UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE INGENIERIA EN SISTEMAS, ELECTRONICAE
INDUSTRIAL

CARRERA DE INGENIERIA INDUSTRIAL EN PROCESOS DE
AUTOMATIZACION

Tema:

“CONDICIONES ERGONOMICAS EN LOS TRABAJADORES QUE UTILIZAN
PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PDV) EN LAS OFICINAS DEL
G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PILLARO.”

Trabajo de Graduacion. Modalidad: Proyecto de Investigacion, presentado previo a la
obtencion del titulo de Ingeniero Industrial en Procesos de Automatizacion.

SUBLINEA DE INVESTIGACION: Sistemas de administracion de la salud,

seguridad ocupacional y medio ambiente.
AUTOR: Haro Pefafiel Karen Luzdali

TUTOR: Ing. Luis Alberto Morales Perrazo Mg.

AMBATO - ECUADOR

Octubre-2018



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de tutor del trabajo de investigacion sobre el tema: “CONDICIONES
ERGONOMICAS EN LOS TRABAJADORES QUE UTILIZAN PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS (PDV) EN LAS OFICINAS DEL G.A D. MUNICIPAL
DEL CANTON PILLARO”, realizado por la sefiorita Karen Luzdali Haro Pefafiel,
estudiante de la Carrera de Ingenieria Industrial en Procesos de Automatizacion, de la
Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial, de la Universidad Técnica de
Ambato, considero que el informe investigativo reune los requisitos suficientes para que
contimie con los tramites y consiguiente aprobacion de conformidad con el numeral 7.2
de los Lineamientos Generales para la aplicacion de Instructivos de las Modalidades de

Titulacion de las Facultades de la Universidad Técnica de Ambato.

Ambato, octubre 2018

EL TUTOR

~
- r
Y ~

'\

Ing. Luis Alberto Morales Perrazo Mg



AUTORIA

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “CONDICIONES ERGONOMICAS EN
LOS TRABAJADORES QUE UTILIZAN PANTALLAS DE VISUALIZACION DE
DATOS (PDV) EN LAS OFICINAS DEL G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON
PILLARO”, es absolutamente original, auténtico y personal, en tal virtud, el contenido,
efectos legales y académicos que se desprenden del mismo son de exclusiva

responsabilidad del autor.
Ambato, octubre 2018

AUTORA

(Al e

Karen Luzdali Haro Peiiafiel
C.C.: 1803487444




DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga uso de este Trabajo de

Titulacion como un documento disponible para la lectura, consulta y procesos de
investigacion.

Cedo los derechos de mi Trabajo de Titulacion, con fines de difusion publica, ademas

autorizo su reproduccion dentro de las regulaciones de la Universidad.

Ambato, octubre 2018

( Q i Yoo

Karen Luzdali Haro Peiiafiel
C.C.: 1803487444




APROBACION DE LA COMISION CALIFICADORA

La Comisién Calificadora del presente trabajo conformada por los sefiores docentes
Ing. Fernando Urrutia, Ing. Jéssica Lépez, revisaron y aprobaron el Informe Final
del Proyecto de Investigacion: “CONDICIONES ERGONOMICAS EN LOS
TRABAJADORES QUE UTILIZAN PANTALLAS DE VISUALIZACION DE
DATOS (PDV) EN LAS OFICINAS DEL G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON
PILLARO”, presentado por la sefiorita Karen Luzdali Haro Pefiafiel de acuerdo al
numeral 9.1 de los Lineamientos Generales para la aplicacion de Instructivos de las

Modalidades de Titulacion de las Facultades de la Universidad Técnica de Ambato.

S 4
Ing. Pilar Urrutia, Mg.

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL
E E?hcmd{h‘ a %/é/é
%Ing Femando Urrutla Mg. Ing. }‘éﬁéa Lopez, Mg.
DOCENTE CALIFICADOR DOCENTE CALIFICADOR



DEDICATORIA

A Dios, por estar conmigo siempre y permitirme
llegar a este momento especial en mi vida. Por
todos los triunfos y derrotas que me han

ensefiado a ser fuerte y seguir adelante cada dia.

A mis papas Wilson Haro y Lourdes Pefiafiel por
su ejemplo, educacién, apoyo incondicional,
confianza y consejos. Porque siempre estan ahi

dandome la mano antes de rendirme.

A mis hermanos Elias, Evelin y sobrina Maria
Emilia por ser mi fortaleza e inspiracion para
sobresalir y ensefiarles a enfrentar los retos de la

vida.

A todas aquellas personas especiales que me
aprecian, han confiado en mi y han estado a mi
lado apoyandome en el transcurso de esta etapa

de mi vida.

Karen Luzdali Haro Penafiel

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por guiarme, protegerme y

darme fuerza durante mi caminar.

A mis papas, hermanos, familia y amigos por

estar siempre a mi lado con mucho amor.

A la Universidad Técnica de Ambato,
especialmente a la familia que conforma la
Facultad de Ingenieria en Sistemas Electronica e
Industrial y particularmente al Ing. Luis Morales
por ser un buen maestro, por la paciencia y
ensefianzas al guiarme en el desarrollo de esta

investigacion.

A la G.A.D. Municipal del canton Pillaro por la
apertura brindada para realizar el presente
proyecto de investigacion.

Karen Luzdali Haro Pefiafiel

vii



INDICE GENERAL

APROBACION DEL TUTOR.....coriiieiieecetiee e eeissesieses s s seneneen ii
AUTORIA ..ot iii
DERECHOS DE AUTOR.......ooiiciieieiee ettt iv
APROBACION DE LA COMISION CALIFICADORA.........cccovmmeiirniinreneereeenaeens. v
DEDICATORIA ..ottt neenens Vi
AGRADECIMIENTO ...ttt e e aa e snne e e eneaeennne e vii
INDICE GENERAL .....cootiitaiieeieeeeie it sssassesssesns viii
INDICE DE FIGURAS......coottiitiieieisiieeissie sttt xi
INDICE DE TABLAS ...ooottiiireieeieeesseseeesssseesss st ssassss s ssssssasssssssssssssssnns Xii
RESUMEN.......ooiiiiiice ettt sttt neere e Xiii
AB ST RACT ... e e e eennnes Xiv
GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS.......ccoovvieeirienieeesesereseresessenanes XV
INTRODUCCION ..ottt Xvii
CAPITULO Lottt 1
EL PROBLEMA ... oottt et e e e e e e e nee e aaee e e 1
R O =T 1 - O O TPRTPR PR PP PRPTPRRPRN 1
1.2.  Planteamiento del Problema...........cccoooiiiiiiii e 1

1.2.1.  ConteXtUAlIZACION .......ocvveieeiecee ettt 1
1.3.  Delimitacidn del problema............cccooiiiiiiiiiie e 5

1.3.1.  Delimitacion del contenido.........cccvcvveeeiieiircie e 5

1.3.2.  Delimitacion espacial..........ccccccoiieiiiiiiiiii e 5

1.3.3.  Delimitacion temporal ..........ccccooeiriiiieineee e 6
14, JUSEITICACION......eiiiiiiiiciieee e bbb 6
1.5, ODbjetivos Al ESTUIO.........iiieiiiie et 7

1.5.1.  ODbJetiVo geNeral.......ccociiiieiiiic e 7

1.5.2.  ODbjetivos eSPECITICOS ......cciiiiiiiiiie et 7
CAPITULO 1ottt 8
MARCO TEORICO.......oieeeieeeeecee et esie st enes s nes st tes et ene s, 8
2.1, Antecedentes INVESTIGALIVOS .......cc.oiuiiiiiiiiieieieee ettt 8
2.2.  FUNAamentaCion tEOFICA .......cueveierieiieiie ettt nne s 9

2.2.1.  Enfermedad profesional.............cccoiiiiiiiiiiiines e 9

2.2.2.  Ergonomia en el trabajo........ccccceiieiiieiiiiic e 10



2.2.3.  PoSturas de trabajo..........ccccveiieiiieiii e 10

2.2.4.  Trabajo CoN OrdenadOor .........ccoierieriiiiriisieie et 10
2.2.5.  Trabajos rePetitiVOS........c.ccvveiieieiieie e 10
2.2.6.  Cargamental ..o 10
2.2.7. Fatigamental y actividad............ccceoveiiiiiiiiceese e 11
2.2.8.  Sintomatologia de TME.........cccoviiiiieiiieiee e 11
2.2.9.  Trastornos musculo esqueléticos (TME) .......cccoveiieiveie v 11
2.2.10.  Trastornos musculo esqueléticos SUPEIIOrES ........ccccveveeerierierieriesinanens 12
2.2.11.  Trastornos musculo esqueléticos inferiores ..........ccooocevvvvieneiesiciens 13
2.2.12. Posturas de trabajo y TME .........cccoiiiiiiiiiic e 13
2.2.13.  Método de evaluacion de posturas en el trabajo ...........ccccvvcereiericrienns 14
2.2.14.  Seleccion del método de evaluacion ergondmica .........cccceevevvvenennen, 14
2.2.15. Método ROSA (Evaluacién Répida de Esfuerzos para Oficinas)........ 16
2.2.16.  Cuestionario NOITICO .......ccceiuerieiiiiiisieie e 23
2.2.17. Propuesta de SOIUCION.........coueieriiiiiiseceee e 23
CAPITULO oottt 24
METODOLOGIA ...ttt 24
3.1.  Modalidad de INVESLIGACION ........coveiiiriiiiiiiiiciieiee e 24
3.1.1.  Tipo de lainvestigaCion.........c.ccceeveiieieeiie i 24
3.1.2.  Modalidad de la iNVESLIGaCioN ..........coueeiereiiirieeese e 24
3.2, PODIACION Y MUESIIA .....civeeiecie et 25
3.3.  Recoleccion de informaciOn...........ccoeieiieiiiiieieic e 26
3.3.1.  Cuestionario Nordico de KUorinka..........ccoccevvirrnnenencieniseeeneens 28
3.3.2.  Procedimiento de evaluacién con el método ROSA (Rapid Office Strain
ASSESSIMEINE) ...ttt ettt e et e et et e et e e naeenrenre e 31
3.3.3.  Protocolo de evaluacion del método ROSA .........cccooieieiniineneiiiiene 33
3.4.  Procesamiento y analisis de datosS..........cccevverrerieerieiiesiese e 36
3.4.1. Ficha de datos generales (ANeX0 03).......ccccccveviieeiieiiieeiie s 36
3.4.2.  Listas de verificacion (ANEX0 04).......cccovierieeiieiiere e seesie e e e eee s 36
3.4.3. Ficha de identificacion de peligro (Anexo 05) .......cccccvevevieeveevieciesieene. 37
3.4.4.  Recoleccion fotografiCa.........coceiriereiiiiene e 37
3.4.5.  Prueba de independencia Con X? .........cccovveveriessieieeeseseseseesesenenens 37
3.4.6. Medida estadistica Odds RAtiO ..........corererireriniriiereee e, 37
3.4.7. Relacion entre las posturas de trabajo y su influencia en la generacion de
problemas MuSCUlO- SQUEIELICOS. .........ceieiririeesesie e 38



3.5, Desarrollo del ProYECIO .......cccvveiiie i 39

CAPITULO IV .ottt 41
DESARROLLO DE LA PROPUESTA.......coi ittt 41
4.1.  Informacion de 1a OrganizaCion............cccuocveeeieiieresese e 41
4.2. ldentificacion de puestos de trabajo.........ccccceeeeieeieeiieie e 42
4.3.  Informacion demografiCa.........ccooeiiieiiiiiecieee e 43
4.4. Registro de atributos y condiciones de trabajo en las areas analizadas .......... 45
4.5. Recoleccion de informacion de las condiciones de trabajo en areas analizadas
48
4.6, BENCUBSEA ..ottt snae e 50
4.7. Metodo ROSA (Rapid Office Strain Assessment, Evaluacion Rapida de
ESTUErzo para OFICINAS) ......ccueiveiiiiiiiii i 60
4.8. Resultados obtenidos de la evaluacion ROSA .........c.cccoiinininieie s 65
4.9. Prueba de independencia de variables TME — nivel de riesgo.........ccc.cceeueuee. 69
CAPITULO V oottt 73
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccooiiiiieiieseiee e 73
5.1, CONCIUSIONES ....ovviiieiieiie st e sttt et ee e ste e e sseesteeneesreenaeaneens 73
5.2, RECOMENUACIONES. ....c.uiiiiiiiiiisiieieeieie ettt e s 74
BIBLIOGRAFIA. .......coiiiiiieiesesie e 75
ANEXOS ...ttt bttt ettt e e re e 83
Anexo 01 Formato de acta de consentimiento informado ............cccceeeieieicnennninns 84
Anexo 02 Acta de consentimiento iNformado..........ccccvvvvereiieieeie s 87
Anexo 03 Ficha de Datos y actividades del personal administrativo...............cc........ 98
Anexo 04 Formado lista de VerificaCion ...........ccccceveveieieve i 102
Anexo 05 Formato ficha de identificacion de peligro........c.ccccevvveveiieviccciicceenns 106
Anexo 07 Formato cuestionario NOrdiCO..........ccocvevereieieiesr e 109
Anexo 08 Ejemplo cuestionario NOIdiCO...........cceeveiieiiiiie e 112
Anexo 09 Ejemplos evaluacion ROSA..........cccoeiriiiniiiiiienese e 118



INDICE DE FIGURAS

Fig. 1 Anatomia de 1a zona hombro ... 12
Fig. 2 Anatomia del COUO.......coiiiiiieicc e 12
Fig. 3 Anatomia del COUO ........ciiiiiiiiieiee e 12
Fig. 4 Anatomia de 1a MUABCA...........ccceeiiiiiiicse e 12
Fig. 5 Anatomia de 12 MUABCA..........ceereieiiiie s 13
Fig. 6 Anatomia de 1a rodilla.............cccveviiiiiciecccec e 13
Fig. 7 Relacion entre factores de carga fisica y TME segiin modelo de Westgaard y
WWINKEL ..ttt bbbt bbb nre s 14
FIG. 8 OFICING ..ot 34
Fig. 9 POSTUIA COMECTAL .. ...veivieiieeiesiee ettt esre e enne e 34
Fig. 10 Altura del @SIBNTO ......coiuiiiiiieiiee e 34
Fig. 11 APOYA DIAZOS .....oviiiiiiieiieieieie ettt 34
Fig. 12 Soporte de eSpalda...........ccceeiieiiiiiieiie e s 35
Fig. 13 POSICION MONITON ..ot 35
Fig. 14 POSICION tECIATO0 .......cueeviceie et 35
Fig. 15 POSICION FALOMN ......viiiiiiiiiiiicee et 35
Fig. 16 PUNtuacion fiNal ............ccoiieiiiieiice e 35
Fig. 17 Ubicacion geografica del G.A.D Municipal del Canton Pillaro.................... 41
Fig. 18 Pregunta 1 Cuestionario NOITICO.........cccvevveiieieerie e see e 51
Fig. 19 Pregunta 2 Cuestionario NOIdiCO........cccevvvrieriiiieie e 52
Fig. 20 Pregunta 3 Cuestionario NOIdiCO..........ccoevririerieisenieeeese e 53
Fig. 21 Pregunta 4 Cuestionario NOIICO.........ccccvveiieiieiieiie e 54
Fig. 22 Pregunta 5 Cuestionario NOFdiCO..........ccoueiiirerieiienieieesese s 55
Fig. 23 Pregunta 6 Cuestionario NOIdICO.........cccccvveiieieeie e 56
Fig. 24 Pregunta 7 Cuestionario NOFAICO..........ccoevririiiieinenieeeseee s 57
Fig. 25 Pregunta 8 Cuestionario NOIdICO.........cccvcveiieieeiie e 58
Fig. 26 Pregunta 9 Cuestionario NOIdiCO..........ccccvveiieiieiie e 59
Fig. 27 Puntuacion final mEtodo ROSA ..o 68

Xi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Metodos de evaluacion ergondmica [51] [52] [53]....cccverveervrrvrrverieniesieenen 15
Tabla 2 Valoracion Grupo A - Silla [49]. ..coeeve i 17
Tabla 3 Valoraciéon Grupo A — Silla (reposabrazos, respaldo) [49]......c..ccoceevrerienne 18
Tabla 4 Puntuacion final Grupo A [49].....cooe e 19
Tabla 5 Valoracion por duracion de exposicion Grupo A - Silla [49]. ..o 19
Tabla 6 Valoracion Grupo B (Monitor) [49]. ... 19
Tabla 7 Valoracion Grupo B (teléfono) [49].......ccovvviiiieieeee e, 20
Tabla 8 Valoracion Grupo B (ratdn) [49]. ....ccveieeieie e 20
Tabla 9 Valoracion Grupo B (teclado) [49]. ....ccoovviireiinieieiere e, 21
Tabla 10 Puntuacién final Grupo B (teléfono - monitor) [49]. .....ccccevvvvevecciecieenen, 21
Tabla 11 Puntuacién final Grupo B (raton —teclado) [49]. .....ccccovvevivieieciecee, 22
Tabla 12 Puntuacion final Grupo B [49]........covvirriieieieere e 22
Tabla 13 Puntuacion final ROSA [49]. ..ot 22
Tabla 14 Nivel de riesgo ROSA [49]. ...ooiiiiiiiiiiiieeee e 22
Tabla 15 Distribucion de la poblacion ... 25
Tabla 16 Valores de validez y confiabilidad..............ccocoiiiiiiiiiniicce, 29
Tabla 17 Preguntas cuestionario NOIICO ..........cccuvvririeiiiniene e 30
Tabla 18 Procedimiento de aplicacion de la metodologia ROSA..........cccovvevvenenen. 31
Tabla 19 Protocolo de aplicacion de la metodologia ROSA...........cccooviiiinincncinne 33
Tabla 20 Cronograma de actividades del proyecto de investigacion......................... 39
Tabla 21 Estructura organizacional del personal administrativo del G.A.D. Municipal
e =T TSRS 42
Tabla 22 Informacion de datos personales y demograficos..........ccooovevrieierinienennn 43
Tabla 232 Resumen de listas de VerificaCion .............ccocvvveiernnene i, 46
Tabla 24. Ficha de identificacion de peligro en secretaria de obras publicas............ 48
Tabla 25. Evaluacion ROSA en el departamento topografico...........cccccevvevviiennnen. 61
Tabla 26. Evaluacion ROSA en secretaria de obras publicas ..........ccoccoveveiienienne 62
Tabla 27. Evaluacion ROSA en contabilidad y guardalmacén............cccccceevivennnnen. 64
Tabla 28. Resumen de evaluacion ROSA ..........ccoiiiiieieiece e 65
Tabla 29. Resumen del nivel de riesgo ROSA.........cooiiiee i 67

Tabla 30. Nivel de riesgo ROSA alto relacionado con la Sintomatologia de TME... 70

xii



RESUMEN

Las malas posturas adoptadas por los trabajadores administrativos en una larga jornada
laboral acarrean la aparicion de sintomatologias de trastornos musculo esqueléticos
(TME), es por ello que la presente investigacion tiene como objetivo analizar las malas
condiciones ergonomicas de los trabajadores que utilizan PDV en las oficinas del
G.A.D. Municipal del Canton Pillaro.

Se evallan los puestos de trabajo del personal administrativo en base a la recoleccion
concisa de informacion, mediante observacion, tomas fotogréaficas, listas de
verificacion, fichas de identificacion de peligro, herramientas de identificacion,
control y evaluacion postural a través de la metodologia ROSA y el test Nérdico que
se utiliza para determinar la sintomatologia de dolor masculo esquelético. Mediante el
software de analisis predictivo IBM SPSS se establece la correlacion de variables a
través de la prueba de independencia chi-cuadrado (X?) y el factor de riesgo de las
mismas con Odds Ratio (OR).

La evaluacion postural se efectla a 62 empleados, mediante el método de evaluacion
se determina que el 47% presenta un nivel de riesgo ROSA bajo, el 41% un nivel
medio y el 10% riesgo alto. En base al test Nordico se ha detectado sintomatologia
inicial de dolor en la zona cervical, hombros, dorsal/lumbar, codo/antebrazo,
mufeca/mano Y los resultados X? y OR de la correlacion entre la variable de riesgo
ROSA alto con la de las zonas del cuerpo analizadas demuestran que no influyen y por

ende no se considera como un factor de riesgo significativo.

Los resultados de la identificacion de las areas de intervencion prioritaria en el trabajo
de oficina indican que la mayoria presenta un nivel de riesgo ROSA bajo debido a las
condiciones aceptables en las que se desempefian, pero para quienes se encuentran en

disconfort ergondmico, se sugiere ampliar la investigacion.
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ABSTRACT

The bad postures adopted by administrative workers in a long workday lead to the
appearance of symptomatology of musculoskeletal disorders (MSD), which is why this
research aims to analyze the poor ergonomic conditions in workers using PDV in
offices of the GAD Municipal del Canton Pillaro.

The job positions of the administrative staff are evaluated based on the concise
collection of information, through observation, photographic shots, checklists, hazard
identification cards, identification tools, control and postural evaluation through the
ROSA methodology and the Nordic test that is used to determine the symptomatology
of musculoskeletal pain. The predictive analysis software IBM SPSS establishes the
correlation of variables through the chi-square independence test (X2) and the risk
factor thereof with Odds Ratio (OR).

The postural evaluation is carried out to 62 employees, by means of the evaluation
method it is determined that 47% have a low risk level of PINK, 41% a medium level
and 10% a high risk. Based on the Nordic test, initial symptomatology of pain in the
cervical area, shoulders, dorsal / lumbar, elbow / forearm, wrist / hand and results X *
2 and OR of the correlation between the high risk variable ROSA and the of the areas
of the body analyzed show that they do not influence and therefore it is not considered

as a significant risk factor.

The results of the identification of the areas of priority intervention in office work
indicate that the majority present a low level of risk because of the acceptable
conditions in which they perform, but for those who are in ergonomic discomfort, it is

suggested to expand the investigation.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ACRONIMOS

Glosario técnico
Ergonomia: Estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo.

Disconfort: Sensacion dolorosa en una parte de su cuerpo cuando se ha lastimado

levemente o cuando se ha sentido incomodo durante mucho tiempo.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que acontezca un evento y sus

consecuencias negativas.

Peligro: Fuente o situacion potencial de dafio en términos de lesiones o efectos
negativos para la salud de las personas.

Evaluacion de riesgos: Proceso general de estimacion de la magnitud del riesgo y

decisidn sobre si ese riesgo es tolerable o no.

Evaluacion postural: Relacion entre distintas partes del cuerpo, su alineacion

anatémica y como se posicionan unas con otras.

Lista de verificacion: Documento que incluye anotaciones claves elaborado como un
formulario, cuestionario o planilla, es como una ayuda memoria para que el

investigador siga una secuencia organizada de observaciones.

Sintomatologia: Conjunto de sintomas que presenta una persona en un momento dado

y que obedecen a la presencia de un trastorno especifico de la salud.

Sintomatologia de dolor muasculo esquelético: consecuencia conocida del esfuerzo
repetitivo relacionado con el trabajo que provocan dolor en los huesos, articulaciones,
musculos o estructuras circundantes incluyendo la tendinitis y tendinosis, neuropatias,

mialgia y fracturas por estrés.

Caracteristicas demograficas: Perfil de la poblacién que habita un contexto
particular; comprende estructura, aspectos culturales y sociales; ritmo de crecimiento

y movilidad.
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Acrénimos

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.
INSPI: Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica.
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SUSESO: Superintendencia de Seguridad Social.

NTP: Notas Técnicas de Prevencion.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

TME: Trastornos Musculo Esqueléticos

PDV: Pantalla de Visualizacion de Datos

ROSA: Rapid Office Strain Assessment “Evaluacion Rapida de Esfuerzo para

Oficinas”
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INTRODUCCION

Los lugares de trabajo saludables son el nuevo abordaje conceptual que se ha
incorporado globalmente en el marco de la salud ocupacional [1]. Los trastornos
musculo esqueléticos (TME) relacionados con el trabajo son frecuentes y
potencialmente discapacitantes, pero aun asi prevenibles [2]. En el ambito ergonémico
el correcto disefio de los puestos de trabajo es uno de los principios de la accion
preventiva a la generacion de TME, asi como la identificacion del peligro, evaluacion,

valoracion del riesgo y establecimiento de controles [3] [4].

La prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas es mayor en trabajadores de
oficina [5] [6]. La presencia de desordenes musculo esqueléticos son problemas de
salud publica importantes. Pocos estudios han examinado los riesgos ergonémicos y
las condiciones de trabajo asociadas con la presencia estos desordenes. El analisis de
los factores relacionados con la presencia de desérdenes musculo esqueléticos en los
trabajadores del estudio muestra que el sexo femenino presenté una mayor prevalencia
de cervicalgia y lumbalgia en comparacion de los trabajadores del sexo masculino,
estas diferencias son estadisticamente significativas (p<0.05) [7]. El trabajar con una
computadora abarca diversos factores del entorno, es por eso que los cientificos
admiten que las enfermedades de origen laboral tienen una etiologia multifactorial ya
que existe una gran relacion entre los factores individuales, como el sexo, la edad, el
historial de lesiones previas, el indice de masa corporal (IMC) y el TME que se

relacionan con la postura y los movimientos durante el trabajo [8] [9].

Los TME, son considerados como una de las enfermedades profesionales mas
prevalentes y costosas contribuyendo mas del 30% de las compensaciones por
tratamiento de enfermedades en los paises desarrollados, ademas contribuyen en gran
medida a las discapacidades laborales, las altas tasas de ausentismo laboral por
enfermedad y la pérdida de productividad [10] [11] [12]. La introduccidn de nuevas
tecnologias en el ambiente laboral puede presentar efectos positivos y negativos sobre
la salud de los trabajadores. En el disefio de estos puestos juegan un papel fundamental
la disposicion y dimensiones de su mobiliario, elementos de trabajo y auxiliares como:

mesa, pantalla, teclado, asiento, documento, porta documento y reposapiés [13].
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Mediante la validacion del método ROSA en una empresa con trabajo en computadora
en Medellin, Colombia se determiné que no hubo correlaciones significativas entre el
método ROSA y el cuestionario de sintomas musculoesqueléticos Cornell (CSMC) ya
que las puntaciones finales medias en ambos estudios fueron menores a 5. El 49,2%
de la poblacion evaluada tiene un nivel de riesgo bajo en el método ROSA [13].

El cddigo de trabajo ecuatoriano sefiala la normativa para verificar el cumplimiento
técnico y legal en materia de seguridad y salud en el trabajo y tiene como objeto
promover y regular acciones a desarrollarse para disminuir o eliminar los dafios a la
salud del trabajador mediante aplicacion de medidas de control, y el desarrollo de las

actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo [14] [15].

Esta investigacion tiene como finalidad analizar las malas condiciones ergondmicas
de los trabajadores que utilizan PDV en las oficinas del G.A.D. Municipal del Cantén
Pillaro, de tal manera la metodologia empleada es la utilizacién de fichas de
identificacion de peligro, en base a listas de verificacion para poder valorar los riesgos
existentes y evaluarlos ergonomicamente con el método ROSA, se utiliza también el
cuestionario Nordico estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas musculo
esqueléticos. Acorde a los resultados de la investigacion se determina la relacion entre
los TME y el nivel de riesgo al que se exponen los empleados, concluyendo que dichos
valores no tienen relacion ni significancia en cuanto al riesgo que presentan de forma

preliminar.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Tema

“CONDICIONES ERGONOMICAS EN LOS TRABAJADORES QUE UTILIZAN
PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PDV) EN LAS OFICINAS DEL
G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PILLARO”

1.2.Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacion

Los factores ocupacionales juegan un papel significativo en la carga mundial de las
enfermedades porque las condiciones de trabajo pueden dar lugar a nuevos riesgos
para la salud y enfermedades relacionadas con el trabajo [16]. El lugar de trabajo se ha
convertido en un entorno abundantemente diverso por la influencia de la
informatizacién sobre la naturaleza del empleo, la cual puede beneficiar o perjudicar

la salud y la seguridad en el trabajo [17] [18].

En los ultimos afios han aumentado las alteraciones musculo esqueléticas en los
entornos y practicas de trabajo, que son impulsados principalmente por las
innovaciones tecnoldgicas tales como computadoras y otros equipos que contribuyen
a una vida laboral sedentaria para muchos [19]. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud y Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) un ambiente de trabajo
saludable es fundamental, no s6lo para lograr la salud de los trabajadores, sino también
para mejorar la productividad, la motivacion, el espiritu de trabajo, la satisfaccion y la

calidad de vida en general [20].

La actividad asociada al trabajo en oficina y el uso de computadores esta representada

en todos los rubros productivos, formando parte importante de la fuerza de trabajo de
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las empresas, instituciones y organizaciones, tanto publicas como privadas [21]
Tradicionalmente este tipo de actividades han sido encasilladas como de bajo riesgo
para la salud, lo que ha influenciado en la subestimacion de los riesgos; sin embargo,
la gran cantidad de personas que realizan estas actividades hace que los mismos
usuarios sean parte importante de las estadisticas relacionadas a los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, ya que los trabajadores de oficina estan
significativamente expuestos a movimiento repetitivo, posturas incbmodas o estaticas
del brazo y cuello, tareas de manipulacién manual, presiones de tiempo, demandas de
trabajo, factores demogréaficos, trabajo estresante, etc. Se ha estimado que el 12% de
los asalariados informaticos indican reduccién de productividad debido a diversos
malestares, mientras que el absentismo y los gastos médicos relacionados con usuarios
de unidades visuales pueden costar entre 45 y 54 mil millones de dolares anuales,
solamente en los EEUU [22].

Un estudio realizado en Punjab (India) informé una incidencia general del 91% para
el dolor musculo esquelético relacionado con el trabajo de oficina, en donde varios
factores dan como resultado muchos TME. Dichos trastornos relacionados con el
trabajo pueden afectar a los hombros, brazos, codos, mufiecas, manos, espalda, piernas
y pies que son causados por movimientos fuertes, repetitivos o por una mala postura
en su sitio de trabajo contribuyen mas del 30% de las compensaciones de tratamiento
de enfermedades en los paises desarrollados incluyendo EE.UU., Jap6n y Gran Bretafia
[23] [24].

El uso de la computadora para el trabajo es necesario en la oficina del dia a dia. Una
encuesta realizada por el Consejo de Seguridad y Salud Ocupacional de Hong Kong
("OSHC") demuestra que el 48% de los 368 encuestados pasan al menos cuatro horas
frente a la computadora en un dia de trabajo; los empleados de las oficinas informaron
sobre multiples fuentes de molestias fisicas en relacion con el trabajo informatico; la
falta de pausas y descanso estan altamente relacionados con la fatiga ocular, molestias
musculo esqueléticas y trastornos psicologicos. El 19,1% reportaron dolor en las
extremidades superiores, el 17,3% reportaron tener fatiga visual y el 11,6% dolor de
espalda [25].

Los principales problemas musculo esqueléticos estan asociados con el tiempo de

exposicion, la intensidad de las tareas y la actividad, la repetitividad y las posturas
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“anti- ergonomicas”; los problemas que aquejan a los usuarios de equipos con pantalla
de visualizacion de datos, suelen estar asociados a las posturas estaticas prolongadas

habituales en este tipo de puestos [26].

El uso de la computadora en posturas sostenidas no neutrales, el cuello en rotacion y
abduccion de hombro, la ubicacion de la pantalla, el teclado o el raton, el apoyo del
ante brazo en la mesa, factores de comportamiento de la salud, el tabaquismo, una baja
frecuencia de ejercicio, factores psicosociales y psicologicos factores como el estrés,
la tension, la depresion y la satisfaccion laboral han sido identificados como factores

de una mala ergonomia en la estacion de trabajo [27].

Las investigaciones confirman que el medio ambiente laboral no es el Unico factor que
tiene el desarrollo de TME ya que las caracteristicas individuales como el sexo, la edad
y el indice de masa corporal (IMC) son también significativas para él un tercio de todas
las enfermedades profesionales registradas Estados Unidos, paises escandinavos y
Japon. Las tecnologias de la informacion se han vuelto indispensables en el entorno de
la oficina es por ello que muchos estudios epidemioldgicos muestran que las quejas
son muy frecuentes entre los empleados trabajando con una computadora sobre su
dolor de cuello [28].

Con la evolucion de la tecnologia los procesos productivos han cambiado, asi como la
promulgacion de mejoras legislativas en las condiciones laborales; la adopcion de
convenios internacionales, la reivindicacion de los derechos laborales por parte de los
sindicatos, han obligado la adopcién de medidas de proteccion y prevencién para
trabajadores y trabajadoras. Todo ello ha implicado un cambio en la incidencia de las
patologias laborales clasicas. Las estadisticas de la SUSESO en Chile demuestran que
las principales causas de consulta por probable enfermedad profesional son las de
patologias musculo esqueléticas, seguidas por las de salud mental, cubriendo
aproximadamente un poco més del 80% de los casos; durante el afio 2015 consultaron
36554 personas por una posible enfermedad causada por el trabajo, de las cuales se

calificaron como enfermedad profesional solamente 6167 [29].

El andlisis ergondmico en las oficinas, todavia no se ha convertido en un estudio
comun en estos dias, menos aun en el Ecuador y esto hace que los trabajadores se vean

obligados a adaptarse a condiciones laborales deficientes en los espacios que les han



sido destinados [30]. El Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI)
mediante un estudio ergonémico en los espacios de oficina del departamento de
farmacologia del instituto nacional de investigacion en salud publica, demostro que, el
28,57% de los trabajadores, fueron diagnosticados con patologias como cefalea
tensional, lumbalgia, tendinitis de la mano y sindrome del tanel carpiano, las cuales

estan relacionadas con el incumplimiento de la norma ergonémica [31].

Segun los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las enfermedades se
relacionan con el disefio del lugar de trabajo y las malas posturas, tanto en las areas
operativas como administrativas de las empresas, sobre todo en las que se desarrollan
frente a un computador provocando afecciones profesionales, de las cuales las que mas
se reportaron fueron las del sistema 6seo muscular relacionadas con la tension en el
trabajo [32].

De acuerdo a calculos del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, al afio en el
pais se registran unas 14 000 enfermedades ocupacionales, pero menos del 3% de ellas
se reporta, como son la lumbalgia crénica (dolor en la espalda baja), hernia discal
(dolencias de la columna vertebral), sindrome del tinel carpiano (presion sobre los
nervios que se transmiten a la mufieca), lumbalgia y hombro doloroso (uno de los casos
de tendinitis); juntas sumaron el 69% del total de enfermedades reportadas. Indicaron
también que otra de las causas de estas lesiones son las herramientas y lugares de
trabajo mal disefiados o inadecuados. Aunque no existen estadisticas de los costos en
el pais, la Organizacion Internacional del Trabajo OIT calcula que los riesgos laborales
(accidentes y enfermedades laborales) en paises en desarrollo puede llegar a costar
hasta el 10% del Producto Interno Bruto (PIB) [33].

El IESS, considera a una enfermedad profesional como una afeccion crénica causada
de una manera directa por el ejercicio de la profesién u ocupacion que realiza el
trabajador y como resultado de la exposicion a factores de riesgo, que producen o no
incapacidad laboral; es por ello que a través del Seguro de riesgos del trabajo se protege
al afiliado calificado con una incapacidad por enfermedad profesional con la entrega
de subsidios, indemnizaciones o pensiones; las estadisticas demuestran que en el afio
2013 en Tungurahua fueron 14 los casos receptados de afiliados con distintas

enfermedades profesionales, en el afio 2014 aumento a 16 los casos receptados, en el
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afio 2015 a 21 casos receptados, en el afio 2016 debido a las altas estadisticas
registradas hasta entonces, tuvieron que mejorar los mecanismos y de tal manera el
afio mencionado hubo una disminucion notable quedando tan solo 11 casos receptados
por atender, y actualmente hasta el mes que se cursa siguen 11 casos de enfermedades
profesionales receptados en procesos de atencion [34].

En las oficinas del G.A.D. Municipal del Canton Pillaro laboran actualmente 62
empleados administrativos los cuales han tenido que adaptarse a la infraestructura de
la institucion, exponiéndose a ciertas condiciones inadecuadas debido a la mala
ubicacién en su puesto de trabajo con respecto a las PDV que utilizan a diario,
movimientos repetitivos, asi como también un gran nimero de trabajadores no cuentan
con una silla ergonémicamente confortable para que puedan soportar la jornada laboral
lo cual podria generar diversas enfermedades profesionales, disconfort ergonémico,
sintomatologia de TME. Las oficinas del G.A.D. Municipal no cuenta con un
departamento de seguridad, servicio médico, ni mucho menos diagndsticos de riesgos,
razon por la cual no existe un seguimiento de salud a los trabajadores, desconociéndose
la cantidad de empleados con presencia de dolencias masculo esqueléticas y
posiblemente futuras complicaciones debido a las malas condiciones ergondmicas de

los trabajadores que utilizan PDV en las oficinas del G.A.D.
1.3.Delimitacion del problema

1.3.1. Delimitacién del contenido

Campo: Industrial en Procesos de Automatizacion

Area académica: Industrial y Manufactura

Linea de investigacion: Industrial

Sublinea de investigacion: Sistemas de administracion de la salud, seguridad

ocupacional y medio ambiente.

1.3.2. Delimitacion espacial

El proyecto de investigacion se lo realiza en las oficinas que utilizan PDV del G.A.D.
Municipal del Canton Pillaro, ubicado en la parroquia La Matriz, provincia de

Tungurahua.



1.3.3. Delimitacion temporal

El proyecto de investigacion se desarrolla a partir de la aprobacion del perfil por el
Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ingenieria en Sistemas Electronica e

Industrial.

1.4 Justificacién

La investigacion se justifica a través de la necesidad del G.A.D. Municipal del Cantén
Pillaro al estimar la asociacién entre las condiciones de riesgo ergonémico en los
trabajadores que utilizan PDV, la ocurrencia de enfermedades profesionales, y también
su relacion con el ausentismo laboral en trabajadores; permitiendo con ello brinden un
ambiente laboral seguro; sabiendo que actualmente en casi todos los trabajos
administrativos utilizan equipos informéticos que, aunque ayudan en las tareas,
también pueden provocar distintas patologias como lesiones musculo esqueléticas,
trastornos visuales, estrés, fatiga, etc., por esta razon la importancia de realizar una
evaluacion postural incluyendo caracteristicas demograficas para establecer los
problemas que estan causando la actividad sedentaria, el trabajo intensivo con el
ordenador, la falta de espacio para moverse, el mantenimiento de posturas estaticas
durante periodos prolongados de tiempo, los ritmos elevados de trabajo, entre otras,
con el fin de que adopten mejores medidas en el puesto de trabajo como dispone la

normativa.

El desarrollo del trabajo investigativo es importante para el G.A.D. Municipal del
Cantoén Pillaro ya que no cuenta con estudios relacionados para poder cumplir con la
normativa del sistema de seguridad y salud ocupacional, permite cuidar y salvaguardar
la salud de los trabajadores mejorando su estilo de vida, ambiente laboral, evitando asi
lesiones y futuras complicaciones. Es por ello que un analisis y evaluacion ergonémico
de las circunstancias actuales con el uso de PDV en las oficinas del edificio permite la

busqueda de soluciones factibles para resolver la problematica encontrada.

Los beneficiarios de dicha investigacion son el personal administrativo que utiliza
PDV del G.A.D. Municipal del Cantén Pillaro, ya que podran evitar o mejorar su
situacién ergondmica actual con respecto a su sitio de trabajo, eludiendo enfermedades
relacionadas a ello, ausentismos y problemas futuros, siendo parte importante también

el beneficio para la institucion al evitarse sanciones por incumplimiento de normativas.
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La investigacion tiene factibilidad debido a la preparacién académica, el compromiso
por parte del desarrollador y del investigador tutor a cargo, especialista en el tema,
siendo de vital importancia asi también la oportunidad que nos brinda la Municipalidad
del canton Pillaro al permitirnos realizar el proyecto de investigacion. Contando
también con la bibliografia, recursos tecnoldgicos y econdémicos para la realizacion de

la investigacion.

1.5.0Dbjetivos del estudio
1.5.1. Objetivo general

Analizar las condiciones ergondmicas en los trabajadores que utilizan PDV en las

oficinas del G.A.D. Municipal del Canton Pillaro.

1.5.2. Objetivos especificos

¢+ Establecer las caracteristicas ergondmicas de los puestos de trabajo con PDV.

++ Evaluacion postural de las personas en el uso de PDV.

+« Determinar las caracteristicas demogréaficas de los trabajadores que utilizan
PDV.

++ Establecer la sintomatologia musculo esquelética de los trabajadores del
G.A.D. Municipal del Cantén Pillaro.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

Un estudio de los riesgos asociados al uso de pantallas de visualizacién de datos (PDV)
en 400 trabajadores de diversas areas administrativas correspondientes a las medianas
empresas del estado de Hidalgo, México y en base a un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y correlacional, identificaron que mas del 70% no cuentan con las
caracteristicas idoneas de mobiliario para equipos de cdmputo, mas del 80% no tienen
espacio suficiente, iluminacion, instalaciones, cableado y ventilacion adecuada, es por
ello que mas del 50% de los trabajadores analizados padecen problemas visuales,
dolores de cabeza y cuello, entre otros sintomas [35].

En el banco estatal del distrito de India Nawanshahr, Punjab examinaron la prevalencia
de TME entre 70 empleados de las oficinas usuarios de computadoras; mediante la
regresion logistica, el analisis de ANOVA vy utilizando SPSS 21, destacaron que los
participantes han sufrido TME durante los ultimos 12 meses; el 40,4% de los
oficinistas investigados muestran dolor lumbar, el 39.55 dolor de la parte superior de
la espalda, el 38.6% dolores de cuello, el 36.8% molestias en la mano / mufieca y el
15.2% presenta dolores en los hombros. Para el estudio analizaron la edad, vicios como
fumar y beber, habitos, malas posturas de trabajo, inseguridad laboral, ya que las

condiciones de trabajo insalubres también contribuyen al aumento de los TME [36].

Un estudio transversal mediante cuestionario en la Universidad de Pekin, China para
conocer sobre la relacion laboral y los TME entre 720 usuarios que utilizan
computadora como principal herramienta de trabajo en China continental demostro
que la prevalencia de dicha afeccion relacionada con el trabajo fue de 55.5, 50.7, 31.5,

26.2 y 6.6%, respectivamente, en el cuello, hombro, mufieca / mano, espalda alta y



espalda baja, asi como también se encontré que tanto los factores de riesgo
individuales como los factores de las condiciones de trabajo estaban relacionados con

el problema [37].

Un estudio a 23 puestos de trabajo en oficinas de Ontario, Canada fueron examinadas
para determinar la validez y fiabilidad de las evaluaciones teledirigidas, basadas en 5
fotografias tomadas a cada puesto de trabajo mediante la Evaluacion Réapida de
Esfuerzo para Oficinas ROSA y con cierto margen de error determinaron que, en la
escala ROSA de 10 puntos (Error cuadratico medio de cuatro raices ¥ = 2.3), con una
relacion moderada de (r ¥ = 0.33) en mano / mufieca encontraron mayor movimiento
por lo cual son partes del cuerpo que pueden ser afectadas con mayor probabilidad de
acuerdo a este estudio [38]. En otro caso de estudio que aplica la misma técnica pero
para evaluar con exactitud los factores de riesgo de TME en oficinas de 55
participantes con el propdsito de determinar si los trabajadores de oficina eran capaces
de usar una version en linea del método de andlisis y verificar si el entrenamiento en
linea puede reducir el malestar reportado por el trabajador, dio como resultado un
mayor numero de correlaciones significativas entre los resultados finales del analisis
reportados por los trabajadores y la incomodidad total del cuerpo en comparacién con
las relaciones dadas por un observador, las puntuaciones finales de bordearon de (3,9
a 3,5) y es asi que dicho método en linea podra disminuir los niveles de incomodidad
[39].

La postura corporal incomoda mientras se escribe esta asociada con TME, por ello una
evaluacion rapida y valida a un total de 29 trabajadores que usan computadoras
mediante la Evolucion Rapida de Miembros Superiores RULA examin6 que el uso
frecuente de ratén/teclado causa problemas posturales mostrando que mas del 70% de
los participantes estan en un nivel de riesgo, lo que indica que se puede hacer cambios

necesarios de postura al mover dichas partes del cuerpo [40].

2.2.Fundamentacion tedrica
2.2.1. Enfermedad profesional

Son afecciones crénicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion u ocupacion que realiza el trabajador y como resultado de la exposicion a

factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral [41].
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2.2.2. Ergonomia en el trabajo

La ergonomia hace referencia a cambiar el trabajo, no al trabajador: “es la ciencia y el
arte de adecuar el trabajo y el lugar de trabajo a las necesidades del trabajador,
aprovechando las fortalezas, capacidades y tendencias individuales de los trabajadores

y reconociendo las limitaciones particulares, con el fin de prevenir lesiones” [42].

2.2.3. Posturas de trabajo

En ergonomia, se entiende por postura de trabajo a la posicion relativa de los
segmentos corporales y no, meramente, si se trabaja de pie o sentado. Las posturas de
trabajo son uno de los factores asociados a los TME, cuya aparicion depende de varios
aspectos: en primer lugar, de lo forzada que sea la postura, pero también, del tiempo
que se mantenga de modo continuado, de la frecuencia con que ello se haga, o de la

duracion de la exposicion a posturas similares a lo largo de la jornada [43].

2.2.4. Trabajo con ordenador

Los principales riesgos asociados al uso de equipos con pantallas de visualizacion de
datos son los TME, la fatiga visual y la fatiga mental. En los Gltimos afios hemos vivido
grandes cambios tecnoldgicos en esta materia, pero asi, los riesgos derivados del uso

de estos dispositivos se mantienen [43].

2.2.5. Trabajos repetitivos

La repetitividad de las acciones realizadas durante el trabajo, es uno de los factores
que mas se asocian a los TME de las extremidades superiores; otros factores son: las
posturas adoptadas o la fuerza ejercida por dichas extremidades, asi como, la ausencia

de pausas adecuadas durante la jornada de trabajo [43].

2.2.6. Carga mental

El trabajo conlleva siempre exigencias fisicas y mentales, en determinada proporcion,
pero la carga mental es el conjunto de tensiones inducidas en una persona por las
exigencias del trabajo mental que realiza, siendo asi la relacion entre las exigencias del
trabajo y los recursos mentales que dispone una persona para hacer frente a las
exigencias de su trabajo [43].En la carga de trabajo mental intervienen ademas

aspectos afectivos, los cuales pueden correlacionarse con otros conceptos como la
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autonomia, motivacion, frustracion, inseguridad, etc. La carga mental puede estar mas
0 menos tolerada en funcion de la satisfaccion o la motivacion que los trabajadores

encuentran en su trabajo [44].

2.2.7. Fatiga mental y actividad

Podemos clasificar a la fatiga como una reaccién homeostatica dirigida a conseguir
una adaptacion con el medio ambiente. En este caso el organismo buscara el reposo
como medio de recuperacion del equilibrio, el reposo en el trabajo se puede obtener,
aparte de suprimiendo la actividad, mediante el cambio de la misma, o sea, con la
rotacion de tareas, ubicando al operario en otro puesto con menos requerimientos. El
principal sintoma de este tipo de fatiga es una reduccion del rendimiento de la actividad
y un aumento de los errores que se debe, entre otros factores, a la disminucion de la
atencion, la enlentizacion del pensamiento y a una falta de motivacion. Todos ellos
auténticos peligros para el trabajador y para el propio sistema bajando la calidad de

produccion [44].

2.2.8. Sintomatologia de TME

La prevalencia de TME es distinta segun la actividad que realizan los trabajadores ; de
acuerdo con estudios actuales de la Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo, demuestra que un conjunto de sintomas son caracteristicos
de una enfermedad o dolencia y en la mayoria de trabajadores determinada que un
33% de los casos se manifiestan como dolor y/o discapacidad en mufieca y mano, 25%
en antebrazo, 11% en codo, 58% en hombro, hasta un 83% en cuello y 80% en region
lumbar [45].

2.2.9. Trastornos musculo esqueléticos (TME)

Es una lesidn fisica originada por trauma acumulado, que se desarrolla gradualmente
sobre un periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos sobre una parte
especifica del sistema musculo esquelético. También puede desarrollarse por un
esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisiologica de los tejidos que componen
el sistema musculo esquelético. A nivel internacional, se trata de uno de los problemas

mas importantes de salud en el trabajo, tanto en paises desarrollados como en vias de
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desarrollo, la OMS y la agencia europea para la salud y seguridad en el trabajo los han
calificados como temas prioritarios de la salud ocupacional [46].
2.2.10. Trastornos musculo esqueléticos superiores

Los TME maés frecuentes en las extremidades superiores son: tendinitis del manguito

de los rotadores, epicondilitis, epitrocleitis, sindrome del tinel carpiano y ganglion
[47].

+«+ Tendinitis del manguito de los rotadores
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Fig. 1 Anatomia de la zona hombro [47].
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Fig. 2 Anatomia del codo [47]
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Fig. 3 Anatomia del codo [47]
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transverso del Carpo
nervio Mediano
huesos del Carpo

musculos flexores

Fig. 4 Anatomia de la mufieca [47]
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¢ Ganglion

\

articulacion de muneca
(huesos del Carpo)

Fig. 5 Anatomia de la mufieca [47]

2.2.11. Trastornos musculo esqueléticos inferiores

El trastorno muasculo esquelético (TME) mas frecuente en las extremidades inferiores

son la Bursitis prepatelar [47].

«¢+ Bursitis prepatelar

Fig. 6 Anatomia de la rodilla [47]

2.2.12. Posturas de trabajoy TME

Las posturas de trabajo no se refieren Unicamente a si el trabajo se realiza de pie o
sentado, sino también a la posicion del resto del cuerpo. Las posturas de trabajo pueden
Ilegar a desencadenar patologias asociadas a los TME dependiendo de lo forzada que
sea la postura, el tiempo gque se mantenga de modo continuado, la frecuencia con que

se realice o la adopcion de posturas forzadas similares a lo largo de la jornada [48].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha dicho que los TME, o mas
correctamente las enfermedades osteomusculares, son multifactoriales, indicando que
hay un gran nimero de factores de riesgo que contribuyen a causarlas: factores del
entorno fisico, de la organizacién del trabajo, psicosociales, individuales y
socioculturales. Esta naturaleza multifactorial es la razén mas importante de la
controversia existente en torno a la relacion de estos trastornos con el trabajo, y a su

importancia en el desarrollo de la enfermedad [48].
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EXPOSICION EXTERNA

Ej: altura de trabajo
peso de los objetos
duracion de la tarea

ENTORNO

¥ INDIVIDUO
EXPOSICION INTERNA
Ej: carga EMG
presion intramuscular
flexion,/abduccidn brazo

EXPOSICION INTERNA
Ej: carga EMG

presion intramuscular
flexionfabduccion brazo

P
!

w

MODIFICADORES DE RESPUESTA AGUDA
EFECTO isioldgi i Haij
Ei: edad + fatiga EMG = fatiga
sax0 « fuerza muscular = disconfor
temperatura ambiente » frecuencia cardiaca « dolor ...
estado fisico.... * presidn sanguinea
= lactato....

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS ]

Fig. 7 Relacion entre factores de carga fisica y TME segun modelo de Westgaard y
Winkel [48].

2.2.13. Método de evaluacion de posturas en el trabajo

La evaluacion de posturas precisa de la utilizacién de métodos de valoracion del riesgo
que proporcionen niveles precisos de exposicién de los trabajadores y, sobre todo,
informacion acerca de los factores de riesgo que inciden mayoritariamente en el
resultado del indice de exposicion como parte indispensable del proceso de mejora de
las condiciones de trabajo. Dentro de esta linea de investigacion se han analizado y
ensayado los diferentes métodos de evaluacion ergondmica a fin de seleccionar los
mas eficaces para valorar tareas que comportan una sobrecarga biomecéanica suficiente

como para generar trastornos masculo esqueléticos [49].

2.2.14. Seleccion del método de evaluacion ergonémica

A la hora de realizar la evaluacion ergonémica de un puesto de trabajo para prevenir
(TME) es importante la gran cantidad de factores de riesgo que deben ser considerados
(movimientos repetitivos, levantamientos de carga, mantenimiento de posturas
forzadas, posturas estaticas, exigencia mental, monotonia, vibraciones, condiciones

ambientales, etc.) [50].
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Tabla 1 Métodos de evaluacién ergondémica [51] [52] [53].

TIPO METODO CARACTERISTICAS
Evalla las condiciones de trabajo de la forma mas objetiva
Métodos de y global posible, estableciendo para ello un diagndstico

Evaluacion Global

Método LEST

final que indique si cada una de las situaciones
consideradas en el puesto es satisfactoria, molesta o
nociva.

Métodos para el
analisis de
Movimientos
Repetitivos

Método JSI (Job
Strain Index o
indice de
Tensién o
Esfuerzo)

Permite valorar de forma sencilla y mediante la técnica de
observacion directa (video) si los trabajadores estan
expuestos a desarrollar  desordenes  traumaticos
acumulativos, en la parte distal de las extremidades
superiores. Asi pues, se valoran la mano, la mufieca, el
antebrazo y el codo.

Método OCRA

Evalla el riesgo por manipulacion repetitiva a alta
frecuencia en relacién con maquinaria y las tareas que
pueden acarrear lesiones en las extremidades superiores,
teniendo en cuenta ademas factores de riesgo como la
frecuencia de movimientos, las posturas y movimientos
forzados, la posible existencia de periodos de recuperacion
y otros factores llamados adicionales (vibraciones,
guantes, ritmo de la maquina, etc.)

Métodos para el
andlisis de la carga
postural o posturas

forzadas

Método RULA
(Rapid Upper

EvalGa la exposicion de los trabajadores a factores de
riesgo que pueden ocasionar trastornos en los miembros
superiores del cuerpo. Hay que tener en cuenta que el

Limb método evallia posturas concretas, por lo que es importante
Assessment) evaluar aquéllas que supongan una carga postural mas
elevada.
“Método para medir la carga postural preferido”.
Método OWAS El método se basa en la obsgrvamon de las diferentes
. posturas adoptadas por el trabajador durante el desarrollo
(Ovako Working - - .
- de la tarea, pudiéndose identificar hasta 252 posiciones
Analysis - . e
System) diferentes, resultado de las posibles combinaciones de la

posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3
posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada.

Método REBA
(Rapid Entire
Body
Assessment)

Evalia las posiciones adoptadas por los miembros
superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del
tronco, del cuello y de las piernas en las tareas en las que
se han de manipular personas o carga animada.

Método EPR
(Evaluacion
Postural Rapida)

Herramienta que permite realizar una primera y somera
valoracion de las posturas adoptadas por el trabajador a lo
largo de la jornada. Si el resultado de aplicar este método
manifiesta que en el puesto de trabajo se esta produciendo
un nivel de carga estatica elevado, entonces el evaluador
deberda realizar un estudio méas profundo del puesto
mediante algin otro método de evaluacion postural mas
especifico.

Método para el
analisis de riesgos
ergonémicos y
psicosociales

ISTAS21

Identifica y mide factores de riesgo psicosocial, es decir,
aquellas caracteristicas de la organizacién del trabajo para
las que hay evidencia cientifica suficiente de que pueden
perjudicar la salud. Disefiado para cualquier tipo de
trabajo. Incluye 21 dimensiones psicosociales.

Método para el
analisis de carga
postural en oficina
y evaluacion de
(PVD)

ROSA: Rapid
Office Strain
Assessment

Herramienta de evaluacion inicial de postura, basada en
iméagenes, de utilidad para cuantificar la exposicion a
factores de riesgo en trabajadores de oficina.

Los resultados del estudio "ROSA: The Validity of Online
Worker Self-Assessments” (ganador del 2011 NexGen
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Ergonomics Award for Excellence in Occupational
Biomechanics  Research,  Ontario  Biomechanics
Conference) indican que los trabajadores pudieron realizar
una autoevaluacidn de su asiento, monitor y teléfono, y que
con el uso de ROSA.

2.2.15. Método ROSA (Evaluacion Rapida de Esfuerzos para Oficinas)

El método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) o Evaluacion Rapida de Esfuerzo
para Oficinas ha sido desarrollado por Michael Sonne y es una herramienta basada en
la orientacion de imagen para la cuantificacion de la exposicion a factores de riesgo
para los trabajadores de oficina. Da una evaluacion rapida y sistematica de los riesgos
posturales a un trabajador. El analisis puede llevarse a cabo antes y después de una
intervencion para demostrar que la intervencion ha trabajado para reducir el riesgo de

lesiones [49].

En esta evaluacion Rapida de Esfuerzo para Oficinas, el analista selecciona las

posturas mas desfavorables. El estudio se centra en:

¢+ Caracteristicas del asiento y la forma de sentarse en la silla.

« Distribucion y la forma de usar el monitor y el teléfono.

+¢+ Distribucidon y la forma de utilizacion de los periféricos, teclado y ratén (grupo
C).

++ Duracion de la exposicion.

En funcion de los datos obtenidos durante la observacion de las posturas se determinan

dos posibles niveles de actuacion:

++ Las puntuaciones entre 1 y 4 no precisan intervencion inmediata.
¢+ Las puntuaciones mayores de 5 se consideran de alto riesgo y el puesto debe

ser evaluado cuanto antes.

Grupo A: Silla.

En primer lugar, se evalUa el riesgo postural asociado a la altura del asiento y el espacio
libre bajo el tablero (A). La puntuacion de la altura oscila entre 1y 5 (3+1+1). A mayor

puntuacion corresponde mayor riesgo.
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Tabla 2 Valoracion Grupo A - Silla [49].

SECCIONES FACTOR DE RIESGO IMAGEN PUNTUACION
Rodilla a 90° 1
Silla muy baja, rodillas <90° 2
Altura del )
asiento Silla muy alta, rodillas >90°
Al
Sin contacto con el suelo 3
Sin suficiente espacio bajo la 1
mesa
Altura no ajustable +1
8cm de espacio 1
Longitud del
asiento Menos de 8cm de espacio 2
A2
Mas de 8cm de espacio 2
Longitud no ajustable +1

A la puntuacion obtenida por la altura se le afiade la que le corresponda por la longitud
del asiento (A2), con una puntuacion que oscila entre 1y 3. La puntuacion obtenida al

sumar estos dos items sera la que se debe introducir en el eje horizontal de la tabla.

Por otra parte, se analiza las caracteristicas del reposabrazos (con una puntuacion entre
1y 5) y del respaldo, con una puntuacién que oscila entre 1 y 4. La puntuacion

combinada se introduce en el eje vertical de la tabla de la seccion Al.
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Tabla 3 Valoracion Grupo A — Silla (reposabrazos, respaldo) [49].

SECCIONES FACTOR DE RIESGO IMAGEN PUNTUACION
En linea con el hombro,
relajado 1
Y/ )
Muy alto o con poco
soporte 2
Reposabrazos
A3
Muy separados - +1
Superficie dura o dafiada +1
en el reposa brazos
Altura no ajustable +1
Silla de apoyo lumbar
adecuada reclinada entre 1
95° - 110° grados
Sin soporte lumbar o
soporte lumbar no colocado
. 2
en la parte baja de la
espalda
Respaldo En &ngulo demasiado atras
>110° o en angulo
Ad demasiado hacia adelante < & 2
95°
s
Sin respaldo, es decir,
taburete o trabajador que se 2
inclina hacia delante
Mesa de trabajo muy alta A +1
Longitud no ajustable +1
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Tabla 4 Puntuacion final Grupo A [49].

Puntuacion de reposabrazos + respaldo
4 7

Puntuacién

Altura
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Profundidad
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Al resultado obtenido de la tabla se le afiade el posible riesgo por la DURACION de

la postura para obtener la puntuacion final del grupo A de la silla:

Tabla 5 Valoracion por duracion de exposicion Grupo A - Silla [49].

DESCRIPCION DE LA EXPOSICION VALORACION
Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente. -1
Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida. 0
Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente. +1

Grupo B: Monitor vy Periféricos

En el grupo B se sigue la misma dindmica. En este grupo se analizan por un lado la

distribucién y el uso del monitor, del teléfono, ratén y teclado.

Al valor obtenido por el uso de cada uno de ellos se le debe adicionar el de la duracion

de exposicién a los mismos.

Tabla 6 Valoracion Grupo B (monitor) [49].

SECCIONES FACTOR DE RIESGO IMAGEN PUNTUACION

Posicién ideal L 1

Monitor bajo 2
Uso del
monitor
Bl
Monitor alto 2
Monitor muy lejos +1
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Documentos sin soporte +1
Cuello girado +1
Reflejos en el monitor +1
Duracién | il | 0 | +1
Tabla 7 Valoracion Grupo B (teléfono) [49].
SECCIONES FACTOR DE RIESGO IMAGEN PUNTUACION
Teléfono una mano o manos 1
libres
Uso del teléfono . .
Teléfono muy alejado 2
B2
Teléfono en cuello y hombre +2
Sin opcién de manos libres +1
Duracién | -1 | 0 | +1
Tabla 8 Valoracion Grupo B (raton) [49].
SECCIONES FACTOR DE RIESGO IMAGEN PUNTUACION

Rat6n en linea con el hombro

Uso del ratén

B3
Ratdn con brazo lejos del 5
cuerpo
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Rat6n y teclado en diferentes

+2
alturas

Reposa manos delante del

. +
raton 1

Agarre en pinza, raton 11
pequefio
0 |

Duracién | ol | +1

Tabla 9 Valoracion Grupo B (teclado) [49].

FACTOR DE -
SECCIONES RIESGO IMAGEN PUNTUACION

Mufiecas rectas 1
hombros relajados

Mufiecas extendidas 150 2
>15°

Muriecas desviadas

2o “
Uso del teclado al escribir

B4
Teclado muy alto i +1

Objetos por encima
+1
de la cabeza

No ajustable +1

Duracién | -l | 0 | +1

Tabla 10 Puntuacion final Grupo B (teléfono - monitor) [49].
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Tabla 11 Puntuacion final Grupo B (raton — teclado) [49].

Teclado
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Tabla 12 Puntuacion final Grupo B [49].

Puntuacién del monitor y teléfono
4 5 6
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Calculo de la puntuacion final:

Conocidas las puntuaciones del grupo A y del grupo B sélo resta entrar en la tabla

siguiente para conocer la puntuacion final ROSA vy el nivel de actuacion:

Tabla 13 Puntuacion final ROSA [49].

Puntuaciéon A
5 6

1
2
3
4
5
6
7
]
9
10

Un nivel de riesgo 1 a 4 indica situaciones de trabajo aceptables, una puntuacién igual

o0 superior a 5 indica situaciones de prioridad de intervencidn ergonémica.

Tabla 14 Nivel de riesgo ROSA [49].

Puntuacién ROSA | Nivel de riesgo
1-2 Inapreciable
3-4 Bajo
5-6 Medio
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2.2.16. Cuestionario Nordico

Cuestionario estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido
enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico. Su valor radica en que nos da
informacion que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite
una actuacion precoz. Las preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado de
dos formas. Una es en forma auto administrada, es decir, el cuestionario es contestado
por la persona encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma

es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista [54].

2.2.17. Propuesta de solucion

El trabajo de investigacion propone la evaluacién postural del personal administrativo
que hacen uso de PDV para sus actividades diarias en el G.A.D. Municipal del Cant6n
Pillaro, determinando las condiciones de trabajo a las que se encuentran expuestos los
trabajadores y el nivel de riesgo que esto conlleva, relacionando las posturas de trabajo
con la sintomatologia masculo esquelética del personal y asi poder determinar medias

de control ya sean preventivas y/o correctivas.
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1.Modalidad de investigacién

3.1.1. Tipo de la investigacion

La investigacion que se realiza es de tipo proyecto de investigacion aplicada (1) ya que
se utilizan los conocimientos de salud y seguridad ocupacional, de riesgos,
ergondémicos, posturales, estadisticos y de desarrollo de proyectos impartidos en la
carrera de Ingenieria Industrial en Procesos de Automatizacion. Aplicandose diversos
métodos de evaluacion para el analisis de los puestos de trabajo que utilizan PDV en
el G.A.D Municipal del Canton Pillaro.

3.1.2. Modalidad de la investigacion
¢ Investigacion bibliogréafica - documental

Se aplica una investigacion bibliografica - documental debido a que se examina
informacion existente sobre el tema, contribuciones culturales o cientificas del pasado,
utilizando articulos cientificos publicados en congresos y revistas indexadas, libros,
internet y otras publicaciones que permiten detectar, ampliar y profundizar la
investigacion a desarrollarse en las oficinas del G.A.D Municipal del Cantén Pillaro.
Siendo el soporte cientifico del proyecto y aportando para el cumplimiento de los

objetivos planteados.

e Investigacion de campo

Para la obtencion de la informacion veraz se aplica una investigacion de campo dado
a través del contacto directo del investigador con la realidad, teniendo como finalidad
recolectar, registrar informacién de primera mano que sea confiable y pertinente al
tema de estudio para una correcta evaluacion ergonémica en las oficinas de G.A.D

Municipal del Cantén Pillaro.
24



3.2.Poblacién y muestra

La poblacion dentro del G.A.D Municipal del Cantén Pillaro corresponde al nimero

de trabajadores administrativos que se desempefian en su oficina frente a una PDV, en

este caso mi sub poblacién es tomada como la muestra para desarrollar el proyecto, lo

cual se detallan en la Tabla 15 en base a la informacion prestada por el departamento

de recursos humanos del G.AD.

Tabla 15 Distribucion de la poblacion

Numero de Num_ero et
. trabajadores
trabajadores del
edificio del | due cuenta con .
Proceso Departamento GAD una estacion de Observaciones
M CL trabajo y utiliza
unicipal
(Poblacion) FOY
(Sub poblacion)
Direccionamiento
- Procesos
estratégico,
L gobernantes 2 2
funcion ejecutiva
y legislativa
Secretaria de
concejo 1 1
municipal
Sgcretgrla 3 3
ejecutiva
Proc_:ura_ldurla 3 3
sindica
Las 4 personas
restantes del total
de trabajadores en
dicho
Departamento
N 7 3 departamento no
de planificacion .
son consideradas al
no poseer una
PrOCESOS estacion de trabajo
- con PDV.
habilitantes o de Las 2 nersonas
soporte (Asesoria P
y Apoyo) restantes del total
de trabajadores en
dicho
Departar_nento 16 14 departamento no
financiero ;
son consideradas al
Nno poseer una
estacion de trabajo
con PDV.
Departamento
de catastros y 5 5
avallos
Departamento 7 7
administrativo
Departamento
de servicios 4 4
publicos
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Las 2 personas
restantes del total
de trabajadores en

Departamento dicho
de obras 7 5 departamento no
publicas son consideradas al
no poseer una
estacion de trabajo
con PDV.
Las 8 personas
Departamento restantes del total
de desarrollo de de trabajadores en
la comunidad, dicho
cultura, 13 5 departamento no
deporte, son consideradas al
turismo y no poseer una
recreacion estacion de trabajo
con PDV.
Departamento
de
administracion ! 1
de justicia
La persona restante
del total de
trabajadores en
Registro de la dicho
- 7 6 departamento no es
propiedad .
considerada al no
poseer una
estacion de trabajo
con PDV.
Junta cantonal
de proteccién 3 3
de derechos
TOTAL 79 62

3.3.Recoleccion de informacion

Para proceder con el estudio se desarrolla un acta de consentimiento informado con
base legal en Ecuador en la Ley Organica de la Salud, en la Sociedad Ecuatoriana de
Bioética y en base a lo dispuesto por el Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion
(CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (International Ethical Guidelines for
Biomedical Research Involving Human Subjects, 2002) para la aceptacién por parte
de los trabajadores en el procedimiento a realizarse, después de tener la informacion
adecuada para implicarse libremente en el desarrollo del proyecto de manera que de
acuerdo a su conocimiento sobre el estudio que se va a ejecutar, acepten de manera
voluntaria formar parte de ello, el registro se aplica en dias de labores normales. El

formato del acta se muestra en el Anexo 01 y el registro en el Anexo 02.
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La recoleccion de la informacion se realiza varias visitas en horarios permisibles por
el trabajador, ya sean estos al inicio de sus actividades o al final de las mismas con el
objetivo de no interrumpir su ritmo laboral, a través de métodos como la observacion
que permite generar cierto conocimiento del desempefio de los trabajadores analizados
en sus puestos de trabajo, tomas fotograficas para capturar el detalle del
posicionamiento del trabajador con respecto a los enceres de su oficina, entrevistas y
encuestas, con ello se aplica las herramientas que desglosa cada método como son las
listas de verificacion, ficha de identificacion de peligro que se llena también en la
entrevista y el cuestionario aplicado para la deteccion y andlisis de sintomas musculo-
esqueléticos. Con la informacion obtenida se aplica el método de valoracion del riesgo
ergondémico seleccionado, ademés se utiliza informacion de libros, articulos
cientificos, revistas cientificas, tesis e internet. Los formatos de los instrumentos

mencionados se pueden observar en los anexos 03, 04, 05, 06, 07.

La observacion se ejecuta en todas las oficinas administrativas del G.A.D Municipal
del Canton Pillaro que cuenten con PDV, para identificar los puestos con mayor riesgo
ergondmico, realizando un recorrido de observacion y tomas fotograficas de cada uno

de los puestos de trabajo del analisis.

La entrevista esta dirigida a la jefa de recursos humanos quien esta al tanto de los
trabajadores administrativos del edificio del G.A.D ya que no cuentan con un
responsable encargado de seguridad y salud ocupacional, para obtener mayor
informacion acerca de la gestion técnica que se desarrolla en la organizacion en cuanto
al tema de seguridad industrial y asi llenar una ficha de datos y actividades del personal

administrativo analizado.

Otra de las herramientas para la recoleccion de datos es el uso de una lista de
verificacion, la cual permite analizar puesto a puesto el cumplimiento o no de varios
parametros como es la ubicacion de la superficie de trabajo mesa/escritorio, la
distribucion de los elementos de trabajo como el monitor, teclado, mouse, teléfono y
periféricos, las sillas para trabajo frente a computadores, los habitos posturales y el
tiempo de exposicidn, siendo estos los puntos que analiza el método ergondémico a ser
aplicado. También mediante una ficha de identificacion de peligro se detalla
resumidamente los aspectos encontrados en la observacion previa, la entrevista y

mediante una fotografia se detalla las fuentes de peligro encontradas.
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Mediante otra herramienta como es el cuestionario estandarizado Nordico, que esta
dirigido al personal administrativo del G.AD Municipal se pretende identificar la
sintomatologia de dolor que presentan los encuestados. Los resultados de los valores
obtenidos en cada pregunta estan representados por un diagrama de barras horizontal
y permite comparar con los resultados de la aplicacion del método de evaluacién
seleccionado ROSA.

El calculo del riesgo ergondmico, se realiza en todos los puestos de trabajo
identificados, y se ejecuta dentro de la jornada laboral diaria, utilizando los
instrumentos adecuados para obtener datos confiables, cumpliendo la metodologia
seleccionada para la evaluacion de los niveles de riesgo. La aplicacion del método
ROSA se da en base a la seleccion del mismo, debido a que el desarrollo del proyecto
se centra en la evaluacion de la carga postural en las oficinas y sus PDV estudiando
asi las caracteristicas del asiento, la forma de sentarse en la silla, la distribucién y la
forma de utilizar el monitor, sus periféricos y la duracion de la exposicion, con
observacion y tomas fotogréaficas de los puestos de trabajo se crea una tabla de analisis
de la secciones de interés y las puntuaciones que se le da a los factores de riesgo
considerados, por medio de otra tabla de resultados se resume las valoraciones por
seccion de interés para finalmente detallar en una tabla de puntuacion Ay puntuacion
B los valores finales resultantes y asi se puede interpretar con la tabla de puntuacion

final ROSA el nivel de riesgo correspondiente.

3.3.1. Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Se realiza una encuesta utilizando el test Nordico de Kuorinka, por lo que se establece
criterios de inclusién y exclusion, esta indagacion se ejecuta en los dias normales de
trabajo, preferentemente en horario de la mafiana al iniciar las actividades laborales o
en el horario de la tarde al culminar las mismas con el fin de no perturbar dichas
actividades al recolectar la informacién necesaria, dicho cuestionario esta
estandarizado para la deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable
en el contexto de estudios ergonémicos, radicando su valor en la informacién que

permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y una actuacion precoz [54].

Criterios de inclusion

¢+ Personal administrativo que utilizan PDV.
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+«» Personal administrativo de planta que laboren activamente al momento de
la evaluacion, con una jornada laboral de 8 horas diarias.
¢+ Personal administrativo que de su consentimiento para participar en la

investigacion [54].

Criterios de exclusion
+¢+ Personal administrativo que tenga lesiones anteriores al proceso de evaluacion.
¢+ Personal administrativo que sea activo fisicamente y practique algin deporte
diario luego de la jornada laboral.

+»+ Trabajadores que no acepten la realizacion de la encuesta [54].

El cuestionario Nordico esta validado por propuesta de Kaiser-Meye- Olkin (KMO) y
segun investigaciones en la unidad de aplicaciones y desarrollo psicométricas de la
universidad de Valencia en Espafia para un andlisis factorial exploratorio de items y
en el calculo de alfa Cronbach para la validacion de la consistencia interna de un
cuestionario desarrollado por un docente de la Universidad Central del Ecuador
demuestran la validez del cuestionario que se establece a través del célculo de la
medida de adecuacion de la muestra (KMO) [55], para determinar la confiabilidad del
cuestionario se aplica el modelo de consistencia interna basada en el alfa de Cronbach
el cual permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida [56], para ambos
casos cuanto més cerca se encuentre el valor de KMO y alfa a 1 mayor es la validez

de instrumento de evaluacion y la fiabilidad de los items analizados [57].

Tabla 16 Valores de validez y confiabilidad

Medida Valor Interpretacién
L KMO 0,793 Satisfactorio
Investigacion 1 Alfade
Espana Cronbach 0,877 Bueno
L KMO 0,819 Satisfactorio
Investigacion 2 Alfade
Ecuador 0,905 Excelente
Cronbach

La encuesta se disefid en base al formato original que presenta el cuestionario nérdico
con una escala basica ordinal ya que asigna diferentes valores a distintas respuestas
con el fin de asignar un rango y con una escala de clasificacion continua porque esta

disefiada para medir la opinion del entrevistador [54] [57].
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El cuestionario se aplicd a 62 trabajadores que utilizan PDV en las oficinas del G.A.D

Municipal. EI Anexo 08 muestra los datos obtenidos en la aplicacién del cuestionario

a dos de los trabajadores analizados.

Para realizar la investigacion se aplicé el modelo de cuestionario Nordico con 9

preguntas el cual se presenta a continuacion en la Tabla 17.

Tabla 17 Preguntas cuestionario Nérdico

P
o

PREGUNTA

¢Hatenido molestias en el cuello, hombros, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano?

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

¢Cudnto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

¢Cuanto dura cada episodio?

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

¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

Ol O N| o O | W N|

Pdngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

De estas 9 preguntas se observa que:

Se detallan 5 partes del tren superior destinadas al andlisis las cuales deben ser
respondidas de acuerdo a la dolencia del encuestado.

La pregunta 1 esta dirigida para que el trabajador de su criterio sobre el lugar exacto
de la dolencia.

Las preguntas 2,4,5,6,7 estan dirigidas para que el trabajador de su criterio sobre
el periodo de tiempo en el que se presenta la dolencia, si esta existiese.

Las preguntas 3 y 8 estan dirigidas para que el trabajador de su criterio sobre si ha
tomado acciones en caso de molestias presentes.

La pregunta 9 esta dirigida para que el trabajador de su criterio dando una
puntuacion a la molestia en una escala de 0 a 5 donde 0 no presenta molestias y 5
existen molestias muy fuertes.

Los resultados de la encuesta se analizaran estadisticamente y se relacionaran con

las puntuaciones mas relevantes del método a utilizar.
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3.3.2. Procedimiento de evaluacion con el método ROSA (Rapid Office Strain
Assessment)

La evaluacion postural para trabajadores de oficina que utilizan PDV se realiza
aplicando el procedimiento que muestra la Tabla 18.

Tabla 18 Procedimiento de aplicacion de la metodologia ROSA

2N GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON
~ © =

Y V' PILLARO
Piu_ARo/

PROCEDIMIENTO DE APLICACION METODO ROSA (RAPID OFFICE P 1
ag.
STRAIN ASSESSMENT)

Valorar las condiciones ergonomicas en los trabajadores que utilizan
pantallas de visualizacion de datos (PDV) en las oficinas del G.A.D.
Objetivo Mupicipal mediante la aplicacion del métod_o evglt_Jaci{)n ergonémica_ Rapid

Office Strain Assessment (ROSA), en la identificacion de determinantes

posturales y cuantificacion a la exposicion de factores de riesgo musculo
esqueléticos.

Investigador encargado de la recoleccion, analisis, e interpretacién de la
Responsable informacioén en cada uno de los puestos de trabajo que utilicen PDV en las
oficinas del G.A.D. Municipal del Canton Pillaro.

- Camara fotogréfica.

- Computadora portatil.
- Cinta métrica.

- Cuaderno de apuntes.
- Lapicero.

Equipos 'y
materiales
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Diagrama de flujo

PROCEDIMINE TO METODO ROSA(RAPID OFFICE STRAIN ASSE SSMENT)
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determinado a cada puesto
analizado

Fin

HO

32




- Analizar actividades laborales.

- Describir elementos utilizados en la oficina incluyendo el tiempo
de exposicion al PDV.

- Realizar tomas fotograficas con dngulos de visién para determinar
mejor las caracteristicas del trabajo.

Descripcion - Analizar en base al método ROSA puntuaciones para las
fotografias de cada puesto de trabajo

- Determinar puntuaciones ROSA por grupo de analisis.

- Concluir con la calificacion del nivel de riesgo ROSA utilizando
la tabla de puntuacion final del método.

- M. Sonnea y D. M. Andrewsc, «The Rapid Office Strain
Assessment (ROSA): Validity of online worker self assessments
and the relationship to worker disconfort, » Occupational
Ergonomics, vol. 10, p. 19, 2012

Referencias - J. Liebregts, J. Liebregts y J. Potvin, «Photograph-based

ergonomic evaluations using the Rapid Office Strain Assessment

(ROSA), » Applied Ergonomics, vol. 52, p. 8, 2016.

ELABORADO REVISADO AUTORIZADO

Karen Haro Ing. Luis Morales Arg. Ivan Acurio

3.3.3. Protocolo de evaluacion del método ROSA

El protocolo presentado en la Tabla 19 detalla la metodologia a seguir para realizar la

evaluacion rapida de esfuerzo para oficinas.

Tabla 19 Protocolo de aplicacion de la metodologia ROSA

= . )
~> /.\ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON
4 }
e PILLARO

PILLAR%

PROTOCOLO DE APLICACION METODO ROSA (RAPID OFFICE P 1
ag.

STRAIN ASSESSMENT)

Objetivo Determinar la metodologia de aplicacién del método ROSA dirigida hacia
el personal administrativo del GAD Municipal del Cantén Pillaro

Nivel Evaluacion Procedimiento Descripcion Observaciones
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Fig. 11 Apoya brazos

Presentacion

ldentificacion del

area de trabajo

Analizar posturas del
trabajador

Identificar altura del
asiento y valorar de
acuerdo a las tablas
de la metodologia
ROSA

Identificar posicion
de los brazos y
valorar de acuerdo a
las tablas de la
metodologia ROSA

Saludo
protocolario e

informacion
sobre la
investigacion a
realizarse.

Planificar  tiempo
para no interferir en
las actividades del
trabajador.

Tomar apuntes

de las
actividades,

tiempo de
exposicion  al
PDV y

requerimientos
del trabajador.

Llenar las fichas de
datos con lo esencial.

Realizar  varias
tomas
fotograficas
desde varios

angulos de vision,
(sagital, coronal,
transversal)

Llenar las listas de
verificacién con lo
visualizado también
fuera del enfoque de
camara y estado del
puesto de trabajado.

La posicion ideal
consiste en estar
sentado doblando
las rodillas
aproximadamente
a 90° con los pies
firmes en el suelo.

Determinar cada
detalle de la parte
analizada, incluyendo
la valoracion por

La posicion ideal
de los brazos es
colocandolos en
un apoyabrazos
de modo que los
codos esténa 90 ©
y los hombros
esttn en una
posicion relajada.

tiempo de
exposicion.

La puntuacion
aumenta si  existe
alguna  ocurrencia
con  respecto al
tiempo de
exposicion.
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Fig. 12 Soporte de
espalda

Fig. 13 Posicion
monitor

Correcto

Fig. 14 Posicion
teclado

_

K iNCORRECTO

Fig. 15 Posicion

ratén

Analizar el soporte de
espalda y valorar de

acuerdo a las tablas de
la metodologia ROSA

Identificar posicion de
monitor y valorar de
acuerdo a las tablas de
la metodologia ROSA

Identificar posicion del
teclado y valorar de
acuerdo a las tablas de
la metodologia ROSA

Identificar posicion del
raton y valorar de
acuerdo a las tablas de
la metodologia ROSA

La posicion ideal
es cuando el
soporte lumbar se
ajusta para que la
parte baja de la
espalda mantenga
la curvatura
natural de la
columna lumbar

Verificar la postura
mediante toma
fotogréfica sagital y
tomar en cuenta que
la puntuacién
aumenta si existe
alguna ocurrencia
con respecto a
tiempo de
exposicion.

El monitor debe
colocarse entre 40
cm y 75 cm del
usuario.

Verificar la
modificacion
mediante
observacion directa y
toma fotogréfica
sagital y transversal.
Tomar en cuenta que

la puntuacion
aumenta si  existe
alguna  ocurrencia

con respecto a tiempo
de exposicion.

La colocacion del
teclado debe
permitirle al
trabajador usar el
teclado con los
codos doblados
aproximadamente
a 90° vy los
hombros en una
posicion relajada,
las mufiecas
también deberian
estar rectas.

Verificar la
modificacion
mediante toma

fotogréfica
transversal, coronal y
observacion directa.
Tomar en cuenta que

la puntuacién
aumenta si  existe
alguna  ocurrencia

con respecto a tiempo
de exposicion.

El raton debe
colocarse de
manera que esté
en linea recta con
el hombro. ElI
ratén debe
colocarse en el
mismo nivel que
el teclado para
mantener el
hombro relajado.

Verificar la postura
mediante toma
fotogréafica coronal.

Tomar en cuenta que

la puntuacion
aumenta si  existe
alguna  ocurrencia

con respecto a tiempo
de exposicion.

P ion ROSA | Nivel de riesgo

o [ ]
1]
YN

Identificar nivel de

Para obtener la
puntuacion final

riesgo ROSA se emplea :gzirlggg

Fig. 16 Puntuacion las tablas de la '
final metodologia.

ELABORADO REVISADO AUTORIZADO

Karen Haro Ing. Luis Morales Arg. Ivan Acurio
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La evaluacién del método ROSA se efectla puntuando el nivel de riesgo que tienen
las secciones analizadas, en una tabla de resultados se suma la puntuacion de las
secciones y de esta manera mediante las tablas del método se puede especificar la
calificacion tanto de la puntuacion A como de la B. El nivel de riesgo que le
corresponda estd determinada por la puntuacion final obtenida (inapreciable, bajo,
medio, alto y muy alto), y el nivel de actuacion, indicando que no se requiere de una
evaluacion inmediatamente cuando la puntuacion es de uno a cuatro, pero si esta es
mayor o igual a cinco, con un maximo de diez, se requiere una evaluacion adicional
pronta, en tal caso se debe proponer otra investigacion con un método de andlisis que

estudie las condiciones de dicho trabajo con mayor profundidad [49].

3.4.Procesamiento y analisis de datos

Con la ayuda del programa informatico orientado al procesamiento de textos Microsoft
Word, se elabora las listas de recoleccion de informacion mostradas en los anexos
04,05,06,07 y el software Microsoft Excel con el uso de sus hojas de calculo para
agrupar los datos obtenidos y poder resumir en base a diagrama de barras, la diferencia
de valores, o diagramas que detallen la frecuencia absoluta y media de datos generales
y especificos como el del resultado final ROSA de los datos analizados, asi también

se muestran resultados mediante diagrama de barras porcentuales.

3.4.1. Ficha de datos generales (Anexo 03)

¢ Registrar informacion esencial de los trabajadores.

+« Examinar datos demograficos que puedan incidir en el desarrollo del proyecto
[58] [59].

¢+ Determinar el indice de masa corporal obteniendo la razén matematica que
asocia la masa y la talla del trabajador analizado.

+« Resumir datos demogréaficos con el uso de tablas de frecuencia, porcentuales y
el uso de la media para conocer valores exactos de la poblacién de analizados.

%+ Tomar fotografias del mobiliario de cada puesto de trabajo que utilice PDV.

3.4.2. Listas de verificacion (Anexo 04)

+«+ Examinar las condiciones de trabajo.

% Registrar las condiciones de trabajo en el area analizada.
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+«» EvallGa el complimiento o incumplimiento de aspectos caracteristicos del
puesto de trabajo, es un indicador de que ese factor especifico deberia ser

estudiado y mejorado.

3.4.3. Ficha de identificacion de peligro (Anexo 05)

 Interpretar y resumir la informacion obtenida en base a las listas anteriores.
+«+ Con una tabla en Word que presenta una fotografia del lugar de analisis se

detalla las fuentes de peligro observadas.

3.4.4. Recoleccion fotografica

Para la recoleccion de las fotografias a los trabajadores analizados se utiliza la camara
de un IPhone 6 de 12 Mega Pixeles, HDR automatico, autoenfoque y estabilizacién
Optica de imagen las cuales son utilizadas en el detalle de las listas de verificacion de
peligro mostradas en el Anexo 04, ademéas en las Fichas de desarrollo de la
metodologia ROSA en el Anexo 06.

3.4.5. Prueba de independencia con X?

Prueba de independencia con Chi-cuadrado (X?) para determinar la relacion entre el
nivel de riesgo al que se encuentran expuestos los trabajadores y la sintomatologia
musculo esquelética que presentan se aplica con analisis estadisticos en el software
SPSS V21 utilizando tablas de contingencia, mediante la prueba de independencia con
Chi-cuadrado (X?), colocando la variable independiente en fila y la variable
dependiente en columna, para todas las pruebas estadisticas, los valores de p-value <
0,05 se consideraron estadisticamente significativos con un coeficiente de confianza
del 95% [60].

3.4.6. Medida estadistica Odds Ratio

Para determinar si la asociacién del estudio es estadisticamente significativa, se ejecuta
un analisis en el software SPSS V21 con tablas de contingencia, mediante el estudio
de riesgo. Cuando un intervalo de confianza de 95% incluye el valor del "no efecto™
(OR = 1,0), aceptamos que la asociacion en estudio no es estadisticamente
significativa. Por lo contrario, cuando un intervalo de confianza de 95% excluye el
valor del "no efecto” (OR = 1,0), expresa que la asociacion en estudio es

estadisticamente significativa. EI valor minimo posible es 0 y el maximo teéricamente
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posible es infinito. Una OR inferior a la unidad se interpreta como que el desenlace es
menos frecuente en la categoria o grupo que se ha elegido. El término riesgo implica
que la presencia de una caracteristica 0 factor aumenta la probabilidad de eventos

(favorables o desfavorables) [61].

3.4.7. Relacion entre las posturas de trabajo y su influencia en la generacion de

problemas musculo- esqueléticos.

Los resultados obtenidos son en base a la de la prueba de independencia con chi-
cuadrado realizada por la relacién de variables en el software SPSS V21 indican si
existe 0 no una relacién entre dichas variables, méas no el porcentaje de influencia de
una variable sobre la otra o la variable que causa la influencia entre si. Para todas las
pruebas estadisticas, los valores de p-value < 0,05 se consideran estadisticamente
significativos con un coeficiente de confianza del 95% lo cual esta presentado en la
Tabla 30 [60].

Los resultados obtenidos del anlisis de la asociacion del estudio con Odds Ratio en el
software SPSS V21 y mostrados en la Tabla 30 determinan si la asociacion en estudio
es estadisticamente significativa cuando el intervalo de confianza no incluye el valor
(OR=1,0), o en su efecto, si el intervalo de confianza incluye el valor (OR=1,0), la

asociacion del estudio no serd estadisticamente significativa [61].
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3.5.Desarrollo del proyecto

En la Tabla 20, se especifica las actividades que se realizaran para la ejecucion de la investigacion.

Tabla 20 Cronograma de actividades del proyecto de investigacion

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6

Actividades
3|/14|1(2|3(4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2]|3

Definir areas y puestos de trabajo.

Establecer el nimero de personas por cada
puesto de trabajo.

Describir las actividades realizadas en cada
puesto de trabajo.

Enlistar objetos o elementos utilizados en el
desarrollo de las actividades en cada puesto
de trabajo.

Determinar frecuencias y tiempos de las
actividades en cada puesto de trabajo.

Establecer procedimientos de evaluacion de
posturas.

Definir protocolos de evaluacién postural.

Describir equipos y materiales para el
registro de posturas

Recolectar informacion de  posturas
analizadas a través de filmaciones,
fotografias, entre otros.

Aplicar métodos de valoracion.
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Procesar e interpretar resultados de
valoracion postural.

Segmentar la poblacion de estudio.

Recolectar informacion demografica de la
poblacién estudiada.

Aplicar el test Nordico de Kuorinka.

Analizar resultados del test.

Elaborar discusion de resultados

Relacionar la evaluacion postural con los
problemas musculo-esqueléticos
(sintomatologia) de la poblacién analizada.

Elaborar procedimientos de seguimiento de
la salud de los trabajadores que utilizan
PDV.

Elaboracion del informe final

Elaborado por: Investigador
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CAPITULO IV

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

4.1.Informacién de la organizacion

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Pillaro es una organizacion
ubicada en la Provincia de Tungurahua canton Pillaro frente al atrio de la iglesia de la
Matriz, en las calles Rocafuerte y Bolivar el cual dispone de un edificio de 2 pisos en
donde se realizan labores netamente administrativas para el servicio de la ciudadania del
canton. Las actividades se desarrollan normalmente en la jornada de 8:00h a 16:00h con

una hora para el almuerzo a la mitad del dia.

G.A.D DEL
CANTON PIiLLARO

/o ™,
()
\Nal™

0

) TIAF

Fig. 17 Ubicacién geografica del G.A.D Municipal del Canton Pillaro
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4.2.1dentificacion de puestos de trabajo

Analizando en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Pillaro se
identifico los departamentos, puestos de trabajo seglin la denominacion del cargo que
desempefian los trabajadores y la cantidad de personas por puesto de trabajo como se
detalla en la Tabla 21.

Tabla 21 Estructura organizacional del personal administrativo del G.A.D. Municipal

Pillaro.
f)!/_\ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON
®
AT .
B PILLARO
P\ILLAR%
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL ADMINISTRATIVA Pag. | 1
. NUmero de trabajadores
. Numero de -
Proceso Seccion trabaiadores | Y€ cuenta con una estacion
J de trabajo y utiliza PDV
Direccionamiento Procesos gobernantes
estratégico, funcion 2 2
ejecutiva y legislativa
Secretaria de concejo 1 1
municipal
Secretaria ejecutiva 3 1
Procuraduria sindica 3 1
Departamento de
e 7 4
planificacion
Procesos habilitantes o Departamento financiero 16 12
de soporte (Asesoria y 5
Apoyo) Departamento de catastros 5 3
y avallos
Departamento
S 7 7
administrativo
Departamento de servicios
L 4 4
publicos
Departamento de obras
- 7 7
publicas
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Departamento de desarrollo
de la comunidad, cultura,
. 13 9
deporte, turismo y
recreacion
Departamento de
o . L 1 1
administracion de justicia
Registro de la propiedad 7 7
Junta cantonal de 3 3
proteccion de derechos
TOTAL 79 62

4.3.Informacidon demograéfica

En la Tabla 22, que se muestra a continuacion se detallan los resultados obtenidos de la
ficha de datos principales e informacion demogréfica de los empleados del G.A.D.
Municipal del cantén Pillaro. La tabla completa de datos obtenidos se puede observar en
el Anexo 03.

Tabla 22 Informacién de datos personales y demogréaficos

Caracteristicas Frecz;ft)e i e rz:;(r)\ )taje '(\gggis?
M 35 56,5%
Sexo

F 27 43,5%

Juventud (18-26) afios 1 1,6% 4
Edad Adultez (27-59) afios 61 98,4%
Vejez (60 0 méas afios) 0 0,0%
Casado 52 83,9%
Soltero 4 6,5%
Estado Civil Viudo 4 6,5%
Divorciado 1 1,6%
Union Libre 1 1,6%
1-5 afios 22 35,5%
6-10 afios 9 14,5%

Tiempo de servicio en 11-15 afios 7 11,3% 13
el trabajo 16-20 afios 10 16,1%
21-30 afios 10 16,1%
31 en adelante 4 6,5%
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_ 1-4 horas 11 17,7%
Horas gi ;rz;bgj\g frente 5.7 horas 0 0.0%
8 horas completas 51 82,3%
Tipo de actividad fisica Activo 4 6,5%
del trabajador Inactivo 58 93,5%
Si 3 4,8%
Otro empleo
No 59 95,2%
< 16,00 Delgadez severa 0 0%
16,00-16,99 Delgadez moderada 0 0%
17,00-18,49 Delgadez aceptable 2 3%
indice de Masa 18,50-24,99 Peso Normal 52 84%
Corporal (IMC) 25,00-29,99 Sobrepeso 8 13%
30,00-34,99 Obeso tipo | 0 0%
35,00-40,00 Obeso tipo Il 0 0%
>40,00 Obeso tipo 111 0 0%

Analisis: De los 62 trabajadores administrativos que corresponden a la poblacion
investigada del G.A.D. Municipal del canton Pillaro, se ha considerado importante
analizar ciertos aspectos generales utilizados para el desarrollo del proyecto. Segun
informe de “Salud y género 2006: Las edades centrales de la vida” editado por el
Observatorio de Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia la
salud de la vida de la mujeres y hombres en edades comprendidas entre los 45 y 64 afios,
en general, los hombres presentan enfermedades mas graves y fatales, mientras que las
mujeres acumulan problemas cronicos que repercuten negativamente en la valoracion de
su salud. La edad conlleva malestares corporales y mas cuando hay malas condiciones
ergonémicas. Las horas de trabajo frente a un computador si no se tiene buenas
condiciones ergonémicas, se realiza interrupciones momentaneas para refrescarse, ni se
mueve con frecuencia puede acarrear sintomas oculares, musculo esqueléticos, etc. Al
considerar el IMC es debido a que altos valores obtenidos repercuten en la disminucion
de la movilidad y lesiones articulares sobre todo en extremidades inferiores, aumento de

las lesiones de espalda lo cual seria una causa mas de algin TME.

Interpretacion:  Los resultados de esta investigacion indican que el personal

administrativo masculino predomina dicho trabajo y por ende la mayor cantidad de
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caracteristicas analizadas, uno de los porcentajes que predomina la tabla es el 82,3% para
quienes trabajan las 8 horas diarias frente a una pantalla de visualizacion de datos, si no
se tiene buenas practicas de salud y seguridad con los trabajadores, esto puede repercutir
con el paso del tiempo, como consecuencias de un disconfort ergondémico. La realizacion
de trabajos mondtonos y repetitivos puede desencadenar TME si ellos se realizan con
malas posturas o movimientos incobmodos [62]. El entorno de trabajo debe ser lo
suficientemente espacioso como para no tener que adoptar posturas forzadas o estéaticas.
Si el trabajo obliga a estar sentados, el entorno debe facilitar los movimientos y cambios
de postura [63]. La primera causa de absentismo laboral esta relacionada con los TME
que suponen al 85% de las enfermedades profesionales que se originan a nivel mundial.
La postura estatica y la mala adaptacion ergondmica del puesto de trabajo son las
principales causas de la aparicién de estas molestias, para lo cual es fundamental la
implicacion del trabajador en su salud y bienestar [64].

4.4.Registro de atributos y condiciones de trabajo en las areas analizadas

En base a la observacion, entrevista y tomas fotograficas con los trabajadores
administrativos a ser analizados y mediante una lista de verificacion se identifica el
desempefio de las actividades de su jornada laboral, asi como también el mobiliario al que
se acopla el trabajador. Esta informacidn es necesaria para conocer las condiciones de
trabajo y poder ser aplicadas posteriormente en el analisis del método ergondémico

seleccionado, los datos de la lista aplicada son detallados en el Anexo 04.

En la Tabla 23, se indica el resumen de las listas de verificacion desarrolladas en base al
cuestionario de chequeo para el control de riesgos de accidente NTP 324 del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y aplicadas a los 62 trabajadores analizados
en su puesto de trabajo con los respectivos valores obtenidos al cumplimiento,

incumplimiento y no aplicacion de los parametros descritos en las listas.
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Tabla 232 Resumen de listas de verificacion

< GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON
- @
ST Are PILLARO
LISTA DE VERIFICACION PARA EL AREA ADMINISTRATIVA Pag. | 1
Poblacién analizada: Personal administrativo que utiliza PDV
SUPERFICIE DE TRABAJO
MESA / ESCRITORIO
CUMPLE NO NO APLICA TOTAL
CUMPLE
El tamafio de la superficie de trabajo es
suficiente para acomodar todos los 52 10 0 62
elementos de trabajo.
Los elementos de trabajo de uso frecuente
estdn ubicados al alcance normal del 57 5 0 62
trabajador.
Existe espacio suficiente para las piernas 59 3 0 62
debajo de la superficie de trabajo.
DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO
MONITOR
CUMPLE NO NO APLICA TOTAL
CUMPLE

El monitor esté ubicado frente al trabajador. 58 4 0 62
El monitor tiene una inclinacion hacia atrés. 62 0 0 62
La dl_stanua entre los ojos y la pantalla se 60 2 0 62
mantiene entre 50 cmy 70 cm.
Existe resplandor en la pantalla de la
computadora debido a la iluminacién o las 37 25 0 62
ventanas.
TECLADO
El te_clado esta ubicado frente al trabajador y 24 38 0 62
monitor.
Se_utlllza el tgclado sin |nc~I|naC|on excesiva, 59 3 0 62
evitando flexionar las mufiecas.
Se digita sin desviacién cubital de las 54 8 0 62

mufiecas.
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Los dedos pueden alcanzar todas las teclas

sin un esfuerzo excesivo 0 generar posturas 62 0 0 62
forzadas.
Cuando el trabajador digita, los codos (entre
el brazo y el antebrazo) forman un angulo de 20 42 0 62
aproximadamente 90°.
MOUSE
El mouse esta ubicado en el mismo plano y 29 40 0 62
al costado (izquierdo o derecho) del teclado.
La forma del mouse se adapta a la curva de 62 0 0 62
la mano y su tamafio al del trabajador.
TELEFONO Y PERIFERICOS
El teléfono esta dentro del “alcance facil”
del trabajador. 18 8 36 62
El trabajador tiene acceso a las unidades de
disco sin extenderse o torcerse de manera 18 44 0 62
excesiva.
SILLAS PARA TRABAJO FRENTE A COMPUTADORES
La silla tiene una base con ruedas y apoyo 43 19 0 62
en 5 puntos.
El respaldo es independiente del asiento. 60 2 0 62
Respaldo de silla con ancho adecuado, 42 20 0 62
apoyo dorsal y lumbar.
El angulo del respaldo con respecto al
asiento es entre 90° y 110°. 62 0 0 62
SILLAS PARA TRABAJO FRENTE A COMPUTADORES
El asiento posee un mecanismo de ajuste de 42 20 0 62
altura.
El asiento tiene ancho adecuado para

" 62 0 0 62
permitir que las caderas entren holgadas.
La silla posee antebrazos regulables. 0 62 0 62
La S|I!a_ cuenta con un material adecuado 23 39 0 62
para disipar calor y humedad.
HABITOS POSTURALES
Se utiliza permanentemente el respaldo

. . 57 5 0 62

cuando el trabajador esta sentado.
El trabajador mantiene los pies apoyados en 58 4 0 62
el suelo.
El trabajador utiliza reposa pies. 4 58 0 62
El angulo entre las piernas y muslos es algo
mayor de 90° con los pies apoyados en el 61 1 0 62

suelo.

47




HABITOS POSTURALES

El trabajador tiene que extenderse de manera
excesiva para poder realizar sus tareas.

El trabajador evita flexionar el cuello (hacia
adelante) para ver la pantalla del monitor o 61 1 0 62
leer documentos.

El trabajador se inclina hacia adelante al

8 54 0 62
teclear.
El trabajador realiza pausas altern_ando la 59 10 0 62
postura sentado con la de pie o caminar.
EXPOSICION
La duracién de la exposicién del trabajador
con respecto a su PDV es de 4 a 8 horas 56 6 0 62
diarias.

4.5.Recoleccion de informacién de las condiciones de trabajo en areas analizadas

Al haber obtenido datos preliminares en la lista de verificacion presentada anteriormente
se sintetiza el detalle del puesto de trabajo y las actividades que desempefia el trabajador
en su puesto. Esta informacion es necesaria para conocer las condiciones de trabajo,
identificar peligro y poder aplicarlas posteriormente en el anélisis del método ergonémico
seleccionado, los datos de la ficha de identificacion de peligro son detallados en el Anexo
05.

En la Tabla 24, se indica el resumen de las fichas de identificacion de peligro aplicadas a

los 62 trabajadores analizados en su puesto de trabajo.

Tabla 24. Ficha de identificacion de peligro en secretaria de obras publicas

~« 0
\:;9
PILLARO,

Datos generales:

)

»

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PIiLLARO

FICHA DE ESTUDIO ERGONOMICO EN PUESTOS DE TRABAJO

Poblacién analizada: Personal administrativo que utiliza PDV
Localizacion:; Pillaro - Tungurahua Cadigo: 1P
Fecha de 26/01/2017 Ficha N°: 1| de | 69
realizacion:

Identificacion de la fuente de peligro en oficinas con PDV del GAD Municipal
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Trabajo de oficina mixto (PDV - Documentos) con pantalla LCD (pantallas de cristal

Actividad: liquido)

FUENTE DE PELIGRO

Fotografias

DETALLES:

- El tamafio de la superficie de trabajo en la mayoria de los casos es suficiente para acomodar
todos los elementos de trabajo.

- Los elementos de trabajo de uso frecuente no estan ubicados en el alcance normal del trabajador.

- Existe espacio suficiente para las piernas bajo la bandeja porta teclado.

- Existe espacio para ubicar el mouse sobre la bandeja porta teclado y a un costado del mismo.

- Labandeja porta teclado tiene espacio suficiente para permitir el apoyo de las mufiecas.

- El monitor esta ubicado frente al trabajador.

- Ladistancia entre los ojos y la pantalla se mantiene entre 50 cmy 70 cm.

- Elteclado esta ubicado frente al trabajador.

- Elteclado no siempre esta ubicado frente del monitor.

- El' mouse no esta ubicado en el mismo plano del teclado ni al costado de este.

- Laforma del mouse se adapta a la curva de la mano y su tamafio al percentil 5 de los usuarios.

- Elangulo del teclado no siempre permite que las mufiecas estén en una posicion neutral.

- Los dedos pueden alcanzar todas las teclas sin un esfuerzo excesivo o generar posturas forzadas.

- Cuando el trabajador digita, los codos (entre el brazo y el antebrazo) no forman un angulo de
aproximadamente 90° en la mayoria de los casos.

- En ciertos casos que la oficina cuenta con teléfono, éste no estd dentro del “alcance facil” del
trabajador.

- No todas las sillas tienen una base con ruedas y apoyo en 5 puntos.

- Lagran mayoria de silla cuenta con un respaldo independiente del asiento.

- La mayor parte de las sillas tienen respaldo con ancho inadecuado, sin apoyo dorsal y lumbar.

- Pocos asientos posees un mecanismo de ajuste de altura.

- Pocos asientos tiene un ancho adecuado para permitir que las caderas entren holgadas.
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El angulo del respaldo con respecto al asiento es entre 90° y 110°.

Ninguna de las sillas posee antebrazos regulables.

Ciertas sillas no entregan seguridad ni se perciben estables por parte del trabajador.

No siempre digitan con los antebrazos apoyados, por lo cual no se mantiene un dngulo del codo
de aproximadamente 90°.

Se utiliza el teclado sin inclinacidn excesiva, evitando flexionar las mufiecas.

Se digita sin desviacién cubital de las mufiecas.

No se utiliza permanentemente el respaldo cuando los trabajadores estan sentados.

Los trabajadores mantienen los pies apoyados en el suelo.

El angulo entre las piernas y muslos es algo mayor de 90° con los pies apoyados en el suelo.
Los trabajadores realizan pausas alternando la postura sentados con la de pie o caminar.
Ciertos trabajadores tienen que extenderse de manera excesiva para poder realizar sus tareas.
Los trabajadores evitan flexionar el cuello (hacia adelante) para ver la pantalla del monitor o
leer documentos.

Ciertos trabajadores se inclinan hacia adelante al teclear.

Pocos trabajadores se encorvan para realizar su trabajo.

Normativa de Referencia: NTP 242: Ergonomia: analisis ergonémico de los espacios de trabajo en
oficinas, NTP 182: Autovaloraciéon de las condiciones de trabajo, ACHS (Asociacion Chilena de
Seguridad) Ergonomia de Oficinas, HS03-003C (Office Ergonomics Texas Department)

Muchas lesiones en la oficina son causadas por las tareas repetitivas que generan tensioén en nuestros
musculos y articulaciones. Por ejemplo, una silla inadecuada, no ajustada a su altura, es considerada una
estacion de trabajo ineficaz debido al disefio ergonémico deficiente. Por ello la importancia del estudio
ergondmico en los puestos de trabajo para adquirir buenas posturas.

Revisado por: Ing. Luis Morales Fecha: 01-02-2018

Aprobado por: Ing. Luis Morales Fecha: 08-02-2018

4.6.Encuesta

La encuesta para la investigacion es mediante el test Nordico de Kuorinka aplicado a los

empleados administrativos del G.A.D. Municipal de cantdn Pillaro que se presenta en el

Anexo 07. Cabe recalcar que mediante esta herramienta solo se puede detectar

sintomatologia de un dolor especifico, por lo cual su valor radica en la informacion precisa

que nos brinda para el uso posterior de un método ergonémico de analisis y asi detectar el

nivel de riesgo al que estan expuestos los trabajadores. Finalmente se podrd dar una

posible solucién al problema encontrado. En las tablas mostradas a continuacion se

presentan los resultados de cada pregunta del test.

En las Tablas de la 23 a la 31 se detallan los resultados del cuestionario destinados a las

zonas: cervical, de hombros, dorsal o lumbar, codos 0 antebrazos, mufiecas o0 manos de

los empleados del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Pillaro.
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Pregunta No. 1

¢ Ha tenido molestias?
70

60

2 H 17

30

20 I 45
1 B

Molestias Molestias
Molestias = Molestias Molestias  codoo  Molestias mufieca o

Molestias = Molestias -
hombro = dorsal o codoo  antebrazo mufieca o mano (lzg-

cuello hombro

(1zg-Der) = lumbar  antebrazo (lzg-Der- ~ mano Der-
Ambos) Ambos)
Ambos 12 45
= No 21 30 26 26 50 17
mSj 41 32 6 36 12 45

Fig. 18 Pregunta 1 Cuestionario Nérdico

Anélisis:
De los 62 trabajadores administrativos encuestados, los valores predominantes son los de
molestias de mufieca 0 mano y los cervicales, esto debido al tiempo de exposicién frente

a PDV y una mala condicion ergonémica.

Interpretacion:

La gran mayoria de trabajadores encuestados han evidenciado dolor tanto en mufieca
como en mano, debido a que estas dos trabajan de manera conjunta para proporcionar un
correcto funcionamiento en toda la articulacion en general. Alteraciones asi provocan
lesiones mas comunes como las del sindrome de tunel carpiano ya que este padecimiento

es especifico para el personal que labora con una computadora [65].

Una investigacion realizada por el doctor Alejandro Badia, médico especialista en cirugia
de mano del Miami Hand Center, para la revista vivir indica que el padecimiento del
sindrome de tdnel carpiano esta relacionado con lesiones vinculadas a la repeticién de
movimientos (el uso frecuente del “mouse” del computador), teniendo como sintomas

principales dolor en las manos, rigidez y la incomodidad en los dedos, la mufieca y el
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antebrazo, sumado a esto un cosquilleo en los dedos y pérdida de fuerza, por lo cual la
enfermedad no sélo dafa los tendones, también los nervios, los musculos y otros tejidos
blandos, haciéndose necesario practicar de una la microcirugia para liberar el nervio y por

ende cualquier molestia de la zona [66].
Pregunta No. 2

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

80 62
60
40
20 0
0 i
Si No

Necesidad de cambiar

puesto de trabajo 0 62

Fig. 19 Pregunta 2 Cuestionario Nordico

Anélisis:
Como consecuencia de la segunda pregunta planteada en la encuesta se ha demostrado
que de los 62 encuestados por mas que hayan presenciado cierto dolor no han tenido la

necesidad ni obligacion de cambiar su puesto de trabajo.

Interpretacion:

El trabajo tipico de oficina propicia la aparicion de dolencias y problemas de salud que

pueden generar importantes costes a las empresas y malestar a sus empleados.

Un trabajo realizado en la Universidad Miguel Hernandez De Elche en Alicante que
evaluo los riesgos en las oficinas determino que el trabajo que se desarrolla en ellas no
presenta riesgos graves como en otros sectores industriales, pero si presentan riesgos
especificos como consecuencia del mal uso de los elementos de trabajo, demostrandose
asi la fatiga visual, dolores de cabeza, estrés, y TME en una poblacion de 132 oficinistas

analizados [67].
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Pregunta No. 3

¢ Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

60
50

N 45
41 36

40 32 30
3 26

21 17
2 l I I =
1 m B
Molestias en los = Molestias en los = Molestias en los
Gltimos 12 meses = Gltimos 12 meses  Ultimos 12 meses

o O O

o

Molestias en los = Molestias en los
Ultimos 12 meses ' Gltimos 12 meses

en dorsal o en codo o en mufieca o
en cuello en hombro
lumbar antebrazo mano
mSj 41 32 36 12 45
= No 21 30 26 50 17

Fig. 20 Pregunta 3 Cuestionario Nordico

Analisis:

El personal administrativo encuestado indica que en los Gltimos 12 meses las dolencias de
mufieca 0 mano son las que predominan su sintomatologia, esto debido a la mala posicién
de sus mufiecas/manos con respecto a los periféricos del ordenador. Asi como también las
dolencias del &rea cervical tienen un valor considerable demostrado en la encuesta debido

a las sillas no ergondmicas que utiliza la mayoria de los trabajadores.
Interpretacion:

Los resultados demuestran la puntuacién alta para molestias en la zona de la mufieca o
mano lo cual indica que la compresion del nervio mediano ubicado en la proximidad de
la mufieca en la palma de la mano en una de las lesiones por esfuerzo continuo mas
comunes es definida como la manifestacion clinica de dolor, entumecimiento o parestesia
[68] . Un anélisis de la prevalencia de los TME en el P.A.S. de la Universidad de Huelva
aplicada a 105 trabajadores de edades comprendidas entre los 30 y los 54 afios y mediante
encuesta sobre datos sociodemograficos y el Cuestionario Nordico Estandarizado,
mostraron que el 83,8% de los encuestados reportd haber tenido alguna vez molestias
musculo esqueléticas. De las cuales un 42% de respuesta al dolor es para mufieca y mano
[69]. Los trabajos manuales reiterados provocan el adormecimiento en los dedos o
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calambres en el antebrazo y son algunas de las sefiales que manifiesta esta patologia, que

afecta a dos de cada diez trabajadores administrativos [70].

Pregunta No. 4

¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?

45 41
40 3 36 34

20 12

10
g I
Tiempode = Tiempode = Tiempo de

Tiempode = Tiempo de - - :
molestias en | molestias en = molestias en

molestias en = molestias en

dorsal 0 codo o mufieca o
cuello hombro

lumbar antebrazo mano

m 1-7 dias

m 8-30 dias 32 36 12 34

>30 dias no seguidos 41 11
W siempre
Fig. 21 Pregunta 4 Cuestionario Nordico
Analisis:

El personal administrativo encuestado sobre el tiempo que ha percibido molestias en los
ultimos 12 meses y en un periodo mayor a 30 dias son 41 trabajadores quienes manifiestan
dichas molestias en el cuello, seguido de quienes manifiestan dolencias en la zona dorsal

o lumbar, asumiendo los valores al disconfort ergondmico en su puesto de trabajo.

Interpretacion:

Un porcentaje mayor a la mitad de trabajadores encuestados han indicado la presencia de
dolencia cervicales en los ultimos 12 meses con un periodo de tiempo mayor a 30 dias no
consecutivos lo cual conlleva a temer por la prevalencia de dicha contrariedad incluido
con el estrés, falta de ejercicio y largas horas frente a un escritorio es causa segura de
contracturas y padecimientos. Un estudio realizado al personal de enfermeria en un
hospital de Valencia, indica que la exposicion a altas demandas, el desequilibrio esfuerzo
recompensa, ademas una inadecuada organizacion del trabajo son factores psicosociales

de riesgo, mismos que causan reacciones de estrés que podrian conducir a corto plazo a
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respuestas como tensién muscular y a largo plazo en un mayor riesgo de TME en

extremidades superiores incluido el cuello [65].

Pregunta No. 5

¢ Cuénto dura cada episodio?

50 45
45
3 32
30 26
25 21
15
%8 12 11
10 4
5 1
<1 hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 sem >1 mes
m Duracion episodio de molestia
cuello 26 1
m Duracion episodio de molestia
hombro 21 =
Duracién episodio de molestia 32 4
dorsal o lumbar
m Duracion episodio de molestia 12
codo o antebrazo
® Duracion episodio de molestia 45

mufieca 0 mano
Fig. 22 Pregunta 5 Cuestionario Nordico
Analisis:
En cuando a la duracién de los episodios de dolor a causa de una mala posicion en el
trabajo diario, la mayoria de encestados, especificamente 45 de ellos indica haber
presenciado molestias en la zona de la mufieca 0 mano en un periodo menor a 1 hora, esto

puede ser sintomatologia inicial para una posible molestia grave o enfermedad

profesional.

Interpretacion:

Considerando que los TME son la primera causa de incapacidad temporal. Se realizé un
trabajo para analizar las caracteristicas y duracion de los episodios de IT por TME en
Catalufia en el periodo 2007-2010. Del total de 824.646 episodios, se seleccionaron los
607.732 (74%) que tuvieron como diagndstico uno de los 10 TME mas frecuentes. Se

analizo la duracion mediana de los episodios y las diferencias entre medianas mediante el
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test U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Resultando como dolencias prolongadas mas
frecuentes la lumbalgia y la cervicalgia ya que la duracion mediana fue superior para los

episodios por gonartrosis y tendinitis calcificante de hombro [71].

Pregunta No. 6

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

meses?
45
§ 38 31 34
12
: i i: ]
i ;

Impedimento de = Impedimento de = Impedimento de = Impedimento de = Impedimento de

actividades en actividades en actividades en actividades en actividades en
Gltimos 12 meses = Gltimos 12 meses ' Gltimos 12 meses  Gltimos 12 meses | Gltimos 12 meses
por molestias por molestias por molestias por molestias por molestias
cuello hombro dorsal o lumbar ' codo o antebrazo = mufieca 0 mano
m 0 dias 38 31 34 12 45
1-7 dias 3 1 2
1-4 semanas
>1 mes
Fig. 23 Pregunta 6 Cuestionario Noérdico
Analisis:

Para los trabajadores encuestados sobre el tiempo de interrupcion laboral debido a las
molestias de la zona cervical, indicaron que tan solo 3 trabajadores tuvieron absentismo
laboral en los Gltimos 12 meses, 1 por dolencias en hombros, 2 por molestias en la zona
dorsal o lumbar, y ninguno ha tenido que dejar su puesto de trabajo por molestias en codo
0 antebrazo y mufieca o mano, de los cuales no se tiene registro medido y esto conlleva a

posibles futuros absentismos debido a la falta de control en la institucion.

Interpretacion:

Los resultados demuestran que fortuitamente los trabajadores analizados no han requerido
de tratamientos médicos por presencia de molestias en sus zonas corporales, evitando asi
gastos y posibles ausentismos laborales. En un informe que ha recogido informacion
estadistica detallada sobre distintos aspectos de los TME en la Consejeria de Economia 'y
Empleo de Cantabria, demostraron 197.381 accidentes de trabajo por sobreesfuerzo y
12.891 TME notificados como enfermedad profesional, frente a 434.181 episodios de baja

laboral por contingencia comun relativa a alteraciones de la espalda que, al menos en
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principio, no tienen una conexion directa con la actividad laboral. La lumbalgia es ya la
primera causa de incapacidad temporal por enfermedad comun. Por otro lado, segun datos
de la Il Encuesta de Condiciones de Trabajo de Cantabria, demostro que el 62% de los
trabajadores siente alguna molestia que achaca a posturas y esfuerzos derivados del

trabajo, estas molestias se localizan principalmente en la espalda y el cuello [72].
Pregunta No. 7

¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses?

45
50
40 3 31 34

30
20 12
10 3 I 1 2

0

Tratamiento en Tratamiento en Tratamiento en Tratamiento en Tratamiento en
Gltimos 12 meses = Gltimos 12 meses = Gltimos 12 meses = Gltimos 12 meses = Gltimos 12 meses
por molestias en = por molestias en = por molestias en = por molestias en = por molestias en

cuello hombro dorsal o lumbar = codo o antebrazo = mufieca 0 mano
mSj 38 31 34
No 3 1 2 12 45

Fig. 24 Pregunta 7 Cuestionario Nordico
Anélisis:
Los trabajadores que anteriormente han indicado molestias en la zona de la mufieca o
mano ahora demuestran que 45 de ellos no han recibido tratamiento médico alguno,
debido a la falta de conocimiento sobre la gravedad que puede acarrear una molestia que
no es considerada importante, en este caso puede ser presencia futura del sindrome del
tunel carpiano que puede provocar entumecimiento, hormigueo, debilidad, o dafio

muscular en la mano y dedos.

Interpretacion:

Cada afio, millones de trabajadores europeos de todo tipo de trabajo y sector laboral
padecen un TME producido por su trabajo. Estudios demuestran fehacientemente que los
trabajadores europeos se quejan con frecuencia de sufrir TME: un 30% de dolor de
espalda; un 17% de dolores musculares en brazos, el 45% afirma que trabaja en

condiciones de dolor o fatiga cervical que en su mayoria obligan a pedir la baja y requieren
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tratamiento médico y hospitalizacion. El tratamiento y la recuperacion suelen ser

insatisfactorios, especialmente cuando las causas son mas crénicas [73].

Pregunta No. 8

¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias?

50
45
40
35
30
25

26 25
3 22
20
15 11 12
10 6
N 2
| —

Molestias en los = Molestias en los = Molestias en los  Molestias en los = Molestias en los
Gltimos 7 dias en ' Gltimos 7 dias en Gltimos 7 dias en ' Gltimos 7 dias en  Gltimos 7 dias en

43

o o

cuello hombro dorsal o lumbar | codo o antebrazo mufieca 0 mano
mSj 19 6 11 2
= No 22 26 25 12 43

Fig. 25 Pregunta 8 Cuestionario Nordico

Analisis:

El personal encuestado sobre molestias presentes en los ultimos 7 dias ha manifestado que
19 personas de las 62 encuestadas han presenciado dolores en la zona cervical, por malas
posiciones, anteriores molestias que acarrean y no tratan y el prevalente disconfort

ergonémico presentado.

Interpretacion:

El resultado de la pregunta analizada en los trabajadores administrativos indica que en un
lapso corto de 7 dias no han presenciado molestias en una de las zonas mas puntuadas
como es la de mufieca 0 mano. Pero si indica en porcentaje menor a personas con molestias

en zonas comunes como es la cervical y de zona dorsal o lumbar.

En un estudio a 1428 personas que realizan actividades de oficina en el Instituto
Tecnoldgico de Costa Rica - Cartago se menciona que existe alta prevalencia de dolor en

la espalda baja, afectando al 34% de la poblacion [74].
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En Espafia, segin datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada
por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, el 74,2% de los
trabajadores sefiala sentir alguin TME. Entre las molestias mas frecuentes, figuran las
localizadas en la zona baja de la espalda (40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de
la espalda (26,6%) [75].

Pregunta No. 9

Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)

40 35
35 29

m Calificacion de molestia en
cuello 0 (sin molestia) y 5 35 4 2
(molestia fuerte)

Calificacion de molestia en

hombro 22 10
Calificacion de molestia en 13 1 6 5 1
dorsal o lumbar
Calificacion de molestia en
12
codo o0 antebrazo
H Calificacion de molestia en 29 16

mufieca 0 mano

Fig. 26 Pregunta 9 Cuestionario Noérdico
Andlisis:
De los 62 trabajadores administrativos analizados y que en una de las preguntas
calificativas indican la puntuacion dada a sus molestias se determina que: 1 trabajador
manifiesta dolor fuerte en la zona dorsal o lumbar, 5 de ellos también revelan dolor
considerable en la misma zona, por lo contrario 13 indica una puntuacion minima, es decir
tendria un dolor muy leve, y los demas encuestados presentan molestias en nivel medio

para dicha zona. La gran mayoria manifiesta tener dolencias leves en todas las demas

zonas analizadas.
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Interpretacion:

Todos los trabajadores encuestados manifiestan tener una u otra dolencia a causa de su
actividad laboral, pero de ellas desatandose solo 1 ha ser grave por producir malestar fuerte
en la zona dorsal o lumbar y no ha recibido tratamiento médico por descuido de quien

padece.

La prevalencia de TME en el personal de esterilizacion en tres hospitales publicos de
Espafia demuestran que entre 38,3 y 57,3% de las trabajadoras dicen estar expuestas a
riesgos ergonomicos a lo largo de toda la jornada de trabajo. EI mayor porcentaje de
molestias musculo esqueléticas en los 7 dias previos a la cumplimentacion del cuestionario

se presentaron en cuello (71,7%), seguido de las molestias de espalda (59,1%).

Segun un estudio de sintomatologia musculo-esquelética de posturas y posiciones
corporales en el personal administrativo del Instituto Departamental de Salud de Narifio
detalla que en general la sintomatologia de origen musculo-esquelético estuvo presente en
el 71,7 % del personal, siendo mas frecuente la presencia de dolor y principalmente en la
zona baja de la espalda con el 21,4 %, seguido por la parte cervical enel 17,1 % y en la

zona alta de la espalda en el 15,7 % [76].

4.7.Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment, Evaluacion Rapida de Esfuerzo
para Oficinas)

Para la evaluacion mediante el método ROSA se requiere de fotografias a los trabajadores
analizados de los planos sagital, coronal y transversal en su puesto de trabajo y analizar
las posturas del cuerpo respecto a los elementos que componen su oficina como se detalla
en el protocolo de aplicacion del método ROSA. A continuacion, en las Tablas 25, 26 y
27 se ejemplifica el andlisis de tres trabajadores del total estudiados, ya que dichos
ejemplos demuestran los tres tipos de riesgos posibles al realizar el analisis respectico.

También se puede ver méas ejemplos de evaluacion ROSA en el Anexo 09.
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Tabla 25. Evaluacién ROSA en el departamento topogréafico

PILLARC

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PILLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS

(ROSA Rapid Office Strain Assessment) Pag. | 1
Cargo: Topografo
EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS
(ROSA Rapid Office Strain Assessment)
SECCIONES FACTOR DE RIESGO PUNTOS | PUNTUACIONES
Altura del Rodilla a 90° 1 2
asiento Altura no ajustable +1
Al
Longitud del 8 cm de espacio entre borde de silla y rodilla 1 2
asiento Longitud no ajustable +1
A2
Reposabrazos En linea con el hombro relajado 1 2
A3 Altura no ajustable +1
Respaldo Respaldo pequefio y sin apoyo lumbar 2 3
A4 Longitud no ajustable +1
Uso del monitor | Posicidn ideal, parte superior del monitor a la 1 3
B1 altura de los ojos
Reflejos en el monitor +1
Documentos sin soporte +1
Duracion Si permanece entre 1 y 4 horas/dia o entre 30 0 0
minutos y 1 hora seguida
Uso del teléfono No aplica 0 0
B2
Duracion Si permanece entre 1y 4 horas/dia o entre 30 0 0
minutos y 1 hora seguida
Uso del raton Rat6n con brazo lejos del cuerpo 2 4
Rat6n y teclado en diferentes alturas +2
Duracién Si permanece entre 1y 4 horas/dia o entre 30 0 0
minutos y 1 hora seguida
Uso del teclado Mufiecas extendidas >15° 2 2
Duracién Si permanece entre 1y 4 horas/dia o entre 30 0 0
minutos y 1 hora seguida
RESULTADOS:
PUNTUACION SECCIONES
Altura del asiento 2
Al
Longitud del asiento 2
A2
Reposabrazos 2
A3
Respaldo 3
A4
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Uso del monitor 3
Bl
Uso del teléfono 0
B2
Uso del rat6n 4
Uso del teclado 2
Puntuacion A
Sumatoria Valor Tabla
Al+A2 4 4
A3+A4 5
Si permanece entre 1y
., 4 horas/dia o entre 30
Duracion . 0 0
minutos y 1 hora
seguida
Total 4
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2 2 4
Teclado + Ratén 4
Total 4
PUNTUACION A+ B 4
NIVEL DE RIESGO | Riesgo Bajo

Tabla 26. Evaluacion ROSA en secretaria de obras publicas

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PIiLLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS

(ROSA Rapid Office Strain Assessment)

Pag. | 1

Cargo: Secretaria de Obras Publicas
SECCIONES FACTOR DE RIESGO PUNTOS | PUNTUACIONES
Altura del Rodilla a 90° 1
as'lf\;to Altura no ajustable +1 2
Longitud del 8 cm de espacio entre borde de silla y rodilla 1
as'lf\gto Longitud no ajustable +1 2
Muy alto (hombros encogidos) o muy bajo
Repos:grazos (brazos sin apoyo) 2 3
Altura no ajustable +1
Respaldo Respaldo pequefio y sin apoyo lumbar 2 3
A4 Longitud no ajustable +1
Uso del monitor | Posicion ideal, parte superior del monitor a la
; 1 2
Bl altura de los ojos
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Documentos sin soporte

+1

Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1

Duracion . . +1 1
hora ininterrumpidamente
Uso del teléfono | Teléfono muy alejado 2 3
B2 Sin opcién de manos libres +1
- Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1
Duracion . - +1 1
hora ininterrumpidamente
Uso del ratén Ratdn en linea con eI_ hombro 1 3
Raton y teclado en diferentes alturas +2
Duraci Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1
uracion - . +1 1
hora ininterrumpidamente
Uso del teclado | Mufiecas rectas, hombros relajados 1 1
- Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1
Duracion . . +1 1
hora ininterrumpidamente
RESULTADOS:
PUNTUACION SECCIONES
Altura del asiento 2
Al
Longitud del asiento 2
A2
Reposabrazos 3
A3
Respaldo 3
Ad
Uso del monitor 3
Bl
Uso del teléfono 4
B2
Uso del raton 4
Uso del teclado 2
Puntuacion A
Sumatoria Valor Tabla
Al+A2 4 5
A3+A4 6
Si permanece sentado
Duracién >4 horas/dia 0 mas de 1 41 1
hora
ininterrumpidamente
Total 6
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2 4 4
Teclado + Ratén 4
Total 4
PUNTUACION A +B 6

NIVEL DE RIESGO | Riesgo Medio
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Tabla 27. Evaluacién ROSA en contabilidad y guardalmacén

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PILLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS

(ROSA Rapid Office Strain Assessment) Pag. | 1
Cargo: Contadora
EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS
(ROSA Rapid Office Strain Assessment)
SECCIONES FACTOR DE RIESGO PUNTOS | PUNTUACIONES
Altura del Rodilla a 90° 1 5
asiento Sin contacto con el suelo 3
Al Altuna no ajustable +1
Longitud del 8 cm de espacio entre borde de silla y rodilla 1 2
asiento Longitud no ajustable +1
A2
Reposabrazos Muy alto (hombros encogidos) 0 muy bajo 2 3
A3 (brazos sin apoyo)
Altura no ajustable +1
Respaldo Respaldo pequefio y sin apoyo lumbar 2 3
Ad Longitud no ajustable +1
Uso del monitor Posicion ideal, parte superior del monitor a la 1 2
B1 altura de los ojos
Documentos sin soporte +1
Duracion Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1 +1 1
hora ininterrumpidamente
Uso del teléfono No aplica 0 0
B2
Duracion Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1 +1 1
hora ininterrumpidamente
Uso del raton Raton con brazo lejos del cuerpo 2 2
Duracion Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de 1 +1 1
hora ininterrumpidamente
Uso del teclado Mufiecas rectas, hombros relajados 1 1
Duracion Si permanece sentado >4 horas/dia 0 méas de 1 +1 1
hora ininterrumpidamente
RESULTADOS:

PUNTUACION SECCIONES
Altura del asiento 5
Al
Longitud del asiento 2
A2
Reposabrazos 3
A3
Respaldo 3
A4
Uso del monitor 3
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Bl
Uso del teléfono 1
B2
Uso del rat6n 3
Uso del teclado 2
Puntuacion A
Sumatoria Valor Tabla
Al1+A2 7 7
A3+A4 6
Si permanece sentado
Duracion >4 horas/dia 0 mas de 1 1 1
hora
ininterrumpidamente
Total 8
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2 2 3
Teclado + Ratén 3
Total 3

PUNTUACION A + B 8

4.8.Resultados obtenidos de la evaluacion ROSA

En las Tablas 28 y 29, presentadas a continuacion se detalla un resumen de la evaluacion

ROSA efectuada a los trabajadores administrativos del G.A.D. Municipal del cantdn

Pillaro.
Tabla 28. Resumen de evaluacion ROSA
L GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
\1:{.?0/ CANTON PILLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS

(ROSA Rapid Office Strain Assessment)

Departamento Nivel de Riesgo
Riesgo Medio
Secretaria de Obras Publicas Riesgo Bajo
Riesgo Bajo
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Riesgo Medio

Riesgo Medio

Direccidn de Planificacién

Riesgo Medio
Riesgo Medio

Avallos y Catastros

Riesgo Medio
Riesgo Medio
Riesgo Medio
Riesgo Medio
Riesgo Medio

Recaudacion

Riesgo Medio
Riesgo Bajo
Riesgo Bajo

Tesoreria

Riesgo Medio

Rentas

Riesgo Medio
Riesgo Medio

Agua Potable

Riesgo Medio
Riesgo Medio

Comisaria y Trabajo Social

Riesgo Bajo
Riesgo Bajo
Riesgo Bajo
Riesgo Bajo
Riesgo Medio
Riesgo Bajo

Alcaldia (Evaluador de video vigilancia, sala
espejo)

Riesgo Bajo

Secretaria de Alcaldia

Riesgo Medio

Prosecretaria

Riesgo Bajo

Asesoria Juridica

Riesgo Bajo
Riesgo Bajo
Riesgo Bajo

Recursos Humanos

Riesgo Bajo
Riesgo Medio

Presupuestos

Riesgo Medio
Riesgo Medio

Contabilidad y Guardalmacén

Riesgo Bajo

66



Riesgo Bajo

Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Direccion de OO. PP Riesgo Medio

Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Sala de concejales Riesgo Medio

Sistemas Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Compras Publicas Riesgo Bajo

Riesgo Bajo

Auditoria Interna Riesgo Bajo

Concejo Cantonal de Proteccion de Derechos . .
Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Departamento de Servicios Publicos Riesgo Bajo

Riesgo Bajo

Riesgo Bajo

Seccién de Cultura, Turismo y Recreacion - .
Riesgo Bajo

Riesgo Bajo

Tabla 29. Resumen del nivel de riesgo ROSA

NIVEL DE RIESGO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Riesgo Bajo 29 47%
Riesgo Medio 27 44%
Total 62 100%
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La Fig. 27, detalla las puntuaciones finales obtenidas para el nivel de riesgo en la

evaluacién mediante el método ROSA.

Nivel de riesgo ROSA

50% 47%
45%
40%
35%

44%

S 30%
S
&  25%
2
g 20%
0,
15% 10%
10%
0,
5% 0% I 0%
0% ) ) .
Inapreciable Bajo Medio Alto Muy Alto
M Porcentaje 0% 47% 44% 10% 0%
Fig. 27 Puntuacion final método ROSA
Anélisis:

De los 62 trabajadores administrativos analizados para determinar el nivel de riesgo en
base al método ergonémico ROSA se determina que el 47% de la poblacion total estudiada
presenta un nivel de riesgo bajo, lo que indica que por malas condiciones ergondémicas
hace que éstos se ubiquen de tal manera que eviten cierto disconfort y se sientan comodos
al desemperiarse. Pero como no se puede evitar en su totalidad molestias causadas por una
disergondmica, existe un 44% de trabajadores que presentan riesgo medio quienes pueden

revertir sus resultados mejorando su ambiente laboral.
Interpretacion:

Los resultados indican que la mayor parte de la poblacion analizada presenta niveles de
riesgo tanto bajo como medio y esto se debe a la mala ubicacion del puesto de trabajo, asi

como también el escaso uso de sillas ergonomicas.

68



La ergonomia en trabajos de oficina, busca corregir y disefiar el ambiente laboral con el
objetivo de disminuir riesgos asociados al tipo de actividad: movilidad restringida,
posturas inadecuadas, iluminacion deficiente, entre otros elementos, y sus consecuencias
negativas sobre la salud y el bienestar de las personas, traduciéndose en lesiones musculo-
esqueléticas en hombros, cuello, manos y mufiecas, problemas circulatorios, molestias
visuales, etc. Debido a ello, las organizaciones que fabrican muebles y equipos de oficina
se enfocan cada vez maés, en brindar un disefio que refleje adecuadamente los avances y

aplicaciones ergondmicas de vanguardia [77].

El articulo LOPCYMAT. (De la Higiene, La Seguridad y la Ergonomia) en Venezuela.
Establece que el empleador 0 empleadora deberé adecuar los métodos de trabajo, asi como
las méaquinas, herramientas y Utiles utilizados en el proceso a las caracteristicas
psicoldgicas, cognitivas, culturales y antropométricas de los trabajadores. En tal sentido,
debera realizar los estudios pertinentes e implantar los cambios requeridos tanto en los
puestos de trabajo existentes como al momento de introducir nuevas tecnologias o
métodos de organizacion del trabajo a fin de lograr que la concepcion del puesto de trabajo
permita el desarrollo de una relacion armoniosa entre el trabajador y su entorno laboral
[78].

Una evaluacion mediante el método ROSA de la carga postural y su relacion con los TME,
en trabajadores de oficina de la cooperativa de ahorro y crédito indigena SAC Ltda. Indica
que existe riesgo alto en mas del 50% el personal que tiene mala postura al sentarse o
cuenta con una silla inadecuada lo que representa un alto riesgo también para generar
TME, si se continua las labores en las mismas condiciones; los cargos con mayor factor
de riesgo son: cajeras, asistente de negocios y personal de captaciones, estos cargos tienen
una mayor interaccion entre el trabajador y los socios o clientes que visitan la institucion
[79].

4.9. Prueba de independencia de variables TME — nivel de riesgo

En la Tabla 30, que se presenta a continuacion se detalla un resumen de las pruebas de
asociacion de variables con resultados de chi-cuadrado y el factor de riesgo Odds Ratio,

se relaciona si el nivel de riesgo ROSA evaluado en los puestos de trabajo es un factor
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directo para la aparicién de trastornos musculo esqueléticos en el cuello, hombros,

dorso/lumbar, codo/antebrazo o en la mufieca/mano.

Tabla 30. Nivel de riesgo ROSA alto relacionado con la Sintomatologia de TME

Relacidén de variables entres TME y el nivel de riesgo ROSA Alto
Odds Ratio (OR)
x2 Intervalo de confianza 95%
Valor - :
Inferior Superior
Cuello 1,0 0,991 0,546 1,799
Hombros 0,672 0,750 0,402 1,399
P (0 0,387 0,664 0,433 1,019
Lumbar
Codo o 0,586 ) ) i
antebrazo
Muneca o 1,0 0,857 0,578 1,271
mano

Anélisis:

Se detalla que el p-valor en la prueba chi cuadrado para el cuello es de 1,0 siendo mayor
que 0.05 para un nivel de confianza del 95 % por lo cual la relacidn no es significativa, es
decir el nivel de riesgo alto no influye en la aparicién de trastornos masculo esqueléticos
en el cuello. En el intervalo de confianza de OR=0,991 contiene la unidad, razén por la

que el Odds Ratio no es significativo y no se considera un factor de riesgo.

El p-valor en la prueba chi cuadrado para los hombros es de 0.672 siendo mayor que 0.05
para un nivel de confianza del 95 % por lo cual la relacién no es significativa, es decir el
nivel de riesgo alto no influye en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos en los
hombros. En el intervalo de confianza de OR=0,750 y contiene la unidad, razén por la que
el Odds Ratio no es significativo y no se considera un factor de riesgo.

El p-valor en la prueba chi cuadrado para dorsal o lumbar es de 0.387 siendo mayor que
0.05 para un nivel de confianza del 95 % por lo cual la relacion no es significativa, es
decir el nivel de riesgo alto no influye en la aparicién de trastornos masculo esqueléticos
en dorsal o lumbar. En el intervalo de confianza de OR=0,664 contiene la unidad, razon

por la que el Odds Ratio no es significativo y no se considera un factor de riesgo.
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El p-valor en la prueba chi cuadrado para codo antebrazo es de 0,586 siendo mayor que
0.05 para un nivel de confianza del 95 % por lo cual la relacion no es significativa, es
decir el nivel de riesgo alto no influye en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos

en codo o antebrazo.

El p-valor en la prueba chi cuadrado para mufieca 0 mano es de 1,0 siendo mayor que 0.05
para un nivel de confianza del 95 % por lo cual la relacion no es significativa, es decir el
nivel de riesgo alto no influye en la aparicién de trastornos musculo esqueléticos en
mufieca 0 mano. En el intervalo de confianza de OR=0,857 contiene la unidad, razon por

la que el Odds Ratio no es significativo y no se considera un factor de riesgo.
Interpretacion:

Los resultados indican que el nivel de riesgo alto segun la metodologia ROSA no influye
en la aparicién de trastornos muasculo esqueléticos en ninguna de las extremidades del
cuerpo que fueron analizadas, es por ellos que no se encuentra relacion entre las variables
de estudio. Estos resultados se verifican a través de Odds Ratio, método que indica que no
se considera un factor de riesgo la aparicion de TME a causa del nivel de riesgo alto

detectado en la evaluacion.

Los trabajadores afiliados a una entidad promotora de salud privada indican que tienen un
indice de incremento de su valor OR de 0.111 a 0,115 significando que dicho valor no da
un valor de riesgo para la patologia del sindrome de manguito rotatorio a nivel del hombro
[60].Se resalta en un estudio para trabajadores de transporte terrestre un mayor nimero de
personas con sintomas en la region lumbar, concluyendo que solo para el sexo masculino
con un IMC mayor de 25 influyen en la percepcion de sintomas y molestias a nivel de la
region lumbar [61].

En una evaluacion del riesgo ergonémico de movimientos repetitivos y posturas forzadas
area de empaque de una industria farmaceutica demuestra que el 60% de puestos de
trabajo presentan niveles de riesgo medio. En posturas forzadas 42% de puestos presentan
nivel de riesgo medio. En sintomas de dolor 57% de trabajadores sienten dolor en
segmentos corporales como: 43% espalda inferior, 33% cuello, 27% espalda superior,

20% mano/mufieca, porcentajes mas bajos en hombros, mientras que en codo/antebrazo
71



no sienten dolor. Se encontrd asociacion entre nivel de riesgo ROSA y valor de
independencia chi cuadrado (p 0,001) y nivel de riesgo OWAS y el valor de independencia
chi cuadrado (p 0,046). Se concluye que existe correlacion en tareas con riesgos de
movimientos repetitivos y posturas forzadas que causan dolor musculo-esquelético en

espalda inferior, cuello, espalda superior y mano/mufieca [79].
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

*
L %4

La metodologia ROSA es apropiada para realizar la evaluacidn en personas que
laboran en las oficinas ya que evalta los enseres del trabajador y por ende las
posturas mas habituales.

La evaluacion con el método ROSA se efectlia a 62 personas, presentado distintos
niveles de riesgo, el 47% presenta un nivel de riesgo ROSA bajo, el 44% un nivel
de riesgo ROSA medio y el 10% un nivel de riesgo ROSA alto.

Los TME afectan indistintamente a los 62 trabajadores encuestados mediante el
test Nordico de Kuorinka, pero ninguno de ellos recibe tratamiento alguno sin
considerar a un empleado que tiene sintomas de dolencia prevaleciente en la zona
cervical. Dicho test resume en que 41 personas presentan dolencias en la zona del
cuello, 32 en el zonda de hombros, 30 en la zona dorsal o lumbar, 12 en la zona de
codo o antebrazo y 45 personas presentan sintomatologia en mufieca 0 mano.

En la prueba de independencia de las variables que ocasionan TME en los
trabajadores , en este caso la zona cervical es la valorada como la de mayor interés
y la puntuacidn de riego alto de la metodologia ROSA se detalla que el p-valor en
la prueba chi cuadrado para el cuello es de 1,0 siendo mayor que 0.05 para un nivel
de confianza del 95 % por lo cual la relacion no es significativa, es decir el nivel
de riesgo alto no influye en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos en el
cuello. En el intervalo de confianza de OR=0,991 contiene la unidad, razén por la

que el Odds Ratio no es significativo y no se considera un factor de riesgo.
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En las oficinas de la institucion mediante el analisis se determind que los
principales factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores de la
institucion son los esfuerzos de carga estatica, repetitividad en las actividades, las
posturas de trabajo inadecuadas y la tensién, las que originan dolores musculo
esqueléticos y pueden generar enfermedades profesionales.

5.2.Recomendaciones

®
L X4

Seria muy importante implementar un departamento de seguridad y salud
ocupacional que programe, analice y lleve a cabo los procedimientos
correspondientes para mantener la salud laboral.

Con la creacion de un comité de Seguridad y Salud en el Trabajo se
implementarian las pausas activas con el fin de que los trabajadores se tomen unos
minutos de su tiempo para cambiar de actividad, relajarse y generar energia
corporal.

Para las oficinas que cuentan con sillas demasiado deterioradas se sugiere destinar
un presupuesto para la compra de mobiliario ergonémico debido a que los
trabajadores administrativos permanecen una jornada laboral de 8 horas a diario y
con el paso del tiempo este problema se puede expandir. Realizar las
modificaciones en las distancias y caracteristicas de los apoyabrazos,
conjuntamente con el cumplimiento de los requisitos para el apoyo lumbar,
regulacion de las alturas e inclinacién para reducir de forma considerable causas
de malestar.

Capacitar al personal sobre los principales riesgos asociados al trabajo en oficina,
y las posturas correctas que deben adoptar mientras realizan sus labores, para
reducir las molestias en el cuerpo, aumentar la productividad del personal y crear

condiciones de trabajo saludables.
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Anexo 01 Formato de acta de consentimiento informado

:3 / GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
- 2©® MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO

R.U.C.: 1860000720001

PILLARO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO
DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PiLLARQ

PAPEL OFICIO USD. 1,50

Este formulario de Consentimiento Informado se dirige al personal administrativo que utilice
Pantallas de Visualizacion de Dato (PDV) en el G.A.D Municipal del Cant6n Pillaro y que
se les invita a participar en la investigacion “CONDICIONES ERGONOMICAS EN LOS
TRABAJADORES QUE UTILIZAN PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS
(PDV) EN LAS OFICINAS DEL G.A.D. MUNICIPAL DEL CANTON PILLARO.”

Investigador: Karen Luzdali Haro Peiiafiel
Organizacion: G.A.D Municipai del canton Pillaro
Patrocinador: Dr. Patricio Sarabia
Parte I:

INFORMACION
Introduccion

Yo Karen Luzdali Haro Peiafiel, estudiante de la Universidad Técnica de Ambato de la
Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial estoy realizando la investigacion
mencionada previo a la obtencion del Titulo de Tercer Nivel. Le voy a dar la informacion e
invitarle a participar en esta investigacion. No tiene que decidir hoy si participar o no peo
antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre el tema de
investigacion. Pueda que haya algunas palabras que no entienda, por favor inféormenme para

yo poder darme el tiempo necesario de explicarle.
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO Tenriee

Propésito

Es importante saber que la movilidad restringida, las posturas inadecuadas, el trabajo
rutinario y, a nivel de elementos, la iluminacién deficiente o los excesos con la calefaccion.
De no corregirse estos problemas, pueden llegar a provocar una serie de patologias y
consecuencias negativas sobre la salud y bienestar de las personas, siendo las principales:
Lesiones musculo esqueléticas en hombros, cuello, manos y muilecas, problemas
circulatorios, problemas de columna, que pueden llegar a convertirse en graves y cronicos,
sindrome de tinel carpiano, dolores de cuellos y espalda, dolores de cabezas episodicos o
cronicos, molestias o dolores en hombros y piernas, problemas visuales. Por ello la
investigacion tiene como propésito analizar los puestos de trabajo de cada uno de los
empleados que utilicen PDV para poder aplicar un método ergonémico de investigacion y
asi obtener resultados y dar soluciones de la posible sintomatologia causada por las

condiciones antes mencionadas.
Tipo de Intervencién de investigacion

Esta investigacion incluira 3 visitas por cada puesto de trabajo para ir obteniendo datos

necesarios de Ia investigacion.
Seleccion de participantes

Estoy invitando a todos los trabajadores administrativo que se desempeiien mediante un
ordenador para participar en la investigacion que tiene como objetivo analizar las condiciones
ergonémicas en los trabajadores que utilizan PDV en las oficinas del G.AD. Municipal del

Canton Pillaro.

Participacion Voluntaria
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO b

institucion. Usted puedes cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando hayan

aceptado antes.
Descripcion del proceso
Durante la investigacion se hara 3 visitas en las oficinas.

- En la primera visita se llenara una ficha de datos y actividades relacionadas con el
personal administrativo.

- En la segunda visita que sera luego de unos 15 dias, se tomaran fotografias del
trabajador y su puesto de trabajo.

- Luego de un mes y como tercera visita se le pedira al personal que llene una encuesta
denominada test Nérdico que es un cuestionario estandarizado para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios
ergonomicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas
iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado ain a consultar

al médico.
Duracién

La investigacion durara 2 meses en total, durante ese tiempo sera necesario encontrarlos en
su puesto de trabajo en horario de inicio de jornada o cerca del final de la misma con el fin

de no interrumpir sus actividades diarias.
Confiabilidad

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo cotidiano y es posible que, si otros
miembros de la municipalidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Yo

como investigador no compartiré la identidad de aquellas personas que decidan p

la investigacién. La informacion que se obtenga con esta investigacion

conﬁdenmal y sera puesta fuera del alcance de personas ajenas al proyecto, p
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Anexo 02 Acta de consentimiento informado

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO o

Parte I1:

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en un proyecto de investigacion que analizara las condiciones
ergonomicas en los trabajadores que utilizamos PDV en las oficinas del G.A.D. Municipal
del Canton Pillaro. Entiendo que recibiré 3 visitas durante la investigacion y he sido
informado sobre lo que se realizard. Se me ha proporcionado también el nombre de la persona
a cargo del estudio a quien puedo facilmente contactarle a los contactos compartidos en caso

de ser necesario.

He leido la informacioén proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la misma en cualquier momento si lo considero pertinente sin que afecte mi

desempefio laboral.

PR svicsh :
NombredelParticipante:“?.-.‘!"..(.‘...T : r*\'l\\‘%\\bi‘el
Firma del Participante: ... S/ (7Y
Vochaz .. 2020 CreCn 208 o e R et en b R

NombredelParticipante:....j@ﬁ&.f,.cg.%—“.g.ﬁ..,..,.........,.....,...,....‘...........

Firma del Participante: ....... G /4040

Fecha: ZZ/Ql/lXp e
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C:: 1860000720001

PAPEL OFICIO USD. 1.50

Nombre del Participante:

Firma del Participante: .

Fechs: . bl [ ENE / 2@/5

Nombre del Participante:
Firma del Participante: (..

Fecha: .20/ )8...

FlrmadelPartlupante st e il ook
Fecha: Zl/Eﬂt.//
Nombre del Participante:..... 7} 2V

Firma del Partlclpante ..................

Fecha: . 2—?/ CV\Q/ /U

Nombre del Participante:..
Firma del Participante: ......... 5. i bl :
Fecha: KMI/EWJQO@

(AWdeng
Firma del Participante: .., <5/

Fecha: ... 200 2B v r Bt e 5 B S NIRG

Nombre del Participante: ..
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO USD. 150

NombredelParticipante:...:,../\..c.“.?.;fﬂ..&..’?{'Q?‘.?%;............,.,.........................“..

Nombre del Participante: ... Zasec . 2o
Firma del Participante: .

| ST VRt Do) B 1) i AR e S0 0, Sl S IGNEY 'Y 5 Gl ue B

Nombre del Participante:.... %;Qm
Firma del Participant, <\,

Fecha: ... @4')06

Nombre del Participante: ... /4 ENC. /’\\ OES, ..
Firma del Participante = %?/ ........................................................
Fecha: ... % CJJ i

Nombre del Pamclpantejaﬁ.@()é\uﬁg‘:
Firma del Participante: C%g“‘e :
=S

Fecha: L;,T{(’L’Xef'

Nombre del Participante: .. QGQC‘TW@’

Firma del Participante: (\cN o
N O I e e e L e R
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO VDTS

Nombre del Pamclpante......\%\.“.\ ACL“ ‘C-* A A

Firma del Participante: ..

Fecha: 2.2*0“26‘8

Nombre del Participante:.... w%ﬂlﬁu

Firma del Participante:

Fecha: ...22..cR. Q.. KV .

NombredelPartlclpante ...... & /.\.\.l 1(1(' SMAIDE i anasainniad bh aidig

Kocha: 22 -Ol=204e—" - - .

Nombre del Participante: .. /%/O DD 1 76’ a8

&
Firma del Partlclpante m s

Fecha: . /c/nt / )U\{

Vg

Nombre del Participante:.. C/’/u‘//\\\‘\ (—/()' B2 . omngininsd b o

—

FlrmadelPartlclpante Lot i R s SO RHEEEIE L 120 G
Fecha: ... 2< /91 Od

NombredelParticipante:.,.Zf)‘.Elﬁg, NIXDR, . oL Tt ot aT bl S0
Firma del Participante: . J 5ot !
Fecha: 4A"7C(g
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO oo

NombredelParticipante:..\.[?m.C' \)\\’Q’(\

Firma del Participante: .........
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O et TR DA W I s S A S

Nombre del Participante:.@m\d)..Uo«;.\).m\g.f&i;‘g@ﬂ’ﬁ..................,..............H....

Firma del Participante: ﬂ%u

R LT R g MO S el < UL

NombredelParticipante:...f..rﬂwﬁlﬂ tjvd?t{l’ﬂ
Firma del Participante: ...7 . EEEE N
Fecha: .22 d0.. iiic. =90

Nombre del Participante:. ...
Firma del Participante: .....7

= >

Hechils -2 T i b e eie b T e

Nombre del Participante: ... Y
Firma del Participante: .

Fecha: =2 -0l ~4% 1 - -
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PiLLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO T

Nombre del Participante:. Bnoag Weoo ..o e o SRRV smmaainirs b vidime

Firma del Participante

RechA  or= O o e L

Nombre del Participante:. ..

Firma del Parficipante: S vl Ade
Fecha: ..24-.0\-.20\8. ......

7 \

Nombre del Participante:...... .| ... .. (<= ../... H G

Firma del Participante: .=
Poelins o B QI 0. il it et e B s B A e SR

Firma del Participante: .......

Fecha: ... &\q_ Eneo

Nombre del Participante:. .. Q
Firma del Participante:/
Beehns = D 0L B, e R e E s Sl

Nombre del Participante:... .. .u??/‘.f{f. . Mec.

Firma del Participante: . ... . /7

Mecha: .. 4% pOi 30(8. . N i
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO TBTe

Nombre del Participante:... 27" s i';

Firma del Participante: M

Poghae 00 U000 o o e e R T R g

Nombre del Participante: .,

Firma del Participante: ..\,
e A R S o N e S e
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)

Fecha: .24~ Gt 20102

Firma del Participante: .........../§ s, ‘ :
Picha: M- N@ i elhen o cENE T DR iR T
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO USD. 1750

Firma del Participante: ... \

Fecha: 24"61—20\%’
. e : ko

Nombre del Participante:.......So2. \US (O

Firma del Participante: 5= i R v 2t s Iab sary
Réglip: AT EXRO-JOND e RIS

Nombre del Participante:. e+ ¢

Firma del Participante:

Foilige. PO abaB i i A e AT Nl

Nombre del Participante:... %

Firma del Participante: .7 e iia e ARG J2b o0
Fedi o0 D T R s s

e g ol

Nombre del Participante:... =500 0 TG

Fecha: '”476‘“&(@ b 22

Firma del Participante: .....

Nombre del Participante:.....l 23y o :

Firma del Participante: ... XQOEERG)

e b s s el UG TN e o T
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO Vs 50

Firma del Participante: .~ o e o s e oh sy

Nombre del Participante:..... [ 2J/ \Jale Q9

Firma de] Participanter 7 T e o e o e e 28]

Firma del Participante: .

Fecha: chi(zoe,

Fechas,: 2= =30\8 o 00 07 ke ot i

NombredelPanicipant?%%@;éﬁq‘.&g...........................................
) EA

Firma del Participante: .....\Y.| | =
) i — '\\‘_7 et T
Fecha: LV/’C)7’;<,\E§
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO TEDLe

Nombre del Participante:.. \Jwiene Joar(Ou.. ... ...ooueviiiiiieiii i
Firma del Participante: ...
T e ol atel o1 NSRS S S g, SR DO R SR

Firma del Participante:
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Kechn: .28 200 = Jone: il oo oSy e s o
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Firma del Participante: ......[./» LE30 o
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

MUNICIPAL DEL CANTON SANTIAGO DE PILLARO
R.U.C.: 1860000720001

PAPEL OFICIO Tsor 156

Nombre del Participante:..
Firma del Participante: ......c.. 0= L

Racha s e B e o T i e

Nombre del Participante:.. 120 «»\b \{@\Q‘) }’Qt*&:
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N 1P e S
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Bialins b 0n TR B T e st s
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N (A
Nombre del Participante:......CC3¢0, S0

Firma del Participante: .. e
= /
Fecha: .2.é9“C~7*Q—C1f

Nombre del Participante: ... ) /2\ k\ / o )

Firma del Participante: . .(.\.\i a M o

Fecha: ‘L/um/,bp
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Anexo 03 Ficha de Datos y actividades del personal administrativo

. Horas de
o Tiempo h - I
N_ de Nombre Sexo Edad Departamento de trabajo Act!v_ldad Otro Peso | Estatura | Estatura IMC Calificacion
trabajadores - frente a Fisica Empleo (kg) (m) (m2) IMC
servicio PDV
Alvarez Cordova Secretaria  de . 25,00 - 29,99
! Maria Augusta F 33 Obras Publicas 38 8 Inactivo No 635 1,58 2,50 254 Sobrepeso
Cortes Rodriguez Secretaria  de . 25,00 - 29,99
2 José Hernan M o8 Obras Publicas 28 4a8 Inactivo No 70 1,65 2,72 25,1 Sobrepeso
Sanchez  Lozada .
3 Christian M 3g | Secretaria de |, 8 Inactivo No | 707 | 166 276 | 257 | 2200-29.99
Obras Publicas Sobrepeso
Geovanny
Tamayo Mosquera Secretaria  de . 25,00 - 29,99
4 Carlos Alonso M 36 Obras Publicas 58 8 Inactivo No 734 17 2,89 254 Sobrepeso
Arellano Gonzélez Secretaria  de . 25,00 - 29,99
5 Joseph Alberto M 34 Obras Pulblicas 5.2 8 Inactivo No 4 172 2,96 250 Sobrepeso
Romero  Ortega .
6 Geovanna F 09 | Secretaria de | g, 8 Inactivo No 69 176 310 | 223 | 1850 -2499
. Obras Publicas Peso normal
Catalina
Acurio  Morején Direccion  de . . 18,50 -24,99
! Ivan Marcelo M %5 Planificacion 59 4a8 Inactivo Si 61 1,62 2,62 232 Peso normal
8 Lla_muca Carrera M 47 Dlrepglon_ ) de 5.2 8 Inactivo No 62 1,67 2.79 222 18,50 -24,99
Guido Geovany Planificacion Peso normal
9 Valle Haro Danny |, 4p | Avalios oy | g6 8 Inactivo No | 598 | 175 306 | 195 | 1850 -24,99
Patricio Catastros Peso normal
10 Moya Jerez Blasco | 4 | Avallos Y1 174 8 Inactivo No 61 1,74 3,03 201 | 1850 -24.99
Gonzalo Catastros Peso normal
11 Tamayo  Viteri |, g | Avalios oy g 8 Activo No 60 1,68 282 | 21,3 | 1850 -24,99
Gustavo Dario Catastros Peso normal
12 Viteri  Ripalda |, ag | Avalios oy oe, 8 Inactivo No 64 17 289 | 221 | 1850 -2499
Marco Vinicio Catastros Peso normal
13 Gallo Soria Paul | 43 | Avallos Y1 167 8 Inactivo No 65 1,71 2,92 22,2 | 1850 -24.99
Milian Catastros Peso normal
Gomez
14 Barrionuevo M 44 Recaudacion 19,6 8 Inactivo No 59 1,67 2,79 21,2 18,50 -24,99
- Peso normal
Geovany Bladimir
15 Valle Esparza M 57 Recaudacion 31,3 8 Inactivo No 62 1,71 2,92 21,2 18,50 -24,99
Carlos Gonzalo Peso normal
16 Moreta ~~ Caiza | 36 | Recaudacién 35 8 Inactivo No 58 1,59 2,53 22,9 | 18:50 -24.99
Nelly Alexandra Peso normal
Yachimba . . 18,50 -24,99
17 Pullupaxi F 34 Tesoreria 6,9 8 Inactivo No 57,6 1,75 3,06 18,8 Peso normal
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Jacqueline Del
Rocio

18 Velastegui Suarez | 27 | Tesoreria 3 8 Inactivo No 56 1,58 2,50 224 | 1850 -24.99
Karina Del Rocié Peso normal
Granda Viera . 18,50 -24,99
19 Agustin Wiadimir M 51 Rentas 19,5 8 Inactivo No 59,8 1,76 3,10 19,3 Peso normal
20 Zurita  Moya |\, 58 | Rentas 334 8 Inactivo No 59 178 317 | 186 | 1850 -24.99
Ramiro Oliverio Peso normal
17,00 - 18,49
21 Soria  Medina | ), 59 | Agua Potable 33,2 8 Inactivo No 61 1,82 3,31 18,4 | Infrapeso:
Elias Raul Delgadez
aceptable
22 Basantes Bravo |\, 26 | Agua Potable 36 2 Activo No 64 17 289 | 221 | 1850 -24.99
Franklin Dario Peso normal
23 Sarzosa  lbarra | o 29 | Comisaria "y 38 8 Inactivo No 59 1,64 2,69 21,9 | 1850 -24.99
Viviana Jisela Trabajo Social Peso normal
Moreno  Alvarez Comisaria y - 18,50 -24,99
24 Enrigue Roberto M 35 Trabajo Social 85 8 Inactivo No 60 1,68 2,82 213 Peso normal
Alvarez Chicaiza Comisaria y . 18,50 -24,99
% Sandra Elizabeth F 36 Trabajo Social 86 8 Inactivo No 62 16 2,56 242 Peso normal
2 Aguirre Robalino | - 3 | Comisaria oy, 8 Inactivo No 61 1,56 243 | 251 | 2200-29.99
Gabriela Lorena Trabajo Social Sobrepeso
27 Chango  Tubon |, 99 | Comisaria -y |4y 1a4 Inactivo No 63 1,69 286 | 22,1 | 1850 -24,99
Edwin Renan Trabajo Social Peso normal
28 Fialls  Fialles |, 43 | Comisaria -y 18 4a8 Inactivo No 63 171 202 | 215 | 1850 2499
Diego Rafael Trabajo Social Peso normal
Alcaldia
29 Romero ~ Paredes | 45 | (Evaluador de 4 4 Inactivo No 64 1,66 276 | 232 | 1850 -2499
Daniela Yolanda Videovigilancia Peso normal
Sala Espejo)
30 Lara  Campafia | 3g | Secretaria de | g g 8 Inactivo No 60 16 256 | 234 | 1850 -24,99
Evelin Vanessa Alcaldia Peso normal
31 Araujo - Gutiérrez | 55 | Prosecretaria 29,2 8 Inactivo No 67 1,61 2,59 258 | 25:00-29.99
Dora Cleopatra Sobrepeso
Toscano Moya Asesoria . 18,50 -24,99
32 Angel Gabriel M 37 Juridica 57 8 Inactivo No 64 1,82 3,31 19,3 Peso normal
33 Lopez Jurado José |, 4 | Asesoria 41 8 Inactivo No 61 1,68 282 | 21,6 | 1850 2499
Luis Juridica Peso normal
34 Villacis Constante |, 40 | Asesoria 85 8 Inactivo No 59 17 289 | 204 | 1850 -24.99
Omar Santiago Juridica Peso normal
Escobar Almeida
35 Verénica F 33 | Recursos 31 8 Inactivo No 62 1,65 2,72 228 | 1850 -24.99
: Humanos Peso normal
Elizabeth
36 Larrea ~ Moscoso |, 54 | Recursos 216 8 Inactivo No 57 155 240 | 237 | 1850 -24.99
Rémulo Adolfo Humanos Peso normal

99




Castafieda
37 Darquea  Mario M 53 Presupuestos 29,2 8 Inactivo No 61 1,81 3,28 18,6 18,50 -24,99
- Peso normal
Patricio
17,00 - 18,49
38 J'”?e”e.z Moposita F 44 Presupuestos 17,1 8 Inactivo No 59 1,79 3,20 18,4 Infrapeso:
Edith Jimena Delgadez
aceptable
Carrillo  Crespo Contabilidad y . 18,50 -24,99
39 Norma Cecilia F 51 Guardalmacén 216 8 Inactivo No 57 1,58 2,50 228 Peso normal
Masaquiza -
40 Sanchez  Fanny F 46 Contabllldaq y 12,3 8 Inactivo No 58 1,6 2,56 22,7 18,50 -24,99
S Guardalmacén Peso normal
Patricia
Jacome -
41 Montesdeoca F 5g | Contabilidad 'y | g, 8 Inactivo No 58 1,66 276 | 21,0 | 1850 -24.99
. . Guardalmacén Peso normal
Lucrecia Targelia
Alvarez Campafia L
42 Gioconda F 59 | Contabilidad 'y | o9 4 8 Inactivo No 56 1,62 2,62 21,3 | 18:50 -24.99
- Guardalmacén Peso normal
Jacquelin
Fonseca Arcos Direccion  de . 18,50 -24,99
43 Elvia Josefa F 54 00. PP 28,3 8 Inactivo No 71 1,63 2,66 26,7 Peso normal
44 Sancho Rodriguez M 51 Direccion  de 223 8 Inactivo No 68 1,67 2.79 2.4 18,50 -24,99
Jorge Isaac 00. PP Peso normal
Alvarez  Lopez S
45 Fernanda F a9 | Direccion de 2,1 8 Inactivo No 73 1,75 3,06 238 | 18:50 -24.99
. 00. PP Peso normal
Elizabeth
Vargas  Trujillo Direccion  de . 25,00 - 29,99
46 Gladys Giomar F 40 00. PP 15,4 8 Inactivo No 69 1,61 2,59 26,6 Sobrepeso
Paucar Lizano Direccion  de . 18,50 -24,99
47 Vicente Eduardo M 43 00. PP 16,6 8 Inactivo No 70 1,68 2,82 24,8 Peso normal
48 Haro _ Sanchez | 37 | Sala de 39 4a8 Inactivo No 69 1,7 2,89 239 | 18:50 -24.99
Darwin Rafael concejales Peso normal
49 ValleArroyo Levy | 42 | Sistemas 16,1 8 Inactivo No 66 172 206 | 223 | 1850 -24,99
Estuardo Peso normal
50 Bayas ~ Jiménez | ), 3 | Compras 3,9 8 Activo No 59 16 256 | 230 | 1850 -24.99
Franklin Radl Publicas Peso normal
51 Tapia Arias Marco |\, 35 | compras 37 8 Inactivo No 67 1,66 2,76 243 | 18:50 -24.99
Marcelo Publicas Peso normal
Barriga Tubén Compras . 18,50 -24,99
52 José Ernesto M 58 Plblicas 33 8 Inactivo No 57 1,54 2,37 24,0 Peso normal
53 Sarzosa  Ibarra | 3 | Auditoria 18 8 Inactivo No 73 177 313 | 233 | 1850 -24.99
Viviana Jisela Interna Peso normal
Concejo
Jacome Moya Cantonal de . 18,50 -24,99
54 Martha Elizabeth F 38 Proteccion  de 136 8 Inactivo No 57 16 2,56 223 Peso normal
Derechos
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Concejo

55 Toapanta ‘Yancha 37 | Cantonal —de |4, 4a8 Inactivo No 59 1,63 2,66 22,2 | 1850 -24.99
Blanca Susana Proteccion  de Peso normal
Derechos
. < Departamento
56 Carrillo  Alvarez 39 | de Servicios 38 8 Inactivo No 61 1,74 3,03 20, | 18:50 -24.99
Israel Salomon . Peso normal
Publicos
= Departamento
57 Campafia Tamayo 35 | de Servicios | 58 4a8 Inactivo No 57 1,65 272 | 209 | 1850 -24,99
Enith Lorena - Peso normal
Publicos
. Departamento
58 Montachana Pujos 39 |de Servicios | 132 8 Inactivo No 58 1,62 262 | 221 | 1850 -24.99
Irene Jovita - Peso normal
Publicos
Seccion de
59 Mesias  Freire 34 | Cultura, 32 8 Inactivo No | 585 | 163 266 | 220 | 1850 -2499
Diana Carolina Turismo y Peso normal
Recreacion
. Seccion de
Morales Cérdova
60 Alexandra 2g | Cultura, 2 8 Inactivo No 58 1,65 2,72 213 | 1850 -24.99
. Turismo y Peso normal
Estefania L
Recreacion
Seccion de
61 Vernaza Valencia a4 | Cultura, 12,2 4a8 Activo Si 65 1,83 335 | 194 | 1850 -2499
Florencio Fabiano Turismo y Peso normal
Recreacion
Seccion de
62 Guachamin Sunta a0 | Cultura, 14,2 4a8 Inactivo Si 64 1,79 320 | 200 | 1850 -24.99
Edison Patricio Turismo y Peso normal
Recreacion
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Anexo 04 Formado lista de verificacion

LISTA DE VERIFICACION PARA EL ESTUDIO ERGONOMICO EN
OFICINAS CON PDV EN EL GAD MUNICIPAL DEL CANTON PILLARO

Indique Si cumple, No cumple o No aplica en los casilleros de la derecha para evaluar los
distintos aspectos considerados en esta lista de verificacion. La presencia de un

incumplimiento es un indicador de que ese factor especifico deberia ser estudiado y

mejorado.
AN GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
bz 2= , .
*‘AO/ CANTON PILLARO

Nombre del puesto de trabajo:

SUPERFICIE DE TRABAJO
MESA / ESCRITORIO

NO NO
CUMPLE CUMPLE | APLICA OBSERVACIONES

El tamafio de Ila
superficie de trabajo es
suficiente para
acomodar todos los
elementos de trabajo.
Los elementos de trabajo
de uso frecuente estan
ubicados al alcance
normal del trabajador.
Existe espacio suficiente
para las piernas debajo
de la superficie de
trabajo.

DISTRIBUCION DE LOS ELEMENTOS DE TRABAJO

MONITOR

El monitor esta ubicado
frente al trabajador.

El monitor tiene una
inclinacién hacia atras.
La distancia entre los
ojos y la pantalla se
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mantiene entre 50 cm y

70 cm.
Existe resplandor en la
pantalla de la

computadora debido a la
iluminacion o  las
ventanas.

TECLADO

El teclado estd ubicado
frente al trabajador y
monitor.

Se utiliza el teclado sin
inclinacién excesiva,
evitando flexionar las
mufiecas.

Se digita sin desviacion
cubital de las mufiecas.

Los dedos pueden
alcanzar todas las teclas
sin un esfuerzo excesivo
0 (Qenerar  posturas
forzadas.

Cuando el trabajador
digita, los codos (entre el
brazo y el antebrazo)
forman un éngulo de
aproximadamente 90°.

MOUSE

El mouse esta ubicado en
el mismo plano y al
costado (izquierdo o
derecho) del teclado.

La forma del mouse se
adapta a la curva de la
mano y su tamafio al del
trabajador.

TELEFONO Y PERIFERICOS

El teléfono esta dentro
del “alcance facil” del
trabajador.

El  trabajador tiene
acceso a las unidades de
disco sin extenderse o
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torcerse de manera
excesiva.

SILLAS PARA TRABAJO FRENTE A COMPU

TADORES

La silla tiene una base
con ruedas y apoyo en 5
puntos.

El respaldo es
independiente del
asiento.

Respaldo de silla con
ancho adecuado, apoyo
dorsal y lumbar.

El angulo del respaldo
con respecto al asiento es
entre 90° y 110°.

El asiento posee un
mecanismo de ajuste de
altura.

El asiento tiene ancho
adecuado para permitir
que las caderas entren
holgadas.

La silla posee antebrazos
regulables.

La silla cuenta con un
material adecuado para
disipar calor y humedad.

HABITOS POSTURALES

Se utiliza
permanentemente el
respaldo cuando el
trabajador esta sentado.

El trabajador mantiene
los pies apoyados en el
suelo.

El trabajador utiliza
reposa pies.

El angulo entre las
piernas y muslos es algo
mayor de 90° con los
pies apoyados en el
suelo.
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El trabajador tiene que
extenderse de manera
excesiva para poder
realizar sus tareas.

El  trabajador evita
flexionar el cuello (hacia
adelante) para ver la
pantalla del monitor o
leer documentos.

El trabajador se inclina
hacia adelante al teclear.

El trabajador realiza
pausas alternando la
postura sentado con la de

pie 0 caminar.
EXPOSICION
La duracion de la
exposicion del

trabajador con respecto a
suPDV es de 4 a 8 horas
diarias.
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Anexo 05 Formato ficha de identificacion de peligro

% GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
L eoa CANTON PILLARO
PILLARQ
FICHA DE ESTUDIO ERGONOMICO EN PUESTOS DE TRABAJO
Datos generales:
Cargo:
Localizacién: Cédigo:
Fe_cha d ,e ] Ficha N°:
realizacion:
Identificacion de la fuente de peligro en oficinas con PDV del GAD Municipal
Nombre del
puesto de
trabajo:
Actividad:
FUENTE DE PELIGRO
Fotografia
DETALLE:
Normativa:
Conclusion:
Revisado por: Fecha:
Aprobado por: Fecha:

Anexo 06 Formato ficha evaluacion ROSA
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o GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL

P‘YILLARO/

CANTON PILLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS
(ROSA Rapid Office Strain Assessment)

Nombre del puesto de trabajo:

Secciones Factor de Riesgo Puntos | Puntuaciones
Altura del asiento
Al
Longitud del asiento
A2
Reposabrazos
A3
Respaldo
Ad
Uso del monitor
Bl
Si permanece sentado >4
Duracién horas/dia 0 mé&s de 1 hora| +1
ininterrumpidamente
Uso del teléfono
B2
Si permanece sentado >4
Duracién horas/dia 0 mas de 1 hora| +1
ininterrumpidamente
Uso del ratén
Si permanece sentado >4
Duracion horas/dia o mas de 1 hora +1
ininterrumpidamente
Uso del teclado
Si permanece sentado >4
Duracion horas/dia o mas de 1 hora +1
ininterrumpidamente
RESULTADOS:

PUNTUACION SECCIONES

Altura del asiento
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Puntuacion A

Al

Longitud del asiento
A2

Reposabrazos
A3

Respaldo
A4

Uso del monitor
B1

Uso del teléfono
B2

Uso del raton

Uso del teclado

Sumatoria Valor Tabla
Al+A2
A3+A4
Si permanece
Duracion sentadg >4 horas/dia 41
0 mas de 1 hora
ininterrumpidamente
Total
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2
Teclado + Raton
Total

PUNTUACION A +B

NIVEL DE RIESGO
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Anexo 07 Formato cuestionario Nérdico

CUESTIONARIO NORDICO PARA SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS.

Objetivo: Detectar y analizar sintomas musculo esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergonémicos o de salud
ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado

auln a consultar al médico.

Responsable: Investigador encargado de la recoleccion, andlisis, e interpretacion de lainformacion en cada uno de los puestos de
trabajo que utilicen PDV en las oficinas del G.A.D. Municipal del Cantén Pillaro.

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo Mufieca 0 Mano
Si Si Izquierdo Si Si Izquierdo Si Izquierdo
1. ¢Ha tenido molestias en...? No No Derecho No No Derecho No Derecho
Ambos Ambos
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. ¢Hace cuanto tiempo?
3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de Si Si Si Si Si
trabajo? No No No No No
4. ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 12 Si Si Si Si Si
meses? No No No No No
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Dorsal 0 Codo o Mufieca o
e FIEITe Lumbar Antebrazo Mano
1—7 dias 1-7dias || 1-7dias | | 1-7dias | | 1-7dias |
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5. ;Cuénto tiempo ha tenido 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias
' . L >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no
molestias en los Gltimos 12 . . . ) )
meses? se_gmdos se_gmdos sggmdos sggmdos se_gmdos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo Mano
<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. ¢Cuanto dura cada 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias
episodio? la4 la4d 1 la4
a 4 semanas 1 a 4 semanas
semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo Mano
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1la7dias
impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 la4 la4 la4 la4 la4
meses? semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
cuello | Hombro Dorsal 0 Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo Mano
¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Si Si Si Si Si
altimos 12 meses? No No No No No
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Cuello | Hombro DOl © Codo o Antebrazo | Mufieca 0 Mano
Lumbar
. . - . Si Si Si Si Si
; ?

9. ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias” NoO No NoO No No

cuello | Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o

Lumbar Antebrazo Mano

1 1 1 1 1
) . i . 2 2 2 2 2
10. Pongales nota a sus molestias entre O (sin molestias) 3 3 3 3 3
y 5 (molestias muy fuertes) 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5

Cuello Hombro

Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo

Mufeca o Mano

11. (A 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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Anexo 08 Ejemplo cuestionario Nordico

2N
Vea

ILLARO,
NG j
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W
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CUESTIONARIO NORDICO PARA SINTOMAS MUSCULO ESOUELETICOS.

médico.

Responsable: Investigador encargado de la recoleccion, analisis, e inte
que utilicen PDV en las oficinas del G.A.D. Municipal del Canton Pillaro.

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PiLLARO

Objetivo: Detectar y analizar sintomas miisculo esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional
con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado atin a consultar al

rpretacion de lainformacion en cada uno de los puestos de trabajo

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo Mufieca 0 Mano
Si Si Izquierdo Si Si Izquierdo Si |X] Lzquierdo
- ; 3 2
1. (Ha tenido molestias en...? Ny Na. X Derethia No =< | No |x1 Derecho No Derecho X
Ambos Ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello | Hombro | Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo | Mufieca o Mano
2. ;Hace cuanto tiempo?
3. (Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Al = - ot -
i P 997 ™No [X| No [X No No X No X
. ; g Si Si Si Si Si Xl
7 9
| 4. (Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? No 1| No X No X 74 X No
1 Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
‘ Dorsal o Codo o
| Cuello Hombro oo A Muiieca o Mano
1 -7 dias 1 - 7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias 1-7dias X
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias
molestias en los ultimos 12 >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
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PILLARO//
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Cuello | Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo | Muiieca o0 Mano
< | hora { <1hora < 1 hora < 1 hora <lhora |X]
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. (Cuanto dura cada episodio? 1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
>] mes >] mes >1 mes >1 mes >1 mes
Dorsal o Codo o Muiieca o
Cuello Hambro Lumbar Antebrazo Mano
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0dias %
7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias 1a7dias |
impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 lad la4 lad la4 lad
meses? semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >] mes >1 mes >1 mes >1 mes
CuslloV Homben Dorsal o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
8. (Harecibido tratamiento por estas molestias en los Si Si Si Si Si
ultimos 12 meses? No No No No No X

&

Cuello | Hombro | Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo | Mufieca o0 Mano

Si Si Si Si Si X

9. (Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? No No No No No
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PiLLARO

Ciitls | Saiiben Dorsal o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
1 1 1 1 1
; : i : 2 2 2 2 2
10. Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 3 3 3 3 3 P
(molestias muy fuertes) 4 1 4 ‘i 4
5 5 5 5 5

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Muifieca o Mano

11. ;A 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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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PiLLARO

CUESTIONARIO NORDICO PARA SINTOMAS MUSCULO ESQUELKETICOS.

Objetivo: Detectar y analizar sintomas musculo esqueléticos

con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales,

médico.

Responsable: Investigador encargado de la recoleccion, analisis, e inte

que utilicen PDV en las oficinas del G.A.D. Municipal del Cantén Pillaro.

» aplicables en el contexto de estudios ergonémicos o de salud ocupacional
que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aiin a consultar al

rpretacion de lainformacion en cada uno de los puestos de trabajo

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo Muiieca 0 Mano
Si |X] Si Izquierdo Si Si Izquierdo Si [zquierdo
: ; 2 .
1. (Ha tenido molestias en...? N6 No Destic No No Derecho No Derecho
| Ambos Ambos |
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
Cuello | Hombro | Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo | Mufieca o Mano
2. ;Hace cuanto tiempo? 2 reses
. : i Si Si Si Si Si
- ?
3. (Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Noul%l No No No No
: : : Si Si Si Si Si
. XA l')
4. (Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? No |<| No No No e
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Dorsal o Codo o
Cuello Hombro Loirtr A ibiberiesr Muiieca 0 Mano
1 -7 dias 1 — 7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias 1 -7 dias
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido 8-30dias |¥| 8-30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias 8 -30 dias -
molestias en los Gltimos 12 >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no >30 dias, no
meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL CANTON PiLLARO

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo | Muiieca o Mano
_ < | hora X %L hora < 1 hora < | hora < 1 hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6. (Cuanto dura cada episodio? | 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias
1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Dorsal o Codo o Muiieca o
Cuello Hombro Lumbar Antebrazo Mano
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han 1a7dias |X| 1a?7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias 1 a7 dias
impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 la4 la4 la4 la4 la4d
meses? semanas semanas semanas semanas semanas
>1 mes >] mes >1 mes >] mes >1 mes
Dorsal o Codo o Muiieca o
Cuello'} Hombro Lumbar Antebrazo Mano
8. (Harecibido tratamiento por estas molestias en los SiG TS Si Si Si
ultimos 12 meses? No Na No No No
Cuello | Hombro | Dorsal o Lumbar | Codo o Antebrazo | Muiieca o0 Mano
! > : Si Si Si Si Si
; ; s
9. ¢Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? No | No No i No
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Cocllo | Homben Dorsal o Codo o Muiieca o
Lumbar Antebrazo Mano
1 1 1 1 1
10. Péngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 g A g g § g
(molestias muy fuertes) 4 1 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o Antebrazo Muiieca o0 Mano
LaReAS Jdoemd
Ias 0€ Tendnlio
11 (‘_,A qué atribuye FRe~oTE & BA

estas molestias?

CortPATHO0RA

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Anexo 09 Ejemplos evaluacion Rosa

- GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
£
= A P -
Ny CANTON PILLARO
EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS
(ROSA Rapid Office Strain Assessment)

Nombre del puesto de trabajo: Secretaria de obras publicas / Arquitectura
Secciones Factor de Riesgo Puntos | Puntuaciones
Altura del

asiento Rodilla a 90° 1 1
Al
Longitud del 8 cm de espacio entre borde de sillay 1
asiento rodilla 2
A2 Longitud no ajustable +1
Reposabrazos En linea con hombro relajado 1 5
A3 Altura no ajustable +1
Silla de apoyo lumbar adecuada reclinada
Res’g\)zldo entre 95°y 110° 1 2
Longitud no ajustable +1
. Posicion ideal, parte superior del monitor
Uso del monitor a la altura de los ojos ! 2
Bl -
Documentos sin soporte +1
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso dellatzelefono No aplica 0 0
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso del ratdn Ratdn en linea con el hombro 1 1
- Si permanece sentado >4 horas/dia 0 méas
Duracion - . +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso del teclado Mufiecas rectas, hombros relajados 1 1
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - . +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
RESULTADOS:

PUNTUACION SECCIONES
Altura del asiento 1
Al
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Longitud del asiento 9
A2
Reposabrazos 5
A3
Respaldo 9
A4
Uso del monitor 3
Bl
Uso del teléfono 1
B2
Uso del raton 2
Uso del teclado 2
Puntuacion A
Sumatoria Valor Tabla
Al+A2 3 3
A3+A4 4

Si permanece
Duracion sentadg >4 horas/dia 11 1
0 mas de 1 hora

ininterrumpidamente

Total 4
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2 2 2
Teclado + Raton 2
Total 2
PUNTUACION A + B 4

NIVEL DE RIESGO Riesgo Bajo
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2R\ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL
~>

\> o . -
PILLARO) CANTON PILLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS
(ROSA Rapid Office Strain Assessment)

Nombre del puesto de trabajo: Contabilidad y guardalmacen / director

financiero
Secciones Factor de Riesgo Puntos | Puntuaciones
Altura del Rodilla a 90° 1
as::;'to Altuna no ajustable +1 2
Longitud del 8 cm de espacio entre borde de silla y 1
asiento rodilla 2
A2 Longitud no ajustable +1
Muy alto (hombros encogidos) o0 muy
Repos:st,) razos bajo (brazos sin apoyo) 2 2
Altura no ajustable +1
Respaldo Respaldo pequefio y sin apoyo lumbar 2 3
Ad Longitud no ajustable +1
Posicion ideal, parte superior del monitor 1
Uso del monitor a la altura de los o0jos 3
Bl Documentos sin soporte +1
Reflejos en el monitor +1
- Si permanece sentado >4 horas/dia 0 méas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso dell?’tzelefono No aplica 0 0
- Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso del raton Ratdn en linea con el hombro 1 1
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso del teclado Mufiecas rectas, hombros relajados 1 1
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - - +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
RESULTADOS:
PUNTUACION SECCIONES
Altura del asiento 5
Al
Longitud del asiento 2
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A2
Reposabrazos 5
A3
Respaldo 3
Ad
Uso del monitor 4
Bl
Uso del teléfono 1
B2
Uso del ratén 2
Uso del teclado 2
Puntuacion A
Sumatoria Valor Tabla
Al+A2 4 4
A3+A4 5
Si permanece
Duracion sentadg >4 horas/dia 11 1
0 méas de 1 hora
ininterrumpidamente
Total 5
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2 3 3
Teclado + Raton 2
Total 3
PUNTUACION A +B 5

NIVEL DE RIESGO Riesgo Medio
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P‘VILLARO/

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DEL

CANTON PILLARO

EVALUACION RAPIDA DE ESFUERZO PARA OFICINAS
(ROSA Rapid Office Strain Assessment)

Nombre del puesto de trabajo:

Secretaria de obras publicas / Arquitectura

Secciones Factor de Riesgo Puntos | Puntuaciones
Altura del Rodilla a 90° 1
asiento Sin contacto con el suelo 3 5
Al Altuna no ajustable +1
Longitud del 8 cm de espacio entre borde de silla y 1
asiento rodilla 2
A2 Longitud no ajustable +1
Muy alto (hombros encogidos) 0 muy
Repos:g razos bajo (brazos sin apoyo) 2 3
Altura no ajustable +1
Respaldo Respaldo pequefio y sin apoyo lumbar 2 3
A4 Longitud no ajustable +1
Uso del monitor Posicion ideal, parte superior del monitor 1
a la altura de los 0jos 2
Bl .
Documentos sin soporte +1
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso dellstzelefono No aplica 0 0
Duracion Si permanece s'en.tado >4 h(_)ras/dla 0 mas 41 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso del raton Ratdn con brazo lejos del cuerpo 2 2
. Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
Uso del teclado Muriecas rectas, hombros relajados 1 1
- Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas
Duracion - ) +1 1
de 1 hora ininterrumpidamente
RESULTADOS:

PUNTUACION SECCIONES
Altura del asiento 5
Al
Longitud del asiento 5
A2
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Reposabrazos

A3 8
Respaldo 3
Al
Uso del monitor 3
Bl
Uso del teléfono 1
B2
Uso del raton 3
Uso del teclado 2
Puntuacion A
Sumatoria Valor Tabla
Al+A2 7 7
A3+A4 6

Si permanece
Duracién sentadg >4 horas/dia 11 1
o mas de 1 hora

ininterrumpidamente

Total 8
Puntuacion B
Sumatoria Valor Tabla
B1+B2 2 3
Teclado + Raton 3
Total 3
PUNTUACION A + B 8
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