecho, haciendo poca presion y viceversa.

Figura 31. Pausa Activa 7
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Fuente: Montejo, 2015
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Recuerde realizar un calentamiento previo al comienzo de cada labor. Para ello abra y cierre las

manos Y realice repeticiones hasta lograr un calentamiento en los tendones de las manos.

Figura 32. Pausa Activa 8
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Fuente: Montejo, 2015

Realice una rotacion de las mufiecas en varias direcciones, alternando los movimientos este

ejercicio consiste en girar la mufieca en todas las posiciones.

Figura 33. Pausa Activa 9

Fuente: Montejo, 2015
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Para la fatiga visual se recomienda tapar los ojos cerrados con la palma de las manos, pero antes

es aconsejable calentarlas, frotandolas entre si.

Figura 34. Pausa Activa 10
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Fuente: Montejo, 2015



CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

» Se determind que de las 9 personas que laboran en el area de contraloria 7
de ellas presenta un nivel de riesgo alto debido a que presentan una alta
exigencia postural.

» Si existe relacion con la adopcion de posturas disergonémicas por parte de
los usuarios de PVD’s con el aparecimiento de trastornos musculo
esqueléticos.

» Los puestos de trabajo que mayor demanda postural tienen son el de
contador general y las supervisoras debido a que se observd que adoptan
posturas asumidas durante la mayor parte de su jornada laboral.

> Se observé que existen algunas deficiencias de disefio en todos los puestos
de trabajo que pueden incrementar el riesgo de lesiones musculo
esqueléticas.

» En algunas oficinas se constaté que el nivel de iluminacion es baja debido a
que no disponen de luz natural y la luminaria artificial es deficiente por lo
que se debe realizar mediciones para evitar problemas visuales.

» La sensacion térmica percibida por los trabajadores es de una temperatura
baja por lo que deben realizar evaluaciones y mediciones de confort

térmico.



» Se determind por medio de la utilizacion del cuestionario ndrdico que la
mufieca es la zona del cuerpo mas afectada en el 90% de la poblacién de
estudio.

» EI miembro superior derecho es el que mayor demanda biomecéanica tiene
representado en el 60% de la poblacién debido a que realizan lateralizacion

de la mufieca y abduccion del brazo.

4.2 RECOMENDACIONES

» Implementar un programa de vigilancia de la salud que identifique de
manera temprana a los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos
para que estos no ocasionen en un periodo de tiempo posibles dolencias
musculo esqueléticas y esto se logra por medio de chequeos médicos
periodicos y visitas periddicas al puesto de trabajo.

> Analizar de manera mas detallada sobre el tipo de mobiliario y equipamiento
que existe en los puestos de trabajo ya que la mayoria de estaciones de
trabajo presentan deficiencias como no tener apoya brazos regulables lo que
dificulta el ingreso de la silla al escritorio y esto en que porcentaje
contribuye al aparecimiento de lesiones osteo musculares.

> Realizar mediciones tanto de temperatura e iluminacion para que el
ambiente de trabajo sea confortable con la finalidad que el trabajador puede
desarrollar su trabajo en las mejores condiciones posibles.

» Fomentar una cultura de autocuidado por medio de mecanismos de

participacion y compromiso de cuidar su salud.



» Implementar un programa de pausas activas que involucre a todo el personal
administrativo de la empresa durante la jornada laboral tanto en la mafiana
como en la tarde cuya duracion sea por lo menos 5 minutos con el objetivo
de mejorar las condiciones de salud de los trabajadores.

> Realizar capacitaciones periodicas al personal que utilizan computadoras
para que conozcan los riesgos a los que estan expuestos al permanecer

durante mucho tiempo en posturas sedentes.
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Anexo 1.

EVALUACIONES DE LOS OPERADORES DE CONTRALORIA
METODOLOGIA RULA OFFICE



EVALUACION CONTADORA CUENTAS POR PAGAR EXTERIOR
DERECHA IZQUIERDA

BRAZO 2+1 (abduccion) =3 3
ANTEBRAZO 1+1 (abduccién) =2 1
MUNECA 1+1 (lateralizacién)=2| 1+1(inclinada)=2
GIRO 0 0
CALIFICACION A 4 4
MUSCULOS 0 0
FUERZA 1 1
PUNTUACION D 5 5
CUELLO 3 3
TRONCO 2 2
PIERNAS 1 1
CALIFICACION B 3 3
MUSCULOS 0 0
FUERZA 1 1
PUNTUACION C 4 4

[NIVELREESGO [ 5] 5
Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones,
soluciones administrativas y mejoras de ingenieria lo antes
posible.

EVALUACION SUPERVISORA CUENTAS POR PAGAR

DERECHA IZQUIERDA

BRAZO 3+1 (abduccidn) =4 2
ANTEBRAZO 2+1 (abduccién) =3 2
MURNECA 2+1 (lateralizacién)=3 1
GIRO 0 1
CALIFICACION A 5 3
MUSCULOS 0 0
FUERZA 1 1
PUNTUACION D 6 4
CUELLO 3 3
TRONCO 1 1
PIERNAS 2 2
CALIFICACION B 3 3
MUSCULOS 0 0
FUERZA 1 1
PUNTUACION C 4 4

Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones,
soluciones administrativas y mejoras de ingenieria lo antes
posible.




EVALUACION CONTADOR GENERAL

DERECHA [ZQUIERDA

BRAZO
ANTEBRAZO
MUNECA 1+1 (teclado inestable)=
GIRO
CALIFICACION A
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION D
CUELLO
TRONCO
PIERNAS
CALIFICACION B
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION C

Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones,
soluciones administrativas y mejoras de ingenieria lo antes
posible.

VL |O|ldRPIWW UV|IRLIOIIOIN(FLR W

EVALUACION CONTADORA CUENTAS POR COBRAR

DERECHA IZQUIERDA
BRAZO 2-1(apoyados)=1 2-1(apoyados)=1
ANTEBRAZO 1+1 (aduccion) =2 1
MURNECA 1+1(lateralizacién)=2
GIRO 0
CALIFICACION A
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION D
CUELLO
TRONCO
PIERNAS
CALIFICACION B
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION C
[NWVELRESGCO [ 3 3
Recomendaciones: Se requiere una investigacion mas detallada y
realizar mejoras administrativas.

P(RPOWINIRLRINW|IRLRIOINIO|F
P(RP[OWINIRINIWILRIOIN




EVALUACION SUPERVISORA DE COSTOS E INVENTARIOS

DERECHA IZQUIERDA
BRAZO 2+1 (abduccién) =3
ANTEBRAZO 1
MUNECA 2
GIRO 1
CALIFICACION A 4
MUSCULOS 1
FUERZA 1
PUNTUACION D 6
2
1
1
2
1
1
4

2

1+1(aduccién)=2

2+1 (lateralizacion)=3
0

CUELLO
TRONCO
PIERNAS
CALIFICACION B
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION C
INVELRESGO | e 5
Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones,
soluciones administrativas y mejoras de ingenieria lo antes
posible.

AlRr|Rr[(N|R|RINV|R|R|W

EVALUACION ASISTENTE DE CONTRALORIA

DERECHA IZQUIERDA
BRAZO 2+1 (abduccidn)=3
ANTEBRAZO 2+1 (abduccién) =3
MUNECA 2
GIRO 0
CALIFICACION A 4
MUSCULOS 0
FUERZA 1
PUNTUACION D 5
2
1
2
3
0
1
4

CUELLO
TRONCO
PIERNAS
CALIFICACION B
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION C
[NIVELRIESGO 5[ 4]
Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones,
soluciones administrativas y mejoras de ingenieria lo antes
posible con el lado derecho.

BIRPOWINIRPIN|IARRPIOWOINININ




EVALUACION CONTADORA DE ACTIVOS FIJOS

DERECHA IZQUIERDA
BRAZO 2+1(hombros levantados)-1(apoyados)=2

ANTEBRAZO 1+1 (aduccion) =2 1
MURNECA 2| 1+1(inclinada)=2
GIRO 0 0
CALIFICACION A 3 4
MUSCULOS 0 0
FUERZA 1 1
PUNTUACION D 4 5
CUELLO 3 3
TRONCO 2 2
PIERNAS 1 1
CALIFICACION B 3 3
MUSCULOS 0 0
FUERZA 1 1
PUNTUACION C 4 4

Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones, soluciones
administrativas y mejoras de ingenieria lo antes posible.

EVALUACION CONTADORA CUENTAS POR PAGAR LOCALES

DERECHA

IZQUIERDA

BRAZO

2+1 (abduccidn) =

ANTEBRAZO

1+1 (abduccion) =

1+1(aduccién)-1(teclado bajo)=

MURNECA

1+1 (lateralizacion)=

2+1(lateralizacion)=

GIRO

CALIFICACION A

MUSCULOS

FUERZA

PUNTUACION D

CUELLO

TRONCO

PIERNAS

CALIFICACION B

MUSCULOS

FUERZA

PUNTUACION C

3
2
2
0
4
0
1
5
1
1
2
3
0
1
4

AR OWIN|IRIR|IP(PRPOWOIW|FL|IN

Recomendaciones: Se requieren nuevas investigaciones, soluciones administrativas
y mejoras de ingenieria lo antes posible.
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EVALUACION ASISTENTE DE COSTOS E INVENTARIOS

DERECHA IZQUIERDA
BRAZO 2+1 (abduccidn) =3
ANTEBRAZO 2+1 (abduccién) =3
MURNECA

GIRO
CALIFICACION A
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION D
CUELLO
TRONCO
PIERNAS
CALIFICACION B
MUSCULOS
FUERZA
PUNTUACION C

Recomendaciones: Se requieren una investigacion mas
detallada y realizar mejoras administrativas

Wik ON|IRrR|IkrINUIRLR|IO||ON
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Anexo 2.

FOTOGRAFIAS DE LAS EVALUACIONES REALIZADA AL
PERSONAL DE CONTRALOTIA USANDO KINOVEA
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EVALUACION 1 BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO ASISTENTE DE CONTRALORIA
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EVALUACION ANTEBRAZO DERECHO AL MOUSE
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EVALUACION ANTEBRAZO IZQUIERDO DIGITAR

EVALUACION BRAZO IZQUIERDO
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EVALUACION 3 PIERNAS
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EVALUACION 1 BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHO MOUSE ASISTENTE DE COSTOS E
INVENTARIOS
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EVALUACION 3 BRAZO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO

EVALUACION 4 CUELLO Y TRONCO
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EVALUACION 5 PIERNAS

EVALUACION 1 BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHOS CONTADOR GENERAL
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EVALUACION 2 CUELLO Y TRONCO

EVALUACION 3 PIERNAS
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EVALUACION 1 BRAZO IZQUIERDO CON DOCUMENTO CONTADORA CUENTAS POR
PAGAR EXTERIOR
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EVALUACION 3 ANTEBRAZO IZQUIERDO

EVALUACION 1 BRAZO DERECHO
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EVALUACION 2 ANTEBRAZO DERECHO

EVALUACION 4 CUELLO
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EVALUACION 5 TRONCO

EVALUACION PIERNAS
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EVALUACION 1 BRAZO Y ANTEBRAZO DOCUMENTOS IZQUIERDO CONTADORA DE
CUENTAS POR PAGAR LOCALES

EVALUACION ANTEBRAZO IZQUIERDO DIGITAR
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EVALUACION MUNECA 1ZQUIERDA

EVALUACION CUELLO 0° A 10°
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EVALUACION TRONCO
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EVALUACION ANTEBRAZO DERECHO MOUSE
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EVALUACION 1 BRAZO 1ZQUIERDO DIGITACION CARMEN CHECA
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EVALUACION 3 BRAZO DERECHO MOUSE
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EVALUACION POSICION DE LA MUNECA
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EVALUACION TRONCO

vk
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EVALUACION 1 BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHOS MOUSE CONTADORA DE
CUENTAS POR COBRAR
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EVALUACION 3 BRAZO IZQUIERDO
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EVALUACION 5 CUELLO Y TRONCO FRENTE PDV
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EVALUACION 6 CUELLO Y TRONCO OBSERVA FACTURAS
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EVALUACION 7 PIERNAS
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EVALUACION 1 CUELLO, TRONCO Y BRAZO DERECHO MOUSE SUPERVISORA DE
COSTOS E INVENTARIOS
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EVALUACION 3 ANTEBRAZO DIGITAR ANTEBRAZO DERECHO

0

EVALUACION 1 BRAZO IZQUIERDO DIGITAR




126

EVALUACION 2 ANTEBRAZO IZQUIERDO

EVALUACION PIERNAS
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EVALUACION MUNECAS
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EVALUACION SUPERVISORA DE CUENTAS POR PAGAR Y ANTEBRAZO DERECHOS
DIGITAR

EVALUACION BRAZO Y ANTEBRAZO DERECHOS MOUSE
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EVALUACION CUELLO Y TRONCO
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EVALUACION PIERNAS
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Anexo 3.

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO NORDICO REALIZADOS
A LOS TRABAJADORES
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario noérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacion general.

Se ha considerado su aplicacion, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemioldgica de la problematica musculo esquelética de la
poblacion laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

v" Datos personales

v" Instructivo para diligenciarlo

v" Identificacion de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, muilecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v’ Identificacién de sintomas por segmento presentes en los dltimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacion de sintomas por segmento presentes en los tltimos siete dias.

1. DATOS PERSONALES Cédigo:

Nombre y apellidos (VORHY™  WQ) 2o Género: Masculino [_] Femenino [
Localidad __~ Fecha de diligenciamiento

Documento identificacion No. 13n5 139 13- Edad en afios cumplidos [}

Cargo actual: 500, <14 S A ©- Gerencia (pertenece): CovvpALOI

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Como responder el cuestionario

En este dibujo usted puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
inicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en

los ultimos doce meses, problemas (molestias,

dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados

Usted ha usted

tenido problemas
durante los tiltimos

12 h 7 dias?
pérdida de fuerza, ardor, inflamacidn, rigidez, Susr?:fiiif ;r;)i;‘;gs s
otra): en el trabajo o en
casa por este
problema?
Cuello
No [ s1 K1 No st OO |NoEX st [
Hombros
1 X No No Xlst OO | NOKXI SI [
2 [ Si, en el hombro derecho
3 L Si, en el hombro izquierdo
4 [] Si, en ambos hombros
Codos
1 L4 No No st O NOLJ sI [J
2 [ Si, en el codo derecho
3 [ Si, en el codo izquierdo
4[] Si, enambos codos
Muiieca
i 3 No o Rsi O [nod st O
2 [XSi, en la mufieca/ mano derecha
3 [ Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 [] Si, en ambas mufiecas/ manos
Espalda Alta (zona dorsal)
NO st [ No st O | NoR s1 O
Espalda Baja (zona lumbar)
NO X L‘_J] No st O |NOK sI O
Unag ambas caderas/muslos
NO 51 O No Klst OO |NORA s1 [T
Una g ambas rodillas
No X g1 [ No Hlst O |NoH s1 [
Uno ambos tobillos / pies
o Phst L No Es1 O |NOLZ .SI [
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario noérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacidn general.

Se ha considerado su aplicacion, como herramienta que va ser utilizada por el personal de
LIFE, para la vigilancia epidemiolégica de la problemética musculo esquelética de la
poblacioén laboral.

Estructura del Cuestionario:

EI cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

v" Datos personales

v" Instructivo para diligenciarlo

v Identificacion de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacion de sintomas por segmento presentes en los dltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v' Identificacién de sintomas por segmento presentes en los wltimos doce

meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los dltimos siete dias.

1. DATOS PERSONALES Cédigo: _
Nombre y apellidos _Ktherige  Poe 705 __ Género: Masculino [] Femenino [
Localidad Fecha de diligenciamiento

Documento identificacion No. _134592,096 4 Edad en afios cumplidos  [Z13]

‘ Gerencia (pertenece): COH{YO ion’a
Cuentas por chzr locales

Cargo actual:

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLQO

Cémo responder el cuestionario

En este dibujo usted puede ver la posicidn aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en
los tltimos doce meses, problemas (molestias,
dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,
pérdida de fuerza, ardor, inflamacién, rigidez,
otra):

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados
12 meses para hacer
sus rutinas habituales
en el trabajo o en
casa por este
problema?

Usted ha usted
tenido problemas
durante los ultimos
7 dias?

Cuello

NODSIEZ(

No [ [

No[™ s1 [

Hombros

1 No

2 [ Si, en el hombro derecho
3 [ Si, en el hombro izquierdo
4 [ Si, en ambos hombros

No Mg O

NO [ s1 [

Codgs

1 No

2 1 Si, en el codo derecho
3 LI Si, en el codo izquierdo
4 1 Si, en ambos codos

No sy [

NOA s1 O

Muifieca

1 I No

2 EE/Si, en la mufieca/ mano derecha

3 [ Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 [] Si, en ambas muifiecas/ manos

No [Ks1 O

NO A sI [

Espalda Alta (zona dorsal)
No L s1 izt?

NO [1 SI

Espalda Baja (zona lumbar)
No LI st !ﬁf

NO [=1 ST

Una o ambas caderas/muslos
NO LA's1 [

Una o,ambas rodillas
No st [

NO [F s1

Uno o, ambos tobillos / pies
NO s [

Z
S
N

O 0|0 a |

3
e
NOo[4 s1 [J
L
L]

NO [ SI
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario nérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacién general.

Se ha considerado su aplicacién, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemiolégica de la problematica musculo esquelética de la
poblacion laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:
v’ Datos personales
v' Instructivo para diligenciarlo
v" Identificacién de sintomas por segmento a partir de un gréafico; cuello,

hombros, codos, muiiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v' Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).
v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los ultimos doce

meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tiltimos siete dias.

1. DATOS PE]ESQONALE&M Cédigo:
Nombre y apellidos ¥ VUAA MJM/L—U\L}O’\ Género: Masculino, [_] Femenino ﬁ
Localidad Fecha de diligenciamiento_ /¥, / oy / 2015

Documento identifjcacion NO.A?OSSQQ £43. me]idos BE=
Cargo actual: W\’Qéﬂierencia (pertenece):

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Coémo responder el cuestionario
En este dibujo usted puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido

unicamente por quienes han

tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en
los ultimos doce meses, problemas (molestias,
dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,
pérdida de fuerza, ardor, inflamaciédn, rigidez,
otra):

Ha estado impedido Usted ha usted

en cualquier tiempo tenido problemas

durante los pasados durante los tltimos

12 meses para hacer 7 dias?
sus rutinas habituales
en el trabajo o en
casa por este
problema?

Cuello
No Kl g1 ™I

No Blst L1 |NOKT sI

Hombros

1 L1 No

2[4 Si, en el hombro derecho
3 [ si, en el hombro izquierdo
4 [] Si, en ambos hombros

No XIst OO [No[O sI

Codos

1 0 No

2 Si, en el codo derecho
3 L1 Si, en el codo izquierdo
4 [1 Si, en ambos codos

No st [0 |NOXT SI

AL B =

Muiieca

L1 No

< Si, en la mufieca/ mano derecha
X1 Si, en la mufieca/ mano izquierda
[1 Si, en ambas mufiecas/ manos

No Odst I |NoO st

Espalda Alta (zona dorsal)
No Ll g1 X

No XIst NO K1 SI

Espalda Baja (zona lumbar)
No [ s1 [ﬁ

No = g1 NO [ sI

Una o ambas caderas/muslos
No B s1 [

No &gy NO I SI

Una o ambas rodillas
No [ s1 X

NoO B g1 NO X1 SI

Uno o ambos tobillos / pies
No X1 s1 O]

O o oo

NO [+ s1 NO X SI

O g 0K [0
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario nérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacion general.

Se ha considerado su aplicacién, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemiolégica de la problemética musculo esquelética de la
poblacion laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

v" Datos personales

v" Instructivo para diligenciarlo

v" Identificacion de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los ultimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el

trabajo.
v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los Gltimos siete dias.
1. DATOS PERS NA@; o ﬁ Cédigo:
Nombre y apellidos Género: Masculino [_] Femenino
Localidad CFe ha de diligenciamiento
Documento 1dent§fxcac1§£ 3 0z70649 Edad eq afips cumplidos
Cargo actual: erencia (pertenece): >

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Coémo responder el cuestionario
En este dibujo usted puede ver la posicion aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en
los ultimos doce meses, problemas (molestias,
dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,
pérdida de fuerza, ardor, inflamacion, rigidez,
otra):

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados
12 meses para hacer
sus rutinas habituales
en el trabajo o en

Usted ha usted
tenido problemas
durante los filtimos
7 dias?

casa por este
/ problema? B
Cuell EZ(
No [A g1 U NO §1D NoCX'sI [
Hombros
13 No LAst LI |NO[Z s1 [

2 Si, en el hombro derecho
3 [ Si, en el hombro izquierdo
4[] Si, en ambos hombros

y

/

Codos
1 L1/ No
2 Si, en el codo derecho

3 I Si, en el codo izquierdo
4 [ 1 Si, enambos codos

NO w/SI L]
/

NO ?/SI £t

/

Muiieca

1 I ANo

2 Si, en la mufieca/ mano derecha

3 Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 []Si,en am?as mufiecas/ manos

NO ;Z(SI L.

/

NO L[] SI ;ﬁ

/

Espalda Al
Ll g1

(zona dorsal)

EZ/SI [:!

;%sxr:}

é‘da Ba r_j{a (zona lumbar)
0 I

NO %SI Cd

NOIZI/SI E

Una ¢’ambas caderas/muslos

st C1

0 E/S/I/D

NO %)sx O

Una Qq]/am_,bas rodillas
sy 1

N
olZl/S}D

NO @{;1 O

Uno 0 4mbos tobillos / pies
No A s1 [

N
NO ﬁsx -

ﬁO gSI L1
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario noérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacién general.

Se ha considerado su aplicacién, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemioldgica de la problematica musculo esquelética de la
poblacion laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

v Datos personales

v" Instructivo para diligenciarlo

v" Identificacion de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v' Identificacion de sintomas por segmento presentes en los ultimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tdltimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacion de sintomas por segmento presentes en los tiltimos siete dias.

1. DATOS PERSONALES Cédigo:

Nombre y apellidos Gabuelo Hewer oy dg Género: Masculino [_] Femenino [
Localidad Fecha de diligenciamiento

Documento identificacion No. 3208940/ / Edad en afios cumplidos . 2TE

Cargo actual: (snlodora Cocnles _Gerencia (pertenece);  Coniraloria

pai Fq\cjo/ Cxleric”
2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Coémo responder el cuestionario
En este dibujo usted puede ver la posicion aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en
los dltimos doce meses, problemas (molestias,
dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados

Usted ha usted

tenido problemas
durante los dltimos

12 h 7 dias?
pérdida de fuerza, ardor, inflamacién, rigidez, Susr?:tsiisafi;abi;:; “
otra): en el trabajo o en
casa por este
problema?
Cuello
No g A No Kgr [ NO X SI [
Hombros
1 I No No Ks1 O |NOK ST [
p Si, en el hombro derecho
3 [ Si, en el hombro izquierdo
4 1 Si, en ambos hombros
Codos
1 X No No st O |NO sI [T
2 [ Si, en el codo derecho
3 L1 Si, en el codo izquierdo
4 [1 Si, en ambos codos
Muiieca
1 O No No st I |No[O st X
2 [ Si, en la mufieca/ mano derecha
3 [ Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 [X] Si, en ambas mufiecas/ manos
Espalda Alta (zona dorsal) i
No g1 X1 No Blst OO | No[@ sI [T
Espalda Bﬁ'a (zona lumbar)
No [ g1 X No XIst OO |NODH st [
Una o ambas caderas/muslos
No E g1 O No Ddsr OO | NO SI [
Una o ambas rodillas
No K sp O No st 0 |NoX sI [
Uno o ambos tobillos / pies
No @ g1 [ No XMs1 O |NOX ST [
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario nérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacion general.

Se ha considerado su aplicacion, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemiolégica de la problematica musculo esquelética de la
poblacién laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

¥" Datos personales

v" Instructivo para diligenciarlo

v" Identificacion de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, muflecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los Ultimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacion de sintomas por segmento presentes en los tltimos siete dias.

1. DATOS PERSONALES Cédigo:
Nombre y apellidos [M421a CANORING YAPEZ  Género: Masculino [] Femenino [X]
Localidad Fecha de diligenciamiento
Documento identificacion No. _| 30 7% /493 -2 Edad en afios cumplidos 513
Cargo actual: OV Gerencia (pertenece): _ ("ONTRALO €1
SO0TegVisOvC

Cos8 © |NVEANTAeIES

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Coémo responder el cuestionario
En este dibujo usted puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en
los tltimos doce meses, problemas (molestias,
dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados

Usted ha usted

tenido problemas
durante los tltimos

12 h 7 dias?
pérdida de fuerza, ardor, inflamacion, rigidez, Susr?stsi:lf ir:bit?;elgs @
otra): en el trabajo o en
casa por este
problema?
Cuello
No X g1 [ No st X | NOD SI I
Hombros
1 [ No No Mst O |noOd sI
2 L1 Si, en el hombro derecho
3 Si, en el hombro izquierdo
4 X Si, en ambos hombros
Codos
1 30 No No st 0 |NOX s1 O
2 [ Si, en el codo derecho
3 L1 Si, en el codo izquierdo
4 [ 1 Si, en ambos codos
Muiieca -
1 [ No No Xst O |NOM s O
2 Si, en la mufieca/ mano derecha
3 Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 [] Si, en ambas mufiecas/ manos
Espalda Alta (zona dorsal) _
No M g1 No Llst =B |noO st =
Espalda Baja (zona lumbar)
NO [ 81 No st O |NoO s1 A
Una o ambas caderas/muslos
No s O No st OO |NOR sI [
Una o ambas rodillas —
No N s1 No Eds1 OO |NOX s1 O
Uno o ambos tobillos / pies
No X s1 O] No Hst O |NOR s1 [T
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario ndérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, enire grupos de
trabajadores o de poblacion general.

Se ha considerado su aplicacion, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemiolégica de la problemdatica musculo esquelética de la
poblacién laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

¥" Datos personales

v' Instructivo para diligenciarlo

v Identificacién de sintomas por segmento a partir de un gréafico; cuello,
hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v" Identificaciéon de sintomas por segmento presentes en los dltimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos siete dias.

1. DATOS PERSONAL / Cédigo:
Nombre y apellidos jesélha %}—/P%Okf éa r2on Género: Masculino [_] Femenino Z]/

Localidad Fecha de diligenciamiento
Documento identificacién No. _(JZ (Y /5™ =5 Edad en afios cumplidos  [Z]8]
Cargo actualy A2 Gerencia (pertenece):
vlos
Cobva

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Cémo responder el cuestionario
En este dibujo usted puede ver la posicion aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en

los dltimos doce meses, problemas (molestias,

dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,
pérdida de fuerza, ardor, inflamacidn, rigidez,
otra):

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados
12 meses para hacer
sus rutinas habituales
en el trabajo o en
casa por este

Usted ha usted
tenido problemas
durante los tiltimos
7 dias?

. problema?
Cuello [Z/ ‘
No [ s | No s O No [ SI[Zf
Hombros : v
1 I No No st O |noDd SI [7]

2 [ Si, en el hombro derecho
3 L Si, en el hombro izquierdo
4 Si, en ambos hombros

Codos
1 0 No

2 [ Si, en el codo derecho
3 Z( Si, en el codo izquierdo
4 [ Si, en ambos codos

No st ll/

Muiieca

L] No

L1 Si, en la mufieca/ mano derecha
E1 Si, en la mufieca/ mano izquierda
[1 Si, en ambas mufiecas/ manos

Espalda Alta (zona dorsal)
No A s1 O

NO A sI [

Espalda Ba [:)]a (zona lumbar)
NO

NO LA s1 [

Una ambas caderas/muslos
NO s1 L1

NO I si [

o.ambas rodillas
JZ/ s1 [

No[A s1 [

Uno ambos tobillos / pies

s1 [

2
o
2
oo d oo

No[A s1 O
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario nérdico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacion general.

Se ha considerado su aplicacién, como herramienta que va ser utilizada por el personal de

LIFE, para la vigilancia epidemiolégica de la problematica musculo esquelética de la
poblacion laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

¥ Datos personales

v" Instructivo para diligenciarlo

v" Identificacién de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tultimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tultimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v" Identificacion de sintomas por segmento presentes en los tiltimos siete dias.

1. DATOS PERSONALES Cédigo:

Nombre y apellidos Osco¢ Gonido Ssheveia Género: Masculino [7] Femenino [ ]
Localidad Fecha de diligenciamiento

Documento identificacion No. __ 13is598007 . Edad en afios cumplidos

Cargo actual: _tsistenie de Gerencia (pertenece):  Contvoloaa.
Coslos e 1nvantorios

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLO

Como responder el cuestionario

En este dibujo usted puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su probiema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en

los ultimos doce meses, problemas (molestias,

dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,
pérdida de fuerza, ardor, inflamacion, rigidez,
otra):

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados
12 meses para hacer
sus rutinas habituales
en el trabajo o en
casa por este

Usted ha usted
tenido problemas

durante los Gltimos
7 dias?

problema?
Cuellg
NOSIEZI No st LI I NOA sI [
Hombros
£ No Kdsi O |NoA s1 O
2 L1 Si, en el hombro derecho
3 [ Si, en el hombro izquierdo
4[] Si, en ambos hombros
Co
10 No No st O |NOA s1 O3
2 [0 Si, en el codo derecho
3 L1 Si, en el codo izquierdo
4 [1 Si, enambos codos
Muifieca ’
1 [ No NODSIEZ( NO[ st 2T
2 [ Si, en la mufieca/ mano derecha
3 [ Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 Si, en ambas muiiecas/ manos
Esp a Alta (zona dorsal)
lZid No st OO |NoA s1 O
Espa a (zona lumbar)
Nozldgld No st OO (NoA st O
Una g ambas caderas/muslos
No M s1 O No st O |NO sI [
Una /% mbas rodillas
s1 [J No st O |NOA s1 O
Uno o/ambos tobillos / pies :
No 1 s1 [ No Eds1 OO |NoE s1 O
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CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

INTRODUCCION

El cuestionario nordico de signos y sintomas musculo esqueléticos, es un instrumento
mundialmente utilizado para medir con ciertas confidencia y seguridad la prevalencia de
lesiones musculo esqueléticas en diferentes segmentos corporales, entre grupos de
trabajadores o de poblacién general.

Se ha considerado su aplicacion, como herramienta que va ser utilizada por el personal de
LIFE, para la vigilancia epidemioldgica de la problemética musculo esquelética de la
poblacién laboral.

Estructura del Cuestionario:

El cuestionario de sintomas musculo esqueléticos contiene las siguientes partes:

v Datos personales

v' Instructivo para diligenciarlo

v" Identificacién de sintomas por segmento a partir de un grafico; cuello,
hombros, codos, mufiecas/manos, espalda alta, espalda baja, caderas/muslos,
rodillas y tobillos/pies.

v" Identificacién de sintomas por segmento presentes en los tltimos doce
meses (molestias, dolor, disconfort).

v' Identificacién de sintomas por segmento presentes en los ultimos doce
meses, que le han impedido realizar su actividad habitual en la casa o en el
trabajo.

v Identificacion de sintomas por segmento presentes en los Gltimos siete dias.

1. DATOS PERSON%LES Cédigo:

Nombre y apellidos z‘/um EAND 4P fano ~sel > Género: Masculino ] Femenino [_]
Localidad ¥ Fecha de diligenciamiento » .

Documento identificacion No. /£ (3¢ 3525 € Edad en afios cumplidos

Cargo actual: Loam po 4 Gerencia (pertenece). _ (ow a4 sz 0 ¢n

2.0 INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIARLQO

Cémo responder el cuestionario
En este dibujo usted puede ver la posicién aproximada de las partes del cuerpo referidos en el cuestionario.

Los limites no son exactamente definidos y en algunas partes se sobreponen. Usted debe decidir por si mismo
en cudl parte tiene o ha tenido su problema (si lo ha tenido).

Por favor responda poniendo una “X” (equis) en el respectivo recuadro para cada pregunta. Note que el
cuestionario puede ser respondido aun si usted no ha tenido nunca problemas en ninguna parte de su cuerpo.



Para ser respondido por todos

Para ser respondido
unicamente por quienes han
tenido problemas

Ha tenido Usted, durante cualquier tiempo en
los ultimos doce meses, problemas (molestias,
dolor o disconfort) por ejemplo ( hormigueo,

Ha estado impedido
en cualquier tiempo
durante los pasados

Usted ha usted

tenido problemas
durante los tltimos

12 h 7 dias?
pérdida de fuerza, ardor, inflamacion, rigidez, Su:::éiif ?E)it?x:;s =
otra): en el trabajo o en
casa por este
problema?
Cuello
No (A g [ No g1 OO |NoA st [T
Hombros
1 I No No st OO |Nold st O
2 1 Si, en el hombro derecho
3 [ Si, en el hombro izquierdo
4 [ Si, en ambos hombros
Codos
112 No No st OO |NoA s1 [T
2 1 Si, en el codo derecho
3 L1 Si, en el codo izquierdo
4 L1 Si, enambos codos
Muiieca
1 [ No No st OO |NoA s1 [
2 [ Si, en la mufieca/ mano derecha
3 [ Si, en la mufieca/ mano izquierda
4 [T] Si, en ambas mufiecas/ manos
Espalda Alta (zona dorsal)
No (st [ No KWsi OO |NoO st &
Espalda Baja (zona lumbar)
Nomsuﬂ No dsi OO INo ST [
Una o ambas caderas/muslos
No (A s1 [ No st OO [ NoA s1 [T
Una o ambas rodillas
No (st &2 No dsi L |No@A s1 O
Uno o ambos tobillos / pies
No (A s1 [ No Kds1 OO |NOET ST [
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