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INTRODUCCION: La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) considera que los trastornos musculo esqueléticos son uno de los
problemas mas importantes de salud en el trabajo. La OMS determina que estos trastornos hacen parte de un grupo de condiciones
relacionadas con el ambiente laboral. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de tratornos musculo esqueléticos asociado a posturas
forzadas en personal administrativo en una empresa de auditoria médica. METODOLOGIA: Se realizé un estudio de tipo descriptivo
de corte transversal al personal administrativo de auditoria médica con una poblaciéon de 35 trabajadores. Se aplicé el cuestionario
Nordico de Kuorinka, el método REBA y el método ROSA para el estudio de puesto de trabajo. RESULTADOS: Este estudio se realizd
para analizar la prevalencia de SME, en este contexto el porcentaje de trabajadores que indicaron que habian tenido en alguna ocasién
sintomatologia musculo esquelética fue el 94.2%. Los resultados indican que la SME son frecuentes, localizandose principalmente en
la zona cervical, dorso lumbar y mufieca, presentando similares resultados en un estudio que manifiesta que las areas mas afectadas
en su poblacioén es la zona cervical y lumbar y ext. superior (Mufioz Poblete & Vanegas Lépez, 2012). Se resalta dolor cervical dorsal,
lumbar y sintomatologia en regién distal de extremidad superior en mujeres, asi también reporta cervicalgia y lumbalgia en hombres.
Palabras cave: Trastornos musculo esqueléticos, Postras forzadas, REBA, Administrativo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The International Labor Organization (ILO) considers that musculoskeletal disorders are one of the
most important health problems at work. WHO determines that these disorders are part of a group of conditions related
to the work environment. OBJECTIVE: To determine the prevalence of skeletal muscle disorders associated with forced
postures in administrative personnel in a medical audit firm. METHODOLOGY: A descriptive cross-sectional study was
conducted to the administrative medical audit staff with a population of 35 workers. The Nordic Kuorinka questionnaire,
the REBA method and the ROSA method were applied for the study of the job. RESULTS: This study was conducted
to analyze the prevalence of SEM, in this context the percentage of workers who indicated that they had had skeletal
muscle symptoms on occasion was 94.2%. The results indicate that SME are frequent, being located mainly in the
cervical area, lumbar back and wrist, presenting similar results in a study that shows that the most affected areas in its
population is the cervical and lumbar area and ext. superior (Mufioz Poblete & Vanegas Lopez, 2012). Dorsal, lumbar
cervical pain and symptomatology in the distal region of the upper limb in women are highlighted, as well as reports of
cervicalgia and low back pain in men.
Cave words: Skeletal muscle disorders, Forced oysters, REBA, Administrative
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Introduccioén

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son definidos por el
instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
como “un grupo de condiciones que involucra a los nervios,
tendones, musculos y estructuras de soporte como los discos
intervertebrales”. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
determina que estos trastornos hacen parte de un grupo de
condiciones relacionadas con el ambiente laboral (Vargas Porras,
Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2013). Los sintomas
relacionados incluyen dolor muscular, articular, pérdida de fuerza,
disminucién de la sensibilidad, originados por sobreesfuerzos que
disminuyen el rendimiento laboral, por lo que se debe identificar
la sintomatologia de forma temprana (Riascos, Marti-nez, Eraso,
& Rodri-guez, 2016).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), también
considera que estos trastornos son uno de los problemas mas
importantes de salud en el trabajo, son muy comunes, son una de
las causas mas frecuentes de consulta médica y generan
disminuciéon de la capacidad laboral temporal o permanente
(Robles & Ortiz, 2019). Ademés son la causa mas comun de
dolores severos y de discapacidad fisica. Los estudios
epidemioldgicos realizados en diversos paises indican que los
TME se presentan en las diversas actividades e implica un costo
elevado para la sociedad, se ha estimado que 215 mil millones de
délares por afio, s6lo en los Estados Unidos (Vernaza-Pinzén &
Sierra-Torres, 2005).

La incidencia de los TME de origen laboral es consecuencia de
una compleja interaccion entre condiciones fisicas y de
organizacion del trabajo, ademés se debe considerar los factores
fisioloégicos y psicologicos de los trabajadores y su contexto
social. La ergonomia es la disciplina cientifica encargada de
valorar y controlar los riesgos que producen estos trastornos
(Garcia, Gadea, Sevilla, Genis, & Ronda, 2009).

En paises de Europa, América Latina e India se han encontrado
prevalencias de estos trastornos de aproximadamente 50%, 60%
y 60%, respectivamente, incluyendo sintomas como dolor,
parestesias, hipo movilidad e inflamacién en personal
administrativo con uso de pantalla de visualizacién de datos
(PVD) (Céceres-Mufioz et al.,, 2017), por esto es necesario
prestar la atencion correspondiente para reducir los riesgos de
salud asociados al uso de estos equipos de trabajo.(Mufioz
Poblete & Vanegas Lopez, 2012).

Las cifras que maneja el Seguro de Riesgos del Trabajo del IESS

suman 2 mil muertes por afio en Ecuador y 2,2 millones en el
mundo, de los cuales el 86% se producen por enfermedades
profesionales, de acuerdo al ultimo informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo (Agila-Palacios, Colunga-Rodriguez,
Gonzalez-Mufioz, & Delgado-Garcia, 2014).

Desde 1990, existen publicaciones de estos trastornos en
relacion a postras forzadas en trabajadores administrativos y
como consecuencia sintomatologia como tensiones musculares
en extremidades superiores y en las zonas cervicales, dorsales y
lumbares. Esto sugiere una adecuada identificacion de los
factores de riesgo ergonémicos (Mufioz Poblete & Vanegas
Lépez, 2012).

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de
los trastornos musculo esqueléticos y relacionarla con posturas
forzadas que adopta el personal administrativo durante su
jornada laboral de una empresa de auditoria médica de la ciudad
de Quito, para lo cual fue necesario realizar una caracterizacion
y localizacién de la sintomatologia que refiere cada trabajador y
de esta manera identificar el segmento corporal mas afectado y
el tiempo de evolucién de la sintomatologia musculo esquelética.

Material y Método

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo de corte transversal al
personal administrativo del departamento de auditoria médica de
una empresa de la ciudad de Quito.

La empresa esta constituida por 68 médicos que tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion se obtuvo una poblacién de 35
trabajadores. Los criterios de seleccion para la poblacién
estudiada se basoé en ser trabajador administrativo, que participen
voluntariamente, con antigliedad en el cargo mayor a 1 afio; como
criterios de exclusion: trabajadores diagnosticados con TME
previo ingreso a la institucion y personal que no permanezcan las
8 horas de jornada laboral (lactancia, médicos operativos).

Para la recoleccion de los datos, los participantes fueron
evaluados mediante el cuestionario NORDICO DE KUORINKA,
encuesta estandarizada para la deteccion de TME con preguntas
de elecciébn multiple, aplicable en el contexto de estudios
ergondémicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la
existencia de sintomas iniciales. Se aplic6 el método REBA Rapid
Entire Body Assessment (Valoracion Rapida del Cuerpo
Completo), donde mediante fotografias se calcula los angulos
adoptados por el personal administrativo a través de un programa
de medicion MEAZURE, con estos valores se asigna un puntaje
a cada regién evaluada, obteniendo una puntuacion individual de
cada uno de los miembros y dando como resultado una
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“Puntuacion A” y B”, estas puntuaciones se modifican en funcién
de la puntuacion de la carga o fuerza y del tipo de agarre de la
carga respectivamente. Una vez obtenida la puntacion final Ay B,
se obtiene una nueva puntuacién “C”, ésta a su vez se modifica
segun el tipo de actividad muscular desarrollada: posturas
estaticas, movimientos repetitivos o cambios de postura o
posturas inestables dando como resultado la puntuacioén final que
se clasifica en 5 grupos, cada grupo corresponde a un nivel de
accion. Cada nivel de accién determina un nivel de riesgo y
recomienda una actuacion sobre la postura evaluada, sefialando
en cada caso la urgencia de actuacion.

Para realizar el proceso de andlisis e interpretacion de los datos,
éstos fueron ingresados a la base de datos el cual se realiz6 con
el programa de software MICROSOFT EXCEL.

Ademas se realiz6 una evaluacion con el método ROSA (Rapid
Office Strain Assessment) Evaluacion Rapida y Sistematica de
las Posturas que permite cuantificar los riesgos asociados al
trabajo con computador y establecer un nivel de accion. Se evalu6
el nivel de riesgo que cominmente se asocia a los puestos de
trabajo en oficinas y usuarios de PVD, donde se toma en cuenta
los elementos méas comunes de lugares de trabajo (silla, pantalla,
teclado, mouse y teléfono), y posteriormente una estimacion de
la necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de
riesgo. Obtenidos los datos de este método se puntuaran los
diferentes elementos del puesto de trabajo. El tiempo que el
trabajador emplea cada uno de los elementos durante la jornada
laboral sirve para incrementar o disminuir la puntuacién obtenida.
La puntuacion ROSA puede oscilar entre 1 y 10, siendo mas
grande cuanto mayor es el riesgo para la persona que ocupa el
puesto. Valores iguales o superiores a 5 indican que el nivel de
riesgo es elevado. Se aplica este método en un puesto de trabajo
dado que los diferentes puestos tenian las mismas condiciones
para la evaluacion.

Para los datos obtenidos se consideraron las variables de
estratificacion tales como sexo, edad, antigiedad, genero, las
variables dependientes sintomatologia musculo esquelética como
dolor de cuello, hombros, mufieca, columna cervical, dorsal o
lumbar, y como variables independientes las posturas forzadas.

Resultados

El grupo de estudio estuvo conformado por 35 médicos, se pudo
determinar que el 77.1 % correspondi6 al sexo femenino, el rango
de edad de 30 a 34 afios corresponde al 60%, el 68.6% de la
poblacion tiene de 1 a 2 afios de antigiiedad laboral, los médicos
que trabajan 40 horas por semana representa el 68.6%, se
evidencia que el 31.4% de la poblacion estudiada no realiza
ninguna actividad extra laboral, de este porcentaje y el 25.7%
mantiene otro trabajo posterior a su jornada laboral y el 17%
realiza actividad domestica como se observa en la tabla 1.

PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO
ESQUELETICA SEGUN LOS SEGMENTOS CORPORALES

N

Figura 1. Prevalencia del dolor v region corporal afectado

Luego de aplicar el cuestionario Nordico de Kuorinka se observa
que el 94.2% de la poblacion estudiada refirieron algun tipo de
dolor, siendo la region corporal mas afectada el cuello en un
62.9%, seguido de lumbalgia en un 57.1% y dolor en mufieca y
dorsalgia en un 54.1% como se observa en el grafico 1.

TABLA 1.
CARACTERISTICAS SOCIO-LABORALES DE LA POBLACION

VARIABLE N k3

GENERO

MASCULIND 8 223

FEMENINO 27 FTA

EDAD (AROS)

26-2aAfl05 & 171

30434 ANOS 21 60,0

35Af05 OMAS 8 22,3

HORAS DE TRABAJO POR SEMANA

40HORAS 24 68,6

MAS OE 40HORAS i 314

ARDS DE TRABAJO

142 AR05 24 68,6

3844005 8 223

5 AHDS 3 8.6

ACTIVIDADES EXTRA LABDRALES HEz<) M)
OEPORTE 5 4.3 1(12.5) 4(14.8]
EDLICACION 4 T4 2(25.0] 2074
ACTMIDADES DOMESTICAS & 171 1(12.5) 5(18.5]
OTRO TRABAJD a 257 3137.5] 6(22.2)
MINGLNA ACT EXTRA LABORAL i 314 1(12.5) 10137.0)

n [35]

En la tabla 2 se observa presencia de sintomatologia en los
Gltimos 12 meses presentando el 37% de mujeres dorsalgia y
lumbalgia, el 25% de hombres lumbalgia y dolor de cuello. En los
tltimos 7 dias presentan las mujeres dorsalgia y lumbalgia en un
51.9% seguido de dolor de cuello y mufieca en un 44.4%, el
37.5% de hombres refieren lumbalgia.

TABLA 2.
PREVALENGIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA
SEGUN EL TIEMPO DE EVOLUCION

ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 7 DIAS

HOMBRES  MUJERES HOMBRES ~ MUJERES
LOCALIZACION n (%) n (%) n (%) n (%)
CUELLO 2(250) 5 (18,5) 1(12,5) 12 (84,3}
HOMBRO 1(12,5) 2011,1) 2 (25,0) 10 (37,0}
conos 1125} 2(7,4) (&) 2(11,1)
MUFECA 3(37.5) 5(18,5) 2(250) 12 (44,8)
ESPALDA ALTA & 10 (37,0) 2 (25,00 14 (51,9}
ESPALDA BAJA 2(250) 10 (37,00 3 (37.5) 14(51,9)
CADERAS/MUSLO ) 2(T4) ) 1(3,7)
RODILLAS -} 2(74) ) 3011,1)
TOBILLOS/PES ) 13,7} ) 1(3,7)

En la tabla 3 se identifica que en la poblaciéon mayor de 35 afios
el 75% presenta dolor de cuello, el 62.5% dorsalgia, lumbalgia y
dolor de hombro. En los trabajadores de 30 a 34 afios el 66.7%
de trabajadores presenta lumbalgia y dolor de cuello y el 61.6%
presenta dolor de mufieca.

En la poblacion de 26 a 29 afios predomina el dolor de espalda
alta y mufieca en un 50%, seguido de dolor de hombro y cuello
en un 33.3%.

Segun la relacion entre la presencia de trastornos musculo
esqueléticos y sexo se identificé que el 66.7% de mujeres
presenta cervicalgia, el 59.3% dorsalgia y lumbalgia y el 55.6%
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dolor a nivel de mufieca a diferencia de los hombres que el 50%
refiere cervicalgia y lumbalgia seguido de dolor de hombro y
mufieca con 37.5%.

TABLA 3.
PREVALENGIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA SEGUN LA EDAD Y SEXO
EDAD (AROS) SEXO

LOCALIZACION DE 26 4 29 Afl0S 30 434 A0S, 35 A0S 0 MAS HOMBRES MUJERES

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CUELLO 2(333) 14 (66,7) 6(75.0) 4(50,0) 18 (86.7)
HOMBRO 2(33) 9{429) 5(625) 3(375) 9(333)
CODOS 1(16.7) 5(238) 2(25.0) 1(12.5) 7259)
MURECA 3(80.0) 13 (61,6) 2(25.0) 3(375) 15 (55 6)
ESPALDA ALTA 3(50.0) 10 (47.6) 5 (62.5) 2(25.0) 16(59.3)
ESPALDA BAJA 1(16.7) 14 (6,7) 5(625) 4(50,0) 16(59.3)
CADERAS/MUSLO ) 14.8) 1(125) ) 2(74)
RODILLAS “ 4(19.0) 2(25.0) “ 6(222)
TOBILLOS/PIES “ “ 2(25.0) “ 2(74)

En la tabla 4 se registra sintomatologia musculo esquelética de
acuerdo a la antigiiedad laboral siendo asi que el 100% del
personal administrativo que trabaja mas de 5 afios presenta
dorsalgia y lumbalgia y el 66.7% presenta cervicalgia y molestias
en tobillos y pies. El personal que labora de 3 a 4 afios presenta
cervicalgia y lumbalgia en un 75% y dorsalgia el 62.5%. El
personal que trabaja de 1 a 2 afios refieren dolor de mufieca en
un 62.5%, cervicalgia 58.3% y lumbalgia 45.8%.

TABLA 4.
PREVALENCIA DE SINTOMATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICA SEGUN
LA ATIGUEDAD LABORAL Y HORAS DE TRABAJO
ANOS DE TRABAJO EN LA EMPRESA HORAS DE TRABAJO / SEMANA

LOCALIZACION  1A2AN0S 3A4 A0S safios 40HORAS  MAS DE 40 HORAS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CUELLO 14 (58,3) 6(75,0) 2(66.7) 15(62,5) 7(63.6)
HOMBRO 10 #1,7) 5(25,0) 1(33.3) 9(37,5) 7(63.6)
coDos 5(20,8) 2(25.0) 1(33,3) 5(208) 3(273)
MURIECA 15 (62,5) 2(25.0) 1(33,3) 13(54,2) 5(455)
ESPALDA ALTA 10 (41,7) 5(62,5) 3(100,0) 11(45,8) 7 (6356
ESPALDA BAIA 11458  B(750) 3(100.0) 13(54,2) 7(6356)
CADERAS/MUSLO 0(0.0) 1(125) 1(333) 2(83) “
RODILLAS 1(4.2) 3(375) 2(66.7) 4(167) 2(182)
TOBILLOS/PIES Bl Bl 2(66.7) 2(83) &)

La tabla 5 corresponde a la evaluacion de las condiciones de
trabajo y la carga postural con el método REBA. Se realiza la
evaluacion de 2 puestos de trabajo con diferentes tareas
realizadas por el medico evaluador durante su jornada laboral
destacando la postura con el teclado y monitor (T), con el mouse
(M) y con los documentos o historias clinicas (D) realizando del
lado derecho e izquierdo de cada tarea para para identificar
sintomatologia musculo esquelética relacionada al trabajo en una
variedad de tareas identificando que los &ngulos de flexion y
extension adoptadas por el personal administrativo durante la
jornada laboral de las regiones evaluadas del grupo a y b no son
ideales.

TABLA 5
RESULTADOS REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

P GRUPO A (PUNTUACION CARGAFUERZAS)
Za DER Za DER _ PUNTUACION ADICIONAL Y P. ACT

TROHCO TMDTMD TNDTMD
1 erguido
2 0-20° flexion o ext X XXX XX XXXXXX
3 20-50° flexion 0+20 ext Torsitn o Inclinacion lat. +1
_4 _mas 60° flexitn

CUELLO
1 0-20° flexion X X XX XX T/1 lateral + 1
_2 _mas 20° flexién o ext X XX X x X

PIERNAS
1 soporte biateral flex. entre 30°y 50° + 1

andando o sentado X XXX XX XXXXXX flex. mas de 50° + 2

2 soporte uniateral (excepto post sedente)
___ ligero o inestable
_ GRUPO B (PUNTUACION AGARRE)

BRAZO
1 0-20° flexion o ext X X brazo abducido o rotado +1
2 21°y45° flex 0 =20 ext X XXX X XX hombro elevado = 1
3 46°y 80° de flexion X X X apoyo & favor de la grav - 1
_4_ _mas 80° en flexion

ANTEBRAZO

1 60° 100° de flexion XX XXX X X X
_2 _menos 60° o mas 100° x X X x

MUNECA
1 0°Y 1S fexibnoext. X XX XX X X T. o desv lateral + 1
2 mas 15° flexin o ext. X X x X %

La tabla 6 refleja la puntuacion final del método REBA con una
puntuacion final entre 4 a 7 e identificando ademas repetitividad
de movimientos que se requieren para el uso de teclado y mouse,
marcando un nivel riesgo MEDIO indicando que es necesaria la
actuacion.

TABLA 6.
PUNTUACION FINAL REBA
GRUPO A 1ZQ DER 1ZQ DER
T MDTMD TMDTMZD
TROMNCO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
CUELLO 2 1 2 2 1 2 11 2 1 1 2
PIERNAS 1.1 1 1 1 1 1.1 1 1 1 1
P_FUERZA 0 000 0 0 0 0 00 0 0
PUNT. A 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 4 5
GRUPC B
BRAZO 4 3 3 3 3 2 3 04 3 3 4 2
ANTEBRAZO 11 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2
MURECA 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1
P. AGARRE 0 0 0o o o 0 0 0 o 0 o
PUNT. B 7T 7 7T 6 6 5 T T 1T 7T 7T 5
TABLA A 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3
TABLA B 5 5 65 4 4 2 5 6 5 65 5 2
TABLA C 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3
P_ACTIVIDAD 1T 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1
11 0 1 1 0 11 0 1 1 0
0 0 0 o0 0 0 0 0 0 o 0 0
P_FINAL 6 6 5 5 5 4 6 6 5 6 6 4
PUNTAIE FINAL h_ACCION N_REISGO ACTUACION
1 [ TNAPRECIABLE Sin actuacion
23 i BAIO Puede ser necesaria al acturacion
dat 2 MEDID Es necosaria la actuacion
Bat0 3 ALTO Actuacion cuanto antes
1ais A MUY ALTO Actuacion inmediata

La tabla 7 presenta el resultado del método ROSA y se puede
observar después de la puntuacion de cada grupo el puntaje
final 5 presentando un nivel de intervencién MEDIO sefialando
una actuacién necesaria en el puesto de trabajo.

TABLAT
Resultado ROSA (Rapid Office Sirain Assessment)
GRUPO PUESTO AJ+1 PUNTUACION P. FINAL

ALTURA 2 0 T TABLAS

A LONGITUD 1 1 TABLA 1 5
SILLA REP.BRAZOS 2 1 SUNT 2 =
RESPALDO 2 0 4+1=PUNT.A
DUR+1
MONITOR 2+ 1 TABLA 2
- i

B TELEFONO 0 0 3 TABLA4

RATON 241 1 TABLA 3

TECLADO 21 1 5 5=PUNTB

Discusion

Este estudio se realiz6 para analizar la prevalencia de los
sintomas musculo esqueléticos que presenta el personal
administrativo de una empresa de auditoria médica, en este
contexto el porcentaje de trabajadores que indicaron que habian
tenido en alguna ocasion sintomatologia musculo esquelética fue
el 94.2% corroborando con un estudio que indica que el 100%
de los trabajadores de su estudio manifestd haber presentado
molestias musculo esqueléticas (Robles & Ortiz, 2019).

Los resultados de éste estudio indican que la sintomatologia
musculo esquelética  son frecuentes, localizandose
principalmente en la zona cervical, dorsal y lumbar asi como en
extremidad superior (mufieca), presentando similares resultados
con los hallazgos del estudio de Mufioz Poblete quien manifiesta
que las areas mas afectadas en su poblaciéon estudiada en
puestos de trabajo computacionales es la zona cervical y lumbar
y extremos distales del miembro superior (Mufioz Poblete &
Vanegas Lo6pez, 2012) y un hallazgo similar en un estudio en
personal administrativo de una universidad publica de Brasil
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encontrando que la sintomatologia fue mas frecuente en cuello,
mufieca espalda alta y baja (Larchert Mota, Carvalho Quadros
Junior, Rodriguez Munaro, & Alves Vilela, 2015). Se resalta dolor
cervical dorsal, lumbar y sintomatologia en regiéon distal de
extremidad superior en mujeres, asi también reporta cervicalgia y
lumbalgia en hombres.

Los sintomas presentados en la poblacién estudiada resulto
altamente significativa debido probablemente a que el
instrumento de evaluacién estudiado permitié a cada trabajador
reconocer algin sintoma musculo esquelético, tomando en
cuenta que un gran porcentaje de trabajadores no realiza ninguna
actividad extra laboral.

Se identifica también que la prevalencia de dorsalgia y lumbalgia
en mujeres en lo Ultimos 7 dias es marcada. Se registra dolor de
cuello en trabajadores mas de 35 afios y de 30 a 34 afios
lumbalgia y cervicalgia.

Se puede identificar que en los trabajadores que laboran mas de
5 afios presentan alto porcentaje de dolor dorsal y lumbar. En
trabajadores de 3 a 4 afios dolor cervical y lumbar y en personal
que labora de 1 a 2 afios predomina el dolor en mufieca.

Se realiza una evaluacion de actividades extra laborales
realizadas por el personal de auditoria donde se refleja que gran
parte de los trabajadores no realizan ninguna actividad extra
laboral y el 25% de la poblacién mantiene otro trabajo luego de
su jornada laboral.

En los resultados obtenidos tras aplicar el método REBA presenta
un puntaje final entre 4 a 6 con nivel de accién 2 presentando un
nivel de riesgo MEDIO el cual sefiala que es necesaria la
actuacion. En cuanto a resultado del método ROSA que registra
nivel de intervencion MEDIO por lo cual la intervencion es
necesaria en el puesto de trabajo.

Las posturas sedentes en el personal tienen relacion a la
aparicion de estos trastornos ya que el grupo estudiado
permanece en esta postura un promedio de 7 horas diarias, de
igual manera nos hace referencia en un articulo de investigacion
que la sintomatologia va ligadas a la presencia de TME, es asi
que el 20 %, 45 % y 26 % de los administrativos que presentaron
sintomas, permanecen sentados por 6, 7 y 8 horas
respectivamente (Riascos, Martinez, & Eraso, n.d.).

inadecuadas frente al uso de PVDs, ademéas de requerir
correcciones necesarias en el puesto de trabajo.

Se debe realizar capacitaciones en la higiene postural, efectuar
intervencion ergonémica y capacitacion a los trabajadores de la
empresa para disminuir los sintomas musculo esqueléticos
mediante medidas técnicas y organizacionales de la empresa
donde trabajan.

De acuerdo al andlisis del puesto de trabajo, la metodologia
sugiere que es necesaria una intervencién ergonémica en la
empresa, implementar un programa de pausas activas, y recalcar
a los empleadores sobre la importancia de establecer acciones
dirigidas a la prevencion de trastornos musculo-esqueléticas con
el propésito de garantizar trabajadores saludables y productivos
en cada uno de sus puestos de trabajo.

Conclusiones

Los trabajadores objeto de estudio relevaron una elevada
prevalencia  de sintomatologia musculo esquelética
especialmente en cuello, region dorso/lumbar y mufieca debido a
que presuntivamente las posturas adoptadas durante sus
actividades laborales pueden aumentar el riesgo de
sintomatologia musculo esquelética.

Se concluye que la actividad extra laboral no influye en la
sintomatologia ya que la mayoria de trabajadores no realizan
ninguna actividad después de su jornada laboral.

Por lo expuesto se concluye que los trabajadores objeto del
estudio de investigacion tienen posturas ergonémicas
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