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Objetivos: Determinar la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética por
- sexo, edad, duracion y antigiiedad laboral, analizar las posibles atribuciones de

la sintomatologia musculoesquelética y evaluar el nivel de riesgo ergonémico

Fecha: Enero 2020 por posturas forzadas en el personal técnico de oficina. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo de corte transversal, realizado a 28 técnicos de oficina en el
departamento de Sistema de Informacion geografica (SIG). Se evalué al
personal mediante el método ergondmico REBA (Rapid Entire Body
Assessment) para posturas forzadas y el Cuestionario Nordico de Kuorinka
para la percepcion de los trastornos musculoesqueléticos tomando en cuenta
las variables de edad, sexo, tiempo de sintomatologia, atribuciéon del dolor y
antigliedad. Resultados: Se determind una mayor prevalencia de
sintomatologia en cuello en hombres que fue del 85% y en mujeres del 100%.
Segun rango de edad, entre los 20 a 30 afios presentan dolor a nivel de cuello
en un 94,00%. Con el método REBA se analiz6 las posturas forzadas dando
como resultado un nivel ergonémico de riesgo medio 53,58%. Conclusién: Se
establece una relacion entre el rango del cuello con 64,20% de asimetria

(Método REBA), con la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en
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cuello tanto hombres con 65,00% y mujeres con 100,00% (Cuestionario Noérdico
de Kuorinka). El resto de los segmentos evaluados no tienen relacion asimétrica
con la percepcion del dolor que los técnicos de oficina presentan, esto se podria
asumir que por la alta carga de trabajo, la presencia de dolor sea por

interrelacion de la mente con el cuerpo o por proceso psicosomatico.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, método REBA, técnicos de

oficina, posturas forzadas, Cuestionario Nérdico de Kuorinka.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms by sex,
age, duration and working age, analyze the possible attributions of
musculoskeletal symptoms and evaluate the level of ergonomic risk due to
forced postures in the technical office staff. Materials and methods:
Descriptive cross-sectional study, conducted on 28 office technicians in the
Geographic Information System (GIS) department. Personnel were evaluated
using the ergonomic method REBA (Rapid evaluation of the whole body) for
forced postures and the Nordic Questionnaire of Kuorinka for the perception of
musculoskeletal disorders taking into account the variables of age, sex, time of
symptomatology, attribution of pain and seniority Results: A higher prevalence
of neck symptoms in men was determined to be 85% and in women 100%.
According to age range, between the ages of 20 and 30 they have neck pain at
94.00%. With the REBA method, forced postures were analyzed, resulting in an
ergonomic level of average risk 53.58%. Conclusion: A relationship is
established between the neck range with 64.20% asymmetry (REBA method),
with the prevalence of musculoskeletal neck symptoms both men with 65.00%
and women with 100.00% (Kuorinka Nordic Questionnaire ) The rest of the
segments evaluated do not have an asymmetric relationship with the perception
of pain that the office technicians present, this could be assumed that due to the

high workload, the presence of sea pain due to the interrelation of the mind with
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the body or by psychosomatic process

Keywords: Musculoskeletal disorders, REBA method, office technicians, forced

postures, Kuorinka Nordic Questionnaire

Estudiante.
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Introduccion

El sector de las Telecomunicaciones en los Ultimos afios ha estado
expuesto a grandes cambios debido a los continuos avances
tecnoldgicos, que mantiene un alto potencial de crecimiento de
mediado a largo plazo por lo que requiere contar con un recurso
humano.(! Dentro de esta area de servicios existe una gran
exposicién de riesgos para el personal técnico que labora en
campo, desde choques, golpes. caidas de fragmentos, sobre
esfuerzos, exposicién a temperaturas ambientales, etc. @, y asi
también para el personal que trabaja en oficinas donde se
desarrollan tareas administrativas y operativas presentado también
riesgos, como usuario de pantalla de visualizacién de datos (PVD),
posturas incomodas y entre otras, que junto a carga excesiva de
inicio a trastornos

trabajo pueden dar la aparicion de

musculoesqueléticos (TME).®

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) o también conocido
como Desordenes Musculoesqueléticos (DME) se refieren a
cualquier tipo de lesiéon, dafio o proceso que afecte musculos,
ligamentos, tendones, huesos vy articulaciones del cualquier
segmento del cuerpo.”®) Estos malestares son habituales en el
ambito laboral debido a los pequefios traumatismos repetidos en el
tiempo, las condiciones de los trabajadores, del puesto de trabajo y
de las distintas tareas que implican posturas forzadas, manejo de
cargas pesadas e incremento del ritmo del trabajo son causantes

de que este tipo de lesiones sean tan frecuentes ©

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que cada
afo mueren mas de 2,78 millones de empleados a consecuencia
de accidentes o enfermedades en el trabajo y enfermedades
profesionales, y 374 millones de trabajadores sufren accidentes del
trabajo no mortales.® Estudios realizados por la organizacion
francesa Eurogip demuestra

importantes diferencias en la

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos reclamados por los

trabajadores como enfermedades profesionales: Francia, Bélgica y

Dinamarca tienen altas proporciones por cada 100.000
trabajadores asegurados, ltalia tiene una relacion media (150);
Alemania, Finlandia, Suecia y Suiza tienen los indices mas bajos
(entre 23 y 13 casos notificados).”? En Quito segun la “I Encuesta
sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo: (IECSST)”
realizada en el 2017 demuestra la exposicion a peligros
ergonémicos especialmente en manipulacion manual de carga y

posturas forzadas, siendo mas frecuente en hombres.®)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un problema de
atencién de salud diaria relacionado con el trabajo y de crecimiento
en los ultimos afios, ya que representan alrededor del 10% al 20%
de las consultas clinicas ambulatorios de atencion primaria. © El
presente estudio tiene como finalidad demostrar o divulgar
resultados de evaluaciones ergondmicas en un grupo de
trabajadores de oficina de la parte operativa de servicios de
instalaciones, de una empresa de telecomunicaciones y posterior
dar medidas de prevencién para reducir la exposicion.Los objetivos
del presente estudio son determinar la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética por sexo, edad, duracién y
antigliedad laboral, analizar las posibles atribuciones de la

sintomatologia musculoesquelética y evaluar el nivel de riesgo

ergondmico por posturas forzadas en el personal técnico de oficina.

Método

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal para
determinar la percepcion sintomatologia musculoesquelética por
posturas forzadas con una poblacién de 28 técnicos de oficina (8
departamento de Sistema de

mujeres - 20 hombres) del

Informaciéon  Geografica (SIG) de una empresa de
telecomunicaciones en la ciudad de Quito - Ecuador, donde no se
efectuaron criterios de inclusién o exclusion debido a qué se usé

todo el universo.
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Las herramientas utilizadas para levantar la informacion fue el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka' que identifica la percepcion
sintomatolégica musculoesquelética y para determinar el nivel de
riesgo por posturas forzadas, se aplicé el método ergondémico

REBA (Rapid Entire Body Assessment) ('

La variables estudiadas del cuestionario nérdico fueron ;Ha tenido
molestias en...?, en el cual el personal respondié si o no; ¢Desde
hace cuando tiempo?, esta como pregunta abierta para que el
personal responda segun su criterio, posterior se las codificé en <
1 de afio, > de 1 afio, también sé tomo cuenta aquellas personas
que no respondieron, codificandola como no aplica. Otras de las
variables analizadas es ¢Ha tenido molestias en los ultimos 12
meses? y ¢Ha tenido molestias en los Ultimos 7 dias? en que
respondieron si 0o no. Para buscar las posibles causas de la
sintomatologia musculoesquelética se tomd en cuenta la ultima
pregunta del cuestionario noérdico, ;A que atribuye estas
molestias?, se dejé como pregunta abierta para que el personal
responda e indiquen segun su percepcion lo qué ocasiona las
sintomatologia musculoesquelética, posterior se codificardn las
respuestas mas frecuentes y entre estas tenemos: estrés, mala
postura, uso de mouse y teclado, movimientos repetitivos y otras
causas, se tomo en cuenta aquellos que no respondieron como
opcién; “no responden”. Otras variables analizadas fueron la
sintomatologia musculoesquelética por edad en que se asocia en 3
grupos de 20 a 30 afios, 31 a 40 afios y mas de 40 afios; y por
antigliedad referente a los afios que trabaja en la empresa, se

clasifico < 1 de afio, 1 a 2 afios y > de 2 afios.

La ultima variable es la del método ergondmico REBA, el cual se
evalio a los 28 técnicos de oficina y se analizé los distintos
segmentos corporales como cuello, tronco, piernas, fuerza, agarre,
brazo, antebrazo y muneca,

para determinar las posturas

funcionales y asimétricos, posterior dar el nivel de riesgo

ergonomico (inapreciable, bajo, medio, o alto) ingresando los datos

del personal evaluado en el software Estudio Ergo.

Los resultados se analizaron con el software estadistico llamado
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.0
para calcular la frecuencia y porcentaje con tabla cruzada de las
variables establecidas, por edad, sexo, tiempo que presenta dolor,
atribucion de sintomatologia musculoesquelética y el nivel de

riesgo por posturas forzadas.

Durante la encuesta y evaluacion de riesgo, se garantizd la
confidencialidad de los datos aportados por el personal técnico de

oficina y se les proporciond toda la informacién acerca del estudio.

Resultados

Se analizaréon las caracteristicas sociodemograficas de los

técnicos de oficina, esta fueron sexo, edad y afios en antigliedad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal

Sexo n %
Hombres 20 71,41
Mujeres 8 28,59
Edad (afios)
De 20 a 30 18 64,30
De 31a40 8 28,60
> de 40 2 7,10
Antigliedad
< de 1 afio 6 21,42
1a 2 afios 8 28,58
> de 2 afios 14 50,00

Con el Cuestionario Nérdico de Kuorinka se determino la mayor
prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en cuello
(100,0%) en mujeres y en un mismo nivel hombros, dorsal o
lumbar, mufieca o mano (los 3 segmentos con 75,00%). En el caso
de los hombres con mayor malestar musculoesquelético tenemos
en cuello (85,0%) y mufieca o mano (65%). Por el tiempo que
presentan dolor tenemos con < de 1 afio en hombres el cuello
(55,00%) y mujeres en mufieca o mano (62,50%). La
sintomatologia musculoesquelética en los ultimos 12 meses en

mujeres presentan dolor en cuello (87,50%) y hombres con

(65,00%), y en los ultimos 7 dias mujeres en cuello (87,50%) y en
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hombros (62,50%). Como resultados de la atribucion del dolor, los
mayores causantes son cuello en mujeres por estrés (75,00%), en
hombres dolor dorsal o lumbar por mala postura (50,00%) y en

mufieca 0 mano por uso de mouse y teclado (37,50%)

Tabla 2. Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética
por edad, sexo, tiempo, en los ultimos 12 meses y lo ultimos 7
dias.

Codo o

Antebrazo

Dorsal o Mufieca o

Cuello Hombro

lumbar mano

M H M H M H M H M H

Ha tenido
malestar
) 8 17 6 10 6 12 3 4 6 13
Si (100,00) (85,00) (75,00) (50,00) (75,00) (60,00) (37,50) (20,00) (75,00) (65,00)
0 3 2 10 2 8 5 16 2 7
No

(0,00) (15,00) (25,00) (50,00) (25,00) (40,00) (62,50) (80,00) (25,00) (35,00)
Hace que tiempo

4 11 4 5 4 7 2 3 5 7
<de 1 afio
(50,00) (55,00) (50,00) (25,00) (50,00) (35,00) (25,00) (15,00) (62,50) (35,00)

3 5 2 4 2 5 1 2 1 3
> de 1 afio
(37,50) (25,00) (25,00) (20,00) (25,00) (25,00) (12.50) (10,00) (12,50) (15,00)
1 4 2 11 2 8 5 15 2 10
No responden
(12,50) (20,00) (25,00) (55,00) (25,00) (40,00) (62,50) (75,00) (25,00) (50,00)
Presenta dolor

en los ultimos 12

meses
) 7 13 5 7 5 10 4 5 6 11
Si (87,50) (65,00) (62,50) (35,00) (62,50) (50,00) (50,00) (25,00) (75,00) (55,00)
1 7 3 13 3 10 4 15 2 9
No

(12,50) (35,00) (37,50) (65,00) (37,50) (50,00) (50,00) (75,00) (25,00) (45,00)
Presenta dolor

en los ultimos 7

dias
. 7 10 5 6 5 7 3 5 3 9
Si (87,50) (50,00) (62,50) (30,00) (62,50) (35,00) (37,50) (25,00) (37,50) (45,00)
1 10 3 14 3 13 5 15 5 1
No

(12,50) (50,00) (37,50) (70,00) (37,50) (65,00) (62,50) (75,00) (62,50) (55,00)
Atribucién del
dolor

6 4 4 2 2 1
Estrés - R
(75,00) (20,00) (50,00) (10,00) (25,00) (5,00)

1 8 2 3 4 10 3 1 2
Mala postura -

(12,50) (40,00) (25,00) (15,00) (50,00) (50,00) (15,00) (12,50) (10,00)

Uso de mouse 2 1 3 7
y teclado (25,00) (5,00) (37,50) (35,00)
Movimientos 1 1
repetitivos (12.50) (12,5)

0 1 2 1 0 1 3
Otras causas - - -

(0,00) (5,00) (10,00) (5,00) (0,00) (5,00) (15,00)
1 7 2 13 2 8 5 15 3 8

No responden

(12,50) (35,00) (25,00) (65,00) (25,00) (40,00) (62,50) (75,00) (37,50) (40,00)

El resultado de prevalencia por sintomatologia musculoesquelética
por edad es en cuello (88,90%) y dorsal o lumbar (70,60%) entre
los 20 a 30 afos, el grupo de los 31 a 40 afios existe mayor
prevalencia en mufeca (87,50%) seguido de dorsal o lumbar
(66,70%) y cuello (62,50%) y por antigliedad, tomando en cuenta
el grupo con mayor numero de técnicos es para aquellos que
tienen > de 2 afos laborando en la empresa, presentando mayor

prevalencia de dolor en cuello (85,70%), seguido de hombros

(57,10%) y dorsal o lumbar (44,40%).

Tabla 3: Prevalencia de sintomatologia musculoesqueléticos
por edad y antigiiedad.

Dorsal o Codoo Muiieca o
Cuello Hombro
lumbar Antebrazo mano
Si No Si No Si No Si No Si No
Por edad
16 2 10 8 12 5 4 14 10 8
20 a 30 afios
(88,90) (11,10) (55,60) (44,40) (70,60) (29,40) (22,20) (77,80) (55,60) (44,40)
5 3 3 5 6 3 3 5 7 1
31a40 afios
(62,50) (37,50) (37,50) (62,50) (66,70) (33,30) (37,50) (62,50) (87,50) (12,50)
0 2 0 2 0 2 0 2 0 2
> de 40 afios
(0,00) (100,00) (0,00) (100,00) (0,00) (100,00) (0,00) (100,00) (0,00) (100,00)
Antigliedad
6 0 3 3 3 2 1 5 3 3
< de1aiio
(100,00) (0,00) (50,00) (50,00) 66,70) (33,30) (16,70) (83,30) (50,00) (50,00)
7 1 5 3 6 2 2 6 7 1
1a2aiios
(87,50) (12,50) (62,50) (37,50) (75,00) (25,00) (25,00) (75,00) (87,50) (12,50)
12 2 8 6 8 10 4 10 9 5
> de 2 afios
(85,70) (14,30) (57,10) (42,90) (44,40) (55,60) (28,60) (71,40) (64,30) (35,70)

Para una posterior interpretacion de los resultados por la parte
ergonémica se procedié a evaluar con el método REBA, para
analizar los segmentos corporales junto con la frecuencia relativa
obteniendo como resultado las posturas simétricas o funcionales y
las posturas asimétricas o disfuncionales, y asi conseguir el
resultado final. Con mayor presencia de asimetria postural
tenemos en cuello con 64,20%, tronco con 75,00% y mufeca
(derecha) con 64,20%, y las posturas funcionales tenemos piernas

con 100,00%., brazo con 64,20% y antebrazo con 92,85% . A

continuacioén se detalle en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Segmento corporales analizados en el Método REBA

Frecuencia
Segmentos corporales Funcional Asimétrico
relativa
Flexién 0-20° 10 35,80%
Cuello Flexién 0-20° con giro 15
Flexion > 20° 3 64,20%
Extension hasta 20° 21 75,00%
Tronco
Erguido 7 25,00%
Piernas Sentados 28 100,00%
Ext 20° - Flex 20° 18 64,28%
Der. Flex 20° - 45° 9
Adduccién 1 35,72%
Brazo
Ext 20° - Flex 20° 19 67,86%
Izq. Flex 20° - 45° 8
Extensién > 20° 1 32,14%
Flex 60° - 100° 26 92,86%
Der.
Flex > 100° 2 7,14%
Codo
Flex 60° - 100° 24 85,71%
Izq.
Flex > 100° 4 14,29%
Flex/Ext 0°-15° 10 35,72%
Flex/Ext 0°-15° con giro 8
Der.
Flex/Ext 0°-15° con desv. lat. 9
Mufieca Extensién > 15° 1 64,28%
Flex/Ext 0°-15° 21 75,00%
Izq. Flex/Ext 0°-15° con giro 3
Flex/Ext 0°-15° con desuv. lat. 4 25,00%

El nivel de riesgo ergondmico por posturas forzadas evaluadas en
los 28 técnicos de oficina con el método REBA fue mayormente
Medio (53,58%), con un nivel de accién 2 en la que es necesario
hacer cambios, mientras que el resto presenta un nivel de riesgo

bajo (46,42%) .

Tabla 5. Resultados del Método REBA: nivel de riesgo y
accion

Nivel d Nivel d
Sexo n |.ve © %  Puntuacion |ve. ; © Actuacion
riesgo ccion
15 Medio 53,58 2-3 2 Es necesaria
. Puede ser
13 Bajo 46,42 4-6 1 .
necesaria
Hombres | 9 Bajo 45,00
11 Medio 55,00
4 Bajo 25,00
Mujeres 4  Medio 25,00

Discusion

El estudio realizado permiti6 determinar la percepcion de
prevalencia sintomatolégica musculoesquelética (sexo, duracion,
edad, antigiedad laboral y atribuciones) , teniendo mayor

presencia en los segmentos del cuello y dorsal o lumbar.
También el nivel de riesgo ergonémico por posturas forzadas en
los técnicos de oficina, con un resultado medio y bajo..

En un estudio similar realizado en una empresa de
telecomunicaciones del area administrativa donde analizarén a 9
colaboradores, el 11% del personal evaluado obtuvo una
puntuacién final de REBA de 2-3 ubicandose en un riesgo bajo;
mientras que el 78% de los trabajadores evidencié un puntaje de
4-7 cuyo nivel de riesgo es medio y finalmente el 11% de los
empleados presentd una puntuacion de 8-10 constituyendo el
riesgo alto.('? Otro estudio que evaluo postura forzada en personal
que labora en oficina presenta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos con dolor en el cuello (78,57% hombres,
81,25% mujeres), region dorsal (71,43 % hombres, 75% mujeres) y
en codo o antebrazo (57,14% hombres, 62,60% mujeres)."®y en
otro estudio realizado aplicando las mismas herramientas de
evaluacion en puestos de trabajo de oficina presenta prevalencia
de cervicalgia a medida que aumentan los afios de antigiiedad

laboral (1)

Entre las limitaciones presentada fue que es un estudio de corte

transversal con una muestra pequefia (n=28), hay poca
informacioén referente a este tipo de trabajo, no se pudo evaluar
otros riesgos ergonémicos y otras factores laborales asociados,
como los riesgos psicosocial. La fortaleza del estudio nos ayuda a
determinar un antecedente, entender las causas de los dolores
musculo-esqueléticos expuesto por los técnicos de oficina del
departamento de Sistema de Informacién Geografica (SIG).
También el presente trabajo sera la entrada para futuros estudios

ergonémicos, para mejorar las condiciones y calidad de vida del
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personal técnico evaluado, y asi como el resto del personal que

colabora en la empresa de telecomunicaciones.

Al momento de ser evaluados gran parte del personal indicé que
tienen una carga alta de trabajo, las tareas que realizan es de
concentracion y precision; en el que dibujan planos o pasan datos
en los monitores, y este no puede tener margen de error, ya que la
consecuencia de esto es que los técnicos de campo tendrian una
informacion incorrecta en cuanto la ubicacion de las instalaciones
para los clientes. En cuanto al nivel de riesgo medio presente, al
ser analizados presentaban malos habitos posturales, siendo la

causa de ese nivel ergonémico.

En conclusion se determina la prevalencia de sintomatologia
musculoesqueléticos principalmente en el cuello, tanto en hombres
(85,00%) como en mujeres (100,00%), y que una parte del
personal refiere dolor en cuello desde hace menos de un afio ,
mayormente en hombres (55,00%) y en mufieca 0 mano mujeres
(62,50%). Aunque tomando el tiempo de los ultimos 7 dias del
presentaban mayor presencia de dolor musculo-esquelético las
mujeres en cuello (87,50%). También se establece como posible
factores de la existencia de estos malestares musculoesqueléticos,
en cuello por estrés (75,00%) en mujeres, y en menor proporcion
en hombres tenemos el dolor dorsal o lumbar por mala postura
(50,00%) y dolor en mufieca o mano por uso de mouse y teclado

(37,50%).

El grupo de entres los 20 a 30 afios tiene mas prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética en cuello (88,90%) y dorsal o
lumbar (70,60%), de los 31 a 40 afios existe mayor prevalencia en
mufieca (87,50%) seguido de dorsal o lumbar (66,70%) y cuello
(62,50%). Por antigliedad, tomando en cuenta al grupo con mayor
numero de personas, es para aquellos que tienen > de 2 afios
laborando en la empresa con dolor en cuello (85,70%), seguido de
hombro (57,10%) y dorsal o lumbar (44,40%). Entre 1 a 2 afios
laborando presentan malestar en mismo nivel cuello y mufieca

(87,50% ambas), dorsal o lumbar (75,00%) y hombro (62,50%).

En todas las variables evaluadas con baja prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética encontramos en codo o

antebrazo.

Los segmentos corporales analizados con el método REBA junto a
su frecuencia relativa determina los siguientes resultado; en cuello
tenemos con una postura asimétrica del 64,20% y funcional de
35,80%, en tronco encontramos postura funcional de 25,00% vy
75,00% en asimetria. En piernas postura funcional del 100,00%.
En brazo derecho en funcional del 64,20% y asimétrico en 35,80%.
Del mismo lado derecho en antebrazo presenta postura funcional
92,85% y mufieca derecha con asimetria del 64,20% y funcional
35,80%. EIl resultado ergondmico total evaluado por posturas
forzadas en 15 técnicos (hombres y mujeres) de oficina fue medio
(53,58%), con un nivel de accidon 2 en que es necesario hacer
cambios, mientras que el resto del personal (11 técnicos entres

hombres y mujeres) presento un nivel de riesgo bajo (46,42%).

Tomando en cuenta el nivel de riesgo medio con 53,58% (Método
REBA), se establece una posible relacion entre la postura
asimétrica del cuello con 64,20%, con la prevalencia de
sintomatologia musculoesquelética en cuello tanto hombres con
65,00% y mujeres con 100,00% (Cuestionario Nordico de
Kuorinka), también otra posible relacion es de tronco con 75,00%
de asimetria y la sintomatologia en dorsal o lumbar con 75,00%
mujeres y 60% en hombres, de igual manera una postura
asimétrica alta en mufieca de 64,28% con sintomatologia en
mufieca de hombres 65,00% y mujeres con 75,00%. El resto de
los segmentos evaluados no tienen relacion asimétrica con la
percepcion del dolor que los técnicos de oficina presentan, esto se
podria asumir que por la elevada carga de trabajo, la presencia de
dolor sea por interrelaciéon de la mente con el cuerpo o por proceso
psicosomatico, por lo que se recomienda una evaluacion de riesgo
psicosocial por parte del departamento de Desarrollo Humano

Organizacional de la empresa al personal del departamento

Sistema de Informacion Geogréfica (SIG).
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También se recomienda al departamento del departamento de
Salud y Seguridad Ocupacional, tomar medidas en el asunto,

como capacitar sobre higiene postural y realizar pausas laborales.
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