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RESUMEN

Al referirse a trastornos musculo esqueléticos que tienen relacion con el trabajo, la
sociedad se enfrenta a una problematica muy &lgida de salud laboral, presentada
cada vez en mayor porcentaje, dando como resultado pérdidas econémicas tanto

para el trabajador como para la empresa en la cual desempefa sus labores.

Cabe sefialar que en el pais no se encuentran muchos estudios ergonémicos que
tengan relacion con trastornos musculo esqueléticos, sobre todo enfocado al analisis
de mano y mufieca, por lo que se hace necesario la intervencion en las actividades
de trabajo por medio de la identificacion, medicidon, evaluacion y control de los

factores de riesgos latentes.

El objetivo de esta investigacion fue determinar si al momento de ejecutar las
actividades laborales administrativas, puede minimizarse en cierto grado la
adopcion de posturas y movimientos forzados, con el uso del inmovilizador de

mufieca, evitando la aparicion de trastornos musculo esqueléticos.

Se utilizo el método inductivo — deductivo, a través del cuestionario Nordico de
Kourinka para poder identificar una probable sintomatologia musculo — esquelética;
mientras que con el método Rapid Office Strain Assisment (ROSA) se identificd
los desencadenantes para identificar el nivel de riesgo en un puesto administrativo;
de igual forma se realizo un analisis postural mediante la metodologia Rapid Upper

Limb Assessment (RULA) con el fin de visualizar las
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posturas adoptadas por parte de los trabajadores y su nivel de riesgos para poder

mitigar el mismo.

Los resultados obtenidos con los métodos aplicados demostraron que los grupos de
estudio realizan sus labores en condiciones que no se ajustan a sus necesidades
dando lugar a la presencia de problemas de miembros superiores principalmente en
mufieca, seguido de cuello, hombro y codo. La mayor complicacién ergonémica
para los colaboradores de la empresa de estudio fue el disefio de puesto de trabajo
y la adopcion de practicas erroneas que podrian llevar a un posible efecto negativo

en su salud provocando un deficit en el desempefio de sus actividades laborales.

Finalmente se concluye que el area de Cobranzas de la empresa de estudio, necesita
una investigacion a fondo, ya que al encontrarse un nivel de riesgo inaceptable leve
y moderado por sobreesfuerzo estatico y que ha dado lugar a habitos posturales
incorrectos, a mas de encontrarse en un espacio fisico de trabajo inadecuado; seria
esta la causa de la presencia de un trastorno musculo esquelético en miembros
superiores, especificamente en mufieca, brazo, antebrazo, cuello y, determinandose
ademas que el uso del inmovilizador de mufieca no deriva en un beneficio para la
misma, al contrario podria convertirse en una molestia al momento de ejecutar sus
actividades laborales, llegando a ocasionar mayores dafios en las secciones

corporales analizadas.

Palabras Clave: Trastornos musculo — esqueléticos, inmovilizador de mufieca,

mano — mufieca, riesgo ergonomico.
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ABSTRACT

Referring to musculo-skeletal disorders that are related to work, society faces a very
acute problems of occupational health, increasingly presented in percentage,
resulting in economic losses for both the worker and the company in which his

performs his duties.

It should be noted that there are not many ergonomic studies in the country related
to musculoskeletal disorders, especially focused on hand and wrist analysis, so
intervention in work activities is necessary through identification, measurement,

evaluation and control of latent risk factors.

The purpose of this investigation was to determine if the whether, all the time of
carrying out administrative work activities, the adoption of postures and forced
movements, with the use of the wrist immobilizer, can be minimized to some extent,

avoiding the onset of musculoskeletal disorders.

The inductive - deductive method was used, through the Kourinka’s Nordic
questionnaire to identify a likely musculoskeletal symptomatology; while with the
Rapid Office Strain Assisment (ROSA) method identified triggers to identify the
level of risk in an administrative work space; similarly, a postural analysis was

carried out using the Rapid Upper Limb Assessment (RULA) methodology in order
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to visualize the positions adopted by workers and their level of risks in order to

mitigate it.

The results obtained using the methods applied showed that the study groups carry
out their work in conditions that do not fit their needs, resulting in the presence of
upper limb problems mainly on the wrist, followed by the neck, shoulder and elbow.
The biggest ergonomic complication for the study company's employees was the
job design and the adoption of erroneous practices that could lead to a possible
negative effect on their health causing a shortfall in the performance of their work

activities.

Finally, it is concluded that the collection area of the study company, needs a
thorough investigation, because a mild and moderate unacceptable level of risk is
found by static over exertion and has led to incorrect postural habits, besides being
in an inadequate physical work space; this would be the cause of the presence of a
musculoskeletal disorder on upper limbs, specifically on the wrist, arm, forearm,
and neck, determining that the use of the wrist immobilizer does not result in a
benefit to it, on the contrary it could become an inconvenience at the time of
executing their work activities, causing further damage to the body sections

analyzed.

Key words: Musculoskeletal disorders, wrist immobilizer, hand - wrist, ergonomic

risk.
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CAPITULO I.
INTRODUCCION

1.1.El problema de investigacion
1.1.1. Planteamiento del Problema

Hablar de trastornos musculo - esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT), es
tratar uno de los problemas de salud de origen laboral mas frecuentes de los ultimos tiempos.
Estos problemas son degenerativos y pueden dar lugar a lesiones crénicas que no solo
provocara un desenvolvimiento laboral inadecuado sino también una incapacidad funcional en
la calidad de vida de los trabajadores, lo que implica pérdidas econdmicas tanto para el
trabajador como para la empresa en la cual desempefia sus labores.

Regularmente las areas de trabajo enfrentan problemas como falta de espacio, asi como
caracteristicas inadecuadas de mobiliario que no cumple con un disefio ergondmico regulable,
equipos que no se ajustan a caracteristicas de cada trabajador, desencadenando desordenes
musculo — esqueléticos. (Gozales, 2001)

En Estados Unidos, el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)
estima que 6 de cada 100 trabajadores padecera en su vida laboral alguna forma de traumatismo
acumulativo; las lesiones por sobreesfuerzo afectan a 500.000 trabajadores cada afio lo que
supone 1 de cada 20 y representan el 25% de las lesiones ocupacionales. Se han estimado que,
en el afio 2001, se perdieron méas de 100 millones de jornadas de trabajo y que su coste supuso
el 0.8 % de su producto interno bruto. (FUNDACIONMAPFRE, 2012)

A nivel latinoamericano se puede identificar que las lesiones musculo — esqueléticas se
encuentran con porcentajes elevados tal es el caso de poblaciones cercanas a nuestra realidad,
como en un estudio realizado por el Instituto Nacional de Prevencion de Salud y Seguridad
Laboral (INPSASEL) en Venezuela (2006). Donde se reportan 1580 diagndsticos de trastornos
musculo — esqueléticos (TME), que representa el 75% en todo el pais, lo que constituye la
primera causa de enfermedad ocupacional. (INPSASEL, 2009)

En el caso de Colombia, el sindrome de tanel carpiano fue el diagndstico mas frecuente
con el 46,1%, seguido por la tendinitis de hombro con el 14,1%, la epicondilitis con el 10,1%
y finalmente la tenosinovitis de mufieca con el 1,7 %. EI sindrome de tanel carpiano presentd
la mayor pérdida de capacidad laboral (PCL) con el 18,5%, seguido por la tendinitis de hombro
con el 15,3%, tenosinovitis de mufieca con el 12,9% y las epicondilitis con el 11,9%. Estos
datos corresponden a resultados de analisis realizados sobre calificacion de perdida de
capacidad laboral por enfermedad laboral en diferentes regiones de Colombia. (Starez. A. et.al,
2012)



En el caso de Argentina la Asociacion Argentina de Cirugia de la Mano y
Reconstructiva del Miembro Superior (AACM) declara que “una de cada dos personas que
pasan mas de ocho horas por dia usando la computadora desarrollara lesiones por sobreuso,
siendo uno de los mas comunes el sindrome del tunel carpiano” (Czubaj, 2010: parr. 3). Si se
considera que los trabajadores administrativos (oficinistas) cumplen con jornadas laborales
completas, constituyen un buen grupo de estudio a fin de ampliar los conocimientos sobre la
etiologia laboral de estos trastornos.

Es importante sefialar que en el Ecuador son muy limitados los estudios realizados en
relacion a factores de riesgo ergonémico y su relacion con trastornos musculo — esqueléticos
siendo escasos los analisis especificos de lesiones presentados en mufieca; por lo que se hace
necesario la identificacion, evaluacion y control de estos factores de riesgo con la finalidad de
preservar la salud y procurar la seguridad de los trabajadores en la ejecucion de sus tareas
rutinarias de trabajo.

Finalmente, en Ecuador existen cifras que manejo el Seguro General de Riesgos del
Trabajo emitidos por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), las cuales suman
2000 muertes por afio en nuestro pais y 2,2 millones en el mundo, de las cuales el 86% se
produce por enfermedades profesionales, segun el informe de la Organizacién Internacional
del Trabajo. De acuerdo a referencias de la Direccion de Riesgos del Trabajo del (IESS) en
Ecuador, se determina que la lumbalgia ocupa el 36%, el sindrome del tinel carpiano el 40%
pues, se hace relevante mencionar que este tipo de lesiones musculo — esqueléticas actualmente
constituyen la principal fuente de ausentismo laboral. (Vélez. 2013).

Los Trastornos musculo — esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT)
principalmente de las extremidades superiores se presentan de manera continua en actividades
donde la utilizacion de las manos es frecuente, como puede ser en las areas administrativas, ya
que en estos puestos de trabajo habitualmente y durante una frecuencia elevada de tiempo, se
utiliza un equipo con pantalla de visualizacion de datos (PVD’s). (Caraballo, 2013)

El trabajo donde se tenga la necesidad de utilizar pantallas de visualizacion de datos
(PVD’s) es quizas el ejemplo mas caracteristico de como los avances tecnolégicos pueden dar
lugar a la apariciébn nuevos riesgos: problemas posturales y lesiones por movimientos
repetitivos, fuerza y estrés, que afectan la calidad de vida del trabajador tanto en el ambiente
laboral, social y familiar.

Frente a esta problematica laboral en relacion a trastornos musculo — esqueléticos
principalmente por repetitividad y posturas forzadas en labores administrativas, que repercute
a un ausentismo laboral, afectacion en las relaciones interpersonales tanto familiar como social,
problemas psicologicos, especificamente a un posible dafio en mufieca por el uso continuo de
inmovilizador en la jornada rutinaria de trabajo y no como un descanso a estas actividades, y
considerando que la funcionalidad de este dispositivo es restringir el movimiento de las
articulaciones, musculos y tendones de la mufieca; nos hemos planteado una pregunta motivo
de la presente investigacion:



¢Puede presentarse lesiones en mufieca por el uso preventivo del inmovilizador en las
actividades de trabajo administrativo, o producird un beneficio ergonémico su uso
continuo?

1.1.2. Objetivo general

Identificar los factores causales del posible debilitamiento de tendones y mdsculos de la
mufieca, asi como el probable bienestar de la misma por uso preventivo de inmovilizador,
mediante el analisis ergonomico utilizando las metodologias: Cuestionario Nordico de
Kourinka, Rapid Office Strain Assestment (ROSA), y Rapid Upper Limb Assessment (RULA),
para mejorar las condiciones y habitos de trabajo en un puesto administrativo en el area de
Cobranzas en empresa de seguros de autos ubicada al Norte de la ciudad de Quito.

1.1.3. Objetivos especificos

e Determinar cuéles son las posibles causas del aparecimiento de una patologia en
mufieca por el uso de inmovilizador.

e Realizar un analisis comparativo de los efectos en la salud que puede producir el uso
0 no de inmovilizador en mufieca a partir de los resultados obtenidos en cuestionario
Nordico, método ROSA y RULA aplicado.

e Analizar sintomas musculo esqueléticos en miembros superiores, por actividad laboral
en puesto administrativo mediante cuestionario NORDICO DE KOURINKA.

e Proponer medidas preventivas y correctivas para minimizar el riesgo de aparicion de

trastornos musculo esqueléticos en el personal de la empresa aseguradora de autos.

1.1.4. Justificaciones

Al tener conocimiento que las lesiones musculo — esqueléticas de miembros superiores
de origen laboral se presentan de forma continua y que la ejecucion constante de actividades
administrativas pueden dar origen a este tipo de trastornos; consideramos que este es un
problema que ha venido afectando desde muchos afios atras hasta la actualidad, determinando
no solo la pérdida de salud de los trabajadores sino también la afectacion economica de las
empresas a corto o largo plazo.

Teniendo en cuenta que la mano es una prolongacién del cerebro por su funcionalidad,
y seria un problema complejo el que exista una incapacidad de la misma por un debilitamiento
muscular, inflamacion de tendones o ligamentos, sensibilidad de la mano llevando a realizar
un agarre forzoso dando pie a lesiones, dicho lo anterior es méas facil dimensionar la
importancia que tiene la prevencién para contrarrestar la aparicién de lesiones musculo



tendinosas, es decir aquellas donde musculos, nervios, tendones, ligamentos, articulaciones
sufren tension, sobreesfuerzo, inflamacion o dificultad en el transito sanguineo; todo asociado
a técnicas incorrectas de entrenamiento, mala adaptacion del trabajo y uso inadecuado de
implementos para su desempefio. (Baquero, 2011)

Por ultimo cabe sefialar que estos problemas iniciales con el paso del tiempo pueden
convertirse en cronicos y agravarse a pesar de las medidas preventivas adoptadas con
tratamientos conservadores llegando a desencadenar dafios mayores en la zona afectada que
interferira en el desempefio de las actividades cotidianas, obligando a realizacion de una
intervencion quirdrgica, para eliminar los sintomas y resolver la enfermedad.

Justificacion Legal

Es importante hacer referencia de la legislacién que se aplica en el Ecuador para poder
justificar nuestra investigacion. Asi como:

e Constitucién Politica de la Republica del Ecuador Art 326 nim. 5

e Instrumento Andino, Gestion de la Seguridad y Salud en los Centros de Trabajo,
Decision 584, Articulo 11 literal b, c, e, f, k, Articulo 12

e Cadigo del Trabajo, Art.410

e Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, Decreto Ejecutivo No. 2393, Articulo 11 nam. 2, 6, 9.

e Reglamento del Seguro General de Riesgo del Trabajo Resolucion CD 513, Articulo
14, 53.

Con la bibliografia revisada acerca de la prevencion de riesgos laborales, queremos dar
cumplimiento a dichas disposiciones y prever los posibles factores de riesgo ergonémico.
Pretendemos por tanto con el presente estudio realizar un analisis comparativo en el que se
evidencie la efectividad del uso de inmovilizador de mufieca en la realizacion de labores
administrativas y la posible presencia o no de lesiones, permitiéndonos buscar medidas
preventivas y correctivas en la utilizacion adecuada de este dispositivo ergonémico para
mufieca de acuerdo a la actividad especifica dentro de la empresa de estudio.



1.2. Marco Teorico

1.2.1. Estado actual del conocimiento sobre el tema

Para poder determinar la presencia 0 no de un trastorno musculo esquelético por el uso
preventivo de inmovilizador de mufieca es importante definir el concepto de trastorno musculo
— esquelético, que segun el National Institute For Occupational Safety and Health (NIOSH) es
un conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema de apoyo del cuerpo (osteomuscular)
y a sus estructuras asociadas, es decir, huesos, masculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios y sistema circulatorio.

Los trastornos musculo - esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT), no se
producen en su gran mayoria por accidentes o agresiones Unicas o asiladas, sino es un resultado
de repetidos traumatismos muchas veces imperceptibles para el ser humano, que gracias a la
actividad laboral realizada puede agudizar sus sintomas.

Muchas de las causas de bajas por sobreesfuerzos fisicos podrian ser por malas posturas,
estatismo o falta de buenas condiciones ergonémicas. Estos trastornos es necesario tomarlos
en cuenta ya que segun la INSST forman aproximadamente el 40% de los accidentes en Espafia.
(INSHT, 2015)

En relacidon a los esfuerzos repetitivos llamados trastornos por trauma acumulativo, son
el producto de la exposicion repetitiva, a cargas tanto de intensidad leve como alta en una
frecuencia de tiempo de trabajo prolongada. Es conocido que su origen es multifactorial y casi
todos los trastornos musculo — esqueléticos guardan relacion con el trabajo; siendo
generalmente cronicos y teniendo una historia general prolongada que pueden ser asociadas a
semanas, meses 0 afios de exposicion. Ademas factores psicolégicos como el estrés y la
ansiedad podrian asociarse con la aparicién de lesiones en los miembros superiores. (BURTON
et al, 2009).EI sintoma mas frecuente es el dolor y muchas veces es la Gnica forma en la que se
manifiesta; no obstante podria aparecer hinchazon, pérdida de fuerza, limitacién de movilidad,
hormigueos, e inclusive pérdida de sensibilidad.

Sus sintomas pueden aparecer de una manera gradual inicialmente suelen ser leves y
temporales pudiendo evolucionar de una manera desfavorable si no son detectados a tiempo y
se aplican medidas correctivas adecuadas.

Algunos efectos sobre la salud que se presentan debido a este tipo de trastornos, nos
pueden dar una pauta de dafios mas intolerables o ser un precedente de la enfermedad misma.
Se localizan fundamentalmente en los tendones y pueden dafar o irritar los nervios, o impedir
el flujo sanguineo por compresidn de los pequefios vasos que nutren los tejidos. Son frecuentes
en la zona de la mano — mufieca — brazo, en el hombro y cuello. (FUNDACIONMAPFRE,
2012, pags. 83-93). Abarcando todo tipo de dolencias desde molestias leves hasta lesiones
definitivas e invalidantes que podrian provocar una baja laboral afectando a la calidad de vida
del trabajador y provocando un déficit en la empresa por el bajo rendimiento en sus funciones.



Hoy en dia uno de los problemas maés relevantes en el &mbito laboral lo constituyen los
trastornos musculo — esqueléticos, sin embargo al ser dificil abordarlos y definirlos como una
entidad patologica se ha convertido en una problematica compleja para la vigilancia de la salud
y mucho més para realizar una investigacion quedando solo registros de ellos como accidentes
o0 enfermedades profesionales.

En Ecuador no existen datos nacionales, sobre la prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos en trabajadores; al realizar una busqueda sobre investigaciones en empresas
ecuatorianas relacionadas con los trastornos musculo — esqueléticos pudimos encontrar un
estudio el cual sefiala que uno de los principales motivos de consulta médica en la empresa,
son los trastornos osteomusculares. (Céaceres, 2012)

Por tanto en esta investigacion determinaremos si al momento de ejecutarse los
movimientos repetitivos en la jornada laboral, estos pueden mitigarse en cierto grado con el
uso del inmovilizador de mufieca, evitando la aparicion de estos trastornos.

Enfocandonos Gnicamente en el puesto de trabajo, encontraremos factores laborales
propios de una actividad administrativa, motivo de la presente investigacion, que van a
aumentar el riesgo de un trastorno musculo — esqueléticos relacionados con el trabajo
(TMERT), pero también pueden existir factores personales que podrian dar lugar a la aparicion
de estas lesiones en estas tareas.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo los define de la siguiente manera:

Tabla. N° 1. Factores personales

FACTORES FISICOS

Aplicacion de fuerzas como: levantar, transporte, traccién, empuje y el uso de
herramientas

Movimientos repetitivos

Posturas forzadas y estaticas, como ocurre al mantener las manos por encima 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

Iluminacién insuficiente

Niveles de ruido elevados 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 satisfaccion en el trabajo

Trabajo repetitivo y monétono a un ritmo elevado

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

Historial médico

Capacidad fisica

Edad




Peso

Tabaquismo

Falta de experiencia, formacion o familiaridad con el trabajo
Fuente: Elaborado de: (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007, pags.
85-86)

Actualmente, el Comité Cientifico de TME de la Comision Internacional de Salud
Ocupacional ICOH reconoce que los TME se pueden asociar al trabajo. La OMS sefiala que
los TME estan asociados con el trabajo, surgen cuando se expone al trabajador a actividades y
condiciones del trabajo que de manera significativa contribuyen a su desarrollo y su
incremento, pero este hecho no actia como el Unico factor determinante de causalidad.
(Retamal, 2014)

Al concatenarse tanto los factores laborales con los factores personales pueden dar lugar
a lesiones mucho mas graves y si no logramos encontrar una solucion definitiva ante esta
problemaética, sino Unicamente un paliativo temporal dara lugar a que con el transcurso del
tiempo se presenten recidivas que Unicamente irdn agravando el cuadro primario pudiendo
llegar a convertirse en una enfermedad incapacitante e irreversible.

En conclusion sabiendo que la aparicidn de los trastornos musculo — esqueléticos puede
ser multicausal, tenemos el conocimiento que una grantidad de estos trastornos se derivan de
actividades laborales, amenazando de forma directa a quienes cumplen funciones
administrativas durante su jornada de trabajo. Se debe agotar recursos y esfuerzos con el fin de
acondicionar el ambiente fisico adecuado, mejorar las condiciones de trabajo de las personas y
promover una cultura adecuada de conocimientos respecto a habitos saludables. (Arbelaez,
Velasquez, Tamayo, Julio, 2011)

1.2.2. Adopcion de una perspectiva tedrica

Para poder tener un conocimiento mas amplio en el desarrollo de la investigacion,
debemos puntualizar algunas definiciones que las detallaremos a continuacion:

Ergonomia:

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, es la disciplina cientifica que se
ocupa de la comprensién fundamental de las interacciones entre los seres humanos y otros
componentes de un sistema. Es la profesién que aplica principios teéricos, datos y métodos
para optimizar el bienestar de las personas y el rendimiento global del sistema.

(Internacional Ergonomics Asociation, 2000) Dice que Los Ergénomos
contribuyen a la planificaciéon, concepcion y evaluacién de las tareas, trabajos,
productos, organizaciones, entornos y sistemas para hacerlos compatibles con las
necesidades, capacidades y limitaciones de las personas.



Riesgo Ergonémico

Segln (Universidad Nacional de la Plata, 2018): Corresponden a aquellos
riesgos que se originan cuando el trabajador interactia con su puesto de trabajo y
cuando las actividades laborales presentan movimientos, posturas o acciones que
pueden producir dafios a su salud.

Concluimos que el riesgo ergondmico es la probabilidad de que se materialice el peligro
ergondémico, que como consecuencia puede generar un trastorno musculo esquelético (TME)
por la exposicion de la actividad que ejecuta la persona en su puesto de trabajo.

Trastornos musculo — esqueléticos:

Los Trastornos musculo — esqueléticos (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 éste se desarrolla. La mayor parte de los TME son trastornos
acumulativos resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o menos pesadas durante un
periodo de tiempo prolongado. No obstante, los TME también pueden deberse a traumatismos
agudos, como fracturas, con ocasion de un accidente.

Tales trastornos afectan principalmente a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, aungque también pueden afectar a las inferiores. Algunos TME, como el sindrome
del tanel carpiano, son especificos debido a sus sintomas bien definidos. Otros no lo son tanto,
ya que Unicamente se observa dolor o incomodidad sin sintomas claros de que exista un
trastorno especifico. (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007)

Se definen tres etapas evolutivas en la aparicién de estos trastornos:

e Precozmente, puede aparecer dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. El rendimiento laboral suele no verse disminuido de
manera significativa. Esta fase puede durar semanas incluso meses, y se caracteriza por
ser reversible en cuanto a los efectos que de ella se derivan.

e En una fase més avanzada, los sintomas aparecen al empezar el trabajo pudiendo
permanecer durante el descanso nocturno, alterando, en consecuencia, el suefio y
disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta suele persistir durante meses.

e Finalmente, nos encontramos ante un periodo en el que los sintomas son evidentes
durante el descanso, apareciendo dolor incluso con movimientos no repetitivos. Se hace
dificil la realizacion de cualquier tipo de tarea. Esta etapa puede durar meses 0 afios.



Comunmente se presentan estos trastornos por el abuso fisico ejercido en tendones y tejido
muscular, aunque en la mayor parte de casos no tienen un origen unico sino multicausal,
solamente cuando existen accidentes de trabajo es la excepcion.

Factores de Riesgo Ergondmico en Trastornos musculo — esqueléticos relacionados con el
trabajo TMERT

La aparicion de enfermedades en mano y mufieca como: sindrome del tinel carpiano,
tendinitis, tenosinovitis, entre otras estan relacionadas con actividades realizadas que suponen
un factor de riesgo ergonémico como:

Tabla N° 2. Factores de riesgo ergonomico en la mano - mufieca

Factor de riesgo Fuerte evidencia Evidencia Evidencia insuficiente
Repeticion: Trabajo ciclico
que conlleva movimientos
repetitivos de la mano/ mufieca.
Fuerza: Trabajos que implican
aplicacion de fuerzas.
Posturas: Trabajos que
implican  adoptar  posturas
forzadas de la mano/ mufieca.

Combinacién: De  varios

factores como fuerza-

repeticion, o fuerza-postura.

Vibraciones: Herramientas

que provocan vibraciones en la

mano/ mufieca.
Fuente: Elaborado de: (Asensio. S, Bastante. M, Mas. J., 2012, pag. 33)

Principales factores de riesgo que provocan Trastornos musculo — esqueléticos
relacionados con el trabajo TMERT

Unas condiciones de trabajo que exijan la adopcién de posturas forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacién manual de cargas, exposicion a vibraciones mecénicas, etc., acarrean
una alta probabilidad de producir TMERT. Si, ademas a estas situaciones de exposicién laboral
a riesgos que denominamos factores de riesgo ergondémico, sumamos los factores personales
descritos en la tabla N° 1, encontraremos en la combinacion de estos dos factores la probable
causa del aparecimiento de un trastorno musculo - esquelético que podria dar lugar a una
enfermedad profesional. (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), 2015, péag.
6)



Gréafico N°1. Combinacién de factores asociados a los TMERT

Fuerza Repeticion Postura Falta descanso

Fuente: Tareas repetitivas I: Identificacion de los factores de riesgo para la extremidad superior
(INSHT)

De los factores de riesgo ergondmico descritos en la Tabla N° 2, consideramos que
debemos enfocarnos en los factores asociados a movimientos repetitivos y posiciones forzadas;
ya que estos dos estan presentes de manera continua en una actividad de caréacter administrativo
motivo del estudio.

Factores de riesgo asociados a los Movimientos Repetitivos

Segun el (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), 2015, pag.
15): “Los Movimientos Repetitivos son un grupo de movimientos continuos y
mantenidos, durante una actividad que implica el movimiento de las mismas zonas
corporales y el uso del mismo conjunto osteomuscular, provocando en dicha zona
corporal, fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por Gltimo, lesion”.

Su principal caracteristica es la realizacion continua de ciclos de trabajo; definiéndose
como ciclo de trabajo a la sucesion o secuencia de acciones técnicas que siempre se repiten de
la misma manera o en su defecto que se repita la accion el 50% del ciclo teniendo en cuenta
que la accidn técnica tendra una permanencia de menos de 30 segundos, y considerando que
las actividades de repetitividad laboral deben tener una duracién de al menos una hora en su
jornada diaria.

Principalmente los Movimientos Repetitivos afectan a los miembros superiores, en los
que incluimos las manos, dedos, mufiecas, antebrazos, codos y brazos debido a las actividades
que realizan estas secciones corporales.

Estos gestos realizados por manos y brazos no tienen que ser idénticos, estos pueden
también ser similares si son estaticos, como conclusion tenemos que decir que un criterio
técnico para identificar el peligro en movimientos repetitivos no es la duracién del ciclo, sino
el contenido de trabajo que requiera el uso continuo de extremidades superiores. (Alvarez
Casado, E., Hernandez Soto , A., Tello Sandoval , S., & Gil Meneses , R., 2012, pags. 47-55)

Factores de riesgo asociados a las Posturas Forzadas
Las Posturas Forzadas son aquellas posiciones de trabajo que pueden ser de caracter
dindmico o estatico, siendo el segundo de estos caracteres el de interés de este trabajo

investigativo. Lo definimos como aquella postura mantenida por mas de cuatro segundos
consecutivos de cualquier segmento corporal produciendo una fatiga muscular. Implican que
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una o varias zonas corporales dejen de estar en una posicion natural o de confort, y pasar a una
posicion inadecuada que genera extension, flexion o desviacion de mano o mufieca
produciendo lesiones por sobreesfuerzo. (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS), 2015, pags. 18 - 23)

Gréafico N°2. Posiciones inadecuadas de mano — mufieca

Desviacion Desviacion

cubital radial

Extension

Flexion

Fuente: Tareas repetitivas I: Identificacion de los factores de riesgo para la extremidad superior
(INSHT)

Caracteristicas de Posturas Forzadas
Una postura forzada presentara alguna de las siguientes caracteristicas:

e Se mantiene en el tiempo, lo que dificulta la circulacion sanguinea de los tejidos y los
musculos impidiendo la recuperacion a consecuencia de la fatiga.

e Se mantiene en los limites de la articulacion, por ejemplo, cuando permanece
flexionada la mufieca al maximo. No se puede sostener una postura extrema mucho
tiempo sin sentir molestia.

e Seobligaaunao varias zonas corporales a trabajar de manera inapropiada, por ejemplo,
al realizar una tarea teniendo que flexionar y extender la mufieca.

e Utilizaciéon de pantalla de visualizacion de datos obligando a mantener la mufieca
flexionada al teclear o desviar la misma. (Departamento del Trabajo e Industrias del
Estado de Washington, 2015)

Con todo lo anteriormente mencionado, se hace necesario valorar la importancia del riesgo,
pues la sola presencia del factor de riesgo no permite estimar el alcance del mismo, este
depende de:

e La intensidad: magnitud del esfuerzo al ejercer fuerza, en el movimiento o en la
adopcion de una postura.

e La frecuencia: nUmero de veces que el riesgo esta presente por unidad de tiempo.

e Laduracion: tiempo de exposicion en un ciclo de trabajo, o a lo largo de toda la jornada
de trabajo.
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Si existe una mayor frecuencia de exposicion, asi como duracion resultara mayor el
potencial de dafio. Estos seran mayores para los trabajadores que se encuentran seis horas o
mas horas frente a una pantalla de visualizacion de datos (PVD’s) en forma repetitiva.

Los factores de riesgo y las caracteristicas de los mismos que hemos descrito, nos
conllevan a poder determinar la posible causa de la aparicién de enfermedades por Trastorno
musculo — esquelético relacionado con el trabajo (TMERT), que se caracteriza por el
aparecimiento de dolor, que afecta a espalda especialmente a zona lumbar, codos, hombros,
rodillas y el objeto del estudio mano — mufieca; las que los detallaremos a continuacion:

Sindrome de tunel carpiano

El sindrome del tdnel carpiano se produce cuando el nervio mediano, que va desde el
antebrazo hacia la mano, se comprime o se aprieta en la mufieca. El nervio mediano controla
las sensaciones del lado palmar del pulgar y los dedos (aunque no el mefiique), al igual que
impulsos a algunos musculos pequefios en la mano que permiten que se muevan los dedos vy el
pulgar. El tanel carpiano es un corredor rigido y estrecho de ligamento y huesos en la base de
la mano y aloja al nervio mediano y los tendones. A veces, el engrosamiento de tendones
irritados u otra inflamacion estrecha el tinel y causa que se comprima el nervio mediano. El
resultado puede ser dolor, debilidad, o entumecimiento en la mano y la mufieca, que se irradia
por el brazo. Aunque las sensaciones dolorosas podrian indicar otras afecciones, el sindrome
del tdnel carpiano es la mas comun y ampliamente conocida de los trastornos musculo —
esqueléticos en mano - mufieca en las cuales los nervios periféricos del organismo estan
comprimidos o traumatizados. (National Institutes of Health, 2012)

Gréafico N° 3. Compresion del nervio mediano en el canal del carpo

Compresion

NUV%

Tinel
carpiano
sano

Nervio mediano

Fuente: Nucleus Medical Media. (2019)
Sintomas

Los sintomas comienzan gradualmente, con ardor y hormigueo frecuente o
entumecimiento con picazon en la palma de la mano y los dedos, especialmente el pulgar, el
indice y dedo medio. Algunas personas que padecen de este sindrome dicen que sus dedos se
sienten inutiles e hinchados, aun cuando no es casi aparente la inflamacion. A menudo los
sintomas aparecen primero en una 0 ambas manos durante la noche, ya que muchas personas
duermen con las mufiecas flexionadas. Una persona que presente esta enfermedad puede
despertarse con la necesidad de “sacudir” la mano o la mufieca. A medida que los sintomas
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empeoran, las personas pueden sentir hormigueo durante el dia. La disminucién en la fuerza
de agarre podria dificultar cerrar el pufio, asir objetos pequefios, o realizar otras tareas
manuales. En casos crénicos y no tratados, los masculos y los nervios implicados en este
sindrome podrian atrofiarse. (National Institutes of Health, 2012, pags. 2 - 3)

Tratamiento

Para poder tratar el sindrome de tanel carpiano, dependera de la sintomatologia, el grado
de afectacion y de origen. Generalmente el tratamiento inicial podria darse en base a ejercicios
si no hay inflamacion, terapias alternativas como acupuntura y/o medicamentos especificos
indicados por el médico. Al igual que utilizacion de férula en mufieca sobre todo para disminuir
sensaciones nocturnas de adormecimiento y hormigueo en la mano.

Si persiste la sintomatologia por méas de seis meses complicando el cuadro médico, se
hace necesario un tratamiento quirargico liberando la compresion del tanel del carpo cuyos
resultados generalmente son satisfactorios dependiendo siempre de la gravedad de la lesion.
(Brotzman. B, 2012, pag. 21)

Sindrome del canal de Guyén

Es un sindrome neuroldgico que afecta a la mano, generado por la compresion o
atrapamiento del nervio cubital al pasar por la zona ubicada entre la mufieca y la palma de la
mano que se denomina canal de Guydn. Esta neuropatia se relaciona al comprimirse el quinto
dedo de la mano, es de poca frecuencia, pero sus manifestaciones son amplias clinicamente,
cursando con alteraciones de la sensibilidad cubital, palmar, dorsal de la mano y dedos cuarto
y quinto. También se ven alterados los movimientos de separacién de los mismos dedos y de
pulgar; laboralmente se ocasiona por movimientos repetidos de flexion y extension de mufieca
0 por traumatismos repetidos, también al apoyar la zona hipotenar (quinto dedo) llevando a
presiones sostenidas. (Rios, Noviembre, 2014)

Gréfico N° 4. Zonas afectadas del sindrome de Guyén

Area sensible 3
del mervio -

cuibital

“m2 Zona de compresidn
del Canal de Guydn

Fuente: Modificado de Rios. E. Revista HSEC, 2014
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Sintomas

Clinicamente se aprecian varios sintomas en sensibilidad y movimiento del nervio
como: debilidad en la aduccién y abduccion de los dedos y en la aduccidon del pulgar, atrofia
de la eminencia hipotenar y los musculos inter6seos, debilidad de la aproximacion o cubital de
la mufieca (por afectacion del musculo cubital anterior), disminucion de la sensibilidad,
hormigueo en territorio cubital. (Instituto Sindical de Trabjo y Ambiente (ISTAS), 2015, pag.
28)

La persona presenta una alteracion debido a las atrofias de los diversos tejidos
relacionados al nervio cubital, dificulta el movimiento de los dedos cuarto y quinto, tanto para
actividades de la vida diaria como en el trabajo (incapacidad laboral).

Tratamiento

El tratamiento conservador sugiere reposo de la zona afectada, cambios de actividad,
fisioterapia para descomprimir el canal de Guyon, antinflamatorios y en situaciones avanzadas
se continia con un tratamiento quirurgico para liberar el espacio del nervio.

Tendinitis

Segun el (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2004): “ Es una
inflamacion de un tendon debida, entre otras causas, a flexo-extensiones repetidas es
decir movimientos repetitivos o que el tenddn se encuentra repetidamente en tension
como posturas forzadas, en contacto con una superficie dura o sometido a vibraciones”.

Si bien la tendinitis puede ocurrir en cualquiera de los tendones, es mas frecuente
alrededor de los hombros, los codos, las mufiecas, manos, las rodillas y los talones. (Mayo
Foundation for Medical Education and Research, 2018). Mencionaremos las tendinitis de mano
— mufieca ya que se encuentran enfocadas dentro del objeto de estudio.

Tendinitis de mano — mufieca
Las tendinitis mas frecuentes de estos segmentos son:

Tenosinovitis de De Quervain

La tenosinovitis de De Quervain es la lesion por uso repetitivo mas frecuente de la
mufieca y a menudo afecta a personas que usan regularmente un agarre enérgico combinado
con desviacion cubital de la mufieca. Es un engrosamiento de la vaina que engloba los tendones
del extensor corto del pulgar (ECP) y del abductor largo del pulgar (ALP). El tendon extensor
corto del pulgar y el abductor largo del pulgar atraviesan el primer compartimento extensor del
antebrazo y estan superficiales a la estiloides radial. (Brotzman. B, 2012)
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Grafico N° 5. Inflamacion de la vaina de los tendones

oo Extensor largo
e del pulgar
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tendones extensores

Fuente: Fiixit Orthotic Lab. (2018)

Sintomas

Entre los sintomas mas predominantes de la Tenosinovitis de De Quervain podemos
encontrar el dolor al mover el dedo pulgar y la mufieca, al igual que al apretar los pufios o
realizar un agarre tipo pinza. Adicionalmente existe la inflamacion e hipersensibilidad del lado
dorsal del pulgar, podria aparecer un crujido del tendon al realizar movimientos de mufieca.
También puede darse una pérdida de fuerza que lo que va a impedir asir o sostener objetos.

Tratamiento

El Tratamiento comienza con medias conservadoras; mas si los sintomas persisten y se
agrava el cuadro clinico se optaria por tratamiento quirtrgico. En la mayoria de casos las
medidas conservadoras dan un resultado efectivo siendo estas: Inmovilizacion con férula del
pulgar que es la primera medida para permitir que los tendones del primer compartimento
extensor reposen. Utilizacion de antiinflamatorios, fisioterapia o si el dolor es muy intenso y
no ha cedido con lo anteriormente descrito se procede a tratamientos con corticoide combinado
con los tratamientos anteriores. (Brotzman. B, 2012, pag. 34)

Cada uno de estos tratamientos conservadores produce una mejora en la hinchazén e
inflamacion de la vaina que engloba los tendones de la mufieca, asi como alivian el dolor con
el paso del tiempo. Si fracasan estas medidas conservadoras puede ser conveniente una cirugia,
generalmente puede recobrarse el uso normal de la mano al recuperar lacomodidad y la fuerza.

Dedo en Resorte (tenosinovitis flexora estenosante)

El dedo en resorte es un fenomeno doloroso que se produce cuando los tendones
flexores del dedo tracciona la vaina flexora del tenddn, generando una limitacion de la
movilidad del dedo, creando una incapacidad de los dos tendones flexores y una tension al
momento de deslizar el tendén y una sacudida brusca cuando el tendon flexor se extiende
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subitamente (efecto resorte). El efecto resorte se puede producir en flexion o en extension del
dedo o0 en ambos movimientos. (Brotzman. B, 2012)

Grafico N° 6. Inflamacion de tendon de dedo afectado

Tenddn Inflamado

Dedo Gatillo o en
Resorte

Fuente: Efisio.es, sf.

Sintomas

Los sintomas aparecen con mayor frecuencia en los dedos pulgar, corazon y anular.
Los sintomas progresan de leves a graves presentando inicialmente rigidez en el dedo,
especialmente por la mafiana; asi como una sensacion de chasquido o crujido cuando existe
movimiento del dedo. Puede aparecer un bulto o nédulo en la palma de la mano o en la base
del dedo afectado. Al momento de flexionar un dedo se puede trabar o estirar de manera
repentina o quedarse estirado sin volverse a estirar.

Tratamiento

Los tratamientos conservadores como: utilizacion de farmacos no esteroides,
infiltraciones de la zona afectada, antiinflamatorios podrian reducir la sintomatologia
temporalmente, pero este tipo de afeccion no puede curarse con medicacion o fisioterapia, su
resolucion se lo efectia mediante un tratamiento quirdrgico y la capacidad de deslizamiento de
la vaina tendinosa queda completamente restaurada. (Mayo Foundation for Medical Education
and Research, 2018)

Estos trastornos mencionados anteriormente se originan de la carga fisica del trabajo,
especificamente las actividades administrativas ya que se adhieren factores de riesgo como
movimientos repetitivos o posturas forzadas en su mayoria de caracter estatico, resaltando
ausentismo laboral, disminucién en la productividad de la empresa por una posible baja,
originando una incapacidad temporal o permanente modificando la calidad de vida de los
trabajadores.

Una de las formas de proteger la mano y mufieca, evitando el avance de la
sintomatologia por el aparecimiento de un trastorno musculo — esquelético (TME) en estas
secciones corporales asociadas al trabajo, fue el pensar en la necesidad de la utilizacion de
aparatos ortopédicos denominados inmovilizadores u oértesis, mismos que de acuerdo al
diagnostico del TME, podrian dar lugar a la utilizacion de un inmovilizador especifico,
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existiendo diferentes tipos de Ortesis para miembros superiores; pero nos enfocaremos
especificamente a los utilizados en mano — mufieca, tema que lo tratamos a continuacion:

Inmovilizador (Ortesis)

Una Ortesis constituye un aparato ortopédico que tiene diversas funciones.
Puede servir para sostener una articulacion o un musculo o para reemplazar una funcion
corporal que presenta un déficit o un problema. También la drtesis permite inmovilizar
una parte del cuerpo para facilitar su recuperacion. (CCM Salud, Marnet. M, 2013)

Denominamos ortesis a los aparatos o dispositivos, férulas, ayudas técnicas y soportes
usados por las personas, diagnosticadas con una lesiébn médica como: fractura, esguince,
inflamaciéon o hinchazon de los segmentos afectados con el fin de corregir o facilitar la
ejecucion de una actividad, ofreciendo mayor seguridad y menor esfuerzo.

Tipos de inmovilizadores

Los inmovilizadores de miembros superiores (mano, mufieca, hombro, codo, antebrazo
o0 dedos particularmente el dedo pulgar), segun su funcion y necesidad pueden ser: estaticos o
posicionales que son aquellos que no permiten el movimiento, pero mantiene una determinada
postura, utilizandolos como soporte rigido en fracturas, inflamacion de tendones y partes
blandas. También podemos identificar las ortesis dindmicas o funcionales que en contraste con
lo anterior permite el movimiento, son utilizadas en un inicio para asistir al movimiento de
musculos debilitados. (Arce.C, 2005)

En consideracion al tema del objeto de estudio que es la efectividad del uso preventivo
de inmovilizador de mufieca (mufiequera), detallaremos su funcionalidad en puestos
administrativos.

Este tipo de dispositivos ergondmicos son utilizados por prescripcion médica. Pues su
principal funcionalidad es proporcionar estabilidad en los segmentos afectados con una cierta
inmovilizacion, como habiamos descrito en las diferentes sintomatologias de los trastornos
musculo — esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT).

Enfocando el estudio en la mano y mufieca, la 6rtesis evitara que se siga comprimiendo
los nervios, articulaciones o ligamentos de la zona afectada.

En un puesto administrativo los factores de riesgo ergonémico predominantes son los
movimientos repetitivos y las posturas forzadas, podemos inferir que el uso de esta mufiequera
proporcionaria una disminucion en la aparicion de estos factores de riesgo ya que se impide el
movimiento de las secciones del cuerpo involucradas en estas actividades de trabajo, dando
soporte externo teniendo la propiedad de dar proteccion y apoyo a la mufieca.

Dicha afirmacién no ha se ha demostrado cientificamente, ni se ha presentado ningun
estudio que apoye su uso en el entorno laboral ,al contrario, sus fundamentos son mas bien
anecdoticos o de referencias; se supone que el uso del inmovilizador (mufiequera) podria
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ofrecer los beneficios descritos anteriormente como un tratamiento inicial al momento del
aparecimiento del trastorno musculo — esquelético (TME) en el entorno laboral, pero si no son
prescritos como parte de un tratamiento médico y de acuerdo a la necesidad especifica de la
lesion podria conllevar a que estos elementos se constituyan en un factor capaz de aumentar el
riesgo per se y posteriormente sufrir una lesion en manos y mufiecas, aumentando el riesgo de
lesion al generar una falsa sensacion de seguridad motivando que el trabajador tenga un exceso
de confianza y asuma los esfuerzos fisicos que no efectuarian en el caso de no disponer dicha
inmovilizacion.

En conclusion, es recomendable mantener una actitud expectante respecto al uso de la
ortesis de mano — mufieca siendo necesaria la recomendacion de reorganizar la frecuencia de
uso del mismo, siempre y cuando su utilizacion sea pertinente. (Acevedo.M, sf)

Criterio para evaluar un riesgo ergonémico

Al momento de realizar una evaluacion ergonémica de un puesto de trabajo, debemos
enfocarnos especificamente en el riesgo al que esta expuesto el trabajador y en base a esto
aplicar el método adecuado dependiendo del &rea de trabajo. (Secretaria de salud laboral de
CCOO de Madrid, 2016)

En el caso de la presente investigacion y luego de analizar las actividades laborales de las
personas del area de Cobranzas de la empresa de estudio que es netamente de caracter
administrativo se ha determinado la necesidad de aplicar:

e METODO RAPID OFFICE STRAIN ASSISMENT (ROSA), que identifica los
factores de riesgo relacionados con el disconfort del uso de una computadora.

e METODO RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT (RULA), que evalGa la exposicion
a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos musculo-esqueléticos en los
miembros superiores del cuerpo, como las posturas adoptadas, movimientos repetitivos,
la fuerza aplicada o la actividad estatica del sistema musculo-esquelético.

o CUESTIONARIO NORDICO DE KOURINKA, que se enfoca principalmente en el
analisis de los sintomas musculoesqueléticos, como son disconfort, dolor, o fatiga que
se presentan como resultado de la exposicion a factores de riesgo durante el desarrollo
de la actividad laboral.
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1.2.3. Hipotesis

La utilizacion preventiva del inmovilizador de mufieca en las actividades laborales
rutinarias puede acarrear un bienestar para el trabajador, ya que le impide realizar un
sobreesfuerzo en los musculos y tendones de la mano y mufieca, ofreciéndole una mejor
condicion de trabajo.

1.2.4. Identificacion y caracterizacion de variables

Variable dependiente: Trastornos musculo- esqueléticos en mano y mufieca

Variable independiente: Posturas forzadas adoptadas por el trabajador.

Variable dependiente 2: Bienestar al ejecutar sus actividades.

Variable independiente 2: Utilizacion de inmovilizador de mufieca.
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CAPITULO II.
METODO

1.3. Nivel de estudio

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo de corte transversal ya que,
mediante la toma de datos de las condiciones presentadas en un puesto de trabajo y la aplicacion
de metodologias, estimaremos el nivel de riesgo y a futuro la posible aparicion de un trastorno
musculo — esquelético.

1.4. Modalidad de investigacion

La modalidad de estudio es de campo, debido a que los datos se los recoge in situ en la
empresa de estudio en cada puesto de trabajo del area de Cobranzas; mediante el cuestionario
Nordico de Kourinka.

En conjunto con un trabajador en un puesto de trabajo administrativo, se tomara
informacidn para poder analizarla mediante el método Rapid Office Strain Assisment (ROSA).

1.5. Método

El método a aplicarse en el trabajo de investigacién sera inductivo — deductivo, ya que
mediante el cuestionario Nordico de Kourinka podremos identificar una probable
sintomatologia musculo — esquelética; mientras que con el método Rapid Office Strain
Assisment (ROSA) analizaremos los desencadenantes para identificar el nivel de riesgo en un
puesto administrativo.

De igual forma se realizara un andlisis postural del puesto de trabajo seleccionado para el
estudio, utilizando la metodologia Rapid Upper Limb Assessment (RULA) con el fin de
identificar las posturas adoptadas por parte de los trabajadores y su nivel de riesgos para poder
mitigar el mismo.

Al hablar del método inductivo, se refiere a un problema que es el objeto de estudio que
por sus caracteristicas es de interés del investigador; y, por otro lado el método deductivo va
del conocimiento general a uno mas especifico que permitira afirmar la situacion del estudio.
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1.6.Poblacion y Muestra

El presente estudio abarcé 10 trabajadores del area de Cobranzas, de una empresa de
seguros de autos en la ciudad de Quito; se escogera un puesto de trabajo del area mencionada
para proceder con la aplicacion de los métodos de estimacion de riesgo ergonoémico.

En esta poblacion se identificaran los trastornos musculo - esqueléticos més frecuentes a
causa de posturas ergondmicas inadecuadas en el uso de Pantalla de Visualizacion de Datos
(PVD) en su jornada de trabajo; al igual que las condiciones incorrectas al momento de realizar
sus actividades rutinarias. La autora aportara con una propuesta alternativa de prevencion de
dichos trastornos.

1.7.Seleccidn de instrumentos de investigacion

En este proyecto de investigacion, los instrumentos seleccionados de acuerdo a los
requerimientos del problema en estudio, son los siguientes:

Observacion: Examinaremos los puestos de trabajo administrativo que tengan probabilidad
de presentar un trastorno musculo - esquelético durante un tiempo determinado por la autora
de acuerdo a la actividad; se utilizara una cdmara para la obtencién de las fotografias; para el
posterior analisis de los puestos de trabajo con las metodologias presentadas anteriormente.

Encuestas: Para conocer la posible sintomatologia que presenten los trabajadores del &rea
de la empresa de estudio, se aplicara el Cuestionario Nérdico de Kourinka, con la finalidad de
extraer informacion relevante que nos sera de gran utilidad para identificar los factores de
riesgo motivo de la aparicion del trastorno.

A continuacion, se detallara el cuestionario Nérdico de Kourinka, las metodologias Rapid
Upper Limb Assessment (RULA) y Rapid Office Strain Assisment (ROSA).

Cuestionario Nordico de Kourinka

Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y anélisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en temas de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad.

Su valor radica en que nos da informacion que permite estimar el nivel de riesgo de
manera proactiva y nos permite una actuacion temprana ante posibles trastornos
osteomusculares.

El cuestionario consiste en preguntas de eleccion mdltiple, y puede ser aplicado
individualmente por cada trabajador, o puede ser hecho por un entrevistador. Las preguntas son
variadas pero se centran en tratar de identificar sintomas que se presentan en diferentes
ocupaciones laborales y que puedan dar lugar al riesgo de sufrir desordenes musculo
esqueléticos. Sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas
corporales. El cuestionario es andénimo y su informacion sera canalizada y usada para fines de
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la investigacion de posibles factores que causan fatiga en el trabajo. (1. Kuorinka, B. Jonsson,
A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering--Sgrensen, G., 1987 Applied Ergonomics)

Gréfico N° 7. Partes corporales contempladas en el Cuestionario Nordico
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Fuente: (1. Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom, H. Vinterberg, F. Biering--Sgrensen, G., 1987
Applied Ergonomics)

Aplicacion del método (Anexo 1)

Meétodo Rapid Office Strain Assessment (ROSA)

Es una herramienta de evaluacion inicial de posturas basada en imagenes, para
cuantificar la exposicion a factores de riesgo en actividades administrativas cuya funcion sea
el uso de pantallas de visualizaciéon de datos (PVD’s); dando una estimacién rapida de los
riesgos posturales de un trabajador en un puesto de trabajo de oficina. El analisis puede llevarse
a cabo antes y después de una intervencion para evidenciar que las medidas adoptadas fueron
adecuadas para reducir el riesgo de lesiones.

La recoleccion de datos se puede hacer por observacion directa y por medio de
fotografias. El analista selecciona las posturas mas desfavorables del puesto de trabajo y
mediante dicha observacion podra determinar la duracién de las tareas, las mismas que son
facilitadas por los trabajadores que usan pantalla de visualizacion de datos (PVD’s).

El método brinda varios ejemplos para minimizar el sesgo en la interpretacién de datos.
El desarrollo del método toma en cuenta lo siguientes parametros:

e Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla.
e Distribucién y la forma de usar el monitor.
e Distribucién y la forma de utilizacion de los periféricos, (teléfono, teclado y raton).
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e Duracién de la exposicion. (Sonne, M. Villalta, D. L. Andrews, D. M., 2011)

Grafico N° 8. Postura adoptada en un puesto administrativo

Fuente: (Universidad Complutense de Madrid, sf)

De los datos obtenidos durante la observacion de las posturas se determinan dos
posibles niveles de actuacion:

e Cuando la puntuacidn final oscila entre 1 y 4 no precisan una intervencién inmediata.
e Si la puntuacion es mayor de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto necesita una evaluacion
cuanto antes.

El primer paso de ROSA evalua el riesgo postural asociado a la altura del asiento y el
espacio libre bajo entre la persona y la mesa de trabajo (Grupo A). La puntuacion de la altura
oscila entre 1 y 5 (3+1+1). A mayor puntuacién corresponde mayor riesgo.

A la puntuacion obtenida por la altura se debe afiadir la que le corresponda por la
longitud del asiento (Grupo B), con una puntuacion entre 1 y 3. La puntuacion obtenida al
sumar estos dos items sera la que se debe colocar en el eje horizontal de la tabla.

Aplicacion del método. (Anexo 2)

Meétodo Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Desarrollado para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que pueden
ocasionar trastornos musculo-esqueléticos en los miembros superiores del cuerpo, tales como
las posturas adoptadas, los movimientos repetitivos, la fuerza aplicada o la actividad estatica
del sistema musculo-esquelético.
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Evalla posturas precisas; es importante identificar aquellas que supongan una carga
postural méas elevada. Para comenzar a realizar el andlisis del método lo hacemos con la
observacion de la actividad del trabajador durante varios ciclos de trabajo. A partir de esta
observacion se deben seleccionar las tareas y posturas mas significativas, bien por su duracion,
0 por presentar a priori una mayor carga postural. Estas seran las posturas que se evaluaran.

Las mediciones a realizar sobre las posturas adoptadas son fundamentalmente angulares
(los angulos que forman los diferentes miembros del cuerpo respecto de determinadas
referencias en la postura estudiada). Estas mediciones pueden realizarse con cualquier
dispositivo que permita la toma de datos angulares. No obstante, es posible emplear fotografias
del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los &ngulos sobre éstas. Si se utilizan
fotografias, es necesario realizar un namero suficiente de tomas, desde diferentes puntos de
vista (alzado, perfil, vistas de detalle, etc.), y asegurar que los angulos a medir aparecen en
verdadera magnitud en las imagenes. (McAtamney, L. Corlett, E,N, 1993)

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del cuerpo por separado.
Se puede elegir a priori el lado que aparentemente esté sometido a mayor carga postural, pero
en caso de duda es preferible analizar los dos lados.

Procedimiento

El método RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que comprende (piernas, el tronco y
el cuello).

Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una puntuacion a cada zona corporal

para, en funcién de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A
y B.

Grafico N° 9. Grupos de evaluacion de Método RULA
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Fuente: (McAtamney, L. Corlett, E,N, 1993)

Por ultimo, determinamos la puntuacion final a partir de dichos valores globales
modificados, el valor final proporcionado por el método RULA es proporcional al riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea, asi se entiende que los valores altos indican un mayor riesgo
de aparicién de lesiones musculo-esqueléticas. EI método organiza las puntuaciones finales en
niveles de actuacion que orientan sobre las decisiones a tomar después de realizar el analisis.
Los niveles de actuacién propuestos van del nivel 1, que identifica que la postura evaluada es
aceptable, mientras que el nivel 4, indica la necesidad urgente de cambios en la postura
adoptada en las actividades de trabajo. (McAtamney, L. Corlett, E,N, 1993)

En resumen, el procedimiento de aplicacion es el siguiente:

e ldentificar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante varios de estos ciclos.

e Seleccionar las posturas a ser evaluadas.

e Determinar cada postura, e identificar si se va a evaluar el lado izquierdo o derecho del
cuerpo, si existe duda se evaluaran ambos.

e Determinar las puntuaciones para cada segmento del cuerpo.

e Recabar la puntuacién final del método y su nivel de actuacién para determinar la
existencia de riesgos.

e Examinar las diferentes puntuaciones de cada segmento corporal analizado para
determinar donde se debe aplicar correcciones.

e Redisefiar el puesto de trabajo o realizar cambios para mejorar posturas. (McAtamney,
L. Corlett, E,N, 1993)

Aplicacion del método. (Anexo 3)
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CAPITULO II1.
RESULTADOS

2.1. Presentacion y andlisis de resultados

El analisis del presente proyecto de investigacion se lo realizo a trabajadores de una
empresa que se dedica a dar el servicio de aseguramiento de autos, donde se identificd
principalmente factores de riesgo como movimientos repetitivos y posturas forzadas; por tal
motivo para realizar la evaluacion ergonémica se aplico como herramientas las metodologias
RULA y ROSA. Se utiliz6 ademas el cuestionario NORDICO para poder definir una posible
sintomatologia en el area de Cobranzas de la empresa donde se enfoca el estudio, que podria
desencadenar en un trastorno musculo — esquelético.

Una vez obtenidos los resultados cualitativos y cuantitativos de las evaluaciones por parte
de las metodologias se procederan a realizar comparaciones técnicas, con el propésito de
mejorar las condiciones de trabajo en la empresa de estudio.

Resultados Cuestionario Nordico

El cuestionario Nordico de Kuorinka se aplicé a los trece trabajadores que desarrollan
actividades administrativas dentro del area de Cobranzas de la empresa de estudio, el analisis
se realizara de diez personas ya que los tres restantes no colaboraron en la investigacion.

Se detalla a continuacion los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario:

Gréafico N° 10. Sintomatologia
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En el gréafico se describe el numero de personas que presentan cierta molestia o dolor
en las diferentes secciones corporales como son cuello, hombro, espalda, codo y muiieca;
siendo mufieca una de las secciones corporales que mas molestias presentan los trabajadores.

De los diez trabajadores que forman parte del estudio, dos de ellos utilizan
inmovilizador de mufieca, unos por prescripcion médica y el otro por decision propia, siendo
el resultado de sintomatologia el siguiente:
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Grafico N° 11. Sintomatologia de objetos de estudio
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7 -
2 - m Cuello
1 4 H Hombro
m Dorsal o lumbar
1] m Codo o antebrazo

0
¥ mano o mufeca der
Cuello Hombro Dorsal o Codo o mano o
lumbar antebrazo mufeca
der

Se puede determinar que de las personas que son objeto de estudio, ambas presentan molestia
en la misma proporcion en hombro, espalda, codo, mano y mufieca; teniendo como resultado
que el utilizar el inmovilizador de mufieca no influye en la mejoria de los sintomas en esa
seccion corporal.

Grafico N° 12. Inicio de la sintomatologia

Inicio de Sintomatologia

2 a 6 meses 7 a 12 meses

H cuello hombro ®= Dorsal o lumbar ™ Codo o antebrazo = mufeca o mano
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En el grafico 11 se visualiza en tiempo, el numero de trabajadores que presentan
sintomatologia en las diferentes secciones corporales descritas, encontrandose en mufieca el
mayor tiempo de dolor o molestias.

Gréafico N° 13. Inicio de sintomatologia de objetos de estudio

Inicio de sintomatologia

2 a 6 meses 7 a 12 meses o mas

H cuello hombro mdorsal olumbar ®codo oantebrazo = mufieca o mano

Se determina que, de las personas del objeto de estudio, una de ellas presenta molestias
en todas las secciones corporales descritas en un lapso de dos a seis meses; mientras que la otra
persona no presenta molestias en cuello, pero si en las demas secciones corporales descritas en
un lapso de tiempo de siete a doce 0 mas meses.

Grafico N° 14. Molestias en los Gltimos 12 meses

Molestias en los ultimos 12 meses

m Sl
NO

En el grafico se detalla que seis personas no han presentado molestias en los Gltimos
doce meses, mientras que dos si han tenido molestias en el tiempo indicado.
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Grafico N° 15. Molestias en los Gltimos 12 meses de los objetos de estudio

Molestias en los ultimos 12 meses
0%

mSsi

Se puede identificar que el 100% del objeto de estudio ha presentado molestias en los
altimos 12 meses.

Gréafico N° 16. Tratamiento en los tltimos doce meses

Tratamiento por molestias presentadas en los ultimos 12
meses

S
mNO

Han recibido tratamiento por las molestias presentadas tres personas en los tltimos doce
meses, en tanto que cinco personas no han recibido ningun tipo de tratamiento en el mismo
periodo de tiempo.
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Grafico N° 17. Tratamiento en los Gltimos 12 meses de los objetos de estudio

Tratamiento en los Ultimos 12 meses

0%

S|

100%

Se describe en el grafico que ambos objetos de estudio han recibido tratamiento en los
altimos doce meses por las molestias presentadas en las diferentes secciones corporales
descritas.

Grafico N° 18. Percepcidn de molestias en las diferentes secciones corporales

Percepcion de las molestias

TIRR

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codoo Mufeca o
antebrazo mano

2
1,8
1,6
1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
0,2

0

HMuyleve HLleve MModerado HFuerte ©Muy fuerte

Del gréfico anterior se describe que en todas las secciones corporales existe una
percepcion moderada de dolor, sin embargo, en cuello, hombro, codo y mufieca se presenta un
dolor fuerte; y muy fuerte se repite en mufieca, determinandose asi que la mayor percepcion de
dolor se presenta en mufieca.
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Grafico N° 19. Percepcion de molestias en los objetos de estudio

Percepcion de las molestias

2
1,8
1,6
1,4
1,2

1
0,8 T
0,6
0,4
0,2

0

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o Mufieca o
antebrazo mano

H Muy leve Hleve M Moderado HFuerte ®Muy fuerte

Se observa en el grafico 18, que las secciones corporales de hombro, espalda, codo y
mufieca presentan una percepcion de dolor que va de moderada a fuerte.

Grafico N° 20. Atribucion de molestias

Atribucion de molestias

Estrés Movimientos Carga Laboral Postura
Repetitvos

= Atribucidon de molestias

Se describe en el grafico anterior que postura y carga laboral son los factores de riesgo
que mayor incidencia presentan en el aparecimiento de molestias en las diferentes secciones
corporales.
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Grafico N° 21. Atribucién de molestias en los objetos de estudio

Atribucion de molestias

1 1

Espacio de trabajo Carga Laboral Postura

I Espacio de trabajo ™ Carga Laboral Postura

De los objetos de estudio, se desprende de acuerdo al grafico que una persona atribuye
sus molestias a la postura adoptada al momento de ejecutar sus tareas; mientras que la otra
persona las atribuye a la carga laboral y al espacio de trabajo inadecuado.

Aplicacion de Metodologias
Resultados de Rapid Office Strain Assessment (ROSA)

Para realizar una comparacion practica y objetiva del posible aparecimiento del
trastorno musculo - esquelético, se debe realizar un analisis de cada objeto de estudio.

La siguiente informacién es se ha tomado mediante la metodologia ROSA, se han
agrupado los datos de acuerdo a cada area del espacio de trabajo.
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Tabla N° 3. ler Objeto de estudio. Persona que usa inmovilizador por prescripcion

médica.

Grupos evaluados

Resultados

Puntuacion

Grupo A: Altura del asiento
e V) 2 > il ‘

-Silla muy baja < 90°
(68.4°)= 2

-Sin suficiente espacio bajo

la mesa= +1

Grupo B: Profundidad del Asiento

oy

-Menos de 8 cm de espacio
(4cm) =2

-Longitud no ajustable= +1

-Muy alto o con poco

soporte= 2
-Abduccion de < 20°=19.2
-Superficie dura o dafiada=

+1

-No ajustable=+1

-Sin respaldo o no lo usa= 2
-No ajustable= +1

Puntuacion

Altura + Profundidad

Reposabrazos + Respaldo
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6 7 7

Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 8

Grupo B1: Uso del monitor
-Monitor: 47 cm de distancia
-Monitor muy bajo >20°

flexion (21°)=2 2

Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 mas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 3

Grupo B2: Uso del Tgléfono
-Teléfono a una mano o

manos libres= 1 1

Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2

Grupo C1: Uso del ratén
-Raton en linea con el

hombro= 1 1

:Duracién
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2
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Grupo C2: Uso del teclado

-Altura entre la mesa de
trabajo y teclado= 2.5 (no

existe extension de mufiecas)

-Mufiecas rectas y hombros '
relajados= 1
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2
Periféricos Puntuacion
Grupo B
Monitor + Teléfono Raton + Teclado
3 2 3
Puntuacion Final ROSA
Puntuacion A Puntuacion B
8 3 °
Puntos ROSA Nivel de Riesgo
7-8 Alto
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Tabla N° 4. 2do Objeto de estudio. Persona que usa inmovilizador por decision propia

Grupos evaluados Resultados Puntuacion
Grupo A: Altura del Asiento
Sin contacto con el suelo
=3 3
Grupo B: Longitud del Asiento
-Menos de 8 cm de

profundidad (6cm)= 2

3
-Longitud no ajustable +1
Grupo C: Reposabrazos
-Muy alto o con poco
soporte= 2
-Superficie dura o dafiada=
+1 4
-No ajustable=+ 1
Grupo D: Respaldo

-Sin soporte lumbar= 2

-No ajustable + 1 3
Puntuacién
Altura + Profundidad Reposabrazos +
6 Respaldo 7
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Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 8
Grupo B1: Uso del Monitor
-Monitor: 57 cm de
distancia, borde superior
dentro del plano de 1
visualizacion=1
-Flexion de cuello de 11.4
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 mas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2
Grupo B2: Uso del Teléfono
-Teléfono muy alejado (80
cm vertical)= 2 5
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 3
Grupo C1: Uso del ratén
-Raton en linea con el 1
cuerpo=1
Duracién
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 mas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2
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Grupo C2: Uso del teclado
-Altura entre la mesa de
trabajo y teclado: 4 cm (si
existe extension de murfiecas
de>15°) =2 2
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 3
Periféricos Puntuacion
Grupo B
Monitor + Teléfono Ratén + Teclado
3 3 3
Puntuacion Final ROSA
Puntuacion A Puntuacion B
7 3 !
Puntos ROSA Nivel de Riesgo
7-8 Alto
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Tabla N° 5. 3er Objeto de estudio. Persona que no usa inmovilizador en sus actividades

Grupos evaluados Resultados Puntuacion
Grupo A: Altura del Asiento
B s ’

-Silla muy alta >90° 2
(98.6°)=2

-Menos de 8 cm de
profundidad (6¢cm) = 2

-Longitud no ajustable= 1

-Muy alto o con poco
soporte= 2
-Superficie dura o dafiada=
+1

-No ajustable=+ 1

-Sin soporte lumbar, >110°
(118°)=2
-No ajustable= +1

Puntuacion
Altura + Profundidad Reposabrazos + Respaldo

5 7 6
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Duracién

Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 7
Grupo B1: Uso del Monitor
-Monitor: 48 cm de
distancia 1
-Posicion ideal=1
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 méas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2
Grupo B2: Uso del Teléfono
-Teléfono muy alejado 5
(78 cm vertical)= 2
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 mas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 3
Grupo C1: Uso del Raton
-Raton en linea con el
cuerpo=1
1
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 mas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2

40



Grupo C2: Uso del Teclado
. -Altura entre la mesa de

trabajo y teclado: 2,5
cm (no existe extension

de mufiecas de > 15°)=

1
1
Duracion
Si permanece sentado > 4 horas/dia 0 mas de una hora ininterrumpida +1
TOTAL 2
o Puntuacion
Periféricos
Grupo B
Monitor + Teléfono Ratén + Teclado 3
3 2
Puntuacion Final ROSA
Puntuacion A Puntuacién B .
7 3
Puntos ROSA Nivel de Riesgo
7-8 Alto

Resultados Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Para realizar una comparacion préactica y objetiva del posible aparecimiento del
trastorno musculo - esquelético, por el estatismo en posturas forzadas; se debe realizar un
analisis de cada objeto de estudio.

La siguiente informacion es se ha tomado mediante la metodologia RULA, se han
agrupado los datos de acuerdo a cada area del espacio de trabajo.




Tabla N° 6. Cabeza y tronco funcionales, 1° Objeto de estudio. Persona que usa
inmovilizador por prescripcién médica.

Posicion Antropométrica Medida

Cabeza

55,5°

5,8°
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Tabla N° 7. Evaluacion RULA. Persona que usa inmovilizador por prescripcion médica

Parte A Derecha
Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Brazo
Flexion entre 20° y 45°= (28.6°) 2
Modificacion de brazo El brazo tiene un punto de apoyo -1
TOTAL 1
Antebrazo
Flexién entre 60° y 100°= (92.7) 1
Mufieca
Flexion o extension entre 0° a 2
15°= (11.8°)
Giro de Mufieca Grado neutro o0 en rango 1
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Parte B Derecha

Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Cabeza
B: 70.8 — 55.5= 15.3°
A:17.8-5.8°=12°
a. Cuello: 15 -12=3°
1
Flexion entre 0° a 10°= (3.3°)
17.8-5.8°=12°
2
Flexionado entre 0° y 20°= (12°)
Piernas Peso distribuido en ambas piernas en 1
sedestacion y bipedestacion
Grupo A Grupo A
Segmento Corporal Puntuacion Puntuacion
Brazo 1 Tabla A 2
Antebrazo 1 Fuerza 0
Mufieca 2 Actividad 1
Tabla A 2




Grupo B

Grupo B
Puntuacion
Tabla B 2
Fuerza 0
Actividad 1
Puntuacion D 3

Segmento Corporal Puntuacion
Cuello 1
Tronco 2
Piernas 1
Tabla B 2

Puntuacion Final 3

Nivel de Accidén

Puntuacion

2

Cuando la puntuacion final es 3 0 4. Pueden requerirse

cambios en la tarea; es necesario profundizar el estudio

Grupo A
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Brazo 1/6 16.67%
Antebrazo 1/3 33.33%
Mufieca 2/4 50%
Giro de Mufieca 1/2 50%
Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Cuello 1/6 16.67%
Tronco 2/6 33.33%
Piernas 1/2 50%
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Parte A lzquierda

Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Brazo
Desde 20° de extension hasta 20° .
de flexion= (5.1°)
Flexion entre 60° y 100°= (61.4°) 1
Si esta flexionada o extendida )
entre 0° y 15°= (9.6°)
Giro de Mufieca Grado neutro o en rango 1
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Parte B Izquierda

Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Cabeza
B:70.8 - 55.5: 15.3°
A:17.8 -5.8°=12°
a. Cuello: 15.3°-12°: 3.3° 1
Flexion entre 0° a 10°= (3.3°)
17.8 - 5.8°=12°
2
Flexionado entre 0° y 20°= (12°)
Piernas Peso distribuido en ambas piernas
en sedestacion y bipedestacion :
CIle A Grupo A
Segmento Corporal Puntuacion Puntuacion
Brazo ! Tabla A 2
Antebrazo 1 Fuerza 0
Muneca 2 Actividad 1
Giro de Mufieca 1 PUNTUACION C 3
Tabla A 2
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Grupo B Grupo B
Segmento Corporal Puntuacion Puntuacion
Cuello 1 TablaB 2
Tronco 2 Fuerza 0
Piernas 1 Actividad 1
Tabla B 2 Puntuacion D 3
Puntuacion Final 3

Nivel de Accién

Puntuacion

Cuando la puntuacion final es 3 0 4. Pueden requerirse

cambios en la tarea; es necesario profundizar el estudio.

Grupo A
Segmento Corporal | Puntuacion | Porcentaje
Brazo 1/6 16.67%
Antebrazo 1/3 33.33%
Mufieca 2/4 50%
Giro de Mufieca 1/2 50%
Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Cuello 1/6 16.67%
Tronco 2/6 33.33%
Piernas 1/2 50%
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propia.
Posicion Antropométrica Medida
Cabeza
54.2°
Tronco Funcional
e B
9.5°

Tabla N° 8. Cabeza y tronco funcionales. Persona que usa inmovilizador por decision
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Tabla N° 9. Evaluacién RULA. Persona que usa inmovilizador por decision propia

Parte A Derecha
Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Brazo
Desde 20° de extension hasta .
20° de flexion= (12.6°)
Modificacion de brazo El brazo tiene un punto de apoyo -1
TOTAL 0
Antebrazo
Flexidn entre 60° y 100°= .
(85.6°)
Flexion o extension entre 0° y 5
15°=(12.6°)
Giro de Mufieca
Grado neutro o en rango 1




Parte B Derecha

Segmento Corporal Descripcién Puntuacion
Cabeza
B: 67.3° - 54.2°=13.2°
A:24°-95°=145°
4
a. Cuello: -1.3°
Cuello en extension
24° -95°=145°
Flexionado entre 0° y 20°= (14.5°) 2
Piernas Peso distribuido en ambas piernas en 1
sedestacion y bipedestacion
Grupo A Grupo A
Segmento Corporal Puntuacion Puntuacioén
Brazo 1 Tabla A 2
Antebrazo 1 Fuerza 0
Mufieca 2 Actividad 1
Giro de Mufieca 1 Puntuacion C B
Tabla A 2




Grupo B Grupo B
Segmento Corporal Puntuacion Puntuacion
Cuello 4 TablaB 5
Tronco 2 Fuerza 0
Piernas 1 Actividad 1
Tabla B 5 Puntuacién D 6

Puntuacion Final 5

Nivel de Accidén Puntuacion

Cuando la puntuacidn final es 5 0 6. Se requiere el
3 redisefio de la tarea; es necesario realizar las actividades

de investigacion.

Grupo A
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Brazo 1/6 16.67%
Antebrazo 1/3 33.33%
Murieca 2/4 50%
Giro de Mufieca 1/2 50%
Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Cuello 4/6 66.66%
Tronco 2/6 33.33%

Piernas 1/2 50%




Parte A lzquierda

Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Brazo
Desde 20° de extension hasta 20° .
de flexion= (12.6°)
Modificacion de brazo El brazo tiene un punto de apoyo -1
TOTAL 0
Antebrazo
Flexion entre 60° y 100°= (85.6°) 1
Si esta flexionada o extendida ,
entre 0° y 15°= (14°)
Giro de Mufieca Grado neutro o en rango 1
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Parte B Izquierda

Segmento Corporal Descripcién Puntuacion
Cabeza B: 67.3°—54.2°= 13.2°
A: 24° -95°=14.5° A
a. Cuello: -1.3°
Cuello en extension
Tronco
24° -95°=145°
Flexionado entre 0° y 20°= (14.5°) 2
Piernas Peso distribuido en ambas piernas en 1

sedestacion y bipedestacion
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Grupo A

Segmento Corporal Puntuacion
Brazo 1
Antebrazo 1
Muneca 2
Giro de Mufieca 1
Tabla A 2

Grupo B

Segmento Corporal Puntuacion
Cuello 4
Tronco 2
Piernas 1
Tabla B 5

Puntuacién Final 5

Grupo A
Puntuacion
Tabla A 2
Fuerza 0
Actividad 1
Puntuacion C 3
Grupo B
Puntuacion
Tabla B 5
Fuerza 0
Actividad 1
Puntuacién D 6

Nivel de Accidén

Puntuacion

Cuando la puntuacion final es 5 0 6. Se requiere el

redisenio de la tarea; es necesario realizar las actividades

de investigacion.

Grupo A
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Brazo 1/6 16.67%
Antebrazo 1/3 33.33%
Mufieca 2/4 50%
Giro de Mufieca 1/2 50%
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Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacion | Porcentaje
Cuello 4/6 66.66%0
Tronco 2/6 33.33%
Piernas 1/2 50%

Tabla N° 10. Cabeza y tronco funcionales. Persona que no usa el inmovilizador

Posicion Antropométrica Medida
Cabeza
60.8°
9.8°
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Tabla N° 11. Evaluacion RULA. Persona que no usa el inmovilizador

Parte A Derecha
Segmento Corporal Descripcion Puntuacion
Brazo

Extension >20° o flexién entre
20°y 45°= (20.4°) 2
Modificacion de brazo El brazo tiene un punto de apoyo -1
TOTAL 1

Antebrazo
Flexidn entre 60° y 100° L
= (72.4°)
Si esta flexionada o extendida 2
entre 0° y 15°= (11.6°)

Giro de Murieca Grado neutro o en rango 1
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Parte B Derecha

Segmento Corporal Descripcién Puntuacion
Cabeza
B: =66.1°-60.8°:5.3°
A:9-8°-6-6°=3.2 °
a. Cuello: 5.3°-3.2°=1.8° 1
Flexion entre 0° a 10°= (1.8°)
9-8°-6-6° =3.2 2
Flexionado entre 0° y 20°= (3.2°)
Piernas Peso distribuido en ambas piernas en 1
sedestacion y bipedestacion
Grupo A
_ Grupo A
Segmento Corporal Puntuacion _
Puntuacion
Brazo 1
Tabla A 2
Antebrazo 1
_ Fuerza 0
Mufieca 2 —
_ Actividad 1
Giro de Murieca 1 _
Puntuacion C 3
Tabla A 2
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Grupo B Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacion Puntuacion
Cuello 1 Tabla B 2
Tronco 2 Fuerza 0
Piernas 1 Actividad 1
Tabla B 2 Puntuaciéon D 3

Puntuacion Final 3

Nivel de Accién Puntuacion

Cuando la puntuacién final es 3 0 4. Pueden requerirse

cambios en la tarea; es necesario profundizar el estudio.

Grupo A
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Brazo 1/6 16.67%
Antebrazo 1/3 33.33%
Murieca 2/4 50%
Giro de Mufieca 1/2 50%
Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacién | Porcentaje
Cuello 1/6 16.67%
Tronco 2/6 33.33%

Piernas 1/2 50%




Parte A lzquierda

Segmento Corporal

Descripcion

Puntuacion

Brazo

Desde 20° de extension hasta 20°

1
de flexion =20°
Modificacion de brazo El brazo tiene un punto de apoyo -1
TOTAL 0
Antebrazo
Flexién <60° 0 >100°= (109.8°) 2
Mufieca
Flexién o extension mayor a 15°= 3
(15.3°)
Giro de Mufieca Grado neutro o en rango 1
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Parte B lIzquierda

Segmento Corporal

Descripcion

Puntuacion

Cuello

B: =66.1°-60.8°:5.3°
A9-8°-6-6°=3.2°

a. Cuello: 5.3°-3.2°=1.8"° 1
Flexion entre 0° a 10°= (1.8°)
9-8°-6-6° =3.2°
2
Flexionado entre 0° y 20°= (3.2°)
Piernas Peso distribuido en ambas piernas .

en sedestacion y bipedestacion
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Grupo A

Grupo A
Puntuacion
Tabla A 2
Fuerza 0
Actividad 1
Puntuacion C 3

Grupo B
Puntuacion
Tabla B 2
Fuerza 0
Actividad 1
Puntuacion D 3

Segmento Corporal Puntuacion
Brazo 1
Antebrazo 2
Muneca 3
Giro de Mufieca 1
Tabla A 2

Grupo B

Segmento Corporal Puntuacion
Cuello 1
Tronco 2
Piernas 1
Tabla B 2

Puntuacion Final 3

Nivel de Accion

Puntuacion

Cuando la puntuacién final es 3 0 4. Pueden requerirse

cambios en la tarea; es necesario profundizar el estudio.
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Grupo A
Segmento Corporal | Puntuacion | Porcentaje
Brazo 1/6 16.67%
Antebrazo 2/3 66.66%
Mufieca 3/4 75%
Giro de Mufieca 1/2 50%
Grupo B
Segmento Corporal | Puntuacion | Porcentaje
Cuello 1/6 16.67%
Tronco 2/6 33.33%
Piernas 1/2 50%

2.1.1. Analisis de los resultados

Comparacién Cuestionario Nérdico

El anélisis de los resultados se lo haré en el personal del area de cobranzas, comparando
entre los ocho trabajadores (Grupo A) que no utilizan inmovilizador de mufieca con dos
trabajadores restantes que si lo utilizan (Grupo B); determinando lo siguiente:

Del Grupo A se determiné que la seccion corporal que presenta mayor molestia en los
trabajadores es mufieca; en cuanto al Grupo B, la proporcionalidad de molestias es igual en
hombro, espalda, codo, mano y mufieca.
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Con respecto al inicio de la sintomatologia, tanto en el Grupo A como en el Grupo B,
existe diversidad de tiempo respecto a su aparecimiento.

Relativo a las molestias por trastornos musculo esqueléticos presentados en los Gltimos
doce meses se evidencidé que en el Grupo A la mayoria tuvo la presencia de estos sintomas,
mientras que en el Grupo B la presencia de los mismos fue en su totalidad.

En relacién al tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses por presencia de molestias
musculo esqueléticas de miembros superiores, es importante recalcar que en el Grupo B objeto
de estudio ha recibido tratamiento especifico para estos trastornos.

Se identifico que en cuanto a la percepcidn del dolor la seccién corporal mas afectada
fue mufieca; mientras que en el Grupo B fue codo y mufieca.

Las molestias presentadas por trastornos musculo esqueléticos s en los trabajadores son
atribuidas principalmente a postura y carga laboral, tanto en el Grupo A como en el Grupo B.

Comparacién Metodologia Resultados de Rapid Office Strain Assessment ROSA

En esta metodologia se realiz6 un analisis entre tres objetos de estudio, una persona que
utiliza inmovilizador de mufieca por prescripcion médica, otra persona que usa dicho
inmovilizador por prevencion mas no por prescripcion y una tercera que no lo utiliza.

Teniendo como resultado el siguiente analisis comparativo:

En los tres objetos de estudio analizados con las caracteristicas anteriormente descritas,
se identifica que el nivel de riesgo es constantemente alto; lo que determina que la presencia
del riesgo de aparecimiento del trastorno musculo esquelético en miembros superiores no esta
supeditado al uso 0 no de un inmovilizador de mufieca.

Comparacién Metodologia Resultados de Rapid Upper Limb Assessment RULA

Al realizar un analisis comparativo entre los objetos de estudio “el trabajador que utiliza
el inmovilizador de mufieca por prescripcion y el que lo usa por prevencidn”, se determina que
el primero por presentar un nivel de accion 2 se lo considera como inaceptable moderado; se
requiere cambios en la realizacién de actividades que ejecuta el trabajador, para esto se necesita
un estudio mas profundo del puesto de trabajo, mientras que el segundo al tener un nivel de
accion 3 se lo considera més critico, se necesita realizar una investigacion para identificar la
raiz del problema.

Respecto al tercer objeto de estudio, el trabajador tiene un nivel de accion 2 que se lo
considera inaceptable, al igual que la persona que usa el inmovilizador por prescripcion, por lo
tanto también se requiere cambios en la realizacidn de actividades que ejecuta el trabajador,
para esto se necesita un estudio mas profundo del puesto de trabajo
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CAPITULO IV
DISCUSION

3.1. Conclusiones

Las malas condiciones laborales como un disefio de puesto de trabajo inadecuado, la
adopcion de malas posturas en las actividades rutinarias, al igual que el estatismo o
movimientos repetitivos dentro de una actividad administrativa es un factor de riesgo que puede
influir en el desarrollo de trastornos musculo esqueléticos de miembros superiores.

Al realizar este proyecto de investigacion, el objetivo principal era analizar la efectividad
del uso de un inmovilizador de mufieca como dispositivo ergondémico para evitar o minimizar
el aparecimiento de un trastorno musculo esquelético en esta seccion corporal, o en su defecto,
determinar si su uso continuo o indebido podria ocasionar efectos negativos.

Bajo estos parametros, se realizo varios analisis del uso de este inmovilizador de mufieca
para identificar dichos efectos, cuyas conclusiones se detalla a continuacion:

Como primer andlisis se desarrollé el Cuestionario Nordico de Kourinka en dos grupos de
estudio, el uno que utilizaba el inmovilizador de mufieca, mientras que el otro no hacia uso del
mismo.

Se concluye que una de las partes mas afectadas es mufieca en donde se present6 la mayor
percepcion de dolor en todos los objetos de estudio, y que el uso del inmovilizador no deriva
en un beneficio para la misma, al contrario, podria desarrollarse en un estorbo en las actividades
laborales, con la probabilidad de dar lugar al aparecimiento de una sintomatologia musculo
esquelética que ocasione mayores dafios en las secciones corporales analizadas.

El 80% del grupo de estudio presentd molestias en las diferentes secciones corporales en
miembros superiores en los ultimos doce meses, mientras que el 20% restante no presento
ninguna en el periodo de tiempo mencionado.

El 50% de los trabajadores del grupo de estudio recibieron un tratamiento especifico para
los sintomas presentados en miembros superiores, el otro 50% no tuvo necesidad de recibirlo.

Su aparecimiento no tiene relacidn con el tiempo en el que se presentaron los mismos, ya
que es muy variado el periodo en el que se visualiza las molestias; siendo la mufieca la seccion
corporal que presenta dolor en un periodo de tiempo mayor a las demas secciones,
atribuyéndose el aparecimiento de estos trastornos a la carga laboral, postura inadecuada,
seguido del espacio de trabajo incorrecto.

Asi los resultados de esta encuesta demuestran que los grupos de estudio estan
desempefiando sus labores en condiciones de trabajo que no se ajusta a las necesidades de cada
persona lo cual ha dado lugar a complicaciones a nivel de miembros superiores principalmente
en murfieca, seguido de cuello, hombro y codo.
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El segundo analisis se lo desarroll6 mediante la metodologia ROSA con tres objetos de
estudio para poder evidenciar los efectos producidos por el uso o no del inmovilizador de
mufieca, las siguientes son las conclusiones:

El 100% de los objetos de estudio presentan un riesgo alto de desarrollar un trastorno
musculo esquelético en miembros superiores, debido a que se evidencia un area de trabajo
inadecuado, tanto en mobiliario como en espacio fisico ya que el mismo es reducido ; asi un
ejemplo la silla no tiene las caracteristicas ergonomicas para que los colaboradores puedan
adaptarla a sus necesidades antropométricas, pues no poseen adecuado respaldo lumbar,
regulacion y acolchonamiento de reposabrazos, regulacion de profundidad de asiento.

También se evidencid que los hébitos de trabajo no son correctos, a mas de que el
mobiliario no es adecuado para realizar sus actividades administrativas, el personal no lo utiliza
de manera precisa, obligando al cuerpo a adoptar posiciones que pueden generar molestias
musculo esqueléticas como se presenta en el grafico N° 22.

Gréafico N° 22. Posicion inadecuada de respaldo lumbar

Fuente: La autora, 2019.

Respecto al teclado, los colaboradores tienen una manera de teclear totalmente
inadecuada, debido a que realizan una flexién de mufieca y de dedos excesiva; con un potencial
alto de desgastar mas rapidamente el muasculo porque la contraccidn del mismo es continua, tal
postura se la demuestra en el grafico N@ 23.
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Grafico N° 23. Postura incorrecta de manos.

Fuente: La autora, 2019.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto a través del andlisis del método ROSA, se
demuestra que la mayor complicacion ergonémica para los colaboradores se encuentra en el
disefio de puesto de trabajo y en la adopcién de préacticas erroneas que pueden desencadenar
un posible efecto negativo en su salud provocando un déficit en el desempefio de sus
actividades laborales.

En un tercer analisis se aplicd la metodologia RULA igualmente en tres objetos de
estudio, para determinar si influye o no el uso del inmovilizador de mufieca en sus actividades
rutinarias, y si se minimiza la adecuacion de posturas forzadas en estatismo. Se concluyo lo
siguiente:

Se evidencia que el area de Cobranzas de la empresa de estudio, necesita una
investigacion mas profunda al haberse encontrado un nivel de riesgo inaceptable leve y
moderado respecto a los habitos posturales; debido a que, por el tiempo mantenido en una
misma postura, todos los objetos de estudio tienen un nivel de riesgo inaceptable por
sobreesfuerzo estatico; lo que conlleva a posiblemente adquirir un trastorno musculo
esquelético en miembros superiores, especificamente en mufieca, brazo, antebrazo y cuello.

Se puede identificar que todas las posturas de miembros superiores presentan un riesgo
ergondémico alto; en todos los analisis de los objetos de estudio; la seccion mas castigada es la
mufieca con un porcentaje que fluctta entre 50 y 75% de sobreesfuerzo, seguida de brazo y
antebrazo por las actividades inherentes a un puesto administrativo, adicionalmente el cuello
tiene una afectacion del 66%.
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3.2. Recomendaciones

Una vez identificados los problemas presentados mediante el analisis de los métodos de
evaluacion de factor de riesgo ergondmico a los puestos de trabajo seleccionados en el area de
Cobranzas de la empresa de estudio para este proyecto de investigacion, se dio el enfoque en
las complicaciones consideradas mas criticas, permitiendo valorar la posible aplicacion de una
correccion, para evitar que ocurran consecuencias que generen un efecto negativo en la salud
de los colaboradores, a méas de producirse una baja laboral que afecte a la empresa.

Se propone la realizacion de ejercicios de estiramiento y relajacion de los musculos
implicados en el trabajo administrativo que prevenga la incidencia de enfermedades de
miembros superiores.

Grafico N° 24. Ejercicios de relajacion y estiramiento muscular de miembros superiores.
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Fuente: (A, Perez, 2014)

Mantener una capacitacion continua y adecuada de los trabajadores sobre los factores
de riesgo ergondmico en el desarrollo de actividades de caracter administrativo, las posturas
adecuadas e inadecuadas, repetitividad, al igual que los ajustes del mobiliario que utilizan y la
importancia de evitar habitos de trabajo que afecten su salud.

Se recomienda la no utilizacion del uso de mufiequera como dispositivo ergonémico
debido a que, al haber realizado el andlisis técnico respectivo, se concluyd que el usarlo no
produce un beneficio que evite la adopcion de posturas inadecuadas en mano — mufieca, al
contrario, su utilizacion innecesaria podria provocar dafios a nivel de tendones y musculos, ya
que a la falta de induccién del correcto uso del mismo ocasionaria un estrés por contacto
haciendo que el musculo se contraiga excesivamente, teniendo como consecuencia el
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aparecimiento de un trastorno musculo — esquelético en esta seccion corporal motivo del
estudio.

Se deberia tomar en cuenta el correcto disefio de las instalaciones del lugar de trabajo,
una adecuada seleccion del equipamiento que se va a adquirir como equipos informaticos,
mesas, dispositivos ergondmicos segun las necesidades antropométricas de cada colaborador;
al igual que una reorganizacion de las actividades para prevenir el aparecimiento de trastornos
musculo esqueléticos relacionados con el trabajo.

Se aconseja que, en el kit ergondmico que es entregado en la empresa de estudio, se
debe eliminar el mousepad con reposa mufiecas ya que al usar este implemento existe una
presion en la mufieca con un riesgo alto de producir mayores desviaciones de esta seccién
corporal.

Realizar evaluaciones periddicas de los trabajadores expuestos, para tomar medidas
preventivas y asi minimizar dicha exposicion, verificando que se lleve a cabo las
recomendaciones enunciadas en este proyecto de investigacion.

Se sugiere una investigacion prospectiva con un estudio de intervencién y un mayor
numero de personas para la observacion del problema ampliando el tiempo de investigacion,
con el fin de medir el comportamiento del grupo que utiliza el inmovilizador de mufieca de
forma permanente en su jornada laboral, comparandolo con otro grupo que no lo use y asi
determinar si existe verdaderamente o no un efecto favorable.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Noérdico

Adjunta en anexos digitales

Anexo 2. Aplicacién método ROSA

Adjunta en anexos digitales

Anexo 3. Aplicacion método RULA

Adjunta en anexos digitales

Anexo a. Aplicacion método ROSA idioma inglés

Adjunta en anexos digitales

Anexo b. Aplicacion método RULA idioma inglés

Adjunta en anexos digitales
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