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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo identificar los riesgos a los que estan expuestos
los trabajadores administrativos que son usuarios de pantallas de visualizacion
de datos (PVD), utilizando métodos ergondémicos para sus respectivas
evaluaciones y mejoras en el lugar de trabajo, siendo estos métodos el siguiente
método ROSA (Rapid Office Strain Assessment) , reconocido por la agencia
publicada por Sonne, Villalta y Andrews en Applied Ergonomics en 2012,
Nordic Questionnaire preparado por Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom y
publicado en Applied Ergonomics 1987. Esto nos permitira analizar la poblacion
individualmente y / 0 en un grupo. Se presentaran graficos analizados de los
segmentos corporales méas afectados en las areas administrativas y las
caracteristicas que debe tener un puesto de trabajo.

ABSTRACT

This study aims to identify the risks to which administrative workers who are
users of data visualization screens (PVD) are exposed, using ergonomic
methods for their respective assessments and improvements in the workplace,
these methods being the following method ROSA (Rapid Office Strain
Assessment), recognized by the agency published by Sonne, Villalta and
Andrews in Applied Ergonomics in 2012, Nordic Questionnaire prepared by
Kuorinka, B. Jonsson, A. Kilbom and published in Applied Ergonomics 1987.
This will allow us to analyze the population individually and / or in a group.
Analyzed graphics of the most affected body segments in the administrative
areas and the characteristics that a job should have will be presented.




PALABRAS CLAVE

Pantalla de Visualizacion de Datos

Trastornos musculo-esqueléticos

Puesto de Trabajo




CAPITULO I. INTRODUCCION ......coooviiiiciciceeee e 1

1.1 El problema de inVesStigacion ...........ccccccevieeieeiesieene e 1
1.1.1. Planteamiento del Problema...........cccooiieiiiiincinc e, 1
1.1.2. Diagnostico del Problema...........ccoviiiieiiniesiencee e 1
1.1.3. PrONOSTICO ...ttt 3
1.1.4. Control del ProndstiCo .........cccoviireiieiineiesese e, 3
1.1.50DJetiVo GENETAl ........coviiiiiieieisc e 3
1.1.6. ODbjetivos ESPECITICOS .....ccviiieiiiieieeses e 4
1.1.7 JUSEIFICACION ..ot 4
1.2. MARCO TEORICO ...couirirrirneecinsesssisesseessssssssessssssssssssassesssens 6
1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema...........cccccoecvrevrcnnn, 6
1.2.2 Definicion de Ergonomia........cccooeiereereneieneneneese e, 6
1.2.3 Objetivos de la Ergonomia..........ccoceveerineiinineneise e, 8
1.2.4 Sistema de Trabajo ......cccoverieiieiiieiiiesee e 9
1.2.5 PUESLO d€ TrabajO......cvcieeiciciciieieeee e 10
1.2.6 Trastornos Musculo-ESQUEILICOS...........cceveveeieiiciece e 11
1.2.7 USUAITOS PVD ..o 13
1.2.8 Disefio del Puesto de Trabajo ..........ccceevvviiiiiie e 14
1.2.9 Cuestionario KUOINKa ...........cccooiiiiiiiiiiiee e 16

1.2.10 Método Rappid Office Strain Assessment ROSA..........c..cccveneen. 19




1.2.11 Hipotesis

1.2.12 Identificacion y Caracterizacion de las Variables

1.2.13 Marco Legal

CAPITULO Il. METODO

2.1. Tipo de estudio

2.2. Modalidad de investigacién

2.3. Método

2.4. Poblacion y muestra

2.5. Seleccidn de instrumentos de evaluacion
2.6. Aplicacion Préctica

2.6.1. Generode la Poblacion de Estudio
2.6.2. Areas de Estudio

2.6.3 Jornadas de Trabajo

CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1. Encuesta Nérdico Kuorinka Resultados

3.2. Aplicacion del Método ROSA

CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Conclusiones

4.2. Recomendaciones

4.2.1. Recomendaciones Uso de Silla

4.2.1.1 Caracteristicas de una Silla de Trabajo

4.2.2. Reconocimiento del Uso de Teclado




4.2.2.1 Caracteristicas de Teclado
ANEXOS

CAPITULO V. BIBLIOGRAFIA

Figura 1. Representacion esquematica del concepto de ergonomia

Figura 2. Interrelacion del Sistema de Trabajo
Tabla. Aspectos a considerar en un Puesto de PVD
Figura 3. Modelo de Cuestionario Kuorinka
Figura 4. Factores de Riesgo a analizar

Tabla 1. Puntuacion de la Altura del Asiento
Tabla 2. Puntuacion de la Profundidad del Asiento
Tabla 3. Puntuacién de Reposabrazos

Tabla 4. Puntuacién de Respaldo

Tabla 5. Tabla A del Método ROSA

Tabla 6. Tabla de Duracion

Tabla 7. Puntuacion de la Pantalla

Tabla 8. Puntuacion de Teléfono

Tabla B del Método ROSA

Tabla 9. Puntuacion de Mouse

Tabla 10. Puntuacion del Teclado

Tabla C del Método ROSA




Tabla D del MEtodo ROSA ...t 27

Tabla E del ME&todo ROSA........coiiiieeee e 28
Tabla 11. Niveles de Actuacion segun la Puntuacion Final .................... 28
Grafico 1. Género de PobIacion ..o, 34
Grafico 2. Areas de EStUIO..........ccevcveieerceeeeieceeeceee e s 34
Gréfico 3. Pregunta#l KUOIINK&..........ccoveiviiiieieiesese e 36
Grafico 4. Pregunta#2 CUBHO .........covcueveieeeeceees e 37
Gréafico 5. Pregunta#2 HOMDIO .......cccocovviieiicieie e 37
Gréafico 6. Pregunta#2 Dorsal ..........cccccveveieeii i 38
Grafico 7. Pregunta#2 CodO0 .........cceiveieiiieieeie e 39
Grafico 8. Pregunta#f2 ManO...........cccveueirierieeseieeeseese e e e 39
Grafico 9. Pregunta#3 CUEIIO .........ccocevveiiicecececee e 40
Grafico 10. Pregunta#3 HOMDBIO .......ccceeveiieiiiie e 41
Grafico 11. Pregunta#3 Dorsal ..........cccccveveieeie i 41
Grafico 12. Pregunta#3 Cod0 ........ccccvvevveiiiiieie e 42
Grafico 13. Pregunta#3 Man0 ...........cccccevvievieiiieiee e 43
Grafico 14. Pregunta#4 CUEHO ..........coovevrieieeeieeecee e 43
Grafico 15. Pregunta#4 HOMDBIO .........cccocveiieiiiic e 44
Grafico 16. Pregunta#4 Dorsal ..........c.ccoovveieeieiie i 45
Grafico 17. Pregunta#4 CodO ..........cccoveviiieiieiie e 45
Grafico 18. Pregunta#4 Mano ..........ccccoeveieiieniececese e 46
Grafico 19. Pregunta#b CUello..........cccvvviiiiiiiicc 46
Grafico 20. Pregunta#5 HOMDIO .......ccccoovviiiiiiiciic e 47
Grafico 21. Pregunta#b Dorsal ..........ccccoviviiiiieiicce e 48

Grafico 22. Pregunta#5 CoU0 .......ccevverveeeieeiesie e 48




Grafico 22.

Grafico 23.

Grafico 24.

Grafico 24.

Grafico 25.

Grafico 26.

Grafico 27.

Grafico 28.

Grafico 29.

Grafico 30.

Grafico 31.

Grafico 32.

Grafico 33.

Grafico 34.

Grafico 35.

Grafico 36.

Grafico 37.

Grafico 38.

Grafico 39.

Grafico 40.

Grafico 41.

Grafico 42.

Grafico 43.

Grafico 44.

Grafico 45.

Pregunta#d Man0 ..o 49
Pregunta#6 CUEHO .........cocooeirriic e 50
Pregunta#6 HOMDIO ..o 50
Pregunta#6 DOrsal ...........ccocoviiiiiiiicie e 51
Pregunta#t Cod0 ..........cooeiiriiiiieieee e 52
Pregunta# ManO ...........ccoeviiieiinice e 52
Pregunta#7 CUEHO ........c.covvveeeiieeecs e 53
Pregunta#7 HOMDIO ........ccceiviiiiiicececce e, 54
Pregunta#7 DOrsal ..........ccccceivieiieiecic e 54
Pregunta#7 CodO........coevveiieiieiiesie e 55
Pregunta#7 IManO ........cccoeiiieniniiinisie e 56
Pregunta#8 CUEHO ..........cveveeeiieesecc e 56
Pregunta#8 HOMDIO ..........ccoeovviiieiiceece e, 57
Pregunta#8 CodO ........cccoveeiiiiieiiese e 58
Pregunta#8 ManO ..........ccooevieiinieiese e 59
Pregunta#9 CUEHO ..........cveveeeiiecec e 60
Pregunta#9 HOMDIO ..........ccooeviiiiii e, 60
Pregunta#9 Dorsal ..........ccccceeiiiieiicc e 61
Pregunta#9 Codo........cccvvveiiiiieiiese e 61
Pregunta#9 ManO ..........ccooeveeninieeiece e 62
Pregunta#10 CUello..........ccccooviiiiiieccc e 63
Pregunta#10 HOMDIO .........ccooovviiiii 63
Pregunta#10 Dorsal .........cccccovevieiiie i 64
Pregunta#10 CUEllo ..........ccccovviiiiiiciccc e 63
Pregunta#10 HOMDIO.........occoiiiiiiiice e 63




Grafico 47.

Grafico 48.

Grafico 49.

Grafico 50.

Grafico 51.

Grafico 52.

Grafico 53.

Pregunta#l0 COodO........cooeiiriiiiieeee e 65
Pregunta#10 Man0 .........cccoeeieiieiiniceeee e 65
Pregunta#ll Cuello ..o 66
Pregunta#1l HOMDIO .......cccooiiiiiiiiieeee 67
Pregunta#ll DOrsal .........ccoccooiiiiiiiiiiiese e 67
Pregunta#ll CodO........cooviiiiiiiiiiciee e 68
Pregunta#ll Man0 ........ccocvveenininiine e 68




1.1 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
111 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
Este estudio es una identificacion, evaluacion y analisis de
riesgo ergonémico de los puestos de trabajo, permitira
minimizar las posibles afectaciones a la salud de los
empleados que realizan sus actividades diarias en las areas

administrativas.

1.1.2 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

Segun datos de la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) a nivel global las enfermedades ocupacionales
representan el 86% de los fallecimientos relacionados al
desempefio de las actividades laborales y han sido
reportados por afio, 160 millones de enfermedades

profesionales no fatales

Las enfermedades laborales que se han presentado con
mayor frecuencia son el céncer, trastornos musculo
esqueléticos, enfermedades respiratorias, hipoacusia y

enfermedades transmisibles

Los TME actualmente se encuentran dentro de los




problemas de salud mé&s importantes en el ambito laboral,
tanto a nivel de paises desarrollados como en paises en vias
de desarrollo, no s6lo debido a su alta prevalencia e
incidencia sino también debido al dolor y sufrimiento del
afectado y familiares, al alto impacto en la funcionalidad de
las personas, en las discapacidades laborales, en los altos
costos econdmicos asociados al uso de servicios de salud y

ausentismo laboral

Segln datos obtenidos por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT) en
el afio 2011 fueron notificados 12.891 trastornos musculo
esqueléticos, abarcando el 71,1% del total de enfermedades
profesionales reportadas ese afio. Ademas, a través de la VII
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, se obtuvo
que el 84% de los trabajadores encuestados se sienten
expuestos ‘“‘siempre o casi siempre”’ o “a menudo” a
demandas fisicas en su puesto de trabajo, siendo el 17% por

levantamiento 0 movimientos de cargas pesadas

Dentro de las areas administrativas de trabajo se encuentran
riesgos y enfermedades de suma importancia segin La

Direccion de Riesgos del instituto Ecuatoriano de




Seguridad Social (IEES) en uno de sus ultimos estudios
realizados en el 2012 se reportd que las afecciones maés
comunes en los trabajadores son del sistema oseo-muscular
relacionados con la tensién, ademas que el 69% de
enfermedades en los empleados se deben a la lumbalgia
cronica, hernia discal, sindrome del tanel metacarpiano,

lumbalgia y tendinitis.

1.1.3 PRONOSTICO

Cuando no se realiza una evaluacion ergonomica del disefio
del puesto de trabajo, los empleados tienen un alto indice
de probabilidad que desarrollen trastornos musculo
esqueléticos que reflejarian en lesiones corporales y/o

disminucion en la produccion.

1.1.4 CONTROL DEL PRONOSTICO

Realizandose una evaluacion correcta del disefio de puesto de
trabajo en el cual incluya el analisis de las medidas
antropométricas del empleado, se podrd mejorar las
condiciones de trabajo y dar confort al personal, asi logramos

evitar lesiones corporales y aumentamos la productividad.

114 OBJETIVO GENERAL
Identificar los riesgos a los que se encuentran expuestos los
trabajadores administrativos que son usuarios de Pantallas

de Visualizacion de Datos (PDV), utilizando métodos
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ergondmicos para su respectiva evaluacion y mejoras en el

puesto de trabajo.

1.15 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Saber la sintomatologia musculo esquelética del personal
administrativo y sus molestias mediante la aplicacion del

Cuestionario Kuorinka.

Conocer en la poblacion evaluada que segmentos
corporales se encuentran mas afectados y el nivel de riesgo

mediante la aplicacion el Método ROSA.

1.1.6 JUSTIFICACION

En la actualidad muchos de los trabajadores al final de su
jornada laboral poseen sintomas de dolor, cansancio, fatiga
y estrés; no suelen darle la importancia necesaria de acudir
a un médico de cabecera para obtener un diagnostico de su
problema, ignorando que la mayoria de veces estos sintomas
y enfermedades se deben a las malas posturas y al disefio de

Su puesto de trabajo.

Es por ello que el presente trabajo tiene como fin evaluarel
nivel de riesgo en los segmentos corporales mas afectados
en los trabajadores usuarios de Pantallas de Visualizacion

de Datos (PVD), mediante la Validacion del Cuestionario




Nordico de Kuorinka el cual ayudara a detectar sintomas
musculo esqueléticos iniciales o avanzados en los

empleados.

Para evaluar los riegos asociados en los puestos de trabajo
se implementara el Método ROSA (Rapid Office Strain
Assessment) en este se evalUa estaciones de trabajo como:
silla, superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros

periféricos.

Esto ayudard a que tanto empleador y empleados conozcan
los riesgos a los que estan expuestos en su disefio de puesto
de trabajo y asi prevenir posibles afecciones ademas de
mejorar los procedimientos de trabajo haciéndolos mas

faciles y productivos




1.2 MARCO TEORICO
121 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO
SOBRE EL TEMA
Para un mejor desarrollo y entendimiento del tema se han
analizado métodos e investigaciones sobre los diferentes
riesgos en los procesos que se realizan en actividades
administrativas que puedan generar alguna dolencia o

enfermedad en los segmentos corporales del trabajador.

1.2.2 DEFINICION DE ERGONOMIA
Ergonomia proviene de las palabras griegas ergon (trabajo)
y nomos ley y norma, su primera referencia se da en 1857
por el autor Wojciech Jastrzebowki sin embargo la
utilizaciéon moderna de la palabra es acogida en los afios
1949 gracias a Murell el cual define que la ergonomia es el

estudio del ser humano en su ambiente laboral.

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia define a
esta ciencia como:
El conjunto de conocimientos cientificos aplicados para
que el trabajo, los sistemas, productos y ambientes se
adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y

mentales de la persona.

Ademas, la Asociacion Espaiiola de Ergonomia también lo




define como la union de conocimientos multidisciplinarios,
los cuales se aplican en la adecuacion de sistemas,
productos y entornos artificiales a los requerimientos,
caracteristicas y limitaciones de sus beneficiarios,

perfeccionando la seguridad, bienestar y eficacia.

Un concepto que es apto para la definicion de ergonomia es
“El analisis de las condiciones de trabajo que conciernen al
espacio fisico del trabajo, ambiente térmico, ruidos,
iluminacion, vibraciones, posturas de trabajo, desgaste
energético, carga mental, fatiga nerviosa, carga detrabajo y
todo aquello que puede poner en peligro la salud del

trabajador y su equilibro psicolégico y nevioso.

En la Norma UNE EN ISO 6385:2004. Principios
ergondémicos para el disefio de sistemas de trabajo expone
la siguiente definicion:
Disciplina cientifica que trata de las interacciones
entre los seres humanos y otros elementos de un
sistema, asi como la profesion que aplica teoria,
principios, datos y métodos de disefio, con objeto de
optimizar el bienestar del ser humano y el resultado

global del sistema.




Figura 1. Representacion esquematica del concepto de

ergonomia

ACTIVIDAD USUARIOS

PRODUCTOS CARACTERISTICAS

LIMITACIONES

INTERRELACION

ENTORNOS
ARTIFICIALES

ERGONOMIA

EFICACIA SEGURIDAD CONFORT

Fuente: Autor

1.2.3 OBJETIVOS DE LA ERGONOMIA
Claramente el objetico es la prevencion de dafios en la salud
considerando las tres fases, fisica, mental y social, esto lo
explica la OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
Adaptar los sistemas de trabajo a las capacidades de las
personas que realizacion sus actividades diarias evitando la
aparicion de las alteraciones de la salud que pueden ser
producidas o consecuencia de la carga de trabajo o

simplemente la actividad laboral. (OMS, 2005)

El objetivo global debe ser muy claro, es disefiar los
sistemas de trabajo que sean seguros, productivos y

confortables.




1.2.4 SISTEMA DE TRABAJO

Comprende a uno 0 més trabajadores y al equipo de trabajo,
actuando en conjunto para desarrollar la funcion del
sistema, en el ambiente de trabajo y bajo las condiciones
impuestas por tareas del trabajo

El Sistema de Trabajo es una combinacion o una mezcla de
varios elementos los cuales estan interrelacionados entre si,
encontrandose todos dentro de un espacio y en un ambiente

organizado.

Figura 2.- Interrelacién del Sistema de Trabajo

Medios
Espacio de )
trabajo PERSONA » Ambiente
Organizacién

Fuente: INSHT

Existen algunas definiciones del sistema de trabajo, y los
elementos que este comprende:

e Trabajo. - Conjunto en tiempo y espacio de las tareas
productivas de un individuo o varias personas de toda
actividad humana desarrollada por un solo trabajador enun

sistema de trabajo.




e Trabajador. - Persona o individuo que realiza una o mas
tareas dentro del sistema de trabajo.

e Tarea. - Actividad o conjunto de actividades que
realizaran para obtener un resultado previsto.

e Equipo de Trabajo. - Todo lo relacionado a
componentes en el sistema desde un hardware hasta
instalaciones.

e Ambiente de Trabajo. - Factores fisicos, quimios,
bioldgicos, de organizacidn, sociales y culturales que
rodean al trabajador.

e Proceso de Trabajo. - Es la interaccion entre tiempo y
espacio de los trabajadores, equipo de trabajo, materiales,

energia e informacion en el seno del sistema de trabajo.

1.2 5 PUESTO DE TRABAJO
El volumen asignado a una o varias personas, asi
como los medios de trabajo que actlan
conjuntamente con él (o ellos) en el sistema de

trabajo para cumplir la tarea"

Un puesto de trabajo tiene un disefio adecuado cuando se
garantiza la asignacion correcta de espacio y la disposicion
armonica de los medios de trabajo de forma que la persona
no tenga que esforzarse con movimientos indtiles o

desproporcionados, para lo cual se deben tener en cuenta
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tres  aspectos  baésicos.

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Los trastornos musculo esqueléticos son definidos como
enfermedades crdnicas de la mayor prevalencia en los
paises desarrollados, ademas de la causa principal de
morbosidad, incapacidad, absentismo laboral y utilizacion

de servicios de salud.

“Los TME son procesos, que afectan principalmente a las
partes blandas del aparato locomotor: mdsculos, tendones,
nervios y otras estructuras proximasa las articulaciones. Al
realizar ciertas tareas, se producen pequefias agresiones
mecanicas: estiramientos, roces, compresiones... que
cuando se repiten durante largos periodos de tiempo (meses
0 afos), acumulan sus efectos hasta causar una lesion
manifiesta. Estas lesiones se manifiestan con dolor y
limitacion funcional de la zona afectada, que dificultan o

impiden realizar el trabajo.

El sistema musculo esquelético o conocido también como

sistema locomotor consiste en la participacion integral de

11




huesos, articulaciones y mausculos con el objetivo de

generar movimientos controlados o locomocion

Casi el 25% de los trabajadores afirman tener dolor de
espalda al finalizar su jornada laboral y el 22% puede
manifestar dolores musculares, esto a nivel de los paisesde
la Unién Europea. Este es un indice demasiado importante
ya que 280 millones de trabajadores es la fuerza laboral de
Europa. Estos datos nos indican que son millones de
trabajadores que terminan su jornada de trabajo con dolores

en algun segmento de su sistema musculo esquelético.

En un estudio realizado por el Bureau of Labor Statistics
(BLS) de los Estados Unidos en 1994, se encontraron un
total de 705.800 casos (32%) de lesiones por sobreesfuerzo
por posturas forzadas que se relacionaron con dias de
ausencia laboral, de estas 92576 lesiones o enfermedades
ocurrieron como resultado de posturas inadecuadas y

movimientos repetitivos.

Los TME se han convertido en uno de los problemas de
salud méas importantes a nivel ocupacional en todo tipo de
industria. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y La
Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo

los han calificado como temas prioritarios de salud

12




Se reconoce que la etiologia de los TME es multifactorial,
y en general se consideran tres grandes grupos de riesgo:

1 Los factores individuales: capacidad funcional del
trabajador, habitos, antecedentes, etc.

2. Factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza,
posturas, y movimientos.

3. Factores organizacionales: organizacion del trabajo,

jornadas, pausas, horarios, ritmo, carga de trabajo.

1.2.7 USUARIOS DE PANTALLAS DE VISUALIZACION
DE DATOS (PVD)
“Trabajador usuario de PVD” como “aquel que
habitualmente y durante una parte relevante de su trabajo

normal utilice un equipo con pantalla de visualizacion”

Todos los trabajadores que superen las 4 horas diarias o 20
horas semanales de trabajo efectivo con dichos equipos se
considerardn “trabajadores” usuarios de PVD. Quedaran
excluidos aquellos trabajadores cuyo trabajo efectivo con
pantallas de visualizacion sea inferior a 2 horas diarias o 10
horas semanales. En una situacién intermedia, trabajadores
que realicen entre 2 y 4 horas diarias (0 10 a 20 horas

semanales) de trabajo efectivo con estos equipos deberan
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cumplir al menos 5 de los requisitos que se indican en la

guia.

"Se entiende por "pantalla de visualizacion " una pantalla
alfanumeérica o grafica, independientemente del método de
representacion visual que utiliza. Se incluyen las pantallas
de visualizacion convencionales (con tubo de rayos
catodicos), asi como las pantallas basadas en otras
tecnologias (de plasma, de cristal liquido, etc.), las pantallas
de visualizacion no basadas en la tecnologia electronica,
como es el caso, por ejemplo, de las pantallas de
visualizacion de microfichas. También se considera las
pantallas utilizadas en control de procesos, control del

trafico aéreo, etc."

1.2.8 DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO
El disefio del puesto es el proceso por el cualo los
administradores deciden las tares laborales, las

responsabilidades y la autoridad de cada puesto
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Existen factores y elementos basicos considerables en el
disefio de puesto de trabajo, que deben reunir las
condiciones ergondmicas adecuadas, ya que, si no cumplen
con dichas condiciones los usuarios de los puestos de
trabajo pueden presentar alteraciones, principalmente
osteomusculares, visuales o relacionadas con la fatiga

mental, en la salud de las personas que trabajan con PVD.

Los aspectos que se han de tener en consideracion en los

puestos equipados con pantallas de visualizacion son:

Tabla: Aspectos a considerar en un puesto PVD

EL EQUIPO DE TRABAJO EL ENTORNO DE TRABAJO LA ORGANIZACION DE TRABAJO
Pantalla
Filtros )
Soporte de monitor « Espacio :
Teclado y otros dispositivos de entrada o lluminacion : « Elementos materiales
de datos . Reﬂejos y deslumbramientos . Cons_ulta y participacion de los
Reposamufiecas * Ruido trabajadores .
Mesa o superficie de trabajo . Vlbraqpnes _ ' « Formacion e informacion de los
Documentos . Copdmones termohigrom.étncas trabajadores o
Portadocumentos o atril . Emnsnones_electromagnetlcas « Desarrollo del tr_abajo dnapo
Asiento « Interconexion ordenador-persona « Pausas y cambios de actividad
Cableado
Equipos portatiles
Postura de trabajo

Fuente: NTP 602 El disefio ergonémico del puesto de

trabajo con pantallas de visualizacién: el equipo de trabajo

15




1.2.9 CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el
contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que
todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun

a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacion que permite
estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos

permite una actuacion precoz.

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado
en una de dos formas. Una es en forma auto-administrada,
es decir, es contestado por la propia persona encuestada por
si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra formaes
ser aplicado por un encuestador, como parte de una

entrevista.

El cuestionado a usar es el llamado Cuestionario Nérdico
de Kuorinkal. Las preguntas se concentran en lamayoria de
los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes

actividades.
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Figura 3.- Modelo de Cuestionario KUORINKA

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
1. éha tenido molestias 2 i )
si no si no dcho dcho
en.........7
no dcho no no
ambos ambos
Sihac do NO a |a preg 1, noc mas y d la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando)
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar| |si no si no si no si no no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| 'si no si no si no si no si no
los dltimos 12 meses?
Cuello |Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo ha| | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido en los|
Ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. ¢cuanto dura cada || <1hora <1hora <1 hora <1 hora <1hora
episodio?
1a24horas 1324 horas 1324 horas 1324 horas 1324 horas
1a7dias 137 dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias

1 a4 semanas

124 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

124 semanas

>1mes

>1mes

> 1mes

>1mes

>1mes

Fuente: Guia para evaluacién rapida, CENEA, Espafia
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Code o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 [sin
molestias) y § (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
3 4 4 4 )
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
11. ¢z qué atribuye estas
molestias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codoe o antebrazo Mufieca o mano
7. écusnto tiempe estas ||| Oda Odia 0dim Odia 0 dia
malestias e han
im pedide hacer  su 1a7 dias 1a7 dias 1327 dias La7dias 1a7 dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1 a4 semanas 1 a4 semanas 134 semanas La 4 semanzs 1 a4 semanzs
=1mes >1mes > 1 mas > 1mes =1 mes
Cuelle Hembro Dorsal e lumbar Cede o antebrazo Mufieca o mano
E. iha redbido fratamisnto
por estas molestias en los|si no si no si ne E ne si ne
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Cede o antebrazo Mufieca o mano
3. éha tenido molestias en| .
si no si no si ne E ne si ne

ns diitimos 7 dias?

Fuente: Guia para evaluacién rapida, CENEA, Espaiia.
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1.2.10 METODO RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT

(ROSA)

Este método analiza diferentes riesgos asociados a
trabajadores que son usuarios de Pantalla de Visualizacion
de Datos (PVD), establece una puntuacion final como

objetivo de nivel de accién.

Los factores de riesgo que analiza el Método Rapid Office

Assesment son disefios del puesto de trabajo tales como:

Figura 4.- Factores de riesgo a analizar

Monitores,
Teléfono,
Teclados
Mouse.

Fuente: Autor

El objetivo del método es catalogar los puntajes en
magnitud del 1 al 10, el aumento del valor obtenido
representa un incremento del nivel de riesgo existente enel

puesto de trabajo.

Las tablas son las siguientes en division de grupos como
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Puntuacion Silla y Puntuacion Pantalla y Periféricos.

TABLA 1.- Puntuacion de la Altura del Asiento

Puntuacién de la Altura del Asiento

Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla < 90° Anguio de la rodilla > 90°

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

Espacio insuficiente para las piernas bajo la mesa. La altura del asiento no es regulable

Fuente: Ergonautas

TABLA 2.- Puntuacion de la Profundidad del Asiento

Puntuacién de la Profundidad del Asiento

Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asienta muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

La profundidad del asiento no es regulable.

Fuente: Ergonautas
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TABLA 3.- Puntuacion de Reposabrazos

Puntuacién de los Reposabrazos

] ¥1)

Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo lumbar

adecuado.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

Reposabrazos

demasiado separados.

Fuente: Ergonautas

TABLA 4.- Puntuacion del Respaldo

Reposabrazos demasiado altos.

Los hombros estan encogidos.

La superficie del reposabrazos es dura

0 esté dafiada.

Puntuacién del Respaldo

.
54
Y]

Reposabrazos demasiado bajos.
Los codos no apoyan sobre ellos.

Reposabrazos
no ajustables.

Respaldo redlinado entre 95y 110° y apoyo

lumbar adecuado.

Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no

situado en la parte baja de la espalda.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

-

Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estin encogidos.

Fuente: Ergonautas
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Respaldo reciinado menos Sin respaldo o respaldo no

de 95° o mas de 110°.

utilizado para apoyar [a espalda.

Respaldo no ajustable.




TABLA 5.- TABLA A DEL METODO ROSA

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

Fuente: Ergonautas

En lasiguiente TABLA A correspondiente al Método Rapid
Office Strain Assessment indica lo valores referentes al
Grupo 1 entre (Reposabrazos + Respaldo) y al Grupo 2
(Altura de Asiento + Profundidad del Asiento), el resultado
de ambos grupos, dard un numero en la escala de, en Grupo

1(2-8)yGrupo2(2-9).

Por lo cual a la puntuacién final se le sumara el tiempo de

uso de la silla. Especificado de la siguiente manera:
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TABLA 6.- DURACION

TIEMPO DE USO DIARIO PUNTUACION

Menos de 1h total o menos de -1

30min ininterrumpidos

Entre 1 a 4h en total o entre 30min 0
y 1h ininterrumpida

Mas de 4h o mas de h +1

ininterrumpida

Fuente: Autor

PUNTUACION PANTALLA Y PERIFERICOS

TABLA 7.- Puntuacion de la Pantalla

Puntuacién de la Pantalla
i (g—

S-7 }1
jongu

 2PuNTOS | >30°

(o)}

Pantalla a entre 45 y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasiado alta.
de los ojos y borde superior a Ia altura de los ojos. 30° por debajo del nivel de los ojos. Provoca extension de cuello.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

’l "‘ b
B - ut'§ g natgtels‘

Pantalla desviada lateraimente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos Pantalla muy lejos. A mas de 75 cm. de
Es necesario girar el cuello. existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla. distandia o fuera del alcance del brazo.

)

2

&

* Esta circunstancia solo se considerara si la Pantalla estad muy baja.

Fuente: Ergonautas
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TABLA 8.- Puntuacion de Teléfono

Puntuacién del Teléfono
[ 1 PUNTO | Q  2punos |

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono esta lejos.

en posicién neutral. El teléfono esta cerca (30 cm. o menos). A més de 30 cm.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

-1 PTo

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene

el cuello y el hombro. funcién manos libres.

Fuente: Ergonautas

TABLA B del Método ROSA

it
gz

Fuente: Ergonautas

En lasiguiente TABLA B correspondiente al Método Rapid
Office Strain Assessment indica lo valores referentes al
Puntuacion del Teléfono y Puntuacion de la Pantalla, el
resultado de ambos grupos, dard un numero en la escalade,

en Teléfono (0 - 6) y Pantalla (0 — 7).
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Por lo cual a la puntuacion final se le sumar el tiempo de
duracion. Especificado en la TABLA DE DURACION,

usando el teléfono y pantalla respectivamente.
Ambas puntuaciones, la del teléfono y la del monitor, se
emplean a continuacion para obtener el valor

correspondiente de la TABLA B.

TABLA 9.- Puntuacion de Mouse

Puntuacién del Mouse

grcnaytas
H
El mouse est3 alineado El mouse no est3 alineado con el
con el hombro. hombro o esta lejos del cuerpo

La puntuaci6n obtenida se incrementara si ocurre...

Mouse muy pequefio. Requiere El mouse y teclado estén a Reposamanos duro o existen puntos de

agarrario con la mano en pinza diferentes alturas presién en la mano al usar el mouse.

Fuente: Ergonautas
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TABLA 10.- Puntuacion de Teclado

Puntuacién del Teclado

>15°
las
F=R

nautas

g

Las mufiecas estan rectas y Las mufiecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre...

¢
| I
s
S S adf ! B
. - R
=
El teclado esta demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la plataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera. Los hombros estan encogidos. 0 por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

Fuente: Ergonautas

TABLA C DEL METODO ROSA

3

]
3
32

Fuente: Ergonautas

En lasiguiente TABLA C correspondiente al Método Rapid
Office Strain Assessment indica lo valores referentes al
Puntuacién del Mouse y Puntuacién de la Teclado, el
resultado de ambos grupos, dara un numero en la escalade,

en Mouse (0 - 7) y Teclado (0 - 7).
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Por lo cual a la puntuacion final se le sumara el tiempo de
duracion. Especificado en la TABLA DE DURACION,

usando mouse y teclado respectivamente.

Ambas puntuaciones, la del mouse y la del teclado, se
emplean a continuacion para obtener el valor

correspondiente de la TABLA C.
Se obtendra una Puntuacion de Pantalla y Periféricos en la
siguiente tabla, con los resultados entre TABLA B

(Teléfono y Pantalla) y TABLA C (Mouse y Teclado)

TABLA D METODO ROSA

1
p
3
4
5
6
.
8

woooe s o w s W e =
woooe = ohn i B W m o RS
W = e W s W W W
I - T B " SRS .
W s ah W W W W wn S
W o m =~ e o o o en o e
R e T I B IR -
w o © oo o0 o9 o0 oo oo Y
L - - B - Y - - - D - T - - LD

o

Fuente: Ergonautas

PUNTUACION FINAL ROSA
Finalmente, una vez obtenido la puntuacion del Grupo Silla
y Grupo de Pantalla y Periféricos, se obtendra un resultado

final en la siguiente tabla:

27




TABLA E DEL METODO ROSA

TABLAE

2 3 4 5 7 8 9
1 2 3 a4 5 [ 7 B 9
2 2 2 3 4 5 [ 7 -] 9
3 3 3 3 4 5 [ 7 8 9
4 4 4 4 4 s [ 7 8 =]
5 5 5 5 5 5 [ 7 8 ]
6 [ [ [ [ [ [ 7 8 =]
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 -] -] -] -] -] -] B 8 =]
9 9 9 9 9 9 9 9 =] 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Fuente: Ergonautas

La Puntuacion Final del Método Rapid Office Strain

Assessment (ROSA) posee una escala entre 1 a 10.
NIVEL DE ACTUACION

Anteriormente se indicd que el Método ROSA arroja una

puntuacion que va desde la mas bajo que es 1 a la mas alta

10, siendo asi explicado en la siguiente tabla:

TABLA 11.- NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA

PUNTUACION FINAL

Puntuacién Riesgo Mivel Actuacidn
1 Inapreciable 0 Mo es necesaria actuadcidn.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del
puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.
6G-7-8 Muy Alto 3  Es necesaria la actuacién cuanto antes.
9-10 Extremo 4 | Es necesaria la actuacién urgentemente.

Fuente: Ergonautas
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1.2.11 HIPOTESIS

El inadecuado disefio de los puestos de trabajo para el personal
en las &reas administrativas de la Empresa Fiduciaria, tiene
como consecuencia trastornos musculo esqueléticos y a largo o
corto plazo ocasiona lesiones o enfermedades, teniendo
afectaciones a la salud del trabajador y las actividades
empresariales.

1.2.12 IDENTIFICACIONY CARACTERIZACION DE LAS

VARIABLES

Fuente: Autor
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1.2.13 MARCO LEGAL
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR
Art.326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes
principios:
3.- En caso de duda por el alcance de la disposiciones
legales, reglamentarias o contractuales en materia laboral,
esta se aplicard en el sentido més favorable a las personas
trabajadoras.
5.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar.

INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DECISION 584
Art.11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas
tendientes a disminuir los riesgos laborales. Estas medidas
deberdn basarse, para el logro de este objetivo, en
directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y
empresarial.
b) Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y
periddicamente, con la finalidad de planificar
adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas

de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u
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otros sistemas similares, basados en mapa de riesgos;

¢ Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio
de transmision y en el trabajador, privilegiando el control
colectivo al individual. En caso de que las medidas de
prevencion colectivas resulten insuficientes, el empleador
debera proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las
ropas y los equipos de proteccion individual adecuados;

e) Disefiar una estrategia para la elaboracion y puesta en
marcha de medidas de prevencién, incluidas las
relacionadas con los métodos de trabajo y de produccién,
que garanticen un mayor nivel de proteccién de la seguridad
y salud de los trabajadores;

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de
trabajo a las capacidades de los trabajadores, habida cuenta
de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la
ergonomia y las demas disciplinas relacionadas con los
diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Art. 21.- Sin perjuicio de cumplir con sus obligaciones
laborales, los trabajadores tienen derecho a interrumpir su
actividad cuando, por motivos razonables, consideren que
existe un peligro inminente que ponga en riesgo su
seguridad o la de otros trabajadores. En tal supuesto, no
podran sufrir perjuicio alguno, a menos que hubieran

obrado de mala fe o cometido negligencia grave.
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2.1 TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal,
realizado a los empleados administrativos que son usuarios
de pantalla de visualizacion de datos (PVD) que presenten
sintomas musculo esqueléticos en una Empresa Fiduciaria

de la Ciudad de Quito en octubre del 2019.

2.2 MODALIDAD DE ESTUDIO
El estudio desarrollard una investigacion de campo, que
corresponde a la recoleccion de datos mediante un el
método de Cuestionario Nordico, la misma que servird para
la aplicacion del método Rapid Office Assesment (ROSA)
en los empleados que son usuarios de Pantallas de

Visualizacion de Datos (PVD).

2.3 METODO
Los métodos aplicados son de enfoque hipotético
deductivo, ya que la hipotesis de la tesis la cual sera
comprobada o refutada mediante la aplicacion de distintos
métodos especificos para la valoracion der riesgos, con los
resultados los cuales permitira analizar de manera concreta

y deducir el nivel de riesgo.
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2.4 POBLACION Y MUESTRA
Para la investigacion, se tomd la poblacién de estudio de la
Empresa Fiduciaria, las areas administrativas, financiera,
negocio, entre otras, conforman 55 empleados, por lo que
se seleccionara a la totalidad de la poblacién de estudio

CoOmo muestra.

2.5 SELECCION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION
El siguiente estudio se basa especificamente en la
recopilacion de datos de informacion se forma directa
mediante entrevista, datos, de los trabajadores de las areas
administrativas de la Empresa Fiduciaria en la Ciudad de
Quito dependiendo de los requisitos y variables necesarias

para cada método.

2.6 APLICACION PRACTICA
o Nombre de la Organizacion: Empresa Fiduciaria
en la Ciudad de Quito.
. Areas de Estudio: Areas administrativas,
financiera, contabilidad, entre otras.
o Poblacion: 55 Trabajadores (23 Hombres- 32

Mujeres)
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2.6.1 GENERO DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Gréfico 1: Género de Poblacién

Fuente: Autor
De la poblacion de estudio la mayoria son de sexo

masculino 58% y un 42% sexo femenino.

2.6.2 AREAS DE ESTUDIO

Gréfico 2: Areas de estudio

Fuente: Autor
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Las areas estudiadas donde existe mayor personal es en el
Area Negocio con 37%, Area Financiera 31%, Area

Administrativa 27% y entre otras un 5%.

2.6.3 JORNADAS DE TRABAJO
El horario de trabajo en la Empresa Fiduciaria de la Ciudad
de Quito existe un solo turno al cual todos los trabajadores
estan obligados a cumplir. El horario es el siguiente: 9 horas

laborales més 1 hora de almuerzo.
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CAPITULO I1l: RESULTADOS

3.1EN

CUESTA NORDICA DE KUORINKA (Resultados)
A continuacion, se presentaran los resultados e informaciéon

arrojada mediante el Cuestionario Nordico de Kuorinka:

1.- Ha tenido molestia en:

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente

Grafico 3: Pregunta #1 C. Kuorinka

Ha tenido molestiasen:

72,73 b
56.36%
0.00Y
0,
8.18 5.45% R
[
Cuello Hombro Dorsal Codo Muieca NOLE
DUELE
E Ha tenido molestias en:

: Autor

Los segmentos mas afectados son el cuello 72,73%, dorsal

56,36%, mufiecas 40%.
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2.- Desde hace cuanto tiempo le duele:

e SEGMENTO CUELLO

Grafico 4: Prequnta #2 Cuello

Tiempo de Dolencia (Cuello)

40%
35%
30%
250/0

|
T . |
(1]
10% — I' 23%|
50/0 | 1UY0 | | O% | | 1UY0 0%
0%
S & ] & PR ] %
,ﬁ“’ ®<é§° Qgé’@ Q@’ ,\,vé & g&é\
L ) ,‘O '0, e ___f’) vi
N ”) cb’ Q..

Fuente: Autor
Del personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
cuello, el 38% manifestd que lo tienen desde meses atrés
(siendo el porcentaje mas considerable), un 23% de afio
atras, y un 10% dias atras.

e SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 5.- Pregunta #2 Hombro

Tiempo de Dolencia (Hombro)

45.00%
40.00% —
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% T |
15.00% |

| |
10.00% Qu.uupo 4u.uu|[70 z|u.uu|r/o

5-002;0 L oo | uwove [ U.UUY0
0.00%

4U.UUY0

5 ) o &
& & & &
@ ,,\r %?. vs\
g
N % o &
Q‘v

Fuente: Autor
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Del personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
hombro, el 40% manifestd que lo tienen desde afios atras
(siendo el porcentaje mas considerable), un 20% de meses

atras, y un 20% dias atrés.

e SEGMENTO DORSAL

Gréfico 6.- Pregunta #2 Dorsal

Tiempo de Dolencia (Dorsal)

40%
35%
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25%
20%

15% 32% 32% 35% 32%
26%
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oy & < N P 5
,\:‘) of :Qf -~ N
o &

Fuente: Autor

Del personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
dorsal, la mayoria en un 35% tiene dolencias hace menos de
1 afo, un 32% entre 9-12 meses, menos de 5 afios, entre 1 a

3 meses, y en un 26% entre 3-6 meses
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e SEGMENTO CODO

Gréfico 7: Pregunta#2 Codo

Tiempo de Dolencia(Codo)
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E TiempodeDolencia(Codo)

Fuente: Autor
Del personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
codo, el 67% manifesté que lo tienen hace un afio atrds
(siendo el porcentaje méas considerable), y el 33% entre 1 a
5 afios atras.

e SEGMENTO MANO

Gréfico 8: Pregunta#2 Manos

Tiempo de Dolencia (Manos)
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Fuente: Autor
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Del personal que poseen molestias frecuentes de dolor en la
mano, el 27% tienen de 3-6 meses atras, con un porcentaje

compartido de 18% entre <1 mes, 1-3 meses, >1 afio.

3.- Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
e SEGMENTO CUELLO

Gréfico 9: Pregunta #3 Cuello

Cambiode Puesto

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% S
20.00% ;
0.00% e
Si No

Fuente: Autor

El personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
cuello, el 7,5% manifesté que, Sl tuvo que realizar un
cambio de puesto de trabajo, el 92,5% manifesté que NO lo

tuvo que hacer.
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SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 10: Pregunta#3 Hombro

CambiodePuesto

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

67.00%

33.00%

Si No

Fuente: Autor

El personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
hombro, el 33% manifestd que, Sl tuvo que realizar un
cambio de puesto de trabajo, el 67% manifestdé que NO lo
tuvo que hacer.

SEGMENTO DORSAL

Grafico 11: Prequnta#3 Dorsal

Cambiode Puesto
120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
97.00%
40.00%
20.00%
3.00%
0.00%
Si No

Fuente: Autor

41




El personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
dorsal, el 3% manifestd que, Sl tuvo que realizar un cambio
de puesto de trabajo, el 97% manifestd que NO lo tuvo que
hacer.

SEGMENTO CODO

Gréfico 12: Pregunta#3 Codo

Cambiode Puesto

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00% 67.00%
20.00% 33.00%
10.00%

0.00%

Si No

Fuente: Autor

El personal que poseen molestias frecuentes de dolor en el
codo, el 33% manifesto que, Sl tuvo que realizar un cambio
de puesto de trabajo, el 67% manifesté que NO lo tuvo que

hacer.
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SEGMENTO MANOS

Gréfico 13: Pregunta#3 Manos

Cambiode Puesto

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00% 87.00%
30.00%
20.00%

0.00%

Si No

Fuente: Autor
El personal que poseen molestias frecuentes de dolor en las
manos, el 13% manifestd que, SI tuvo que realizar un
cambio de puesto de trabajo, el 87% manifesté que NO lo
tuvo que hacer.
4.- Ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?
e SEGMENTO CUELLO

Gréfico 14: Pregunta#4 Cuello

Molestias en los ultimos 12 meses
120.00%
100.00%

80.00%
60.00%
98.00%
40.00%

20.00%

2.00%

0.00%
Si No

E Molestias en los ultimos 12 meses
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Fuente: Autor
El 98% del personal que posee dolor frecuente en el cuello,
manifestd que, SI presenta molestias en los ultimos 12

meses, el 2% restante manifesto que NO las presenta.

e SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 15: Pregunta#4 Hombro

Molestias en los ultimos 12 meses

100.00%
80.00%
60.00%
40.00% ©U.UUY0
20.00%
20.00%
0.00%

Si No
I Molestias en los ultimos 12 meses
Fuente: Autor
El 80% del personal que posee dolor frecuente en el
hombro, manifestd que, SI presenta molestias en los Ultimos

12 meses, el 20% restante manifestd que NO las presenta.
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SEGMENTO DORSAL

Gréfico 16: Pregunta#4 Dorsal

Molestias en los ultimos 12 meses
120.00%
100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

98.00%

2.00%

Si No

[l Molestias enlos tltimos 12 meses

Fuente: Autor
El 98% del personal que posee dolor frecuente en el dorsal,

manifestd que, SI presenta molestias en los ultimos 12

meses.

SEGMENTO CODO

Gréfico 17: Pregunta#4 Codo

Molestias en los ultimos 12 meses

80.00%
60.00%
40.00%
67.00% ﬁ
20-000/0 33.00%
0.00%

Si No

E Molestias en los tltimos 12 meses

Fuente: Autor
El 67% del personal que posee dolor frecuente en el codo,
manifestd que, S| presenta molestias en los ultimos 12

meses, el 33% restante manifestd que NO las presenta.
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e SEGMENTO MANOS

Gréfico 18: Pregunta#4 Manos

Molestias en los ultimos 12 meses

100.00%

80.00%

60.00%
95.00%
40.00%

20.00%
5.00%

0.00%
Si No

E Molestias en los ultimos 12 meses
Fuente: Autor
El 95% del personal que posee dolor frecuente en las
manos, manifesto que, SI presenta molestias en los tltimos
12 meses, el 5% restante manifestd que NO las presenta.
5.- Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
e SEGMENTO CUELLO

Gréafico 19: Pregunta#5 Cuello

Cuanto tiempo ha tenidomolestias
en los ultimos 12 meses (Cuello)

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 55.00%

20.00% 30.00%

10.00% 12.50% 2.50%
0.00% e

1-7dias 8-30 dias >30 diasno Siempre

seguidos

Fuente: Autor

El 55% del personal que presenta dolor en el cuello,
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menciona que ha tenido de (1-7 dias) de molestias en los
Gltimos 12 meses, el 30% de (8-30 dias), el 12,5% de (>30

dias no seguidos) y el 2,5% restante (siempre).

e SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 20: Pregunta#5 Hombro

Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los ultimos 12 meses (Hombro)
60.00%
50.00% —
40.00%

30.00%
50.00%
20.00%
30.00%

10.00%

‘10.00%

‘10.00%

0.00%
1-7 dias 8-30 dias >30 diasno Siempre
seguidos

Fuente: Autor

El 50% del personal que presenta dolor en el hombro,
menciona que ha tenido de (1-7 dias) de molestias en los
altimos 12 meses, el 10% de (8-30 dias), el 30% de (>30

dias no seguidos) y el 10% restante (siempre).
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e SEGMENTO DORSAL

Gréfico 21: Pregunta#5 Dorsal

Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los ultimos 12 meses (Dorsal)

60.00%
50.00%
40.00%
R
10'000/ 32.26% ’—‘
e 16.13%
0.00%
1-7 dias 8-30 dias >30 diasno Siempre
seguidos

E Molestias en los ultimos 12 meses

Fuente: Autor

El 51,61% del personal que presenta dolor en el dorsal,
menciona que ha tenido de (1-7 dias) de molestias en los
altimos 12 meses, el 32,26% de (8-30 dias), el 16,13% de

(>30 dias no seguidos) y el 0% restante (siempre).

e SEGMENTO CODO

Gréfico 22: Preqgunta#5 Codo

Cuanto tiempo ha tenido molestias
en los ultimos 12 meses

34.20%
34.00%
33.80%
33.60% 34.00%
33.40% '
33.20% 33.33% 33.33%
33.00%
1-7 dias >30 diasno Nohantenido

seguidos

E Molestias en los ultimos 12 meses

Fuente: Autor
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El 33% del personal que presenta dolor en el codo,

menciona que ha tenido de (1-7 dias) de molestias en los

altimos 12 meses, el 33% de (8-30 dias), el 34% no las ha

tenido.

SEGMENTO MANOS

Gréfico 23: Pregunta#5 Manos

Cuanto tiempo ha tenido molestias

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

en los ultimos 12 meses

[1.21

9 Y 4.559
I_Q.OB_A_| I_Q.OB_A_l %o
1-7dias 8-30 dias >30 diasno Siempre
seguidos

E Molestias en los tltimos 12 meses

Fuente: Autor

El 77,27% del personal que presenta dolor en las manos,

menciona que ha tenido de (1-7 dias) de molestias en los

altimos 12 meses, el 9,09% de (8-30 dias), el 9,09% de (>30

dias no seguidos) y el 4,55% restante (siempre).
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6.- Cuénto dura cada episodio?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

SEGMENTO CUELLO

Gréfico 24: Pregunta#6 Cuello

Cuantoduracadaepisodio

67.509

5.00 [S.OOJF

<lhora la24horas la7dias

Fuente: Autor

0.00% 0.00%

la4d >1 mes
semanas

El 67,50% del personal que presenta molestia frecuente en

el cuello, menciona que cada episodio de dolor es de (1-24

horas), el 17,50% de (<1 hora), el 15% de (1-7 dias).

SEGMENTO HOMBRO

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Gréfico 25: Prequnta#22 Hombro

Cuanto duracadaepisodio

60.00°

0,
0.00% .

<lhora la24horas la7dias

Fuente: Autor
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El 60% del personal que presenta molestia frecuente en el

hombro, menciona que cada episodio de dolor es de (1-24

horas), el 20% de (1-7 dias), y el20% restante de (>1 mes).

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

SEGMENTO DORSAL

Grafico 26: Pregunta#6 Dorsal

Cuantoduracadaepisodio

67.749
!5.81%
0.00Y 0.00Y
P %o %
<lhora la24horas la7dias la4 >1 mes

Fuente: Autor

semanas

El 67,74% del personal que presenta molestia frecuente en

el dorsal, menciona que cada episodio de dolor es de (1-24

horas), el 25,81% de (1-7 dias) y el 6,45% restante (<1

hora).
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SEGM

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Fuente

ENTO CODO

Grafico 27: Preqgunta#6 Codo

Cuanto duracadaepisodio

33.33% 33.33Y
0.00% 0.00% 0.00%
<lhora la24horas la7dias la4d >1 mes
semanas

: Autor

El 33,33% del personal que presenta molestia frecuente en

el cuello, menciona que cada episodio de dolor es de (1-24

horas), el 33,33% restante de (1-7 dias).

SEGM

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente

’;2.73% 455
.55%

ENTO MANOS
Grafico 28: Pregunta#6 Manos
Cuanto duracadaepisodio
68.18%
4.55%
<lhora la24horas la7dias 1ad4semanas
E Molestias en los Ultimos 12 meses

- Autor
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El 68,18% del personal que presenta molestia frecuente en
el cuello, menciona que cada episodio de dolor es de (1-24
horas), el 22,73% de (1-7 dias), el 4,55% de (1-4 semanas)

y el 4,55% de (<1 hora).

7.- Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su

trabajo en los ultimos 12 meses?
e SEGMENTO CUELLO

Gréfico 29: Pregunta#7 Cuello

Cuantotiempo estas molestiasle
han impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?

100.00%

80.00%
60.00%
40.00% 87.50%

20.00%
r|2'5|r7-|_ o 0.00% 0.00%
0.00%

Odia 1-7dias ladsemanas >1 mes

Fuente: Autor

El 87,5% del personal que presenta dolor frecuente en el
cuello, mencionaron que las molestias no le han impedido
hacer su trabajo, el 12,50% restante si han impedido de (1-

7 dias) realizar sus actividades laborales.
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SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 30: Pregunta#7 Hombro

Cuanto tiempo estas molestias le
han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses?

60.00%
40.00%
2000% [N 44.00%
0.00% 0.00%
0.00%
Odia 1-7dias ladsemanas >1mes

Fuente: Autor

El 56% del personal que presenta dolor frecuente en el
hombro, mencionaron que las molestias no le han impedido
hacer su trabajo, el 44% restante si han impedido de (1-7

dias) realizar sus actividades laborales.

SEGMENTO DORSAL

Gréfico 31: Pregunta#7 Dorsal

Cuanto tiempo estas molestias le
han impedido hacer su trabajo en
los altimos 12 meses?

100.00%

80.00%
60.00%
40.00% 90.32%

20.00%
|-9:68%-| 0.00% 0.00%
0.00%

Odia 1-7dias la4semanas >1mes

Fuente: Autor
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El 90,32% del personal que presenta dolor frecuente en el
dorsal, mencionaron que las molestias no le han impedido
hacer su trabajo, el 9,68% restante si han impedido de (1-7
dias) realizar sus actividades laborales.

SEGMENTO CODO

Gréfico 32: Pregunta#7 Codo

Cuanto tiempo estas molestias le
han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses?

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% 33.33%

10.00% 0.00% 0.00%
0.00%

66.67%

Odia 1-7dias la4semanas >1mes

Fuente: Autor

El 66,67% del personal que presenta dolor frecuente en el
codo, mencionaron que las molestias no le han impedido
hacer su trabajo, el 33,33% restante si le han impedido de

(1-7 dias) realizar sus actividades laborales.
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e SEGMENTO MANO

Gréfico 33: Pregunta#7 Manos

Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los
ultimos 12 meses?

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

|_9.09%_| 0.00% 0.00%
0.00%

Odia 1-7dias la4semanas >1mes

90.91%

Fuente: Autor
El 90,91% del personal que presenta dolor frecuente en las
manos, mencionaron que las molestias no le han impedido
hacer su trabajo, el 9,09% restante si le han impedido de (1-
7 dias) realizar sus actividades laborales.

8.- Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos

12 meses?

e SEGMENTO CUELLO

Gréafico 34: Pregunta#8 Cuello

Tratamiento por molestias en los
ultimos 12 meses?

100.00%

80.00%
60.00%
40.00% 82.50%
20.00%

17.50%
0.00%

Si No

Fuente: Autor
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El 82,5% del personal que presenta dolor frecuente en el
cuello, mencionaron que no han recibido tratamiento en los
altimos 12 meses, el 17,50% restante si han recibido

tratamiento especifico.

e SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 35: Pregunta#8 Hombro

Tratamiento por molestias en los
ultimos 12 meses?

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
50.00%

20.00% 4U.UUY0
10.00%

0.00%

Si No

Fuente: Autor

El 50% del personal que presenta dolor frecuente en el
hombro, mencionaron que no han recibido tratamiento en
los Gltimos 12 meses, el 40% restante si han recibido

tratamiento especifico.
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SEGMENTO DORSAL

Gréfico 36: Pregunta#8 Dorsal

Tratamiento por molestias en los
ultimos 12 meses?

100.00%

80.00%

60.00%

93.55%
40.00%

20.00%
3.23%

0.00%
Si No

Fuente: Autor

El 93,55% del personal que presenta dolor frecuente en el
dorsal, mencionaron que no han recibido tratamiento en los
altimos 12 meses, el 3,23% restante si han recibido
tratamiento especifico.

SEGMENTO CODO

Gréfico 37: Prequnta#8 Codo

Tratamiento por molestias en los
ultimos 12 meses?

70.00%

60.00%
50.00%
40.00%

0,
30.00% 86.67%

20.00%
33.33%

10.00%

0.00%
Si No

Fuente: Autor
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El 67% del personal que presenta dolor frecuente en el

codo, mencionaron que no han recibido tratamiento en los

altimos 12 meses, el

tratamiento especifico.

SEGMENTO MANOS

33% restante si han recibido

Gréfico 38: Pregunta#8 Manos

Tratamiento por molestias en los
ultimos 12 meses?

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

4.55%

Si

Fuente: Autor

95.45%

No

El 95,45% del personal que presenta dolor frecuente las

manos, mencionaron que no han recibido tratamiento en los

altimos 12 meses, el

tratamiento especifico.

4 55% restante si han recibido
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9.- Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias?

SEGMENTO CUELLO

Gréfico 39: Prequnta#9 Cuello

Ha tenido molestias en los ultimos 7

dias
80.00%
60.00%
0,
40.00% 72.50%
20.00%
22.50%
0.00%
Si No

Fuente: Autor

El 72,50% del personal que presenta dolor frecuente en el
cuello, mencionaron que, si han sentido molestias en los
altimos 7 dias, el 22,50% restante no han presentado
molestias.

SEGMENTO HOMBRO

Gréfico 40: Pregunta#9 Hombro

Ha tenido molestias en los ultimos 7

dias

100.00%
80.00%
60.00%

40.00% (8.U0%
20.00%

22.00% ]
0.00%
Si No

Fuente: Autor

El 78% del personal que presenta dolor frecuente en el
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hombro, mencionaron que, si han sentido molestias en los
ultimos 7 dias, el 22% restante no han presentado molestias.
e SEGMENTO DORSAL

Gréfico 41: Pregunta#9 Dorsal

Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% i — i
10.00% | : |
0.00%

74.19%

Si No

Fuente: Autor

El 74,19% del personal que presenta dolor frecuente en el
dorsal, mencionaron que, si han sentido molestias en los
altimos 7 dias, el 25,81% restante no han presentado

molestias.

e SEGMENTO CODO
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Gréfico 42: Preqgunta #9 Codo

Ha tenido molestias en los ultimos 7
dias

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

66.67%

33.33%

Si No

Fuente: Autor

El 66,67% del personal que presenta dolor frecuente en el
codo, mencionaron que, si han sentido molestias en los
altimos 7 dias, el 33,33% restante no han presentado
molestias.

e SEGMENTO MANOS

Grafico 43: Prequnta#9 Manos

Ha tenido molestias en los ultimos

7 dias
100.00%
80.00%
60.00%
40.00% 77.27%
20.00%
22.73%
0.00%
Si No

Fuente: Autor

El 77,27% del personal que presenta dolor frecuente en el
cuello, mencionaron que, si han sentido molestias en los
Gltimos 7 dias, el 22,73% restante no han presentado
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molestias.

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

e SECCION CUELLO

Gréfico 44: Pregunta#10 Cuello

Calificacion de molestias

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 32.50%

10.00%
5.00% |5-0-0'n7-| |5-0-0'n7'| 10.00°;+
B 0 . 0|
0.00%

1 2 3 4 5

45.00

Fuente: Autor
El 45% del personal que presenta dolor frecuente en el
cuello, mencionaron que las molestias son de nivel medio

(3) el porcentaje mas considerable.
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SECCION HOMBRO

Gréfico 45: Pregunta#10 Hombro

Calificacion de molestias
70.00%
60.00%
50.00%

40.00%
30.00% 60.00%

20.00%
10.00% 0.009
10.00°)r 0.00
0.00%

Fuente: Autor

El 60% del personal que presenta dolor frecuente en el
hombro, mencionaron que las molestias son de nivel alto

(5) el porcentaje mas considerable

SEGMENTO DORSAL

Gréfico 46: Preqgunta#10 Dorsal

Calificacion de molestias

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

] e
5.000/0 Y.085Y . —
0.00% | UI .

15.16
35.48)

Fuente: Autor

El 46% del personal que presenta dolor frecuente en el
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dorsal, mencionaron que las molestias son de nivel medio
(3) el porcentaje mas considerable y el 37% son de nivel
medio alto (4).

SEGMENTO CODO

Gréfico 47: Pregunta#10 Codo

Calificacion de molestias
34.50%

34.00%

33.50%

33.00% 34.00%

0,
32.50% joss

2.67

32.00%
1 2 3 4 5

M Molestias en los ultimos 12 meses
Fuente: Autor
El 34% del personal que presenta dolor frecuente en el
codo, mencionaron que las molestias son de nivel bajo (1)
el porcentaje mas considerable, y los restantes 33%, 32,67%

son de nivel medio alto (4) y nivel alto (5) respectivamente.
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e SEGMENTO MANOS

Gréfico 48: Prequnta#10 Manos

Calificacion de molestias

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
50.00

20.00% .
10.00% e

0.00%

1 2 3 4 5

Fuente: Autor

El 50% del personal que presenta dolor frecuente en las
manos, mencionaron que las molestias son de nivel medio
bajo (2) el porcentaje mas considerable, el 36% nivel medio

(3), y el 14% restante nivel medio alto (4).

11.- A qué atribuye estas molestias
e SEGMENTO CUELLO

Gréfico 49: Preqgunta#1l Cuello

A qué atribuye estas molestias

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

° 52,509
20.00% 42.50°
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O 7 1 .UU70 . (4
0.00% —
ESTRES TRABAJO MALA  CARGA  OTROS

SIN PAUSAS POSICION  LABORAL

Fuente: Autor
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El 52,50% del personal que presenta dolor frecuente en el

cuello, mencionaron que las molestias son consecuencia del

estrés laboral, el 42,50% a mala posicion, los demas

porcentajes son bajos.

SEGMENTO HOMBRO

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Gréfico 50: Pregunta#11 Hombro

A qué atribuye estas molestias

60.00
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{0.001/0 10.00“7?

ESTRES TRABAJO MALA CARGA  OTROS
SIN PAUSAS POSICION LABORAL

Fuente: Autor

El 60% del personal que presenta dolor frecuente en el

hombro, mencionaron que las molestias son consecuencia

del estrés laboral, el 30% a mala posicion.

SEGMENTO DORSAL

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Gréfico 51: Prequnta#11 Dorsal

A qué atribuye estas molestias

64.52¢
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SINPAUSAS POSICION LABORAL
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Fuente: Autor
El 64,52% del personal que presenta dolor frecuente en el
dorsal, mencionaron que las molestias son consecuencia la
mala posicién, el 35,48% a estrés laboral.

e SEGMENTO CODO

Gréfico 52: Preqgunta#1l Codo

A qué atribuye estas molestias

0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

56.67%

ESTRES  TRABAJO MALA CARGA OTROS
SIN PAUSASPOSICION  LABORAL

Fuente: Autor
El 66,67% del personal que presenta dolor frecuente en el
codo, mencionaron que las molestias son consecuencia de
la mala posicion, el 33,33% a estrés laboral.

e SEGMENTO MANOS

Gréfico 53: Prequnta#1l Manos

A qué atribuye estas molestias
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Fuente: Autor

El 68,18% del personal que presenta dolor frecuente en las
manos, mencionaron que las molestias son consecuencia
del trabajo sin pausas, el 27,27% a mala posicion, y el

4,55% restante carga laboral.

3.2 Aplicacion Método Rapid Office Strain Assesment

ROSA

A continuacion, en la siguiente investigacion se muestran
los valores obtenidos de la aplicacion del método ROSA de
las areas de la poblacion de la Empresa Fiduciaria de la

Ciudad de Quito.

La aplicacion de este método, se subdivide en grupos los

cuales van de la siguiente manera:
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GRUPO A.- Altura de Asiento

Grupo A

+1

Altura

del
asiento

Rodillas a 902

Silla muy baja
Rodillas < 902

Silla muy alta

Sin contacto con
Rodillas > 902

el suelo

ficiente
espacio bajo
la mesa

Altura
no
ajustable

La mayoria de puestos administrativos poseen una silla muy

baja, por ende, los trabajadores mantienen las rodillas en un

angulo menor a 90°, mas menos 62,20°.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de

correccion, mencionamos que en los puestos de trabajo si

existe suficiente espacio bajo la mesa de trabajo, la altura de

la silla ergondmica si es ajustable.

PUNTUACION FINAL: 2
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GRUPO B.- Longitud del Asiento

Grupo B 1 2 +1
Longitud Longitud
del no
asiento ajustable
menos de 8 cm. mas de 8 cm.

de espacio de espacio

Como se observa en la imagen del puesto estudiado el
espacio entre la silla ergonémica y la popitlia es menor a
8cm claramente, ya que la profundidad del asiento es
demasiado grande para las medidas antropométricas del

trabajador.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de
correccion, mencionamos que la longitud del asiento no es
ajustable, por esto a la primera puntuacion que es “2”
sumamos el “+1”.

PUNTUACION FINAL: 3
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GRUPO C.- Reposabrazos

Grupo C 1 +1
en linea muy alto ‘
con el g No
o o con

Reposa hombro, poco ajustable

brazos relajado superficie dura

soporte o dafiada cn of

reposabl‘ams

muy
separados

Todos los puestos administrativos y las sillas ergonémicas
poseen reposabrazos en linea con el hombro relajado.

Puntuacion 1.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de
correccion, mencionamos que la altura de los reposabrazos
asiento no es ajustable, por esto a la primera puntuacion que

es “1” sumamos el “+1”.

PUNTUACION FINAL: 2
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GRUPO D.- Respaldo

Grupo D

Respaldo

o

Mesa trabajo
muy alta

No
ajustable

La mayoria de empleados no usan el respaldo por lo antes

mencionado en el Grupo B Longitud del Asiento se debe a

que el asiento tiene profundidad muy larga, esto hace que el

trabajador/a realice las actividades laborales sentada casi en

el borde del asiento. Puntuacion 2.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de

correccion, mencionamos que el respaldar si es ajustable, es

por esto que no sumamos ningun valor.

PUNTUACION FINAL 2
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TABLA#1 SILLA

Tabla1-Silla

Puntuacion de reposabrazos + respaldo

Puntuacion

Altura
+

Profundidad

e o | oo (=t | = | ]

Fuente: Ergonautas

Los valores obtenidos en el método ROSA en la Tabla 1,
puntuacion de (Altura + Profundidad) es 5, y la puntuacion de
(Reposabrazos + Respaldo) es 4. El resultado es PUNTUACION

4.

A la Puntuacion de Silla como el Método ROSA lo
menciona se sumara un Valor de Duracion de la Postura
“+1”, ya que los trabajadores permanecen sentados >4

horas/dia 0 méas de lhora ininterrumpida.

PUNTUACION FINAL GRUPO A “SILLA”: 5
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GRUPO B “Monitor v Periféricos”

GRUPO B1.- Uso de Monitor

Grupo B1 1

Posicion ideal

Uso
del
Monitor

Duracion

2

+1

Monitor bajo

Monitor alto

Cuello girado K en
el monitor

e 7

Documentos
singoporte

d

+1

PUNTUACION MONITOR |

Las pantallas de visualizacién de datos y los usuarios de los

mismos tienen una posicién ideal, la mayoria tienen una

distancia promedio de 56,6 cm, mediante una pequefia

encuesta de satisfaccidbn mencionan que la distancia es

adecuada. Puntuacion 1.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de

correccion, mencionamos existen Documentos sin Soporte,

es por esto que sumamos “+1” a la puntuacion.
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El Factor de Duracion también es tomado en cuenta, se
suma “+1” ya que el trabajador se encuentra >4 horas
sentado frente al monitor)

PUNTUACION FINAL: 3

GRUPQ B2.- Uso de Teléfono

Grupo B2

1 2 +2 +1

Uso
del
Teléfono

Teléfono Teléfono en
muy jado cuello y hombro

Teléfono
una mano o

mais libres

Sin opcion de
manos libres

Duracion [ 1 T o ] PUNTUACION TELEFONO |

La mayoria de trabajadores administrativos usan el teléfono

a una sola mano, eso es lo ideal. Puntuacién 1.

El valor en este caso no se sumara ya que todos los teléfonos

de las areas estudiadas poseen la opcion de manos libres.
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El Factor de Duracion también es tomado en cuenta, se

suma “+1” ya que el trabajador se encuentra >4 horas en el

uso del teléfono.

PUNTUACION FIN

AL: 2

GRUPO C1.- “Uso del Raton”

Grupo C1

2

+2

+1

Uso
del
Raton

Raton en linea
con el hombro

Raton con brazo
lejos del
cuerpo

Raton y teclado
en diferentes

nllurasi

Agarre en pinza
raton

\

Reposamanos

delante
I del raton

Duracion

PUNTUACION RATON

El uso del ratén en la mayoria de trabajadores en las areas

administrativas es el adecuado, el ratéon se encuentra en

linea con el hombro. Puntuacién 1.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de

correccion, mencionamos existe Reposamanos delante del
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Ratoén, es por esto que sumamos “+1” a la puntuacion.

El Factor de Duracion también es tomado en cuenta, se

suma “+1” ya que el trabajador se encuentra >4 horas

usando el ratén.

PUNTUACION FINAL: 3

GRUPO C2.- Uso del Teclado

Grupo C2

Uso
del
Teclado

Mufiecas

rectas
hombros
relajados

Duracion |

2

Muiiecas
extendidas

>15¢°

>15°

+1

Muiiecas
desviadas al
escribir

L3

Objetos por
endma de

No
ajustable

PUNTUACION TECLADO

En el uso de teclado la mayoria de trabajadores de las areas

administrativas estudiadas, es adecuado las mufiecas se

encuentran rectas hombros relajados. Puntuacion 1.

Como le método ROSA se caracteriza por tener un valor de

correccion, mencionamos que el teclado no es ajustable, y
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ademas las mufecas al momento de escribir estan con una
desviacion considerable, es por esto que sumamos “+2” a la

puntuacion.

El Factor de Duraciéon también es tomado en cuenta, se
suma “+1” ya que el trabajador se encuentra >4 horas
usando el teclado.

PUNTUACION FINAL: 4

TABLA 2.- PERIFERICOS (Resultados)

Tabla 2
Periféricos

7
]
]
7
8
8
9
9

OO = [T [ | | | e P4
O (0o | = | [T (o | em ey

Fuente: Ergonautas

Las puntuaciones del Grupo de Periféricos es Grupo B1 Uso

de Monitor (3) y Grupo B2 Uso de Teléfono (2).

El cual arroja una Puntuacidn Final (3).
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TABLA3.- TECLADO Y RATON

Tabla 3 -

Teclado

W00 [~ (G [ [n|an | [l
plm e = e = Rt I et [ S = ) il G
0|0 (O [0 [0o [~ |~ |

N o b wN 2o

IEuente: Ergonautas

Las puntuaciones del Grupo de Teclado y Raton es Grupo

C1 Uso de Ratdn (3) y Grupo C2 Uso de Teclado (4).

El cual arroja una Puntuacién Final (5).
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TABLA 4.- PUNTUACION GRUPO B

Tabla 4 - Puntuacion GRUPQ B

Puntuacion del monitor y teléfono
4 ] 6

w oo = oo on B 2 b =
o | oo| =~ oo | o] ro| — S
o | om| —a| o |on| | co| ro| ro 5
o oo| —~| oo ds | o] ool oo LI
x| oo —d| o || | | | A
| o] ~4| am|en| en| en| en]| on
o o] ~| || | o] o] o
e | oo | —a| == |~ —| — [
| ool co| co|lce| oo co| col| ool
| D] WD D || D] S| | o -

Fuente: Ergonautas

La Puntuacion Final del Grupo B tiene un resultado de (7)
esto por los valores arrojados en los Grupos B1, B2 y
Grupos C1, C2.

PUNTUACION GRUPO B “TECLADO Y

PERIFERICOS”: 7

CALCULO DE LA PUNTUACION FINAL DEL METODO
RAPID OFFICE STRAIN ASSESSMENT (ROSA)
Después de haber obtenido las Puntuaciones del Grupo Ay
Grupo B, a continuacidn, se usan los valores en la Tabla de
Puntuacion Final, el cual arroja un resultado y su especifico
riesgo
e Puntuacion A.-5

e Puntuaciéon B.- 7
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Tabla 5 - PUNTUACION FINAL ROSA
Puntuacion A
2

Puntuac.

El resultado obtenido por la Puntuacion del Grupo A “Silla”
y la Puntuacion del Grupo B “Teclado y Periféricos” es de

7.

El método (ROSA) aplicado en la Empresa Fiduciaria de la
Ciudad de Quito en las areas de administracion, financiera,
negocios y otras, arrojo un resultado final el cual es 7.

Esta Puntuacion Final se encuentra en un rango
considerable, es decir que existe un Riesgo Alto en los

trabajadores de estas areas estudiadas.

Siendo asi las zonas corporales y/o segmentos corporales
maés afectados del trabajador son la espalda, cuello y manos.
Esto se tiene consecuencia del disefio de puesto de trabajo,

especificamente la silla del trabajador donde realiza sus
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actividades diarias la cual no posee las medidas necesarias,
el asiento es muy profundo y esto hace que el trabajador
tenga la necesidad de sentarse en la parte delantera y no

hacer uso del respaldo.

De igual manera las manos al momento de usar el teclado,
por costumbre la poblacion estudiada tiende a que las
manos estén desviadas y a esto le sumamos que todos los

teclados en las areas no son ajustables.
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4.1 CONCLUSIONES

En el estudio realizado se ha identificado un alto Nivel de
Riesgo existente en las areas de administracion, financiera,
negocios y otras en la Empresa Fiduciaria de la Ciudad de
Quito-Ecuador debido a las posturas que los trabajadores
adoptan durando la jornada laboral, especificamente en los
segmentos corporales; cuello, dorsal y mufeca,

manifestando molestias frecuentes.

Se han identificado que las sillas de trabajado estan mal
disefiadas, especificamente la longitud del asiento, ya que
no cumple con las dimensiones correctas que tiene existir
en el espacio entre asiento-popitlia, lo correcto son 8cm, y
el promedio de esta medida es menor a 8cm, manifestando

molestias frecuentes.

Se han identificado que todos los teclados que estan en las
areas estudiadas no son ajustables y todo el personal tienen
las mufiecas desviadas al escribir, manifestando dolor,

especificamente en la mufieca derecha.
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Segun el estudio realizado en la empresa fiduciaria el
72,73% poseen dolores significativos en el segmento cuello
debido al mal posicionamiento del empleado, la falta de
conocimiento sobre el tema, la falta de importancia sobre el
tema de factores de riesgo y enfermedades ocupacionales,
la mayoria de empleados especificamente el 37,50% que
respondieron que tiene dolencias en el cuello, las poseen
desde hace 3 meses, pero casi ninguno de los empleadosha

tenido que cambiar de puesto de trabajo por este dolor.

Al acabar la jornada laboral de 8 horas diarias, el 67,50% de
los empleados presentan episodios de dolor que durande 1 a
24 horas, todas las tareas diarias en el trabajo la realizan con
molestias frecuentes en el cuello. EI 82,50% de los
empleados no han recibido tratamientos médicos o visitas al
médico, por falta de conocimiento por parte del empleado,
para aliviar la dolencia la tratan con pastillas

desinflamatorias o simples masajes.

El 77,50% de los empleados manifiestan en una escala de
dolor, que las molestias son fuertes especificamente Nivel 3
y Nivel 4, estas molestias son atribuidas en un 52,50% por el

estrés laboral.
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Otro segmento corporal considerablemente afectado por el
mal disefio del puesto de trabajo es la zona dorsal, del total
de los empleados entrevistados, el 56,36% manifestaron que
poseen un dolor significativo en este segmento, esto se debe
a consecuencia del mal disefio de la longitud del asiento, es
muy profunda, esto hace que el trabajador no pueda ocupar
todo el asiento, tiende a sentarse en la parte delantera del

asiento sin usar el respaldo afectado seriamente a la espalda.

El 35,48% de los empleados entrevistados manifestaron en
el cuestionario nérdico que poseen el dolor hace menos de
un afo, y el 32,26% de los entrevistados de uno a treses,
pero el 96,77% no han necesitado cambiar de puesto de
trabajo, al acabar la jornada laboral de 8 horas diarias, el
67,74% de los empleados presentan episodios de dolor que
duran de 1 a 24 horas, todas las tareas diarias en el trabajo
la realizan con molestias frecuentes en el dorsal. Casitodos
los empleados no se han realizado examenes médicos 0

visitas a Centros Médicos por la dolencia.

El dolor ya que no es tratado o con algin tratamiento
médico, las molestias son fuertes especificamente en un
Nivel 3 a Nivel 4, y esto debido a la mala posicion al

sentarse por parte del empleado.
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Segun el estudio realizado, otro segmento corporal afectado
en un porcentaje alto son las manos, el 40% de los
empleados poseen dolor, la mayoria posee dolor hace 3-6
meses, pero existe un porcentaje menor de los empleados

que poseen este dolor permanente.

Esta dolencia debe a que el disefio del teclado informatico
no es ajustable, y al ser usado las mufiecas de los
trabajadores estan desviadas al escribir. El episodio de dolor
dura en los trabajadores de 1 a 24 horas especificamenteen

un 68,18% de que manifestaron el dolor en las mufiecas.

Las molestias registradas no son de mucho dolor en laescala
estdn en un Nivel 2 que es relativamente bajo, pero la
mayoria es debido a que las actividades frente al monitor es

un trabajo sin pausas.
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4.2 RECOMENDACIONES

Finalizando el estudio realizado y después de haber
obtenido la puntuacion final que determina un Nivel de
Riesgo Alto, y esto con la percepcion sintomatologia
musculo esquelética del personal en segmentos mas
afectados cuello, dorsal, manos, con molestias frecuentes en
las areas administrativas, se procede a plantear las
siguientes alternativas para reducir el nivel de riesgo que

actualmente existe en los puestos de trabajo.

421 RECOMENDACIONES DEL USODE LASILLA
La postura correcta que todos los trabajadores
administrativos en cualquier area que utilicen un monitor,
una silla de trabajo, es aquella en la que la partesuperior de
cuerpo y lainferior, formen un angulo recto especificamente
un angulo de 90° con el segmento dorsal (espalda)
completamente apoyada en el respaldo de la silla de trabajo.
La altura del asiento es un factor muy importante, la silla de
trabajo debe ser ajustable la altura, con el objetivo que los
codos queden aproximadamente a la altura de la superficie
de trabajo. Es una posicién correcta cuando tras apoyar las
manos en el teclado, los brazos y antebrazos formen un

angulo de 90°.
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El respaldo de la silla debe tener un ajuste de altura de
manera que la prominencia del respaldo quede a la altura de
la parte baja de la espalda (lumbar). También debe existir un
mecanismo que permita la inclinacion del respaldar hacia la
parte de atrds, esto hace que la espalda libere tension

acumulada por la carga de trabajo.

42.1.1 CARACTERISTICAS RECOMENDABLES DE
UNA SILLA DE TRABAJO

La silla de trabajo si no tiene las medidas y los implementos
necesarios produce trastornos musculo-esqueléticos en los
usuarios, las caracteristicas recomendables por el Instituto
de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia es que silla
regulable en altura e inclinacion esto es para que cuando el
usuario este sentado sus piernas estén en 90°, ajuste de la
altura del asiento, respaldar de material suave que permita
el apoyo lumbar, el asiento y el respaldo deben ser de
material que sea transpirable, sillas giratorias (ruedas),

reposabrazos con ajuste de altura.

A4.2.2 RECOMENDACIONES DEL USO DEL TECLADO
El teclado no debe ser colocado justo al borde la mesa, entre
el trabajador y el teclado deben tener un minimo de 10cm
para el apoyo correcto de las mufiecas. Con eso evitara

posibles lesiones por movimientos repetitivos.
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Ahora como la tecnologia y los estudios avanzan algunos
teclados  informaticos  tienen  incorporado  un
reposamuriecas, esto ayuda a que en el momento de escribir

la mufieca directamente se apoye y esté en descanso.

En caso de acceder al reposamufiecas, se puede reemplazar
con una almohadilla de apoyo para mejorar la posicion de
las mufiecas. El objetivo es que el trabajador tenga una
posicidn correcta con el antebrazo, mufieca y mano forman

una linea recta.

4221 CARACTERISTICAS RECOMENDABLES DE
TECLADO INFORMATICO

Segun el Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo, el
teclado informatico debe ser independiente con el fin de que
se pueda colocar en la posicion mas comoda, la inclinacién
adecuada debe estar entre 0° y 25°, el grosor debe ser menor
o igual a 3cm, la almohadilla o el reposamufiecas debe estar
colocado a 10cm de profundidad, la superficie deber evitar

reflejos.
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