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RESUMEN

El dolor de origen musculo esquelético se considera un problema de salud publica
importante en el Ecuador, éste es causante de incapacidad laboral y ausentismo en un gran
numero de trabajadores. En el presente estudio se incluyeron a 14 trabajadores que laboran en un
Servicio Médico Universitario en donde dan atencidn primaria a pacientes, el horario de atencioén
del Centro Médico es de 12 horas, cada persona con un horario no mayor a 6 horas . Al realizar el
Diagnostico situacional el riesgo al que mdas se encontraron las trabajadoras fue de tipo
ergonémico por posturas forzadas. La sintomatologia dorso lumbares, y cervical en todo el
personal predomina por malas posturas, uso de Pantallas de Visualizacion de datos. Se elabord

propuestas de control y prevencion para el Servicio Médico.

Palabras claves: Riesgo ergondmico, posturas forzadas
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 El problema de Investigacion

1.1.1 Planteamiento del Problema

El personal sanitario por su actividad se encuentra expuesto a trastornos musculo
esqueléticos, y hay que tomar en cuenta que el personal de salud tienen diferentes exigencias
dependiendo de la unidad de trabajo en la que desarrollan sus tareas por lo que se podria
intervenir de forma direccionada en las unidades pertinentes con el motivo de prevenir o tratar

estos trastornos.

El personal de salud que labora en el Centro Médico esta expuesto a diversos tipos de
riesgos laborales entre estos: fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos y ergondmicos; estos
ultimos aunque no son considerados prioritarios para muchos, son una pieza clave para el

bienestar en su trabajo.

1.1.1.1 DIAGNOSTICO

El lugar donde se aplicara la investigacion manifiesta a través de las entrevistas las siguientes

situaciones:

- Molestias fisicas a nivel de cuello, espalda y brazos debido a posturas forzadas.

1.1.1.2 PRONOSTICO
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La realizacion de este trabajo ayudara en un mediano plazo a disminuir la frecuencia de consultas

médicas de tipo musculo esquelético

1.1.1.3CONTROL

Identificacion del riesgo ergondmico en cada puesto de trabajo mediante evaluacion del riesgo.

- Determinacion de control apropiado para evitar trastornos musculo esqueléticos.

1.1.2 Objetivos generales
1.- Evaluar el nivel de riesgo por posturas forzadas y uso de PVD en los puestos de trabajo del

personal del Centro Médico Universitario.

1.1.3 Objetivos Especificos

1.- Medir y evaluar el nivel de riesgo por postura forzada del personal del centro médico
universitario.

2.- Medir y evaluar el nivel de riesgo por uso de PVD del personal del centro médico
universitario de la PUCE.

3.- Identificar cudles son los sintomas de trauma musculo esquelético frecuentes que afectan al

personal evaluado.

4.- Proponer programas de cambios en funcion de la organizacion, estructura y formacion para

disminuir lesiones en el trabajador.

1.1.4 Justificaciones
Uno de los mayores problemas que se viene observando en los ultimos afios en materia de

seguridad y salud laboral son los trastornos musculo esqueléticos
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La mayor parte de los Trastornos Musculo Esqueléticos de origen laboral se van
desarrollando con el tiempo y son provocados la mayoria por el propio trabajo o por el entorno
en el que éste se lleva a cabo. La mayoria de trastornos musculo esqueléticos afectan al cuello,
espalda, hombros, miembros superiores y miembros inferiores siendo estos Ultimos de menor
afectacion. Segiin la mencionada Agencia Europea el levantar peso, las malas posturas y los

movimientos repetidos son algunas de las causas mas importantes que influyen en su aparicion.

“En una investigacion realizada por Monica Redin nos revela que en el 2011 a nivel
nacional, en el Ecuador se reportaron 15.472 siniestros laborales de los cuales 15.223 (98,39%)
corresponden a avisos de accidentes laborales y 249 (1,61%) a avisos de enfermedades

profesionales”.

En la ultima rendicién de cuentas del IESS, resalta lo siguiente en relaciéon a la
siniestralidad del afio 2014 , a nivel nacional se reportaron 22.861 siniestros laborales de los
cuales 22.179 (97,01%) corresponden a avisos de accidentes de trabajo y 682 (2,99%)

corresponden a avisos de enfermedades profesionales.

Los porcentajes mas altos reportados por accidentes de trabajo calificados se encuentran
en: Guayas 44,93% (4.181), Pichincha 21,55% (2.005), Azuay 4,70% (437) y Los Rios 4,40%
(409), dando como resultado el 75,58% (7.032) solo en estas cuatro provincias, quedando el

24,42% (2.273) distribuido en las 20 provincias restantes.
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Durante el afio 2011 se han reportado 173 enfermedades profesionales, segun datos
enviados de las Subdirecciones de Riesgos de Trabajo , segun los datos mas recientes de Riesgos
de Trabajo del Instituto de Seguridad Social del afio 2012 la Dra. Pamela Herrera informa en una
entrevista hecha por el Diario el Comercio el 7de junio 2014 nos refiere que la lumbalgia cronica
, hernia discal, sindrome del tunel carpiano, la lumbalgia y hombro doloroso sumaron el 69% del

total de las enfermedades reportada en el 2012.

Con este reporte nos damos cuenta que la mayoria de enfermedades profesionales se debe a
sobresfuerzos fisicos por lo que mi investigacion servird para evitar Enfermedades Profesionales
en el Centro Médico Universitario, ademas evaluare las posiciones forzadas adoptadas por el
médico, odontdlogo y enfermera, con esto habrd un impacto positivo y servira para realizar una
primera aproximacion al estudio de los trastornos musculos esqueléticos en el personal, con el
proposito de prevenirlos, mejorando las condiciones de trabajo y disminuyendo la prevalencia de
los factores de riesgo. Permitird describir y analizar sus resultados, emitiré conclusiones y

recomendaciones a futuro, en beneficio de la salud ocupacional del personal de salud.

1.2 Marco Teodrico

La ergonomia es el estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el
lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). La ergonomia nos ensefia como
disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar problemas de salud y de
aumentar la eficiencia. En otras palabras, para hacer que el trabajo se adapte al trabajador en

lugar de obligar al trabajador a adaptarse a ¢él.
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Cada dia las maquinas efectian mas trabajos. Esta expansion de la mecanizacion y
automatizaciéon ayuda muy a menudo acelerar nuestro ritmo de trabajo y optimizar nuestro
tiempo, Por otra parte, alin existen tareas que se deben hacer manualmente y que implican gran
esfuerzo fisico. Una de las consecuencias del trabajo manual, ademas del aumento de la
mecanizacion, es que cada vez hay mas trabajadores que padecen dolores de la espalda, dolores

de cuello, inflamacion de mufiecas, brazos y piernas y tension ocular.

Para muchos de los paises en desarrollo, los problemas ergondémicos a veces no se toma
entre los problemas prioritarios en materia de salud y seguridad que deben resolver, pero el
numero cada vez es mas grande, y cada vez mayor numero de trabajadores afectados por un

disefio mal concebido esto nos hace pensar que las cuestiones ergondmicas tengan importancia.

A menudo los trabajadores no pueden escoger y se ven obligados a adaptarse a unas
condiciones laborales mal disefiadas, que pueden lesionar gravemente las manos, las mufiecas, las

articulaciones, la espalda u otras partes del organismo.

Concretamente, se pueden producir lesiones a causa de:

- laaplicacion de fuerza en una postura forzada;
- la aplicacion de presion excesiva en partes de la mano, la espalda, las mufiecas o las

articulaciones.

6



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
Evaluacion Ergonémica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en un Centro
Medico Universitario

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema

En los ultimos anos han aparecido diferentes resultados de investigaciones cientificas que
refieren una posible relacion entre el trabajo prolongado sentado y la aparicién de importantes
problemas de salud.

Se considera que existe un trabajo prolongado en posicion sentado cuando el
trabajador labora mas de 2 horas tiempo continuo y /o mas de 6 horas tiempo acumulado .
(Commissaris, D. 2007; Canadian Labour Minister 2009)

La postura

La posicion del cuerpo que adopta una persona para realizar un trabajo puede asociar con
un aumento en el riesgo de lesiones. Asi, las posiciones de trabajo adoptando una inclinaciéon del
tronco influye en la afectacion de dolor en la region lumbar y la presion intradiscal en la columna
lumbar cuando la actividad se efectiia estando sentado es mayor que cuando se realiza estando de
pie.

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones

de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura.

Las investigaciones sefialan que la presencia de lesiones cronicas en musculos, tendones
y nervios se asocian con el trabajo, Wong et al, en un estudio efectuado con oficinistas
incapacitados por dolor en manos o dedos, en las espinosas desde C5 a D1 y en el d&ngulo medio

de la escapula y con disfunciones radiculares cervicales, diagnosticados como lesiones por estrés

7
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repetitivo o sindrome del tinel carpiano, encontraron que dichos pacientes presentaban una

inadecuada postura de la cabeza y del cuello y hombros.

Los trastornos musculo esqueléticos son de aparicion lenta y de cardcter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio
permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus
vainas, y pueden también dafar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de

venas Yy arterias.

Las molestias musculo esqueléticas, incomodidad, el dolor persistente en articulaciones,
musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica, es causado o agravado

por movimientos repetidos y posturas forzadas.

Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados por posturas forzadas:

* En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afios. A menudo se puede eliminar

la causa mediante medidas ergondmicas.

* En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen por
la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Esta etapa persiste durante

mescEs.
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* En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Se hace dificil realizar

tareas, incluso las mas triviales.

Traumatismos Especificos

Sindrome cervical por tension

Se origina por tensiones repetidas del elevador de la escapula y del grupo de fibras
musculares del trapecio en la zona del cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de

la cabeza repetida o sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene en flexion.

Tendinitis:
Es una inflamacion de un tendon debida, entre otras causas, a que estd repetidamente en

tension, doblado, en contacto con una superficie dura o sometida a vibraciones. Como

consecuencia de estas acciones el tendon se ensancha y se hace irregular.

Tenosinovitis:

Produccion excesiva de liquido sinovial por parte de la vaina tendinosa, que se acumula,
hinchandose la vaina y produciendo dolor. Se originan por flexiones y/o extensiones extremas
dela muiieca. Un caso especial es el sindrome de De Quervain, que aparece en los tendones

abductor largo y extensor corto del pulgar debido a desviaciones cubitales y radiales forzadas.


http://www.google.com.ec/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAwQjRwwAGoVChMIlqapgb-FxgIVB9OACh08pgB-&url=http://ocw.uib.es/ocw/infermeria/curso-basico-de-masaje-de-relajacion/masajes/moduls/m3/imatges/tenosinovitis.gif/view&ei=g154VdbYH4emgwS8zILwBw&psig=AFQjCNE65PTxRAfz6HThJtqc1dqGi1hi9g&ust=1434038275602535
http://www.google.com.ec/url?sa=i&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAwQjRwwAGoVChMIlqapgb-FxgIVB9OACh08pgB-&url=http://ocw.uib.es/ocw/infermeria/curso-basico-de-masaje-de-relajacion/masajes/moduls/m3/imatges/tenosinovitis.gif/view&ei=g154VdbYH4emgwS8zILwBw&psig=AFQjCNE65PTxRAfz6HThJtqc1dqGi1hi9g&ust=1434038275602535
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Sindrome del canal de Guyon:

Se produce al comprimirse el nervio cubital cuando pasa a través del tinel Guyon en la
mufieca. Puede originarse por flexion y extension prolongada de la mufieca, y por presion

repetida en la base de la palma de la mano.

Sindrome del tunel carpiano:

Se origina por la compresion del nervio mediano en el tunel carpiano de la muifieca, por el
que pasan el nervio mediano, los tendones flexores de los dedos y los vasos sanguineos. Si se
hincha la vaina del tendon se reduce la abertura del tinel presionando el nervio mediano. Los
sintomas son dolor, entumecimiento, hormigueo y adormecimiento de la parte de la mano: de la
cara palmar del pulgar, indice, medio y anular; y en la cara dorsal, el lado cubital del pulgar y los
dos tercios distales del indice, medio y anular. Se produce como consecuencia de las tareas
desempefiadas en el puesto de trabajo que implican posturas forzadas mantenidas, esfuerzos o

movimientos repetidos y apoyos prolongados o mantenidos.

1.2.2 Adopcion de una perspectiva tedrica

1.2.2.1.- Sistema Musculo esquelético

El sistema musculo esquelético se encuentra formado por la union de huesos,

articulaciones y musculos, todo esto constituyendo en conjunto el elemento de sostén,
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movimiento y proteccion del cuerpo humano, con caracteristicas anatomicas adoptadas a las

funciones que desempeiia.
Los trastornos musculo esqueléticos en su mayoria son acumulativos como resultado de
una exposicion repetida a cargas por un tiempo prolongado, por otro lado los trastornos musculo

esqueléticos también puede deberse a traumatismos agudos, fracturas o accidentes.

Estos trastornos afectan en la mayoria a cuello, espalda, brazos y piernas.

1.2.2.2.-Factores que aumentan los Trastornos Musculo esqueléticos
Son varios los factores que pueden aumentar el riesgo de Trastornos Musculo
Esqueléticos, entre ellos factores fisicos y biomecanicos, factores organizativos y psicosociales y

factores individuales y personales. Tales factores pueden intervenir de forma aislada o no.

Factores que potencialmente contribuyen al desarrollo de Trastornos

Musculo Esqueléticos

Factores fisicos:
* Aplicacion de fuerza, como, por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion, el empuje
y el uso de herramientas.

» Movimientos repetitivos.

11
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* Posturas forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las manos por encima del nivel
de los hombros o se permanece de forma prolongada en posicion de pie o sentado.

* Presion directa sobre herramientas y superficies.

* Vibraciones

. » Entornos frios o excesivamente calurosos.

* [luminacioén insuficiente que, entre otras cosas, puede causar un accidente.

* Niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en el cuerpo.

Factores organizativos y psicosociales: Estos son considerablemente menor que los estudios
basados en la carga fisica. Asi tenemos:

» Trabajo con un alto nivel de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y escasa
autonomia

* Bajo nivel de satisfaccion en el trabajo

* Trabajo repetitivo y monétono a un ritmo elevado.

+ Falta de apoyo por parte de los compafieros, supervisores y directivos.

Factores individuales:
* Historial médico.

* Capacidad fisica.

* Edad.

* Obesidad.

* Tabaquismo.

12
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Todo lo anterior mencionado nos hace notar que todos estos factores afectan
directamente a la columna vertebral, y dependiendo de su localizacion llevara su nombre, asi

como también su tratamiento.

Con respecto a este tema, la mayor parte de quejas en la consulta médica ocupacional se

debe a lumbalgias producidas por un deterioro de los discos intervertebrales.

También patologias como la ciatalgia, hernia discal que son las méas comunes.

Ademas del proceso degenerativo normal propio del envejecimiento, los estudios
epidemioldgicos de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo revelan que la
falta de ergonomia en el lugar de trabajo contribuye a producir afecciones lumbares en una

espalda sana o a acelerarlas en una espalda ya dafiada.

La falta de ergonomia en el trabajo incrementa la carga o la tensién de la espalda,
provocada por diversas causas; por ejemplo, levantamiento de objetos, torsiones, inclinaciones,

movimientos bruscos o forzados, estiramientos y posturas estaticas.

Los problemas relacionados con los discos vertebrales pueden detectarse con rayos X,
que es uno de los procedimientos que hemos venido haciendo como parte del Programa de
Vigilancia, pero existen otras anomalias como las lesiones musculares y de los tejidos blandos
que pueden detectarse de otro modo. De hecho, el 95 % de los trastornos dorso lumbares se

denominan «no especificosy.
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1.2.3 Hipotesis

Las posturas forzadas y el uso de Pantallas de Visualizacion de Datos determinan la aparicion de

los trastornos musculo esquelético.

1.2.4 Identificacion y caracterizacion de variables

Variable Independiente: Posturas forzadas, disefio del puesto, condiciones y medio ambiente de

trabajo, actividad deportiva, edad, sexo, hdbitos toxicos, actividad extra laboral.

Variable dependiente: Trastorno musculo esquelético, enfermedades profesionales
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CAPITULO 1I.

METODO

2.1 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion a realizar recogera datos en cada puesto de trabajo para la realizacion del
estudio, es decir se tendra que observar las actividades del personal que labora en el Centro
Médico, se tomara informacidn necesaria y se analizard mediante los métodos expuestos en este
plan: entrevistas y observacion directa, herramientas necesarias para identificar los factores de

riesgos que influyen en el personal sanitario.

22 METODO

La presente investigacion se realizard con el método inductivo - deductivo, para realizar una
observacion directa desde lo particular, actos y condiciones presentes durante la tarea
relacionando las mismas para analizar la relacion entre la presencia de estos y la generacion de

efectos en la salud del personal, para establecer un conocimiento mas general del tema.

2.3 POBLACION Y MUESTRA
El estudio se realizara en una poblacion de 14 trabajadoras que laboran en un Centro Médico
Universitario, de estas siete cumplieron con los criterios de inclusién que a continuaciéon se

mencionan;



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 16
Evaluacion Ergonémica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en un Centro
Medico Universitario

1) desempefiar funciones administrativas.

2) pasar mas de 4 horas frente al computador al dia en su jornada de trabajo,

3). Aquellos trabajadores que realicen 2 a 4 horas diarias o 10 a 20 horas semanales de

trabajo efectivo, ademds, cumplen con al menos 5 requisitos:

- Dependen del equipo para realizar su trabajo, no disponen facilmente de un medio

alternativo.
- No pueden decidir si utilizan o no el equipo.

- Utilizan habitualmente pantallas de visualizacién de datos durante periodos continuos de

1 hora o mas.
- Utilizan pantallas de visualizacion de datos diariamente.

- Que la obtencion rapida de la informacion por parte del médico a través de la pantalla

constituya un requisito importante de trabajo.

Al respecto, también se realiza horas adicionales a su jornada de trabajo, 4 horas el fin

de semana.

2.4 SELECCION INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.5.1 Técnicas:
Las principales técnicas a utilizar en esta investigacion:
- Cuestionario Nordico

- Analisis Documental



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
Evaluacion Ergonémica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en un Centro
Medico Universitario

2.5.1.2 - CUESTIONARIO NORDICO

Es un cuestionario estandar para la deteccion y andlisis de sintomas musculo esqueléticos,
aplicable en el contexto de estudios ergondomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la
existencia de los sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado
al paciente a consultar al médico.

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

proactiva y nos permite una actuacion precoz.

El cuestionario en general fue disefiado para responder a la siguiente pregunta: ;Los
problemas musculo esqueléticos ocurren en una poblacion determinada? y si es asi jen qué partes

del cuerpo se localiza?

"Con esta consideracion en mente, este cuestionario se construyd en el que del cuerpo
humano (Visto desde la parte posterior) se divide en nueve regiones anatomicas (fig 1). Estas
regiones fueron seleccionados sobre la base de dos criterios: regiones donde los sintomas tienden

a acumularse, y regiones que son distinguibles por el paciente y un servidor de salud.

La eleccion de la parte posterior del cuerpo deja un hueco a los trastornos musculo
esqueléticos que se encuentran en la parte frontal del hombro o en el lado flexor de los miembros

superiores.

17
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Esta eleccion se ha hecho porque muchas posibles causas de dolor en la parte frontal del
cuerpo (abdominal y dolores toracico, etc.) podrian confundirse con el dolor musculo esquelético
en la parte superior del torax. Observaciones preliminares parecen indicar que esta eleccion no

modifica significativamente las tasas de respuesta.

Las preguntas verbales se ocupan de cada zona anatomica a su vez, y preguntar si el
encuestado tiene, o ha tenido, problemas en el area respectiva durante los 12 meses anteriores, si

este dolor es incapacitante y si esta en curso y 7 dias previos.

La ampliacién en estos cuestionarios es que analizan mas a fondo la gravedad de los
sintomas en términos de efecto sobre las actividades en el trabajo y durante el tiempo libre y en
término del total de duracion de los sintomas y de baja por enfermedad durante los 12 meses

anteriores.

NECK

SHOULDERS

UPPER BACK
ELBOWS

LOW BACK

WRISTS/HANDS

HIPSTHIGHS

KNEES

/

&— ANKLES/FEET

Fig. 1. Cuestionario Nordico. Identificacion de problemas musculo esqueléticos.
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A continuacion se detalla en que consiste el cuestionario Nordico:

Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
1.- ,Ha | Si No Si No Si No Si No Si No
tenido
molestias
en?
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano

2.- ;Desde hace
cuanto tiempo?
3.- ¢Ha | Si | No | Si No | Si No Si No | Si No
necesitado
cambiar de
puesto de
trabajo?
4.- sHa tenido|Si | No | Si No | Si No Si No | Si No
molestias en los
ultimos 12
meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

19
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Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
¢ Cuanto 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tiempo ha
tenido 8-30 dias 8-30 dias | 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
molestias

en estos | >30 dias, no | >30dias,no | >30dias, no | >30dias,no | >30dias,no

dltimos 12 | seguidos seguidos | seguidos seguidos seguidos
meses? Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
<1 hora < 1hora <1 hora <1 hora <1 hora

1 a 24|11 a 24|11 a 241 a 24|1 a 24

¢, Cuanto

horas horas horas horas horas
dura cada _ _ _ _ _

1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
episodio?

1 a 4(1 a 41 a 4|1 a 4 1a4

semanas semanas semanas semanas semanas

>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
¢ Cuanto 0 dias 0 dias 0 dias O dias O dias
tiempo
estas 1a7dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
molestias
le han | 1 a 4|1 a 411 a 411 a 411 a 4
impedido semanas semanas semanas semanas semanas
hacer tu >1 >1 >1 >1 mes >1 mes
trabajo  en mes mes mes
los ultimos
12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
¢Ha Si | No Si No Si No Si No Si No
recibido

tratamiento
por esta
molestia en
los ultimos

12 meses?
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Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o

lumbar antebrazo mano

¢Ha tenido | Si | No Si No Si No Si No Si No

molestias

en los
ultimos 7
dias?
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
Péngale 1 1 1 1 1
nota a sus 2 2 2 2 2
molestias
de O(sin 3 3 3 3 3
molestias) y | 4 4 4 4 4
5
(molestias > > > > >
fuertes)
Cuello Hombro Dorsal o | Codo o | Mufieca o
lumbar antebrazo mano
LA qué
atribuye
estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo (o al reverso) de la hoja. Muchas

gracias por su cooperacion.
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Son muy escasos los métodos de Ergonomia que evaluan la carga postural en los trabajos
de oficina y con pantallas de visualizacion de datos, Los métodos detallados a continuacion son

los que van a servir para evaluar.

2.5.1.3.- METODO ROSA

El método ROSA (Rapid Office Strain Assessment), publicado por Sonne, Villalta y
Andrews en Applied Ergonomics (enero de 2012), pretende identificar las dreas de intervencion

prioritaria en el trabajo de oficina.

El estudio se centra en:
o Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla
o Distribucion y la forma de usar el monitor y el teléfono

e Distribucién y la forma de utilizacion de los periféricos, teclado y raton.

e Duracion de la exposicion.

El Método Rosa consta de :

e Seccion A: silla
e Seccion B: teléfono y monitor

e Seccién C: mouse y teclado
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Seccion A
(Silla)

Se evalua la altura de la silla y la profundidad del sillon como se indica en la Fig.2.

A"' — P | >@ —
—— \. \’) g' No es ajustable
EA ;l %= ) ) | T ll @
0:3L =\ - °( -

— " - L
9 G - R '
Rodillas a90° (1) Angulo de larodilla <90°  Angulode larodilla  No hay contacto de pies No hay suficiente espacio
muy bajo (2) muy alto >90°(2) sobre el suelo  (3) debajo- Imposibilidad
ALTURA SILLA cruzar piernas (+1)
'\
g No es ajustable
. & v 1)
o) o}
X . , PROFUNDIDAD DEL SILLON
Aproximado 8cm de Sillon demasiado largo: Sillén demasiado corto

espacio entrerodillasy  espacio <8cm (2) espacio >8cm (2)
filo delsillon (1)

Fig 2.- Puntuaciones y diagramas para los factores de riesgo asociados con altura de la silla y
profundidad del sillén (Fuente: Sonne et al., 2010).

El valor de altura se suma al valor que se obtiene de profundidad del sillon (se adiciona

un punto si existe la imposibilidad de ajuste).

Una vez que se ha realizado la evaluacion de la altura y profundidad del sillon se evalta los

descansos de brazos y espaldar de la silla (Figura 3).
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DESCANSA BRAZOS m @ &3 & 1)

Codos apoyados en Muy Alto, Hombros Superficie de apoyo Muy amplio (+1)
linea con los hombros,  encogidos/ Bajo, Brazos dura o dafiada(+1)
Hombros relajados (1) sin soporte (2)

SOPORTE DE ESPALDA
No es ajustable
1)
e & ° = ° {» ® =

No hay soporte lumbar o el de la espalda (mayor No hay soporte para la Superficie de trabajo
Soporte lumbar adecuado - soporte lumbar no ests que110%o0el espalda (trabajador muy alta (hombros
Reclmac:on s:llaoentre posicionado en la espalda ang.ulado esta muy inclinado hacia encogidos) (+1)
95°- 110° (1) baia (2) hacia adelante adelante) (2)
— dsnodeos )

Fig 3: Puntuaciones y diagramas para los factores de riesgo asociados con descansa brazos y soporte
de espalda (Fuente: Sonne et al., 2010).

El valor de apoya brazos junto al punto adicional si no es ajustable se suma al valor que se

obtiene de soporte de espalda juntamente con el punto adicional.

Con los valores (altura de la silla / profundidad del sillon) que corresponde al eje vertical de
la tabla de puntajes, junto a los valores de (apoya brazos/soporte de espalda) que corresponde al
eje horizontal de la tabla, se encuentra el valor correspondiente para la seccion A del

cuestionario ROSA que corresponde a silla.
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Apoya brazos / Apoya espalda

2| 3/ 4/ 5/ 6|7 89

o 2| 11 2| 3| 4, 5/ 6] 7] 8
§ 3| 2| 2| 3] 4|, 5/ 6] 7] 8
é o 4/ 3/ 3/ 345 778
=215/ 4| 5| 4| 4|5/ 7 7|8
z 6| 5| 5| 5] 5| 5| 8] 8] 9
% 7,6/ 6/ 6] 7 7 8 99
8| 7] 7] 7] 8] 8 9/ 9] 9

Tabla1.- Valores para puntuacion de los riegos ergonomicos en silla y apoya brazos
utilizando el método ROSA

Seccion B (Teléfono y Monitor).-

El monitor debe estar posicionado entre 40 a 75 centimetros frente al usuario. La manera
mas efectiva de determinar la distancia adecuada frente al monitor, es estirando los brazos y
posicionando el monitor a esta distancia, a éste item le damos el valor de 1. La altura debe estar
al nivel del ojo o justo por debajo de la altura del ojo cuando el trabajador estd sentado, la
puntuacién va de acuerdo a la altura: muy por debajo del nivel del ojo (2), muy lejos (+1), muy
elevado con torsion de cuello (3), cuello virado (+1). Ademas si existe Deslumbramiento, brillo

en la pantalla (+1), y si el usuario debe doblar el cuello para ver los documentos (+1).
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Longitud de los brazos
(40-75cm) / Pantalla
al nivel de ojos(1)

"""" & g o

Deslumbramiento, +1)

brillo en la pantalla
Doblar el cuello para

ver documentos (+1)

Muy bajo Muy alto
(30° Debajo nivel ojos) (2) (Tensién cuello ) (3)
Muy lejos (+1)

Cuello virado

D

Figura 4.- Puntuaciones y diagramas para los factores de riesgo asociados con el monitor (Fuente:

Sonne et al., 201

0).

Los factores de riesgo asociados al uso del teléfono se detallan en la Figura 4. El teléfono

deberia estar posicionado a menos de 30 centimetros para evitar que el trabajador tenga que

estirarse demasiado para buscarlo, si se encuentra muy lejos a mas de 30 cm se da la puntuacion

de 2, si disponen de una diadema o un dispositivo de manos libres para usarlo se da la

puntuacién de 1,

si el usuario sostiene el teléfono entre el cuello y hombro se da la puntuacion de

2, pero si ademds no hay opcion de manos libres (+1).

Una sola mano al

cuello nuetra (1)

Auricular de diadeaa/

teléfono y postura del

No hay opcion de
manos libres (+1)

Sostener el teléfono

Muy lejana (alrededor con el cuello y hombro
(+2)

de30cmalolejos) (2)

Figura 5
Sonne et al., 201

.- Puntuaciones y diagramas para los factores de riesgo asociados con el teléfono (Fuente:

0).

Para obtener el puntaje de riesgo de la seccion B se utiliza la Tabla 2.
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Monitor

ol 1| 2| 3| 4| 5| 8| 7

ol 1] 1| 1] 2| 3| 4| 5| &

11 1| 1| 2| 2| 3| 4| 5| 6

o| 2| 1| 2| 2| 3| 3| 4| & 7
§ 3| 2| 2| 3| 3| 4| 5| 6| 8
=1 4] 3] 3] 4| 4| 5| 8| 7] 8
5/ 4/ 4| 5| 5| 6] 7| 8| 9

6| 5| 5 6| 7| 8| 8] 9] 9

Tabla 2.- Valores para puntuacion de los riegos ergonémicos en monitor y teléfono
utilizando el método ROSA

Seccion C (Mouse y Teclado).-

El mouse deberia estar posicionado en linea directa con el hombro. Ademas deberia estar
posicionado al mismo nivel que el teclado, con el fin de mantener el hombro relajado, a esta
posicidn se da la puntuacion de 1, si el usuario realiza busqueda del mouse se da la puntuacion de
2, si el mouse y el teclado se encuentra en diferentes posiciones tiene puntuacion de +2, el agarre
del mouse como pellizco tiene puntuacion de +1, si existe apoyo de la palma en frente del mouse

su puntuacion serd de +1.

B AR D x

Mouse alineado con el Bisqueda del mouse (2) mouse/teclado en Agarre como en Apoyo de la palma en
hombro (1) diferentes posiciones (+2) peiiisco (+1) frente del mouse (+1)

Figura 6- Puntuaciones y diagramas para los factores de riesgo asociados con el mouse (Fuente:
Sonne et al., 2010).
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Muiieca derecha, Muiieca extendida/ Desviacion mientras
hombros relajados ‘1) teclado en unangulo> se ecribe (+1)
15 grados (2)

as’ '\\.\' a ’//‘
I 1 = (/1)

Plataforma no
ajustable

D

Teclado muy alto- Buscar items sobre la
hombros encogidos cabeza (+1)

(1)

Fig 7: Puntuaciones y diagramas para los factores de riesgo asociados con el teclado (Fuente: Sonne

et al., 2010).

Teclado

ol 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

0| 1] 1] 1] 2| 3| 4| 5| &

1] 1| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

2| 1| 2| 2| 3| 4| 5| 6| 7

% 3] 2| 3| 3] 3/ 5/ 6| 7| 8
=| 4| 3| 4| 4| 5| 5| 6| 7| 8
5| 4| 5| 5| 6| 6| 7| 8| 9

6| 5| 6| 6| 7| 7| 8| 8| 9

71 6| 7] 7] 8] 8] 9| 9| 9

Tabla 3.- Valores para puntuacion de los riegos ergondmicos en mouse y teclado

utilizando el método ROSA

Para encontrar el puntaje final de los factores de riesgo con el método ROSA, el valor de la

seccion A (silla) es usada con el eje vertical y el valor encontrado para periféricos se utiliza como

eje horizontal para la Tabla 6. Este puntaje refleja el riesgo general del ambiente de la oficina.
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Periféricos
5 6

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Silla

o |0 |m|N (oo |~ w]|N =

oo |m|N (oo~ w|N ==
o | |m|N (oo s [N (NN
oo |m|N (o |0 s |w|w|w|w
o |0 ||~V (oo |~ |~ [~~~
O | |® [N (o o o |on o1 |on

oo |x|N|jo|o|o oo |o

O |0 |o [N [N NN NN NN
O |© | | [0 | [0 [0 |00 |0 |0
O |© |© [© [© |© |[© |© | |[© |©

N
—
N
N
—
—
—
N
—
—_—

Tabla 4.- Valores para puntuaciéon de los riegos ergondmicos en periféricos y silla
utilizando el método ROSA

Para encontrar el puntaje final de los factores de riesgo con el método ROSA, el valor de la
seccion A (silla) es usada con el eje vertical y el valor encontrado para periféricos se utiliza como

eje horizontal para la Tabla 4. Este puntaje refleja el riesgo general del ambiente de la oficina.

También hay puntajes de duracion en este Método, que deben ser corregidos:

- Sila duracion es menor de 30 minutos continuamente , o menos de 1 hora por dia marque

1
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- Si la duracion es entre 30 minutos y 1 hora continuamente, o entre 1 y 4 horas por dia
marque 0.

- Sila duracion es mayor a 1 hora continuamente o mas de 4 horas por dia , marque +1 .

Sonne et al (2010) y Sonne (2010) indican que los puntajes de ROSA varian entre uno 1y
10 siendo uno el puntaje que representa 1 minimo nivel de riesgo ergondémico y 10 el

puntaje maximo de riesgo ergonémico

2.5.1.4.-Método REBA

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en
el afio 2000. EI método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, muieca), del cuello, tronco y piernas.
Ademas, define otros factores que considera determinantes para la valoracion final de la
postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular

desarrollada por el trabajador.

Permite evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora la posibilidad
de senalar la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables. Cabe destacar la
inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura de los miembros superiores del
cuerpo es adoptada a favor o en contra

de la gravedad.
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La aplicacion del método RULA fue basica para la elaboracion de los rangos de las
distintas partes del cuerpo que el método REBA codifica y valora, de ahi la gran similitud

que se puede observar entre ambos métodos.

El método REBA es una herramienta de analisis postural especialmente sensible
con las tareas que conllevan cambios inesperados de postura, como consecuencia
normalmente de la manipulacién de cargas inestables o impredecibles. Su
aplicacion previene al evaluador sobre el riesgo de lesiones asociadas a una
postura, principalmente de tipo musculo-esquelético, indicando en cada caso la urgencia

con que se deberian aplicar acciones correctivas.

Aplicacion del método

Lo mas destacado del método REBA es, que orienta al evaluador sobre su
idoneidad para el estudio de determinados puestos. Es un método sensible a los riesgos
de tipo musculo esquelético. Divide el cuerpo en segmentos para ser codificados
individualmente, y evalua los miembros superiores, tronco, cuello y las piernas con referencia a

los planos de movimiento.

Permite la valoracion de la actividad muscular causada por posturas estéticas, dindmicas o
debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura en una variedad de tareas. El resultado
determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de accion requerido y la

urgencia de la intervencion.

32
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El método REBA evalua el riesgo de posturas concretas de forma independiente.

Por tanto, para evaluar un puesto se deberdn seleccionar sus posturas mas
representativas, bien por su repeticion en el tiempo o por su precariedad.

La seleccion correcta de las posturas a evaluar determinara los resultados
proporcionados por método y las acciones futuras.

Para definir inicialmente los codigos de los segmentos corporales, se analizaron tareas
simples y especificas con variaciones en la carga, distancia de movimiento y peso. Los datos se
recogieron usando varias técnicas NIOSH (Waters et al., 1993), Proporcion de Esfuerzo Percibida
(Borg 1985), OWAS, Inspeccion de las partes del cuerpo (Corlett and Bishop, 1976) y RULA
(McAtamney and Corlett, 1993).

Se utilizaron los resultados de estos andlisis para establecer los rangos de las partes del
cuerpo mostrados en los diagramas del grupo A y B basado en los diagramas de las partes del
cuerpo del método RULA (McAtamney and Corlett, 1993); el grupo A (Fig. 8) incluye tronco,

cuello y piernas y el grupo B esta formado por los brazos y las muiiecas. (Fig.9)
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FIG 8. METODO REBA .GRUPO A

TRONCO
MOVIMIENTO PUNTUACION CORRECCION
Erguido 1
0° - 20° flexion 2 Anadir
0°- 20° extension +1 si hay torsion
20°- 60° flexioén 3 o inclinacion
>20° extension lateral
>60° flexion 4

CUELLO
MOVIMIENTO PUNTUACION CORRECCION
0°-20° flexion 1 Anadir
20° flexion o extension 2 +1 si hay torsibn o inclinacion
lateral

> |3 \‘
1 ~ ™ o
- 1 0
, ¥ @
PR
/ ] o
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PIERNAS
POSICION PUNTUACION CORRECCION
Soporte bilateral, andando 1 Anadir
o sentado +1 si hay flexién de rodillas entre 30
y 60°
Soporte unilateral, soporte 2 +2 si las rodillas estan flexionadas
ligero o postura inestable mas de 60° (salvo postura sedante)
30°- 60°
FIGURA 9. METODO REBA . GRUPO B
BRAZOS
POSICION PUNTUACION | CORRECCION
0-20° flexién/extension 1 Anadir

>20° extension +1 si hay abduccion o rotacion

20-45° flexion +1 elevacion del hombro

A ODN

>90° flexion -1 si hay apoyo o postura a favor de

la gravedad
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Qaa
°

ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION
60-100° flexion 1
< 60° flexion 2
>100 flexion
MUNECAS
MOVIMIENTO PUNTUACION CORRECCION
0-15° flexion extension 1 Anadir
>15° flexion extension 2 +1 si hay torsion o
desviacion lateral
@ = 15
0z x= ‘- eevanns0
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El grupo A tiene un total de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y piernas. La
puntuacion obtenida de la tabla A estard comprendida entre 1 y 9; a este valor se le debe afiadir la

puntuacioén resultante de la carga/ fuerza cuyo rango esta entre 0 y 3. (Fig. 8).

El grupo B tiene un total de 36 combinaciones posturales para la parte superior del brazo, parte
inferior del brazo y mufiecas, la puntuacion final de este grupo, tal como se recoge en la tabla B,
esta entre 0 y 9; a este resultado se le debe anadir el obtenido de la tabla de agarre, es decir, de 0 a

3 puntos. (Fig. 9).

Los resultados A y B se combinan en la Tabla C para dar un total de 144 posibles combinaciones,

y finalmente se anade el resultado de la actividad para dar el resultado final REBA que indicara el

nivel de riesgo y el nivel de accion. (Tab. 9)

La puntuacion que hace referencia a la actividad (+1) se afiade cuando:

. Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo, sostenidas durante mas
de 1 minuto.
. Repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, mas de cuatro veces por minuto (no se

incluye el caminar).
. Acciones que causen grandes y rapidos cambios posturales.

. Cuando la postura sea inestable.
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TABLA 5. METODO REBA. Tabla A (CUELLO-PIERNAS-TRONCO)
TABLA A

Cuello

MEGES

Tronco

TABLA 6. METODO REBA. CARGA/FUERZA

0 1 2 +1
inferiora | 5-10 kg 10 kg instauracio
5 kg n rapida o
brusca

Tabla 7. METODO REBA. TABLA B

TABLA B
Antebrazo
1 2
Muneca 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 5] 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
Brazo
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7f 8 il 8 8
6 7 8 8 8 9 9
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TABLA 8. METODO REBA. AGARRE

0 - Bueno 1+ Regular 2-Malo 3+ Inaceptable

Incomodo, sin agarre manual,

Buen agarre y fuerza de agarre. Agarre aceptable. Agarre posible pero no aceptable Aceptable usando oas ares del cemo

TABLA 9.METODO REBA. Tabla C (PUNTUACION B Y PUNTUACION A)

TABLAC
Puntuacion B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7/ 7
2 1 2 2 5] 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Puntuacién A 5] 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 il 8 8 9 9 10 10 10 10
7/ 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 1 1
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 1 1
9 9 9 9 10 10 10 1" 1 1 12 12 12
10 10 10 10 11 1" 1 11 12 12 12 12 12
1] 11 11 1 1 12 12 12 12 12 12 12 12

12|12 |12 |12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

+1: Una o mas partes del cuerpo estaticas, por ej. aguantadas mas de 1 min.
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Puntuacion final
Tal como se ha comentado anteriormente, a las 144 combinaciones posturales finales hay que
sumarle las puntuaciones correspondientes al concepto de puntuaciones de carga, al acoplamiento

y a las actividades; ello nos dara la puntuacion final REBA que estard comprendida en un rango
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de 1-15, lo que nos indicara el riesgo que supone desarrollar el tipo de tarea analizado y nos

indicara los niveles de accion necesarios en cada caso. (Tab.10)

Tabla 10. Método REBA. Niveles de riesgo y accion

Nivel de Puntuacion Nivel de Intervencion

accion riesgo y posterior
analisis

1 Inapreciable | No necesario

1 2-3 Bajo Puede ser
necesario

2 4-7 Medio Necesario

3 8-10 Alto Necesario
pronto

4 11-15 Muy alto Actuacion
inmediata
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CAPITULO 111

RESULTADOS

3.1 Presentacion y Analisis de resultados

RESULTADOS CUESTIONARIO NORDICO

EDAD

m 20-40 ANOS m41-60 ANOS 61Y +ANOS

Fig 10. Cuestionario Nordico. Edad
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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El grupo en estudio tiene un rango de edad de 20 a 63 afios y con una distribuciéon mayoritaria en
el grupo comprendido entre los 41 a 60 afos, siendo el segundo grupo de distribucion etaria el

grupo comprendido entre 20 a 40 afios.

TIEMPO DE TRABAIJO

m 1-5afios m6-10afios 11-15afios M 16-20anos ™ >20afios

'\

14%

Fig. 11. Cuestionario Nordico. Tiempo de trabajo
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Se dividi6 cronoloégicamente el tiempo de permanencia en la Universidad , y se encuentra que el
36% lleva de 1 a 5 afos, seguido de un 22% que son los que tienen de 6 a 10 afios, casi similar al

grupo que lleva de 16 a 20 afios de trabajo.
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HA TENIDO MOLESTIAS EN
mS|I mNO
50%50% 64% 0%

Fig 12. Cuestionario Nordico. Pregunta 1: ;Ha tenido molestias en?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

La dorsalgia y lumbalgia fue mas comun en el personal (casi 80 por ciento), cervicalgia
(enun 50 por ciento), y en menor dolencia y no desestimada tenemos molestias en hombro (en un

36 por ciento).
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¢HA NECESITADO CAMBIAR DE PUESTO?

si no si no si no

cuello hombro dorsal

Fig 13. Cuestionario Nordico. Necesidad Cambio de puesto.
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

No habido necesidad de cambio de puesto por molestias en dorsal y lumbar, lo refleja el
cuadro en (un 83 por ciento), y por molestias en cuello y hombro (100 por ciento) no ha tenido la

necesidad de cambio de puesto.
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MOLESTIAS?

M cuello ®mhombro dorsal

43%

21%
14%
7% %

14%14%

¢ HACE CUANTO TIEMPO TIENE

<lmes 1-6meses 7-12meses

Fig 14. Cuestionario Nordico. ; Hace cuanto tiempo tiene molestias?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

De 1 a 6 meses es el tiempo de duracion delas molestias en la region dorsal y lumbar en

un 43% del personal, y apenas el 14% refiere molestias en hombro y cuello con un tiempo de

duracion de 7 a 12 meses.

45
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¢HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

71%

50%
36%

7% ' 7%
“-9 “-9
si

no si no

si no

cuello hombro dorsal

Fig 15. Cuestionario Nordico. Pregunta 4: Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

En los Gltimos 12 meses el 71 % de la poblacion presento molestias en la region dorso
lumbar, 50% del personal presento molestias en cuello, mientras que un 36% de la poblacion

presento molestias en hombro.



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 47
Evaluacién Ergonémica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en un Centro

Medico Universitario

EN LOS ULTIMOS MESES CUANTO TIEMPO HA
TENIDO LAS MOLESTIAS?

® CUELLO mHOMBRO DORSAL/LUMBAR

57%

29%29%
14%
7% 7% 1 7% 7% 7%
1-7 DIAS 8-30 DIAS >30 DIAS, NO SIEMPRE

SEGUIDOS

Fig 16. Cuestionario Nordico. ;En los ultimos meses cuanto tiempo ha tenido molestias?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Las molestias han tenido un tiempo de duracion, asi molestias en cuello a incomodado al

(57 por ciento), y mas de 30 dias pero no seguidos a un (7 por ciento).
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¢CUANTO DURA CADA EPISODIO?

1-4 semanas
1-7 dias
1-24 horas
<1 hora

DORSAL

1-7 dias
1-24 horas
<1 hora

HOMBRO

1-7 dias
1-24 horas
<1 hora

CUELLO

36%

Fig 17 . Cuestionario Nérdico. ;Cuanto dura cada episodio?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Medico Universitario

La dorsalgia tiene una duracion no mayor a 1 hora, molestias de hombro han tenido

duracion de 1 a 7 dias con un porcentaje de 21%, mientras que las molestias de cuello han tenido

duracion menos de 24 horas lo que corresponde al 29% de la poblacion.

48
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¢CUANTO TIEMPO ESTAS MOLESTIAS HAN
IMPEDIDO REALIZAR SU TRABAJO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

7 0,

CUELLO HOMBRO DORSAL

‘ 0 dias ‘ 0 dias ‘ 0 dias 1-7-dias

Fig 18. Cuestionario Nordico. ;Cuanto tiempo estas molestias han impedido realizar su trabajo en
los ultimos 12 meses?

Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

En los Gltimos 12 meses, el 29% de la poblacion ha presentado molestias en la region

dorso lumbar, por lo que ha impedido realizar su tarea en un tiempo no mayor a 1 semana.
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¢HA RECIBIDO TRATAMIENTO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES?

©° 5 No
: £
S5 0
[ ] Si 43%
jg: 2 s

o No

o

35

Qs

Fig 19. Cuestionario Nordico. ;Ha recibido tratamiento en los ultimos 12 meses?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

En los ultimos 12 meses el personal ha recibido algun tipo de tratamiento para su
dorsalgia o lumbalgia en (43 por ciento), (29 por ciento) para las molestias en cuello, y 36% para

las molestias en hombro.
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¢HA TENIDO MOLESTIAS EN LOS
ULTIMOS DIAS?

43%

36%
29%
21% 21%
' ' -
Si No Si No Si No

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar

Fig. 20. Cuestionario Nérdico. ;Ha tenido molestias en los tltimos dias?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Se formul¢ la pregunta si han tenido molestias en los tltimos dias , y un 36% de la
poblacion ha presentado molestias en la region dorso-lumbar, 29% ha presentado molestias en

cuello en los ultimos dias.
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CALIFIQUE SUS MOLESTIAS

B CUELLO mHOMBRO m DORSAL/LUMBAR

43%

21% 21%

14%4%

1 LEVE 2 3 4 5 FUERTE

Fig 21. Cuestionario Nordico. Califique sus molestias
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Se ha orientado al personal con respecto a esta pregunta, se ayudo de la siguiente manera:
Se le indico la escala numérica del dolor, donde 1 es dolor leve, 3 es dolor moderado y 5 es dolor
fuerte, la persona selecciono el nimero que mejor evalua la intensidad del sintoma, siendo asi que

(un 43 por ciento) lo califica moderado.
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TIEMPO DE TRABAIJO vs SITIO DE
DOLOR

HCUELLO M®HOMBRO ® DORSAL/LUMBAR
100% 100% 100% 100% 100%100%

33%339

1-5 anos 6-10afos 11-15afos 16-20afios >20anos

Fig 22. Cuestionario Nordico. Tiempo de trabajo vs Sitio de dolor
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Medico Universitario

En este grafico queremos demostrar si tiene relacion el tiempo de trabajo con el sitio de

dolor, y vemos que los resultados no existe relacion, siendo asi que a menor tiempo de trabajo (1

a 5 afos) un (100 por ciento) presenta molestias en regioén dorsal y lumbar, también nos llama la

atencion que (un 100 por ciento) presenta molestias en cuello las personas que trabajan de 11 a 15

afos, pero nos lama la atencion que la persona que trabaja mas de 20 afios presenta dolencias de

hombro y region dorso lumbar.
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¢A QUE SE ATRIBUYE LA DOLENCIA?

m POSTURA m USO DE PVD m ESTRES mEJERCICIO mPESO m ENF.PERSONAL

5%\‘

L/

Fig 23. Cuestionario Nordico. ;A que atribuye sus dolencias?
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

Esta ultima pregunta del Cuestionario Nordico, fue pregunta abierta, donde se agrupo a la
mayor parte de respuestas, siendo asi que el personal lo atribuye sus dolencias a la postura ( en
un 47 por ciento), siguiente de un 16% que lo atribuye al ejercicio, 11% a Patologia Personal

(hernias discales previas), que se asemeja con el mismo porcentaje lo referente al estrés.
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RESULTADOS METODO ROSA

Para el procesamiento y tabulacion de los datos obtenidos a partir de los cuestionarios de ROSA

se utilizo el paquete de datos Excel, y para ello se realizé un check list de 5 puestos de trabajo,

de un total de 9 personas especificamente de usuarios de Pantalla de Visualizacion de Datos,

cuyos resultados fueron los siguientes.

Tabla 11. Resultados Método ROSA (RAPID OFFICE STRAIN ASSESMENT)

PUESTO PUNTAJE PUNTAJE
SILLA MONITOR/
TELEFONO

3

a A WO DN
W W N AN
o oy o N

TECLADO

PUNTAJE PUNTAJE
MOUSE/ FINAL
2
5
5
5
4

Los puntajes finales del Rapid Office Strain Assesment (ROSA) en la poblacion en

estudio fue en promedio 5,6 puntos. Los puntajes minimo y méximo fueron cuatro (4) y siete (7)

respectivamente.
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Sonne et al (2010) y Sonne (2010) indican que los puntajes de ROSA varian entre uno 1 y
10 siendo uno el puntaje que representa un minimo nivel de riesgo ergonomico y 10 el puntaje

maximo de riesgo ergonémico.

Se observaron que el mayor porcentaje de individuos obtuvieron el puntaje final alto de

ROSA 5 y 7 respectivamente.

Al observar los puntajes en la tabla 1, nos indica que en Puntaje de Silla, tenemos un
puesto donde la silla es regulable, los pies tienen contacto con el piso, formando un angulo de
90°, también existe un puesto donde el espacio ente borde de la silla y rodilla es
aproximadamente de 7 cm, y con respecto a la inclinacion del soporte de la silla existe un puesto

donde éste es mayor a 110°.

SECCION A: SILLA

H rodillas a 90° M espacio 7cm rodilla y borde de silla

B soporte de espalda >110°

Fig 24. Método ROSA (RAPID OFFICE STRAIN ASSESMENT). SECCION A: SILLA

Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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En puntaje de Monitor, lo més sobresaliente es que todos los puestos de trabajo los
documentos no tiene soporte, ademdas en otro el monitor no se encuentra a nivel de los ojos
igualmente se encuentra girado, por lo que en este caso existe una extension de cuello, a la vez

que el cuello gira mas de 30°.

SECCION B: MONITOR

B documentos sin soporte B monitormuy bajo

B monitor muy alto M giro de cuello >30°

-

Fig 25.- Método ROSA (RAPID OFFICE STRAIN ASSESMENT). SECCION B: MONITOR
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

En puntaje teléfono, en todos los puestos de trabajo, no hay opcion de adquirir
auriculares, por lo que debemos contestar mientras se trabaja con el teléfono sostenido entre

cuello y hombros, ademas el teléfono se encuentra a mas de 30 cm de distancia.



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 58

Evaluacion Ergonémica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en un Centro
Medico Universitario

SECCION B: TELEFONO

B Muy lejos de alcanzar (fuera de los 30cm)
B Cuello y hombros sostienen teléfono

B No opcidn de auriculares

L 4

Fig 26. - Método ROSA (RAPID OFFICE STRAIN ASSESMENT). SECCION C: TELEFONO
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

En puntaje mouse, en la mayor parte de puestos el mouse se encuentra a diferente altura

en relacion al teclado, no se dispone de reposa muiieca frente al mouse.
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SECCION C: MOUSE

B Raton en linea con los hombros B Reposamanos frente al raton

W Ratdn/teclado en diferentes superficies B Llegando al ratén muy lejos

f'a

Fig 27. - Método ROSA (RAPID OFFICE STRAIN ASSESMENT). SECCION C: MOUSE

Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro

En puntaje teclado, se observo que la mayoria de trabajadores al momento de escribir

existe desviacion de mufiecas y en otro caso las muiiecas se encuentran flexionadas.

Finalmente, se concluye que el inconveniente del Usuario de PVD es el Monitor, mouse,

teclado, en lo que debemos dar prontas soluciones.
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RESULTADOS METODO REBA

POSTURA 1: USUARIA DE PVD

CUELLO 45°

Fig 28. - Método REBA. Grupo A. Analisis de cuello
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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TRONCO ERGUIDO

Fig 29. - Método REBA. Grupo A. Analisis de tronco
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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BRAZO IZQUIERDO 0°

Fig 30. - Método REBA. Grupo B. Analisis de brazo (izquierdo)
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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ANTEBRAZO IZQUIERDO 74 °

Fig 31. - Método REBA. Grupo B. Analisis antebrazo izquierdo
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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MUNECA IZQUIERDA 58°

Fig 32. - Método REBA. Grupo B. Analisis muiieca izquierda
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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BRAZO DERECHO: 30°

ANTEBRAZO DERECHO: 50°

MUNECA DERECHA: 25°

Fig 33. - Método REBA. Grupo B DERECHO

Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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DATOS METODO REBA
POSTURA 1
PUESTO MEDICO GINECOLOGA
TAREA LLENADO DE HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS

TIEMPO 5 HORAS
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_
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2-3 Bajo
4-7 Medio
8-10 Alto

11-15 Muy Alto

POSTURA REBA IZQUIERDA

PUNTUACION FINAL REBA 1

NIVEL DE ACCION 0

NIVELDE RIESGO INAPRECIABLE

ACTUACION NO ES NECESARIO LA ACTUACION
POSTURA REBA DERECHA

PUNTUACION FINAL REBA 1

NIVEL DE ACCION 0

NIVELDE RIESGO INAPRECIABLE

ACTUACION NO ES NECESARIA LA ACTUACION
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POSTURA 2: TOMA DE MUESTRA DE PAPANICOLAO

TRONCO 30°

Fig 34. - Método REBA. Grupo A. Analisis de Tronco
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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CUELLO 33°

Fig 35.- Método REBA. Grupo A. Analisis de cuello
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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BRAZO DERECHO 50°

Fig 36. - Método REBA. Grupo B. Analisis brazo derecho
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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ANTEBRAZO DERECHO 176°

Fig 37. - Método REBA. Grupo B. Anilisis de antebrazo derecho
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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MUNECA DERECHA 10°

Fig 38. - Método REBA. Grupo B. Analisis muiieca derecha
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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BRAZO IZQUIERDO: 40°
ANTEBRAZO IZQUIERDO: 100°

MURNECA 1ZQUIIERDA: 7°

Fig 39. - Método REBA. Grupo B-Izquierdo
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD Paola Haro
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PUESTO MEDICO GINECOLOGA
TAREA TOMA DE MUESTRAS PAP TEST
TIEMPO 5 HORAS
# 80 TOMAS PAP TEST APROX.
PROCED/MES
‘ -
2
2 2
3
2 1
\
2 2
\l
by
X
1

Fig 40. Método REBA. Analisis Grupo A y Grupo B
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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1 Inapreciable

2-3 Bajo

4-7 Medio

8-10 Alto
11-15 Muy Alto

POSTURA REBA DERECHA
PUNTUACION FINAL REBA 4

NIVEL DE ACCION 2

NIVELDE RIESGO MEDIO

ACTUACION ES NECESARIA LA ACTUACION

POSTURA REBA IZQUIERDA

PUNTUACION FINAL REBA 4
NIVEL DE ACCION 2
NIVELDE RIESGO MEDIO

ACTUACION ES NECESARIA LA ACTUACION



UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK | 76
Evaluacién Ergonémica del personal expuesto a posturas forzadas que labora en un Centro
Medico Universitario

POSTURA 3: Odontologia

TRONCO 15°

F"'

I \

-

-

.

b

¢

{
-

- J

Fig 41. Método REBA. Grupo A. Anilisis de Tronco
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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CUELLO 46°

Fig 42. Método REBA. Grupo A. Analisis de cuello

Fuente: Investigadora
Elaborado por: MD. Paola Haro
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BRAZO DERECHO 37°

Fig 43. Método REBA. Grupo B. Anilisis Brazo derecho
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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ANTEBRAZO DERECHO 145°

Fig 44. Método REBA. Grupo B. Analisis de antebrazo derecho
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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MUNECA DERECHA 30°

Fig 45. Método REBA. Grupo B. Analisis de mufieca derecha
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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BRAZO IZQUIERDO 8°

Fig 46. Método REBA. Grupo B. Brazo izquierdo.
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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ANTEBRAZO IZQUIERDO 125°

Fig 47.-Método REBA. Grupo B. antebrazo izquierdo
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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MUNECA IZQUIERDA 50°

Fig 48. Método REBA. Analisis Grupo A 'y Grupo B
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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POSTURA 3
PUESTO MEDICO ODONTOLOGA
TAREA ATENCION A PACIENTES
TIEMPO 6 HORAS

Fig 49. Método REBA. Analisis Grupo A 'y Grupo B
Fuente: Investigadora

Elaborado por: MD. Paola Haro
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1 Inapreciable
2-3 Bajo
4-7 Medio
8-10 Alto
11-15 Muy Alto

POSICION 3 - REBA DERECHA

PUNTUACION FINAL REBA 4
NIVEL DE ACCION 2
NIVELDE RIESGO MEDIO
ACTUACION ES NECESARIA LA ACTUACION

POSICION 3 - REBA IZQUIERDA

PUNTUACION FINAL REBA 4
NIVEL DE ACCION 2
NIVELDE RIESGO MEDIO

ACTUACION ES NECESARIA LA ACTUACION
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1 Conclusiones

Después de haber medido los riesgos ergondmicos, se concluye que el personal de salud que
labora en el Servicio Médico Universitario, presentan un riesgo de lesion musculo esquelética
asociado a posturas forzadas en su actividad laboral, que asociados a los datos del Cuestionario
Nordico confirman que ya existen molestias en cuello, hombro y columna dorso-lumbar.

El 79 % de los individuos en el estudio estuvieron en un rango de edad de 41 a 60 afios, con

antigiiedad entre 1 a 5 afios en la Universidad quienes presentaron mayor riesgo ergonomico.

La prevalencia de los sintomas osteo musculares en la regiéon dorso lumbar, para los individuos
del estudio estuvo asociada a la exposicion de disconfort ergondmico. La relacion que se
encontrd entre la sintomatologia y permanencia fue de 100% en persona que trabajan menos de
un afio hasta 5 afios, al mismo porcentaje se encuentra las personas que trabajan mas de 16 a 20

anos.

La prevalencia de los sintomas osteomusculares en codos, antebrazo y mufieca, en los
individuos que formaron parte de este estudio, no estuvo asociada a la exposicion de disconfort

ergondmico.

La prevalencia de sintomatologia fue de tipo osteomuscular en la region dorso-lumbar, cuello, y

hombros en los individuos que conformaron el estudio.

Se observo alta frecuencia de individuos con dolor dorso lumbar menor a 1 hora de duracion y la

frecuencia de dolor de cuello fue de menos de 24 horas y de hombro fue menos de 1 semana
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La mayor frecuencia y presencia de sintomas de dolor asociado a un desorden osteomuscular son

en cuello (29%), region dorso-lumbar (43%) y hombros (36%) en los Gltimos 12 meses.

Los puntajes finales del Rapid Office Strain Assesment (ROSA) en la poblacién en estudio (5
puestos de trabajo) fueron en promedio 5,6 puntos. Un puesto de trabajo con un puntaje de 4 ,
equivalente al 20%, se considera riesgo tolerable , mientras que el 80 % alcanzd puntajes de
riesgo intolerable. De todo este andlisis se concluye que apenas un puesto de trabajo cumple

aparentemente con todos los requisitos para un buen uso de PVD.

El mayor riesgo ergonémico se presentd en: monitor/teléfono, mouse.

La posicién del monitor, afecta en gran manera al empleado que realiza la mayor parte de su
jornada laboral, ya que este se encuentra en algunos puestos muy altos o viceversa muy bajo, por
lo que el cuello debe estar flexionado, el monitor por lo general en cada puesto de trabajo no se
encuentra 30 cm, ni perpendicular a la mirada del usuario, por tanto el cuello gira mas de 30

grados.

El teléfono en los puestos de trabajo se encuentra muy lejos, la mayor parte de usuarios sostiene

el teléfono entre el cuello y los hombros, no tienen opcidn de auriculares.

En la seccion mouse, ¢€ste se encuentra en diferentes superficies, y no disponen de

reposamuifiecas.

En la evaluacion ergondmica segun el método REBA, las posturas evaluadas:
1. En la Postura nimero uno, en el puesto de Usuario de PVD:
* Notamos una torsién importante del cuello al mirar el monitor, con una flexion de

30°.
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* lo brazos y antebrazos se encuentran flexionados a 74° (izquierda) y 50°
(derecha).
* muifiecas se encuentran extendidas y lateralizadas en el teclado, con una
angulacion de 58° lado izquierdo y 25° derecho.
» existe soporte bilateral (sentada) para toda la jornada de trabajo, que en este caso
es de 4 horas.
» el tronco se encuentra erguido
* En este puesto de trabajo no existen posturas inestables, ni posturas estaticas por
mas de 1 minuto y tampoco existen movimientos repetitivos.
2. En la Postura numero 2, en el puesto de Toma de muestras de Pap Test:
» cuello se encuentra flexionado a 33°, pero no existe torsion.
* se observa flexion de tronco a 30°.
* brazos y antebrazos flexionados, lado derecho 176° y 100° lado izquierdo
respectivamente.
* muifleca derecha se encuentra flexionada y con desviacion radial a 10°.
* muifleca izquierda flexionada no se observa desviacion y estd a 12°.
»  existe soporte bilateral (sentada) para la toma de muestras de pap test, el numero
de muestras aproximado por mes es de 80 tomas, y al dia aproximadamente es de
6 tomas en 4 horas laborables,
Se dio puntaje de 0 en carga/fuerza ya que los instrumentos tienen un peso menor a 5 kg,
en fuerza de agarre se dio un puntaje de 0, ya que existe buen agarre y fuerza de agarre.
En esta postura no existe movimientos repetitivos, no existen posturas estatica, y tampoco

el trabajador adopta posturas inestables.
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3. Enla Postura nimero 3 en el puesto de Odontdlogo:
* se observa flexion de tronco a 15°.
* cuello flexionado de 46°, mas torsion.
*  brazo derecho e izquierdo flexionados a 37° derecha y 8° lado izquierdo.
» antebrazo derecho e izquierdo flexionados a 125° (izquierdo) y 145°
* muifleca derecha flexionada y con desviacion cubital a 30°
* muifleca izquierda flexionada y no se observa desviacion a 50°
* Se dio puntaje de 0 en carga/fuerza ya que los instrumentos tienen un peso menor
a 5 kg, en fuerza de agarre se dio un puntaje de 0, ya que existe buen agarre y
fuerza de agarre.
En esta postura no existe movimientos repetitivos, no existen posturas estatica, y tampoco
el trabajador adopta posturas inestables.
Con los resultados obtenidos y sabiendo que el nivel de riesgo estd en nivel medio, y con una
prevalencia de molestias osteo musculares por otro, en este estudio se observo que la incidencia
de lesiones y sintomas osteomusculares tienen una estrecha relacion con la actividad y postura
que adopta cada trabajador en su puesto de trabajo, entonces se asume el reto de desarrollar un

plan que disminuya el riesgo para prevenir a futuro lesiones osteomusculares en el trabajador.
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4.2 Recomendaciones

1.- En cada puesto de trabajo, se debe dar mantenimiento al regulador de inclinacion del respaldo
y capacitar al usuario, debe haber cambio de silla, especificamente en 2 puestos, para asi
disminuir el disconfort osteomuscular.
2.- Ubicar correctamente el monitor y el teclado, estos deben estar alineados el uno al otro y
centrados con el usuario para no permitir que el trabajador realice torsion de cuello, con este
cambio en la puntuacion REBA bajamos a nivel de riesgo inapreciable
2.- Reubicar el teclado, colocarlo sobre el escritorio a minimo 10 cm del borde del escritorio. El
teclado y el mouse deben respetar las alturas de los codos, los mismos estardn en posicion
relajada, sin necesidad de inclinar los hombros hacia delante. Las mufiecas también estaran a la
altura del teclado y en posicion neutra, asi evitaremos contracturas musculares en los miembros
superiores y la columna, también la puntuacion de REBA baja a nivel inapreciable.
3.- Ademas se debe instruir al personal en posturas ergondémicas y uso adecuado de pantallas de
visualizacioén de datos (PVD).
4.- Cambio de silla regulable o camilla regulable en altura para la toma de Pap test, con mesa
incluida para los instrumentos, la camilla y las pierneras debe ser de baja altura para las
personas de poca movilidad, con estos cambios el tronco y cuello no tendria que estar
flexionado, brazos y antebrazos no tendrian que flexionarse demasiado, si las pierneras tuvieran
regulacion en amplitud, las mufiecas del médico no tendrian unas torsion para la toma del Pap

test, con estos cambios en la puntuacion REBA baja a nivel inapreciable.
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5.- En el 4rea de odontologia, alternar las manos a lo largo de la jornada de trabajo, siempre que
sea posible, aunque en trabajos de precision no puede ser practico, pero si en tareas accesorias,
tales como alcanzar las herramientas o suministros en caso de no tener una persona auxiliar.
6.- En el area de odontologia continuar con el trabajo de cuatro manos, es decir con la persona
auxiliar que proporciona ayuda para el paso de instrumentos y medicacion.
7.- Si hubiera la facilidad de acceder a un microscopio dental, se evitaria la flexion del tronco, la
torsion y flexion de cuello, se evitaria la flexion excesiva de brazos, antebrazos y mufiecas, con
esto la puntuacion de REBA baja a riesgo inapreciable.
8.-Realizar pausas de estiramiento en odontologia, lo que puede evitar trastornos musculo
esqueléticos perjudiciales. El estiramiento puede servir para: aumento del flujo sanguineo a los
musculos, aumentar la produccion de liquido sinovial, mantener el rango normal de las
articulaciones de movimiento, fuente de aumento de nutrientes a los discos vertebrales, crear una
respuesta de relajacion en el sistema nervioso central.

8.- Continuar con el Programa de Vigilancia de la Salud, que est4 programado para cada afio.
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