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 R E S U M E N  

 

A B S T R A C T 

 

Objectives: The objective of this study was to determine the musculoskeletal disorders 

due to the use of PVD, in the administrative workers of a Public Health institution, using 

the ROSA method. Method: a cross-sectional descriptive study was carried out in thirty-

five administrative workers (between 18 and 55 years old) from a public institution, for 

which the evaluation was carried out with the ROSA method. Results: Administrative 

workers were divided into two groups: workers with reported musculoskeletal pain (CDMS, 

n = 17) and workers without reported musculoskeletal pain (SDMS, n = 18). Those in the 

first CDMS group showed significantly higher mean values in the ROSA total score 

(CDMS: 6.71 [95% CI: 6.20 - 7.21] and for the second group SDMS: 5.88 [95% CI: 5.37-

6.39], P = 0.01). The CDMS group also showed higher scores in the chair section of the 

ROSA method. The ROSA chair and armrest height sections showed the highest mean 

values in CDMS workers compared to SDMS workers. Conclusion: The results showed 

that the administrative workers using PVD, who reported DMS had worse ergonomic 

indices in their workplace in relation to the chair than the workers without pain. The results 

Objetivos: El objetivo de este estudio fue medir los factores de riesgo ergonómico del 

puesto de trabajo por uso de PVD, en los trabajadores administrativos de una institución 

pública de salud con y sin dolor musculoesquelético reportado, mediante el método 

ROSA, para establecer medidas preventivas. Método: se ejecutó un estudio descriptivo 

transversal en treinta y cinco trabajadadores administrativos (de entre 18 y 55 años) de 

una institución pública, para lo cual se realizó la evaluación con el método 

ROSA. Resultados: Los trabajadores administrativos se dividieron en dos grupos: 

trabajadores con dolor musculoesquelético reportado (CDMS, n=17) y trabajadores sin 

reporte de dolor musculoesquelético (SDMS, n=18). Los del primer grupo CDMS 

mostraron valores medios significativamente mayores en la puntuación total de ROSA 

(CDMS: 6,71 [IC 95%: 6,20 – 7,21] y para el segundo grupo SDMS: 5,88 [IC 95%: 5,37 – 

6,39], P=0,01). El grupo CDMS también mostraron puntuaciones más altas en la 

sección de silla del método ROSA. Las secciones de altura de la silla y apoyabrazos de

 ROSA mostraron los valores medios más altos en los trabajadores CDMS en 

comparación con los trabajadores SDMS. Conclusión: Los resultados demostraron que 

los trabajadores administrativos que usan PVD, que reportaron DMS tenían peores 

índices ergonómicos en su puesto de trabajo con relación a la silla que los 

trabajadores sin dolor. Los resultados sugieren que las condiciones inadecuadas del 

puesto de trabajo, específicamente la altura de la silla, el reposabrazos y el respaldo,

 están relacionadas con posturas inadecuadas de las extremidades superiores y 

que estos factores contribuyen al dolor musculoesquelético en los trabajadores 

administrativos de la institución pública.  

Palabras clave: dolor musculoesquelético; lista de verificación; ergonomía de la 

oficina, Método ROSA, factores del puesto de trabajo. 

Trastornos musculoesqueléticos por uso de PVD en trabajadores administrativos de una institución pública de 
salud
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Introducción  

Los avances científicos aportan al lugar de trabajo nuevas 
tecnologías de la información y la comunicación, lo que conlleva 
a cambios en el área laboral (Kaliniene et al, 2013). El aumento 
del uso de pantallas de visualización durante el trabajo, 
representa uno de estos cambios (Eijckelhof et al,  2013). Varias 
revisiones anteriores indican una posible relación causal entre el 
trabajo con pantallas de visualización de datos y los dolores 
musculoesqueléticos (Wærsted, Hanvold, Veiersted, 2010). 

Los principales trastornos musculoesqueléticos (TME) asociados 

con el uso prolongado de pantallas de visualización de datos en 

el puesto de trabajo son: dolores de cuello y extremidades 

superiores (Kaliniene et al, 2002). Sin embargo, varios trabajos 

evaluaron únicamente los dolores de brazos, cuello y hombros 

(Eltaye et al, 2007). 

Se han demostrado asociaciones entre el trabajo con las 

pantallas de visualización de datos y los trastornos 

musculoesqueléticos en varios estudios con tasas de prevalencia 

reportadas de TME a 12 meses en el cuello, la espalda y las 

extremidades superiores de 55-69%, 31-54% y 15-52%, 

respectivamente (Sillanpää et al,  2007). 

Algunos estudios han sugerido una relación causal entre el 

trabajo con la computadora y el desarrollo de los trastornos 

musculoesqueléticos (IJmker et al, 2007 - Madeleine, 

Vangsgaard, et al, 2013), mientras que otros han reportado 

evidencia moderada o nula de dichas asociaciones en las 

extremidades superiores (Waersted et al, 2011). Los trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo podrían verse 

influenciados por una serie de factores que incluyen; afecciones 

médicas, exposición biomecánica, factores de organización de 

trabajo, demandas laborales y variables individuales 

psicosociales (Coggon et al, 2013,). Múltiples factores podrían 

estar relacionados con el desarrollo de trastornos 

musculoesqueléticos y determinar su curso y pronóstico, como 

las pantallas de visualización; tiempo dedicado al uso del mouse 

y teclado; diseño de puestos de trabajo; y factores psicosociales 

como el escaso apoyo, la tensión laboral y la alta demanda 

(Waersted et al,  2010). 

Una revisión sistemática efectuada describió muchas 

herramientas disponibles para su uso en la evaluación de los 

factores de riesgo ergonómicos (Takala et al, 2010). Los métodos 

de observación, como las listas de verificación u otros 

instrumentos aplicados directamente por un experto de campo, 

son el enfoque más común para evaluar la carga de trabajo físico 

y monitorear los efectos de los cambios ergonómicos (Takala et 

al, 2010). 

Específicamente, para los trabajadores administrativos, hay 

instrumentos disponibles para evaluar factores biomecánicos y 

ergonómicos, como la lista de verificación de evaluación rápida 

de tensión en la oficina (ROSA) (Sonne et al,  2012).  

La literatura incluye estudios que examinan la asociación entre 

TME, la capacidad para el trabajo y uso de pantallas de 

visualización de datos (Madeleine et al, 2013 - Sonne et al, 2012; 

Oha et al, 2014). La mayoría se basan únicamente en la 

autoevaluación (Madeleine et al, 2013; Lindegärd et al, 2012; 

Oha et al, 2014), o métodos de observación aplicados (Sonne et 

al, 2012 - Quemelo et al,  2015), rara vez en ambos. Sin embargo, 

los estudios que consideran el uso de herramientas específicas 

para evaluar la ergonomía del puesto de trabajo con pantallas de 

visualización de datos en trabajadores administrativos con y sin 

dolor musculoesquelético (DMS) reportado son escasos.  

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar los 

factores de riesgo ergonómico del puesto de trabajo por uso de 

PVD, en los trabajadores administrativos de una institución 

pública de salud con y sin dolor musculoesquelético reportado, 

mediante el método ROSA, para establecer medidas preventivas. 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para 

determinar los efectos musculoesqueléticos por uso de PVD’s en 

los trabajadores administrativos de una institución pública de 

salud. 

La población objetivo para el presente estudio fueron 35 

trabajadores administrativos (de entre 18 a 55 años), divididos en 

dos subgrupos: trabajadores con dolor musculoesquelético 

reportado (CDMS; N=17) y trabajadores sin reporte de dolor 

musculoesquelético (SDMS; N=18). Los criterios de elegibilidad 

para el grupo CDMS fueron: trabajadores que habían estado en 

el mismo puesto de trabajo durante al menos 12 meses y que 

utilizaban una computadora de escritorio durante un mínimo de 

cuatro de sus horas de trabajo diarias (Sonne et al, 2012). De 

esta manera los trabajadores administrativos fueron divididos en 

dos subgrupos: trabajadores con DMS reportado en historias 

clínicas ocupacionales y DMS crónico al menos con 3 meses de 

duración de los síntomas de dolor. Solo los trabajadores que no 

reportaron ningún DMS en los últimos tres meses se incluyeron 

en el grupo SDMS. Todos los trabajadores fueron informados de 

los procedimientos del estudio. Los criterio de exclusión fueron 

los siguientes: analfabetismo, tiempo insuficiente en el puesto de 

trabajo actual, edad de 60 años o más, dolor musculoesquelético 

agudo no directamente relacionado con el trabajo, trastornos 

musculoesqueléticos degenerativos o reumáticos sistémicos y 

trastornos neurológicos o secuelas neurológicas. 

suggest that inappropriate workplace conditions, specifically chair height, armrest, and 

backrest, are related to inappropriate postures of the upper extremities and that these 

factors contribute to musculoskeletal pain in public institution administrative workers. 

Keywords: musculoskeletal pain; checklist; office ergonomics; Method ROSA, 

workstation factors 
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Para el estudio se utilizaron grabaciones de video, cuestionarios 

y listas de verificación para recopilar datos de todos los 

trabajadores administrativos objeto de estudio. 

El estudio utilizó la metodología ROSA, que permite cuantificar 

rápidamente los factores de riesgo relacionados con la estación 

de trabajo de la computadora, considerando la postura en el 

puesto de trabajo y la evaluación del equipo (Sonne et al, 2012) 

Resultados 

En un total de 35 trabajadores administrativos, que participaron 

en este estudio  (Tabla 1). Del total de 17 trabajadores que 

reportaron DMS crónico, el 29% (n=5) reportaron dolor lumbar 

(DL), el 29% (n=5) reportaron dolores de cabeza, el 24% (n=4) 

reportaron dolor en las extremidades superiores, el 6% (n=2) 

reportó tanto dolor lumbar como dolor en las extremidades 

superiores. Los trabajadores administrativos con DMS mostraron 

valores medios significativamente mayores en la puntuación total 

y en la sección de silla del ROSA, que aquellos sin dolor. Las 

secciones de altura de la silla y apoyabrazos mostraron los 

valores medios más altos en los trabajadores administrativos con 

computadora con DMS en comparación con los trabajadores sin 

DMS (Tabla 2). 

 

Tabla N° 1. Valores medios y desviaciones estándar (entre 

paréntesis)  de los datos antropométricos y caracterización 

del puesto de trabajo del personal administrativo con (n=17) 

y sin dolor musculoesquelético (n=18) 

 

Caracterización de la 
muestra 

Sin dolor 
Musculoesquelético 

(n=18) 

Con dolor 
musculoesquelético* 

(n=17) 

Años (edad)    =39,9 (σ=10,59)   =39,2 (σ=9,75) 

Sexo (femenino / 
masculino) 

6/12 x5/12 

Altura (m)   =1,73 (σ=0,10)   =1,75 (σ=0,10) 

Peso (kilogramo)   =77,06 (σ=13,33)   =78,59 (σ=19,66) 

Tiempo en el 
puesto de trabajo 

actual (años) 
 

  =9,5 (σ=8,34)   =6,41 (σ=6,33) 

Número de horas 
trabajadas por día 

 

  =8,0 (σ=0,69))   =8.0 (σ=0) 

Número de horas 
trabajando con una 
computadora por 

día 
 

  =7,1 (σ=0,83)   =7,00 (σ=1,17) 

Número de horas 
de trabajo por 
teléfono al día 

 

  =1,6 (σ=1,15)   =2,1 (σ=1,31) 

Número de horas 
trabajando en 

posición sentada 

  =6,94 (σ=0,66)   =6,59 (σ=1,12) 

*Al menos tres meses de duración del dolor 

 

Tabla N° 2. Puntuaciones totales en la evaluación con la 

metodología ROSA aplicada a los trabajadores 

administrativos con (n=17) y sin dolor musculoesquelético 

(n=18) 

Puntaje Sin dolor 
Musculoesquelético 

(n=18) 

Con dolor 
musculoesquelético 

(n=17) 

Sección de sillas  (4,67 – 6,03) 6,41 (5,78–7,04) 

Altura de la silla 2(1,58 – 3,58) 2,88 (2,35–5,24) 

Profundidad 1,5 (1,10 – 2,60) 2 (0,47–2,47) 

Apoyabrazos 3,11 (2,59 – 5,70) 3,82 (0,87–4,69) 

Respaldo 1,89 (1,54 – 3,43) 2,41 (2,00–4,41) 

Monitor / sección 
teléfono 

(4,29 – 5,73) 4,94 (4,18–5,70) 

Ratón / teclado (4,11 – 5,30) 5,35 (4,56–6,14) 

Puntaje total (5,37 – 6,39) 6,71 (6,20–7,21) 

El intervalo de confianza es del 95% 

Discusión  

El objeto de este estudio fue que los trabajadores administrativos 

que utilizaban pantallas de visualización de datos que reportaron 

dolores musculoesqueléticos crónicos, mostraban peores índices 

físicos que los trabajadores sin dolores musculoesqueléticos. El 

mismo fue parcialmente confirmado por los resultados, ya que los 

trabajadores administrativos con DMS mostraron peores índices 

ergonómicos para la puntuación total ROSA y la puntuación de la 

silla ROSA que los trabajadores sin DMS.  

 

Se evidenció que los trabajadores CDMS tenían puntuaciones 

medias significativas más altas que aquellos sin dolor en la 

sección de la silla de la metodología ROSA, específicamente 

para las subsecciones de altura de silla y apoyabrazos. 

 

Estudios previos (Amick et al, 2003; Rempel et al, 2007) 

muestran una reducción de los síntomas musculoesqueléticos en 

trabajadores administrativos que utilizan pantallas de 

visualización de datos después de una intervención ergonómica 

basada en la modificación de la silla. Además existen informes 

sobre la asociación entre estar sentado durante mucho tiempo y 

el dolor lumbar (Mörl y Bradl, 2013) y la alta prevalencia de dolor 

lumbar en trabajadores administrativos (Janwantanakul et al,  

2008; Juul-Kristensen y Jensen, 2005). Se puede argumentar que el 

tiempo pasado en posición sentada fue el aspecto central en el 

desarrollo de síntomas musculoesqueléticos. 

 

De esta manera, se puede suponer que la mala ajustabilidad de 

los componentes del puesto de trabajo, particularmente la silla, 

podría ser un factor importante que contribuye al informe 

musculoesquelético en el trabajo administrativo con uso de 

PVD’s. Groenesteijn et al. (2012), informaron que los 

trabajadores administrativos que utilizaban PVD’s mostraban 

mayor comodidad en el respaldo y mayor conciencia de la 

movilidad al usar una silla con la base del asiento no fija pero 

capaz de moverse libremente en todas las direcciones (punto de 

rotación externo hacia adelante / atrás / hacia los lados y 

direcciones intermedias). Por otro lado, la literatura aboga por la 

importancia de brindar capacitación en ergonomía, y no solo el 

reemplazo por sillas ergonómicas, para disminuir el riesgo 

ergonómico (Van Niekerk et al, 2012). Los resultados de un 

ensayo clínico aleatorio mostraron una reducción de la 

intensidad, frecuencia y duración de los síntomas 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo asociados con 

la intervención ergonómica sin sustitución de la silla 

(Esmaeilzadeh et al, 2014). Se deben realizar estudios futuros 

para verificar si el entrenamiento ergonómico con o sin el 

reemplazo de la silla es efectivo para reducir los índices de riesgo 

ergonómico y postural. 
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Los resultados sugieren que las condiciones inadecuadas del 

puesto de trabajo, específicamente la altura de la silla, el 

reposabrazos y el respaldo, están relacionadas con posturas 

inadecuadas de las extremidades superiores y que estos factores 

están contribuyendo al dolor musculoesquelético en los 

trabajadores administrativos que utilizan pantallas de 

visualización de Datos. Por lo tanto se sugieren las siguientes 

medidas preventivas: 

 Elaborar un procedimiento para el uso correcto del 

mobiliario. 

 Elaborar un programa de Pausas Activas. 

 Elaborar un plan de capacitación respecto a ergonomía 

en los puestos de trabajo administrativos 

 Elaborar propuesta para la adquisición de nuevo 

mobiliario (sillas ergonómicas). 
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