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Andlisis de los factores de riesgos disergonémicos para la prevencion de lesiones
musculo esqueléticas, para el personal administrativo de la Direccion Distrital 08D06

Rioverde Salud

RESUMEN

La investigacion sobre la identificacion de los factores de riesgos disergondmicos fue
realizada tener una oportuna evaluacion que permita la prevencién de las lesiones masculo
esquelético concerniente con el desempefio laboral en los puestos de trabajo del personal
administrativo de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde Salud. Su objetivo general fue
analizar los factores de riesgos disergonémicos para prevenir enfermedades de lesiones
musculoesqueléticas, en el puesto de trabajo, del personal administrativo de la Direccion
Distrital 08D06 Rioverde Salud. Tuvo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo de
disefio no experimental transversal, para lo cual se us6 herramientas como observacion y
fichas con el método de identificacion Rosa y Rula, método Rosa. Sus resultados fueron: el
método ROSA se obtuvo una puntuacion alta y muy alta en cuanto a los items evaluados
(pantalla, el ratén) y el método RULA demostro en el departamento N° 1 una puntuacion de
2, Departamento N° 2 obtuvo un valor de 7, departamento N° 2 y 3 obtuvieron 7,
departamento N° 4 obtuvo 4, departamento N° 5y 6 obtuvo 5, departamento N° 7, 8 y 9 pasa
3 a 4 horas seguidas sentado obtuvieron 6 y el departamento N° 10 obtuvo 6. Con ello se
lleg6 a la conclusion que: Tras analizar los factores disergondémicos presentes en el entorno
laboral del personal administrativo de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde Salud, se han
identificado diversas condiciones y practicas que pueden contribuir al riesgo de lesiones

musculoesqueléticas.

PALABRAS CLAVES: Ergonomia, Lesiones musculoesqueléticas, Factores de riesgos

disergonémicos, Puesto de trabajo, Postura de trabajo, Enfermedad laboral.
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Analysis of dysergonomic risk factors for the prevention of musculoskeletal injuries,
for the administrative staff of the District Directorate 08D06 Rioverde Salud

ABSTRACT

The research on the identification of dysergonomic risk factors was conducted to have a
timely evaluation that allows the prevention of musculoskeletal injuries concerning work
performance in the jobs of the administrative staff of the District Directorate 08D06 Rioverde
Health. Its general objective was to analyze the dysergonomic risk factors to prevent diseases
of musculoskeletal injuries, in the workplace, of the administrative staff of the District
Directorate 08D06 Rioverde Salud. It had a quantitative approach with a descriptive scope
of a cross-sectional non-experimental design, for which tools such as observation and cards
were used with the Rosa and Rula identification method, Rosa method. Their results were:
the ROSA method obtained a high and very high score in terms of the items evaluated
(screen, mouse) and the RULA method showed in department No. 1 a score of 2, Department
No. 2 obtained a value of 7 , department No. 2 and 3 obtained 7, department No. 4 obtained
4, department No. 5 and 6 obtained 5, department No. 7, 8 and 9 spends 3 to 4 consecutive
hours sitting obtained 6 and department No. 10 obtained 6. With this concluded that: After
analyzing the dysergonomic factors present in the work environment of the administrative
staff of the District Directorate 08D06 Rioverde Salud, various conditions and practices have
been identified that may contribute to the risk of musculoskeletal injuries. KEY WORDS.:
Ergonomics, Musculoskeletal Injuries, Ergonomic Factors, Job, Work Posture, Occupational
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La salud y el bienestar del personal administrativo son de suma importancia para garantizar
un entorno laboral productivo y sostenible. En este sentido, las lesiones musculoesqueléticas
representan un desafio significativo, especialmente en trabajadores que pasan largas horas
realizando tareas sedentarias, como es el caso del personal administrativo de la Direccién
Distrital 08D06 Rioverde Salud.

Los factores de riesgos disergondmicos juegan un papel crucial en la prevencion de estas
lesiones. La falta de ergonomia en los entornos laborales puede contribuir al desarrollo de
problemas de salud como dolor de espalda, sindrome del tdnel carpiano y problemas de
postura, entre otros. Estos problemas no solo afectan la calidad de vida del personal
administrativo, sino que también pueden tener un impacto en su productividad y desempefio
laboral.

Identificar y analizar los factores de riesgos disergondmicos presentes en el entorno laboral
de la Direccidn Distrital 08D06 Rioverde Salud es fundamental para desarrollar estrategias
efectivas de prevencion. Esto incluye evaluar el disefio de los espacios de trabajo, el
mobiliario utilizado, los equipos informaticos, asi como los habitos posturales y de

movimiento del personal administrativo.

Esta investigacion fue realizada con la finalidad de brindar un analizar de los riesgos
ergonomicos al que estan expuestos los trabajadores del area administrativa de la Direccion
Distrital 08D06 Rioverde Salud de Esmeraldas, se tomé en consideracion los fundamentos
de ergonomia y todos aquellos riesgos que se generan el desconocimiento de correctas
posturas de trabajo en oficina que podrian tener efectos en la salud, el rendimiento o
desempefio laboral de los colaboradores.

Los trabajadores del area administrativa deben contar con medidas de prevencion y
estrategias, para manejar una buena postura en el trabajo, uso de los equipos y espacios de
oficina, entre ellas actividades que se fomenten para prevenir enfermedades laborales como
lesiones musculoesqueléticas y analizar los factores de riesgos disergondémicos para la

prevencion de dichas patologias.



Planteamiento del problema

Segun datos proporcionados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) indica que,
de acuerdo aproximadamente mas de 20 personas sufren accidentes laborales o enfermedades
adquiridas por las funciones en su trabajo, esto da como resultado que en promedio 2,78
millones de afecciones fatales por afio. Del mismo modo, cada afio se registran un valor
aproximado de 374 millones de trabajadores con lesiones adquiridas propiamente por sus
funciones en sus areas de trabajo. Se logra dar un aproximado de altos costos para los
sistemas de salud y las malas practicas de seguridad laboral que son empleadas las empresas
tiene una equivalencia de al menos el 3,94% del Producto Interno Bruto (P1B) a nivel mundial

por cada afio de diferentes paises (Gallo, 2020).

A nivel mundial los riesgos de tener Tratarnos Musculo esqueléticos (TEM) segln detalla la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) se registran 770 casos diarios de personas
con enfermedad profesionales, estas enfermedades causan el 86% de las muertes relacionadas

con el trabajo.

Por otra parte, en datos presentados por la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
(OISS), en Latinoamérica se produce un aproximado de 30 millones de accidentes laborales
cada afo, con 240 mil fallecidos, esto incluye aquellas enfermedades de procedencia laboral.
La tasa de identificacion de enfermedades por funciones profesionales es mucho menor, de

entre el 1% al 5% registrados (Asociacion Chilena de Seguridad, 2020).

Segun se detalla en la Organizacién Panamericana para la Salud (2022) las cifras de mayor
incidencia en las enfermedades profesionales se encuentran riesgo disergondmico y riesgo
por sesiones, seguido del material particulado, los gases, los humos y el ruido; las
estimaciones apuntan que el ausentismo es alrededor del 10.9% en América Latina y el
Caribe superada por Asia con el 65%, Africa con el 11,8% y por encima de Oceania con el
0.6%. Las lesiones tipicas que se presentan son: estresores ergondmicos que causan dolores
lumbares y cervicales con el 20% de ausentismo laboral causando 0.9 muertes por cada 100
trabajadores segun detalla OMS y OPS, y el 25% por perdi6 de audio debida a la exposicion

al ruido tiene una incidencia de 4509 personas por cada 10000 trabajadores al afio.



En el Ecuador estos estudios son limitados, la incidencia de problemas musculo esqueléticos
debido a deficiencia en estandares calidad laboral en ergonomia son, segun datos de Instituto
Ecuatoriano para la Seguridad Social (IESS) los siguientes: Afecciones sistema dseo-
muscular relacionadas con la tension, causadas por el disefio del lugar de trabajo y las malas
posturas. La lumbalgia crénica, hernia discal, sindrome de tunel carpiano, hombro doloroso
acumulan el 69% de las enfermedades que causan ausentismo laboral en las personas de entre
18 y 45 arfios de edad.

Se hallé el estudio realizado para la Universidad Técnica Particular de Loja (2021) el cual
confirma que, durante en el 2020 a y el 2021, se han producido 10.821 accidentes laborales
segun corrobora el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), lo cual genera gastos
para el estado y para las empresas que no han producido de la misma manera a causa de estos
problemas, se podrian evitar a través una mejor gestion de la calidad en la seguridad y salud

laboral y reducir las estadisticas.

El area administrativa de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde Salud, area en estudio
ubicada en la provincia de Esmeraldas, posee colaboradores asignados para la realizacion de
todas las tareas necesarias para mantener las operaciones. De estas operaciones y labores
muchas no implican un mayor esfuerzo fisicos, pero implican mayor trabajo de oficina,
sentados en un escritorio, frente al computador, entre otras actividades y se evidencian las
malas posturas, algunos movimientos de tipo repetitivos que afectan la ergonomia de los

colaboradores.

Implementar programas de formacidn para empleados sobre buenas practicas ergonémicas,
realizar mejoras en el Equipamiento: Invertir en mobiliario y equipos ergonémicamente
disefiados y medir como las condiciones ergondmicas afectan el bienestar general de los

empleados.

Examinar cdmo se sientan y posicionan los empleados durante su trabajo, revisar la
adecuacion de sillas, escritorios, teclados, monitores, etc. Y analizar el tiempo que los

empleados pasan en posiciones estaticas o realizando movimientos repetitivos.



Ante los hechos expuestos por observacion se presenta la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Existen factores de riesgos disergonémicos en las oficinas del personal que
labora en el area administrativa de la Direccién Distrital 08D06 Rioverde Salud, para evitar

lesiones musculoesqueléticas? En estas se muestran las siguientes interrogantes especificas:
¢ Cudles son los riesgos disergondmicos a los que se exponen los trabajadores?

¢ Cudles son las afectaciones que generan los riesgos disergonémicos en la salud?

¢ Qué medidas de prevencion pueden disminuir los factores de riesgo disergonémico?

Justificacion

El riesgo disergonémico esta presente en los diferentes tipos de empresas, el cual se presenta
como una amenaza constante dentro del campo ocupacional y que influye de manera negativa
en el desempefio del personal administrativo que labora en los diferentes Distritos de Salud
en la provincia de Esmeraldas. Resulta de suma importancia implantar y difundir a la
Ergonomia como ciencia beneficiosa para el personal administrativo de salud y de esta forma
evitar el ausentismo durante la jornada laboral ya que no existe este tipo de estudios en estos

distritos.

Los trabajadores del area administrativa de la Direccién Distrital 08D06 Rioverde Salud
deben contar con medidas de prevencion y estrategias, para manejar una buena postura en el
trabajo, uso de los equipos y espacios de oficina, entre ellas actividades que se fomenten para
prevenir enfermedades laborales como lesiones musculoesqueléticas y analizar los factores

de riesgos disergondmicos para la prevencion de dichas patologias.

Al aplicar o llevar a cabo una buena ergonomia, se prevendria LMC en los trabajadores, de
lo cual no existiria ausentismos, y se tendria mayor productividad, beneficidndose de esta
forma la empresa por que mantendria su productividad y los empleados ya que de esta forma

mantendria un buen estado en su salud evitando en deterioro de este.

Esta investigacion expone la importancia de aplicar las medidas de prevencion del riesgo

disergondémico en el personal administrativo del Distrito de Salud en mencion.



La utilidad del trabajo de investigacion radica en la identificacion de factores de riesgos
disergondmicos y prevencion de lesiones musculoesqueléticas, mediante la descripcion del
factor de riesgo disergondmico que esté afectando a la salud del trabajador y trabajadora

administrativa del Distrito de Salud.

Esta investigacion contribuiria identificar los factores de riesgos disergondmicos y la
empresa pueda generar en base a los resultados un plan de mejora para cada puesto de trabajo

y tomando medidas preventivas necesarias.

Para de esta forma crear un bienestar en sus empleados y a su vez evitar absentismo laboral,

obteniendo como resultado una mejor produccion y atencion.

Objetivo General

Analizar los factores dis-ergonémicos para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas,
en el puesto de trabajo, del personal administrativo de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde
Salud.

Objetivos Especificos

> ldentificar factores dis-ergondmicos asociados a lesiones musculoesqueléticas con
los métodos Rula Office y Rosa.
» Proponer actividades de prevencion para disminuir factores de riesgo disergonomico

al personal administrativo de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde Salud.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Fundamentacidn tedrica conceptual.

Para dar inicio al analisis tedrico conceptual de este estudio, se presenta en primera instancia
al autor Mufoz, (2015) que asume: “la ergonomia es el estudio fundamental de crear mejoras
en la calidad de trabajo para los trabajadores, para la reduccion de riesgos procedentes de un
mal movimiento repetitivo en el trabajo” (p. 13).

Por otra parte, para el autor Laurig y Veeder (2013), la ergonomia es la ciencia de estudio
médico relacionada en la comprension de la interaccione entre personas y lo recursos del
medio donde desempefia sus funciones actividades. Segun Floria y Gonzalez (2016), en la
ergonomia industrial existen dos ramas de estudio de importancia como son las de:
biomecanica y ocupacional, ambas se alinean a las capacidades del colaborador, como son:
la fuerza, repeticion de movimientos y caracteristica fisicas de trabajo.

La segunda rama es sobre los factores humanos relacionados con la carga cognitiva que
demanda el uso de computadores y situaciones de estrés mental, la toma de decisiones, entre

otros aspectos de tipo psicologica.

Alcances de la ergonomia
Como se ha mencionado con anterioridad segun el enfoque de la ergonomia posee funciones
de estudio, pero en este caso se toma en cuenta sus alcances como tal de manera general. Se
ha mencionado también, desde diferentes perspectivas, la concepcion de ergonomia que
posee como meta de estudio el trabajo y la funcionalidad humana.
Desde aquella perspectiva es casi imposible gallar una sola linea de beneficios de los alcances
de la ergonomia, sino de muchas formas de ser aplicadas, es decir, se habla de la existencia
de varias ramas dentro de la ergonomia. Asi, se muestran alcances de diferentes
implicaciones:

e Reducir esfuerzos innecesarios

e Reduccion de generadores de fatiga.

e Eliminacion de factores de riesgo en su totalidad.

e Reduccion del ausentismo laboral por problemas de fatiga laboral.

e Mejoramiento de la seleccion y formacion de personal laboral.



e Mejorar el proceso productivo y calidad de los servicios o productos.
e Mejor la rotacion de personal.

e Mejor de la productividad por hora-hombre.

e Mejoramiento de la calidad de vida en el trabajo

e Mejoramiento de las condiciones de trabajo.

e Mejoramientos de ambientes de trabajo.

e Disefio de produccidn con criterios de usabilidad de estos.

e Facilitar el uso y manipulacién de recursos en la oficina y la industria.

Figura 1
Alcances de la Ergonomia

personal

Seleccién de personal
Alcances Reducir Reduccpn de
dela ausentismo
ergonomia :
g Reduccion de
esfuerzos
Puestos de trabajo
Productos y servicios con
criterios de usabilidad
Puestso segun cualidades y
caracteristicas humanas
Facilitar
Productos segun
criterios de usabilidad

Nota: imagen representa los alcances de la ergonomia. Tomado de Ergonomia bésica. Bogota,
Colombia: Ediciones de la U de Mufioz, (2015).




Principios de la ergonomia

Segun detalla el autor Laurig y Veeder, (2013) para lograr un buen estado de salud en
cualquier trabajador, se debe analizar la adopcion adecuadas de las posturas corporales para
llevar a cabo el desempefio de sus labores; con una combinacién adecuada de trabajar en
conjunto con metas claras en los objetivos del trabajo, es seguro que las complicaciones

serian minimas.

Segun el citado autor Laurel (2013) los principios de la ergonomia son los siguientes:

e Identificar y reducir los riesgos laborales, esto es logrando que los colaboradores
realicen sus funciones de forma adecuada y sin esfuerzo innecesario que genere algin
problema de salud.

e Orientar laaccion humana, es tomar en consideracion el resultado de diversos analisis
de movimientos, gestos y actitudes; es propdsito es tener una accion anticipada ante
cualquier cometimiento de errores.

e Identificar las limitaciones de los colaboradores, ante los aspectos de la inclusion
laboral y de las caracteristicas de cada uno de los colaboradores, es importante
mencionar que no todos los postulantes a plazas de trabajo son idoneos para estos, se
debe evaluar su competencia o por el contrario incompetencia.

e Contribuir a la constante evolucion de los ambientes de trabajo, la innovacién
empresarial desde la seleccion de materiales adecuados para las funciones laborales
es parte esencial de la dptica de la condicion material, teniendo como prioridades la
seguridad y salud, la eficacia y eficiencia (Laurel, 2013).

Tipos de ergonomia

Segun detalla el autor Murrell (2014) mencidn que: la ergonomia posee una relacién con la
tecnologia, las puestas en practica de multiples disciplinas que, a través de su debida
fundamentacidn cientifica se detalla que debe poseer como objetivo, la optimizacion integral
del sistema hombre-méaquina.

Segun como menciond este autor se entiende como relacion de una o varias personas que

durante el desarrollo de sus funciones para la realizacion de una tarea con la ayuda de una o



varias maquinas lo cual se sobre entiende como herramientas, computadoras,
electrodomésticos, vehiculos).
Son diversas las clasificaciones que se le da a las areas en donde se necesita de la ergonomia.
Para Cruz y Garnica (2016), la clasificacion mas utilizada es la siguiente:

e Ergonomia fisica

e Ergonomia cognitiva

e Ergonomia organizacional

e Ergonomia visual.
La ergonomia fisica, ocupa la caracteristica de analizar las cualidades anatémicas,
fisioldgicas, biomecanicas y antropomeétricas del ser humano, por lo tanto, es muy cercana al
analisis de las actividades fisicas. Por esta razon su enfoque es en la actividad humana, cual
posee mayores exigencias fisicas por los aspectos de la carga fisica postural durante las
diferentes jornadas de trabajo, de esfuerzos, ademas de los movimientos que estas demandan.
En relacién con la ergonomia cognitiva se referencia sobre los aspectos conductuales que
muestran las personas y los elementos fisicos y sociales del lugar de trabajo, en especial
cuando esta mediada por dispositivos y maquinas. Todo comportamiento humano puede ser
explicado y modelado mediante las asociaciones entre estimulos y respuestas.
Pero igualmente existe un gran interés sobre estructuras del conocimiento y procesos
racionales. Ante esta perspectiva descrita surge el paradigma cognitivista, que transforma el
procesamiento de la informacion en el centro de estudios de las actividades humanas (Cruz
y Garnica, 2016).
La ergonomia organizacional se considera como un sistema en el sentido méas amplio posible,
posee un conjunto de recursos humanos y artificiales puestos a prueba en interacciones. Los
problemas ergondmicos de los sistemas complejos comprenden mas variables, no estudiables
aisladamente. Estudia la relacion de la persona con la maquina y persona en estimulo
respuesta de forma reciproca (Estrada, 2015).
Al realizar una revision de los aspectos definidos como ergonomia dirigida hacia los grandes
campos en ciencias como fisica, mente, organizacional, se hallan incompletas sino son
relacionadas con aquellos aspectos que aparecen en el centro del sistema hombre — maquina,
tal es la percepcion y el control. Es por esto por lo que se muestra el término ergonomia

visual.



Riesgos ergondmicos

Segun menciona la Asociacién Espafola de Ergonomia (2018), “El riesgo en el ambito
ergondémico hace referencia al esfuerzo realizado un colaborador en el desempefio de sus
funciones y que en momento sobrepasa la capacidad del mismo trabajador, denominado
Ccomo sobrecarga o fatiga” (parr. 2).

Segun Marquez (2012) un riesgo disergondmico es la posibilidad de que un trabajador, en el
cumplimiento de sus obligaciones, pueda sufrir algin evento adverso como accidente o
enfermedad, surgidos de la condicién de varios factores de riesgos disergonémicos. De Pablo
(2019) afirmé que: “cuando el trabajador desarrolla sus funciones de forma repetitiva, se
generan varios malestares, lo que impide que sus actividades sean continuadas y eficientes,
causando a veces enfermedades profesionales” (p. 97). Estos resultados se derivan con
problemas de salud para el colaborador, debido a la presencia frecuente de los problemas
ergondmicos en entornos laborales actuales.

Segtin el autor Marquez (2012) “Es importante acotar que, a pesar de las consideraciones
iniciales que abordan el riesgo disergonémico como carga fisica, puede también considerarse

una probabilidad de sufrir alguna enfermedad o accidente de trabajo” (p. 67).

Clasificacion del riesgo disergonémico

Los factores de riesgo disergondmico se detallan en los estudios de Heredia (2012): “son toda
condicion originada de cualquier actividad con aumento de posibilidades de generar lesiones
en el sistema musculo esquelético, siendo frecuentemente los movimientos repetitivos, los
que mas generan complicaciones de salud en el personal de trabajo” (p. 21).

Segun la Guia Tecnica Colombiana ICONTEC (2010), los factores de riesgo se clasifican en
funcion de las condiciones que ofrecen el area de trabajo en que se realizan las tareas y las
posibles posturas forzadas, incluidos los movimientos repetitivos. Las posturas forzadas son:
la duracion, de tronco, cuello, extremidad superior e inferior, frecuencias de movimientos,
etc. Para Delgado (2017), la realizacion de los movimientos repetitivos posee su sub-
clasificacion tales como: fuerza, posturas, de recuperacion (estos pueden llegar a ser

insuficiente), frecuencia, duracion del trabajo repetitivo.
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Factores de riesgo disergonémico
Estos se definen como los componentes que determinan la posibilidad de exponerse a una
lesion o enfermedad laboral. Segun Soto (2017) las caracteristicas de los factores de riesgo

de trabajo se dividen en:

Por tarea fisica
e Posturas,
o Fuerza
e Tiempo de duracién
e Velocidad.
e Repeticiones
e Tiempo de recuperacion

e Carga.

Ambientales:
e lluminacion.

e Vibraciones hacia el cuerpo.

e Frio

e Calor

e [Estrés

e Sonidos

Administracion de Salud y seguridad Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica
(OSHA):
e Movimientos repetitivos

e Posturas inadecuadas

A través de los movimientos repetitivos se destaca lo expuesto por Mcatamney y Corlett
(1993) que expresaron: “son el conjunto de movimientos continuos que se mantienen
constantemente al realizar un trabajo” (p. 15). Esto implica al sistema de musculo esquelético
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y los nervios de una determinada parte del cuerpo generando fatiga, dolor, sobrecarga y las
tan mencionadas lesiones al trabajador. Pero este tipo de lesiones son diferentes segun su

ubicacién, es por eso por lo que se muestra las mas frecuentes a nivel de miembro superiores

en la tabla 1:
Tabla 1
Zonas afectadas por movimientos repetitivos
Zona afectada Sintomas Puesto de trabajo
Hombros Hombros rigidos, artralgias, Oficinistas
mialgias.
Codos Dolor focalizado Operadores de maquinaria
Manos Dolores extensos de la zona Artesanos y oficinistas
articular

Nota: informacion tomada de los Riesgos emergentes y nuevos modelos de prevencidn en un mundo
de trabajo en transformacion. Organizacién Internacional del Trabajo (2010).

Posturas inadecuadas por mas periodos mayores a 120 minutos, se sobre entiendes como la
posicion del cuerpo en que se adquiere problemas articulares solo por la necesidad de realizar
un trabajo, la postura al encontraras forzada se relaciona con una mayor posibilidad de
adquirir una lesion. Mientras mayor sea el desvio de la articulacion de su postura natural y

mayor tiempo, mayor es el riesgo de adquirir una lesion (Escalona, 2016).

Lesiones habituales por riesgos ergonémicos por posturas inadecuadas y movimientos
repetitivos

Durante las diferentes jornadas laborales, generalmente, se muestra una combinacion
coordinada de movimientos, fuerzas y posturas que se conocen como desgaste o esfuerzo
fisico. Para alcanzar a tener una postura especifica, el cuerpo necesita un esfuerzo continuo,

que se considera como intenso cuando es estatica y usa mas fuerza para mantenerla.
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De acuerdo con el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia (2013), los
movimientos de mayor consumo de fuerza considerados como exigentes, son los de mayor
velocidad y con uso de menor grupo de fibras lesiones musculoesqueléticas, posturas
estaticas con fuerza oponente.

Debido a que, la mayor parte de las actividades fisicas humanas implicas trabajo pesado, es
decir la carga de peso y con movimientos repetitivos sostenidos, especialmente el
levantamiento de objetos, y luchando contra la fuerza de gravedad. Las posturas inadecuadas
gue suelen ser adoptadas por los colaboradores en las empresas tienen incidencia directa en

la inflacidn de las fibras lesiones musculoesqueléticas en diferentes areas del cuerpo humano

como son:
e Cuello
e Hombros

e Region lumbar.
e Torax

e Lesion de los musculos romboides. (Organizacion Internacional del Trabajo, 2010).

Por otra parte, Keyserling (2014) expresa que, el uso prolongado del computador, sin postura
adecuada y las condiciones laborales inadecuadas, pueden producir trastornos visuales,
lesiones articulares y traumas musculo esqueléticos, con efectos considerables en la salud

por estrés repetitivo.

Analizando los movimientos repetitivos, segun expresa el autor Guillén (2016), se poseen
varias etapas. Primero se presenta molestias y la fatiga moderada. Si, aun continua el trabajo
y la fuerza los factores de riesgo provocan una progresiva degradacion de las fibras y tejido
implicado con resultados de trastornos mas graves y comprometiendo las labores cotidianas.
Para Laurel (2013), las enfermedades por desgaste y fuerza en movimientos repetitivos son

las siguientes:

Sindrome cervical por tension: es ocasionada por tensiones repetidas en la zona del cuello,
esta patologia se manifiesta al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza o a su vez

el cuello se encuentra en flexion. Tal como se observa en la figura 2.
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Figura 2
Sindrome cervical por tension
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Nota: esquema de la localizacion del sindrome cervical tomado de Ergonomia 4. El trabajo en
oficinas. In Temas de ergonomia y prevencion. Mondelo et al. (2015)

Tendinitis: se considera como un proceso inflamatorio de los tendones, causado por
compresion o esfuerzo repetitivo, este proceso inflamatorio pone limites a los grados de
movimiento de la articulacion del hombro entorpeciendo las labores cotidianas del

colaborador (Laurel, 2013). Tal como se observa en la figura 3.

Figura 3
Tendinitis de hombro

Nota: esquema de la localizacién del sindrome cervical tomado de Ergonomia 4. El trabajo en
oficinas. In Temas de ergonomia y prevencion. Mondelo et al. (2015)), el estado normal y la
inflamacion de los tendones del hombro por esfuerzo repetitivo.
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Teno sinovitis: es la inflamacidn de las vainas tendinosas que delimitan menor movilidad del
tendén a causa de una limitada lubricacion. Suele presentarse en casos severos como el
sindrome de Quervain afectando al dedo pulgar por una continua repeticion de la pinza

pulgar-indice (Laurel, 2013). Tal como se muestra en la figura 4

Figura 4
Teno sinovitis

Vaina
tendinosa

Tendén

P\ Hinchazén e

inflamacién
Nota: esquema de la localizacién de la teno sinovitis. Tomado de Ergonomia 4. El trabajo en oficinas.
In Temas de ergonomia y prevencion. Mondelo et al. (2015)

Epicondilitis: es una inflamacidon en el codo que genera mucho dolor debido a trabajos con
mucha repeticion, sosteniendo objetos por su mango o base de agarradera, (albafiileria,
carpinteria) (Laurel, 2013).

Figura 5
Epicondilitis

Nota: esquema de la localizacién de epicondilitis. Tomado de Ergonomia 4. El trabajo en oficinas.
In Temas de ergonomia y prevencion. Mondelo et al. (2015)
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Sindrome del tunel carpiano: es provocado por la compresion en la mufieca del nervio
mediano, el que pasa por el canal 6seo muy estrecho y ocasionado por trabajos repetitivos
con fuerza y posturas incomodas por usar herramientas que generan vibraciones (costureras,
electricistas) (Laurel, 2013).

Figura 6
Sindrome del tunel carpiano

Nota: esquema de la localizacion de sindrome de tunel carpiano. Tomado de Ergonomia 4. El trabajo
en oficinas. In Temas de ergonomia y prevencion. Mondelo et al. (2015) EIl nervio mediano sufre
compresion a nivel de la mufieca ocasionando entumecimiento y dolor.

Espondilitis vertebral: es originado por la inflamacion de las articulaciones vertebrales
presentes comunmente en la nuca debido a la estrechez provocada por los discos
intervertebrales y si no es tratada continua con una degeneracion de las vertebras da causa de
la una sobrecarga mecénica; se presenta en oficinistas (Laurel, 2013).
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Figura 7
Espondilitis

Nota: esquema de la localizacién de espondilitis. Tomado de Ergonomia 4. El trabajo en oficinas. In
Temas de ergonomia y prevencién. Mondelo et al. (2015). Inflamacion de las articulaciones de la
nuca y columna por inflamacion de los discos intervertebrales.

Es necesario establecer que, aunque las molestias iniciales y la fatiga son moderadas, cuando
la exposicion es repetitiva, podria provocarse una progresiva degradacion que ocasiona
trastornos méas graves y puede terminar comprometiendo de gran manera las actividades

cotidianas que se realizan. (Mondelo, et al. 2015).

Evaluacion de los riesgos ergonomicos

Para poder tener una evaluacion eficiente de los tipos de riesgos ergonémicos es importante
usar métodos de evaluacion que posibiliten la recoleccion de datos pertinentes respecto a los
riesgos ergondmicos que se muestren en la oficina, reduciendo la posibilidad de presentarse
de riesgos econdmicos y de salud en el puesto de trabajo por consiguiente problemas en la

salud de los colaboradores.

1.2.  Antecedentes
La organizacion Mundial de la Salud con la colaboracion de la ONG. “Década del Hueso y
la Articulacion” el 29 de octubre del 2003, realizaron un informe titulado “Las enfermedades

musculoesqueléticas, principal causa de incapacidad en el mundo”. Este trabajo busca dar a
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conocer la situacion y fomentar medidas que alivien el padecimiento a las personas que
sufren estas enfermedades. Este estudio analiza los efectos de las enfermedades
musculoesqueléticas sobre la sociedad de todo el mundo para desarrollar estrategias
preventivas ayudando a disminuir las discapacidades o ausentismo laboral ante una
incorrecta postura.

En un estudio realizado por Montalvo et al. (2015) presentd su estudio cientifico titulado
Riesgo disergonémico asociado a sintomatologia lesiones musculoesqueléticas en personal
de enfermeria, se plated el objetivo general de analizar el riesgo disergonémico asociado a
sintomatologia musculo esquelético en el personal de una clinica en la ciudad de Caldas,
Colombia. Con respecto a la metodologia aplicada, fue descriptiva y analitica con el uso de
cuestionarios aplicado a funcionarios que laboran en este centro médico. Los resultados
mostraron que la mitad de los trabajadores manipulan de peso que van més alla de lo
permitido, esto los expone a una sintomatologia relaciona con trastornos musculo
esqueléticos y dolores a nivel lumbar como la mas afectada.

Cardenas (2023) en su tesis de maestria titulada "Factores de riesgo ergondémicos asociados
a sintomas musculoesqueléticos en el personal administrativo” de la Universidad Regional
Autonoma de los Andes en Ecuador, arrojé conclusiones reveladoras. Su estudio enfocado
en el personal administrativo identifico como principales areas de dolencia el cuello, los
hombros y la zona lumbar.

Por otra parte, se detalla en el articulo cientifico de Parra (2019) con el tema de: Factores de
riesgo disergondmico en personal administrativo, un problema de salud ocupacional
establecio su objetivo general de identificar y analizar los factores de riesgo disergonémico
en personal administrativo como un problema de salud ocupacional. La metodologia que
aplico fue de tipo bibliografica y documentada que, por ser su fuente tesis doctorales,
permitié la obtener de informacidn relacionado con los riesgos ergonémicos que se presentan
con mayor frecuencia en personal de trabajo administrativo. Entre los resultados se hallaron,
las continuas malas posturas y actividades de fuerza que suelen ser repetitivas como la causa
de muchas afectaciones en la columna cervical y lumbar de los colaboradores. Donde la

mayor parte de los trabajadores desconocen sobre los riesgos ergonomicos en sus labores.
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Por otra parte, el estudio realizado por Vallejo (2020) con el tema: Evaluacion ergondémica
mediante el método ROSA en docentes con teletrabajo de la UTEQ, tuvo como objetivo
principal realizar una evaluacion ergonomica de las posturas inadecuadas, estas fueron
realizadas a docentes que trabajaban en modalidad de teletrabajo, asi el problema fue la falta
de control de un area que este organizada y destinada para el desarrollo de las funciones
docentes, los métodos de evaluacion empleados fueron ROSA vy la encuesta ergonémica;
resultados fueron que, las afecciones mas comunes son en cuello y espalda baja, demostraron
desconocimiento total de los que es ergonomia, finalmente seste autor abordo una propuesta
de plan de accién y control de los riesgos que pueden tener los trabajadores actividades de

porteras forzadas prolongadas.

Ademas, se muestra el estudio realizado por Mendoza (2021), plante6 como objetivo general
de la investigacion doctoral el analizar los factores de riesgo disergondmico que generan
trastornos musculos esqueléticos en los docentes de la Unidad Educativa “Cristo Rey” en la
ciudad de Esmeraldas. La metodologia fue de tipo descriptiva con uso de instrumentos de
encuesta ERGOPAR entre 33 colaboradores de la Unidad educativa como muestra. Los
resultados mostraron movimientos repetitivos y las posturas forzadas. Se recomienda reducir

los riesgos ergondmicos, con planificacion de pausas activas en el trabajo.

Asi mismo, se hall6 el estudio magister de Mullo (2015) con el tema Analisis ergonémico
biomecénico del puesto de trabajo en médicos, obstetrices y psicologos del Distrito de Salud
17D07 del Ministerio de Salud Publica y propuesta de medidas de control, cuyo problema
observado fue que nunca se han realizado un andlisis de puestos de trabajo en el distrito de
salud, muchos trabajadores manifiestan dolores lumbares, cervicales, lagrimeo, ardor en los
ojos, dolor de cabeza. El objetivo planteado fue Realizar el analisis ergonémico de puestos
de trabajo en médicos, obstetrices y psicdlogos, con el uso de método Rapid Office Strain
Assessment con aplicacidn de encuesta nordica se hallo los principales malestares, el 57% de
los trabajadores presentaron malestar dorso lumbar. Se concluyo que el problema fue causado
por el inmobiliario y estos se correlacionan con las molestias del personal, se sugirio
estrategias de educcion y prevencion de riesgos ocupacionales por medio del cambio y

adecuacion del area de trabajo.
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Por ultimo, se encuentra el estudio realizado por Pérez (2013, p. 83). Los movimientos
continuos a largo plazo generan problemas especialmente en las personas que trabajan con

PVD, generando trastornos en manos y muifiecas por el constante uso del teclado y el mouse.

1.3. Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador

El Art. 326 de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) establece en su numeral
5, que todo trabajador, sin importar el tipo de empresa o institucién en la que labore, tiene
derecho a realizar sus actividades en un ambiente sano, seguro y limpio que permita

salvaguardar su integridad fisica y psicoldgica.

Requisito para cumplir: Responsable de seguridad y salud Ocupacional, Medico ocupacional

de visita periddica.
Marco Legal

o Decision 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo:

o Capitulo I Articulo 11 literal a

e Cddigo del Trabajo Articulo 430 Numeral 1

o Capitulo Il Articulo 9 Procedimientos y programas operativos numeral 2.5y 4.2.
e Resolucion 513

o Decreto Ejecutivo 255.
Reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo.

Requisito para cumplir: Reglamento de seguridad y salud, plan minimo de seguridad y salud,

politica empresarial de seguridad y salud ocupacional publicada a todo el personal.
Marco Legal:

o Cddigo del trabajo, Articulo 434
o Acuerdo Ministerial 203 del ministerio de relaciones laborales.
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o Decision 584 Instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo:
e Capitulo Il articulo 11

e Acuerdo Ministerial 203 del ministerio de relaciones laborales.

o Decision 584 Instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo

e Capitulo Il Articulo 11 literal a

Requisito para cumplir: Mapa de riesgos, examen inicial o diagnostico de factores de

riesgo cualificado o ponderado

Marco Legal:

o Decision 584 Instrumento Andino de seguridad y salud en el trabajo

e Capitulo Il Articulo 11 literal b

o Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo

o Capitulo I articulo 11 literal by ¢

o Decreto 255 reglamento de reglamento de seguridad y salud en el trabajo: Articulo
15 numeral 2

e Resolucidn 957 reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

e Articulo 1 literal b

Gestion técnica, medicion evaluacion y control de riesgos inherentes al trabajo

realizado.

Requisito para cumplir: Mediciones de acuerdo con el factor de riesgo.

Decreto 255 reglamento de Reglamento De Seguridad Y Salud En El Trabajo
Articulo 15 numeral 2 literal ay b

Decisidn 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

Capitulo Il articulo 11 literal by ¢

Resolucion 957 reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo
Articulo 1 literal b

Vigilancia de salud de los colaboradores.
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Requisito para cumplir: Historia de exposicion laboral, exdmenes médicos de preempleo
periddicos y de retiro, vigilancia de salud especifica de acuerdo con el riesgo, morbilidad por
grupo de riesgo, accidentes de trabajo procedimiento, enfermedades profesionales
procedimiento.

» Acuerdo 1404 reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de empresas
capitulo 4 articulo 11 numeral 2 literal a, b, ¢, numeral 5 literal b

 Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo articulos 14, 22,
articulo 7 literal f articulo 11 literal g

» Acuerdo Ministerial 220 compromiso con el ministerio de trabajo y empleo en materia de
seguridad y salud literal ¢

» Decreto 255 reglamento de reglamento de seguridad y salud en el trabajo articulo 15 literal
d.

Gestién técnica, medicién evaluacion y control de riesgos inherentes al trabajo

realizado.
Requisito para cumplir: Mediciones de acuerdo con el factor de riesgo.
Marco legal:

o Decreto 255 reglamento de reglamento de seguridad y salud en el trabajo.

e Articulo 15 numeral 2 literal ay b

o Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

e Capitulo I articulo 11 literal by ¢

e Resolucidn 957 reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo

e Atrticulo 1 literal b.
Vigilancia de salud de los colaboradores.

Requisito para cumplir: Historia de exposicion laboral, exdmenes médicos de preempleo
periddicos y de retiro, vigilancia de salud especifica de acuerdo con el riesgo, morbilidad por
grupo de riesgo, accidentes de trabajo procedimiento, enfermedades profesionales

procedimiento.
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e Acuerdo 1404 reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de
empresas capitulo 4 articulo 11 numeral 2 literal a, b, ¢, numeral 5 literal b

o Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo articulos 14, 22,
articulo 7 literal f articulo 11 literal g

e Acuerdo Ministerial 220 compromiso con el ministerio de trabajo y empleo en
materia de seguridad y salud literal ¢

o Decreto 255 reglamento de reglamento de seguridad y salud en el trabajo articulo 15

literal d.

Gestion técnica, medicion evaluacion y control de riesgos inherentes al trabajo realizado.
Requisito para cumplir: Mediciones de acuerdo con el factor de riesgo.

Marco legal:

» Decreto 255 reglamento de reglamento de seguridad y salud en el trabajo.

 Articulo 15 numeral 2 literalay b

 Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo.

 Capitulo Il articulo 11 literal by c

* Resolucion 957 reglamento del instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo
 Articulo 1 literal b

Vigilancia de salud de los colaboradores.
Requisito para cumplir: Historia de exposicion laboral, exdmenes médicos de preempleo
periddicos y de retiro, vigilancia de salud especifica de acuerdo con el riesgo, morbilidad por
grupo de riesgo, accidentes de trabajo procedimiento, enfermedades profesionales
procedimiento.
« Acuerdo 1404 reglamento para el funcionamiento de los servicios médicos de empresas
capitulo 4 articulo 11 numeral 2 literal a, b, ¢, numeral 5 literal b
 Decision 584 Instrumento andino de seguridad y salud en el trabajo articulos 14, 22,
articulo 7 literal f articulo 11 literal g
« Acuerdo Ministerial 220 compromiso con el ministerio de trabajo y empleo en materia de
seguridad y salud literal ¢
» Decreto 255 reglamento de reglamento de seguridad y salud en el trabajo articulo 15 literal
d.
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Normas ISO
Norma 1SO 11228

Como base legal se detalla el estandar de calidad de las normas técnicas Serie 1SO 11228 de
manipulacion y uso de carga que establecen recomendaciones ergonémicas en el manual de
manipulacion de carga: levantamiento y transporte, empuje y traccion y manipulacién de
cargas. Estas proporcionan una valiosa informacion para el disefio de un anual de induccién

sobre ergonomia para las diferentes instituciones, sean estas publica o privadas.
Norma ISO 14915-1

Esta norma internacional especifica métodos de medida para ambientes de caracteristicas
calurosas, moderadas y frias y sobre la respuesta humana a los ambientes de variacidn térmica
superiores o inferiores a las ambientales que genera estrés o satisfaccion laboral en general
y, en particular, También se muestra las relaciones entre las normas para lograr una

evaluacioén de los ambientes térmicos.
Norma I1SO 11226:2000

El dolor en el trabajo y la fatiga que este genera acompafiado de trastornos del sistema
musculo esquelético son a causa de una sostenible postura forzada e inadecuadas que pueden
ser originadas por pobres situaciones de trabajo indebidas. Analiza las articulaciones del
cuerpo por métodos Posicidn extrema de las articulaciones del cuerpo, Plano de Frankfurt y

Apoyo total del brazo.

Norma ISO 9241-110

Se considera como en analisis de la ergonomia de interaccion persona-sistema trata la
reduccion de cargas de trabajo adicionales que sean inutiles, generacién de informacion
confusa, informacién de interfaz confusa, limitaciones de dialogo y comunicacion con el
sistema, y posibilidad de recuperacién de errores el analisis, disefio y evaluacion de los

sistemas interactivos.
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Norma 1SO 9241-20

Este establece la pauta para la accesibilidad de equipos, el desarrollo de la facilidad del
manejo de las TIC en las areas de trabajo debe estan en funciones de las posturas del cuerpo
que son consideradas adecuadas para el trabajador, que tienen una diversidad funcional fisica,

sensorial y/o cognitiva.

25



CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo de disefio no
experimental transversal, ya que se realizara una descripcion y el anélisis de las variables del
estudio de su entorno natural y deductivo, de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno que sea sometido a analisis.

La metodologia aplicada fue la cuantitativa, debido a la recoleccion de datos numéricos y su
analisis estadistico para resolver preguntas investigativas. Tuvo alcance descriptivo debido
que facilita datos de acuerdo con la problemaética reciente o actual de la ergonomia en los
puestos de trabajo, identificando asi mismo las falencias observadas en cada puesto mientras
ejecutan sus labores diarias. Posee un disefio no experimental transversal ya que permite
observar situaciones sin manipular sus variables, permitiéndonos interferir en el entorno de
trabajo de los colaboradores. Es un disefio transversal porque permite recoger datos de una
muestra de poblacion en un punto en especifico, siendo Util para reconocer las caracteristicas

de fendmenos en un momento dado.
2.3.  Definicion conceptual y Operacionalizacion de variable

Se tendré en cuenta variable ocupacional con la presencia de sintomas musculoesqueléticos,
incluyendo el registro de condiciones de la estacion de trabajo recolectada mediante
inspecciones de puestos de trabajo (registro fotografico y formato estandarizado para

condiciones observadas).

A. Variable independiente: Movimientos repetitivos
B. Variable dependiente: Lesiones musculoesqueléticas
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Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Movimientos repetitivos

Lesiones musculoesqueléticas

Puntuacion del brazo
Puntuacion del antebrazo

Puntuacién de mufieca
Puntuacién de cuello

Puntuacién de tronco

Puntuacion de piernas
Antiguedad laboral
Horario laboral

Tipo de trabajo que realiza

Posturas mantenidas o
inadecuadas

Flexidn/extension
Angulo de flexion

Angulo de flexion/extension
Flexién/extension medida por el
angulo formado por el eje de la
cabeza y el eje del tronco
Dependera del angulo de flexion
del tronco medido por el angulo
entre el eje del tronco y la vertical
Distribucion del peso entre las
ellas

Tiempo de trabajo laborado en la
empresa en meses

Horas de trabajo diario

Actividades laborales que realiza
el trabajador en la empresa

Manera de tener dispuesto el
CUErpo en una persona

Nota: Estudio de tesis

2.4. Poblacion y muestra

Se asumié como poblacion a los trabajadores del Area Administrativa, de la Direccion

Distrital 08D06 Rioverde-Salud, constituido por 10 puestos de trabajo y 27 trabajadores.

La tabla 3 muestra la distribucién de los 27 trabajadores por los procesos que conforman el

area.

Tabla 3

Poblacion administrativa

Distrito 08D06 Rioverde TOTAL Porcentaje
Salud

Direccion 2 7%
Talento Humano 4 15%
Administrativo Financiero 4 15%
Asesoria Juridica 1 4%
Estadistica 1 4%
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7%
Provision de Salud 7%

Tecnologias 2
2

Vigilancia de la Salud 5 19%
3
3

11%
11%
Total 27 100%

Promocién de la Salud

Guarda almacén

Nota: Tomado de Distributivo del Distrito 08D06 Rioverde Salud

Se trabajo con toda la poblacion. Por ser pequefia, no se calcula muestra.

2.5. Técnicas e instrumentos

Se aplicaron los métodos ROSA 2012 y RULA 1993 a través de una observacion estructurada
(Anexo Ay Anexo B). Con el método ROSA se observo el espacio fisico, caracteristicas del
mobiliario, puestos de trabajo y de las diferentes posturas y movimientos del personal
administrativo de la Direccion Distrital de Salud 08D06 Rioverde. Con el método Rula se
analizo la postura que adopta el personal y el mobiliario de oficina. Con el fin de analizar e
identificar los posibles problemas posturales ante un incorrecto puesto de trabajo, para la

prevencion de lesiones musculo esqueléticas.

Meétodo Rosa Hoja de campo

El método ROSA (Rapid Office Strain Assessment), fue publicado en el afio 2011 por Sonne,
Villalta y Andrews, el cual busca la identificacion de las areas de intervencidn con prioridad
en el trabajo de oficina. La recogida de datos se puede hacer por observacion directa o,
preferentemente, por el estudio de la imagen grabada en video. El analista selecciona las

posturas mas desfavorables y la duracién de estas se facilita por los usuarios de puestos PVD.

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;

« Distribucién y la forma de utilizacion de los periféricos, teclado y raton (grupo C).
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Duracion de la exposicion.

En funcidn de los datos obtenidos durante la observacion de las posturas se determinan dos
posibles niveles de actuacién:

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

cuanto antes.

Método Rula

Es un método de analisis postural, desarrollado en 1993, es un método que permite valorar
riesgo de trastornos en extremidad superior y ademas da informacion de nivel de carga en
distintas partes del cuerpo, teniendo en consideracion posturas adoptadas, duraciéon y
frecuencia de estas, y la fuerza ejercida mientras se mantiene la postura.

Esta evaluacion rapida es apropiada para hacerse rapidamente a las extremidades superiores
Plantean que el método RULA, se seleccionan diferentes tareas y posturas mas significativas,
por su duracién y por presentar, preliminarmente, una mayor carga postural.

Si, durante el proceso se identifica una jornada larga de trabajo se hacen observaciones en
intervalos regulares. En estos casos es importante considerar también el tiempo que se
mantiene dicha postura sea correcta o incorrecta. Con este método se logra identificar las
enfermedades que son producto de actividades profesionales presentes en las extremidades

superiores.

2.6. Analisis de datos

Una vez que se concluya la recoleccion y andlisis de la informacion, se representa por
graficas, tablas con sus porcentajes, las herramientas fueron encuestas y métodos como Rula
y Rosa.

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

posibles niveles de actuacion:
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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
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CAPITULO 3. RESULTADOS

La encuesta se aplicd de forma fisica al personal administrativo de la Direccion Distrital
08D06 Rioverde Salud, del canton Rioverde, de la provincia de Esmeraldas, para poder
determinar los conocimientos de los trabajadores en cuanto a la ergonomia y un buen manejo
de postura, uso de equipos o actividades que sirvan para prevenir las lesiones
musculoesqueléticas, enfermedad laboral que es producto de una mala ergonomia en el
puesto de trabajo.

Con relacion al género se obtuvo que prevalece el femenino. La mayor frecuencia de los
encuestados es del género femenino con el 70% de los casos y el 30% restante para el sexo

masculino.

La mayor frecuencia de las edades se halla en el rango de 29-33 afios de los encuestados,
seguido con edades entre 34-38, 5 con edades entre 39-43, en menor proporcion se

encuentran entre 24-28, 44-48, 49-53 afos, finalmente, para la edad de 54-58 una sola

persona.
Tabla 4
Distribucién por edad
N° Detalle Cantidad
1 24-28 2
2 29-33 11
3 34-38 5
4 39-43 4
5 44-48 2
6 49-53 2
7 54-58 1
Total 27

Nota: resultados del estudio de campo.

La distribucion de personal por oficina se encuentra de la siguiente forma: en Direccion,
Secretaria General, Unidad Distrital De Asesoria Juridica, Planificacion, se encontré en cada

oficina una persona, en cuanto a TICs y Provision 2 colaboradores en cada area, Promocion
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y Guarda Almacén 3 en cada oficina, siendo su mayor concentracion de colaboradores en la

Unidad Administrativa Financiera conformada por 8 colaboradores. Siendo de mayor

frecuencia los colaboradores de vigilancia de salud publica y del &rea administrativa.

Tabla 5
Distribucidn localidad en la oficina
N° Detalle Cantidad %
1 Direccion Distrital 1 4%
2 Secretaria General 1 4%
3 Unidad Administrativa Financiera 8 30%
4 Unidad Distrital de Asesoria
Juridica 1 4%
5 Unidad Distrital de Planificacion 1 4%
6 Unidad Distrital de Tecnologias de
la Informacion y Comunicacién 2 7%
7 Provision Y Calidad De Servicios
De Salud Desconcentrados 2 7%
8 Vigilancia de la Salud Publica 5 19%
9 Promocién de la Salud e Igualdad 3 11%
10 Guardia almaceén Distrital 3 11%
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo
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Todos los colaboradores mantienen un horario de 8 horas diarias de trabajo, excepto el

director Distrital 08D06 Rioverde Salud, con un horario de 6 horas diarias. En los resultados

se obtuvo el valor de horas funcionales de 8 excepto en la direccion distrital que fue de 6.

Segun se muestra en la tabla 6:

Tabla 6

Distribucién de horas de trabajo

N° Detalle Horas de funciones Horas de %
ocupacion
1 Direccién Distrital 8 6 10%
2 Secretaria General 8 8 10%
3 Unidad Administrativa 8
) ) 8 10%
Financiera
4 Unidad Distrital de Asesoria 8
o 8 10%
Juridica
5 Unidad Distrital de 8
o 8 10%
Planificacion
6 Unidad Distrital de 8
Tecnologias de la
. 8 10%
Informacion y
Comunicacion-TICs
7 Provision Y Calidad De 8
Servicios De Salud 8 10%
Desconcentrados
8 Vigilancia de la Salud 8
o 8 10%
Publica
9 Promocion de la Salud e 8
8 10%
Igualdad
10 Guardia almacén Distrital 8 8 10%
Total 80 100%

Nota: Estudio de campo
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En el &rea de Administrativo Financiero cuentan con una variedad de afios de servicios desde
2 hasta 13 afios de servicios, encontrandose en Vigilancia, Promocion y Planificacion
personal de 22 hasta 27 afios de servicios. En este analisis se determina que la antigliedad de
los afios de servicios de los colaboradores afecta de forma notable la ergonomia debido a un
periodo extenso de trabajo sin conocimientos de como tener una buena postura. Tal como se

detalla en la tabla 7:

Tabla 7
Afios de antigliedad en el puesto de trabajo
N° Puestos Detalle Frecuencia %
1 Secretaria General 1 afios 1 4%
2 Provisiony 2
Administrativo
Financiero 2 afios 3 11%
3 2 vigilancia de la
Salud y TICs 3 afios 3 11%

4 Vigilancia de la Salud,
director Distrital,

Administrativo

Financiero. 4 afos 3 11%
5 Vigilancia de la
salud,
Guardalmacén. 5 afios 2 7%
6 TICsy 2
Administrativo
financiero. 6 afios 3 11%
7 Provision de los
Servicios de la Salud 7 afos 1 4%
8 Administrativo
financiero,
Guardalmaceén. 8 afios 2 7%
9 Asesoria juridica. 9 afios 1 4%
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10 Administrativo

Financiero 10 afios 1 4%
11 Administrativo
financiero 13 afios 1 4%
12 Promocion y
Guardalmacén. 16 afios 2 7%

13 2 de Promocién y

Planificacion. 22 afios 3 11%

14 Vigilancia de la
Salud 27 afos 1 4%
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo

Segun la informacion obtenida a través de la investigacion bibliografica y los registros que
corresponden a la antigiiedad y tiempo de trabajo que pasen en cada uno de los colaboradores
de la institucion y observacion se puede establecer a continuacion el método evaluativo a

través de dos fichas que corresponden al método Rosa y Rula.

3.1 Evaluacion de los métodos Rosa y Rula

Tomando en cuenta los datos antes mencionados se puede establecer de forma previa la
aplicacion de una ficha que contiene dos elementos evaluativos referentes a la economia que
tiene y ejecuta cada uno de los colaboradores antes mencionados segun su area de
cumplimiento en funciones de tal manera se detalla a continuacién las generalidades que

corresponde a dicho elemento de registro evaluativo:

Fecha de aplicacidn: se la aplico en el mes de junio del 2020

Lugar: Distrito 08D06 Rioverde Salud

Proposito: identificar para su analisis, los factores de riesgos disergonémicos y las lesiones
que pueden ocasionarse al no tener o practicar las medidas necesarias para minimizar el

riesgo.
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3.3. Caracteristicas de equipos y/o articulos y andlisis resultados Método Rosa

Pronosticos correspondientes a las caracteristicas que poseen cada uno de los articulos y
equipos periféricos que corresponden al detalle del trabajo que ejecuta cada uno de los
colaboradores que evalta a continuacion segun lo diferentes métodos antes establecidos en

el estatus metodoldgico.

Puntuacion de la Silla

Todas las sillas que se evaluaron se determinaron que no son adaptables de acuerdo con la
profundidad y la altura expresada por el método ROSA. Segun el periodo de tiempo en el
trabajo que fluctla entre 8 y 6 horas sentados como demuestra la figura 8 y se contrasta con
la tabla 8 la altura del asiento se puede determinar que un cuenta con un alto indice en angulos
de la rodilla menor a 90° y una minoria que se puntuaron sin contacto de los pies con el suelo.

Tabla 8
Puntuacion altura de asiento
Ne° Detalle Frecuencia %
1 Rodillas flexionadas 90° 0 0%
2 Angulo de la rodilla < 90° 21 0%
3 Angulo de la rodilla > 90° 0 78%
4 Sin contacto de los pies con el suelo. 6 22%
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo.

De esta forma, segln se observo en los resultados de la tabla 8 se procede a presentar la

cualidad de los valores correspondientes a la observacion de la postura en la figura 8:
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Figura 8
Calificacion mas puntuada.

Politécnica de Valencia, 2019.

En cuanto a la profundidad del asiento, la puntuacion mas alta son aproximadamente 8 cm
de espacio entre el asiento y la parte trasera de las rodillas, continuando con 4 asiento muy
corto mas de 8 cm de espacio entre el asiento y la parte trasera de las rodillas y 4 asiento muy
largo més de 8 cm de espacio entre el asiento y la parte trasera de las rodillas. Los valores de
la investigacion determinaron que el 78% tuvieron mayor inclinacion a los 90 grados

mientras que el 22% estuvo sin contacto con el suelo.

Con lo antes mencionado, estas observaciones pueden convertirse en un factor de riesgo,
tomando en cuenta, que no cumple con lo justado a su tamafio teniendo una mala postura

para realizar su trabajo provocando posibles lesiones musculoesqueléticas.

Tabla 9
Profundidad del asiento
N° Detalle Frecuencia %
1 Aproximadamente 8 cm de espacio
entre el asiento y la parte trasera de 19 70%
las rodillas.
2 Asiento muy largo. Menos de 8 cm
de espacio entre el asiento y la parte 4 15%

trasera de las rodillas.
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3 Asiento muy corto. Mas de 8 cm de
espacio entre el asiento y la parte 4 15%

trasera de las rodillas.

Total 27 100%

Nota: Estudio de campo método ROSA

Donde encuentro los valores obtenidos a través la observacion segin un instrumento
preseleccionado la profundidad que posee el asiento que tiene el colaborador no cumple un
porcentaje del 15% segun muy cercano y 15% muy lejano. De esa manera se detalla la figura
numero nueve la continuidad del analisis correspondiente a la altura que posee el asiento si

es 0 no regulable para los colaboradores.

Figura 9
La altura del asiento no es regulable.

Nota: Diego-Mas, Jose Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.

Tomando en cuenta los datos obtenidos a través de la investigacion de campo por medio de
la expresion de cada uno de los colaboradores en la recoleccidn de datos primarios establecen
de forma clara que ellos no tienen una aproximacién adecuada entre el asiento soporte y el

escritorio donde se encuentra el ordenador o los instrumentos de trabajo. Esto se detalla segin
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la figura nimero 10 que corresponde al reposabrazos y respaldar que poseen cada uno de los

colaboradores en sus instrumentos y area de cumplimiento en funciones.

Figura 10
Reposabrazos y respaldar no ajustable

Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.

Puntuacion de Pantalla

Los monitores o pantallas son ajustables al trabajador excepto el poder regular la altura para
que el mismo este a nivel de los ojos.

El tiempo que se emplea la pantalla en la jornada es de mas de 4 horas al dia.

De acuerdo con los resultados obtenidos tenemos con puntuacién alta a la pantalla muy baja

y la menos puntuacion a pantalla entre 45y 75 cm de distancia.

Tabla 10
Puntuacion de pantalla
N° Detalle Frecuencia %
1 Pantalla a entre 45y 75 cm. de
) ] 10 0%
distancia
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2 Pantalla muy baja. 30° por debajo

_ _ 17 37%
del nivel de los ojos.
3 Pantalla demasiado alta. Provoca
3y 0 63%
extension de cuello.
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo método ROSA realizada por el investigador en el afio 2022

Por ciento de la puntuacion que precede a la distancia de la pantalla del ordenador se tiene
de forma congruente que el riesgo mas alto se debe por tener dificultades en el movimiento
y mantenimiento de la posicion del cuello en relacion con la ubicacion del dispositivo seguida

de una pantalla muy baja del 30° por debajo de los ojos.

Figura 11
Pantalla muy baja. Pantalla muy lejos.

Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.

Puntuacion de Teléfono

El teléfono es usado entre 1 a 4 horas al dia en total, el mismo es IP, no tiene funcién de
manos libres, estd a mas de 30cm, por lo general se sujeta entre el cuello y el hombro (Figura
13) para el desarrollo de otras actividades.
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Tabla 11
Puntuacion de teléfono

No Detalle Frecuencia %

1  Seusan cascos auriculares o se usa el

teléfono con una mano y el cuello en

posicién neutral. El teléfono esta cerca 0 0%
(30 cm. 0 menos).

2  El teléfono esta lejos. A mas de 30 cm. 27 100%
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo método ROSA

Segun los resultados de la observacion realizada a través del instrumento seleccionado en
esta investigacion se detalla que existe una dificultad en la extension y separacion que posee
el teléfono para los colaboradores al momento de poder contestar aquellas Ilamadas que
reciben de parte de los clientes internos y externos, por estos motivos se puede establecer que
existe una extension del brazo de forma inadecuada para poder cumplir con las obligaciones
predispuestas.

Figura 12
El teléfono esta lejos, el teléfono se sujeta entre el cuello y el hombro.

Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.

Puntuaciéon Mouse/ratén
El mouse o ratdn es convencional, no es ergonémico, su uso es de mas de 4 horas al dia de

jornada laboral, de acuerdo con los resultados de la evaluacion, la observacion de “el mouse

41



esta alineado con el cuerpo” cuenta con la minima puntuacion, “el raton esta lejos del cuerpo
y a la vez no esté alineado” tenemos con puntuacion alta, el algunos requieren agarrar el
mouse en mano pinza ya que es muy pequefio, y otros en minima proporcién lo tiene a distinto

nivel del teclado.

Tabla 12
Puntuacién de mouse o ratén de computador
No Detalle Frecuencia %
1 El mouse esta alineado con el 2 7%
hombro.
2 El mouse no esta alineado con el 25 93%

hombro o esta lejos del cuerpo.
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo método ROSA

Por medio de la siguiente observacion realizada a traves de una ficha previa establecida como
se determind en el instrumento de evaluacion la puntuacion mas alta corresponde a la

ubicacion del Mouse segun el ordenador se encuentra no alineado segun el nivel del hombro.

Figura 13
El mouse no esté alineado con el hombro o esta lejos del cuerpo.
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Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.
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Se puede determinar de forma clara que el Mouse puede tener cualidades de ser muy pequefio
para el area que corresponde el manejo de la mano lo mismo tiempo el desnivel establecido
entre el teclado y el dispositivo periférico Mouse, por lo tanto, la puntuacion que se puede
determinar dentro de esta observacion esté relacionada a los resultados de la tabla 12 donde
termina la alineacion especifica entre el hombro y los dispositivos periféricos de un

computador.

Figura 14
Mouse muy pequefio, agarrar en mano. Mouse a distinto nivel del teclado.

Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.

Se establece las puntuaciones obtenidas a través de las visualizaciones y evaluaciones
correspondientes de las percepciones que poseen cada uno de los colaboradores en relacion

con la posicion del teclado.

Puntuacion Teclado

Los teclados son convencionales, su uso es de mas de 4 horas al dia, se pudo apreciar que el
items 2 sobre las mufiecas estdn extendidas mas de 15° mantiene una frecuencia de 4
colaboradores, una puntuacion alta llevan “las mufiecas estan lateralmente desviadas hacia
afuera), una minoria el teclado esta demasiado alto los hombros estan encogidos, se deben

alcanzar los objetos alejados o por encima del nivel de la cabeza, “el teclado o la plataforma
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sobre la que reposa no son ajustables” se puntualiz6 frecuencia de diez personas, en cuanto
a este antecedente, se puede determinar que los colaboradores pueden sufrir de una hinchazon

de los musculos extensores de mufieca provocando sensacion de parestesia.

Tabla 13
Puntuacion de teclado
N° Detalle Frecuencia %
1 Las mufiecas estan rectas y los hombros relajados. 4 15%
2 Las mufiecas estan extendidas mas de 15°. 8 30%
3 Teclado esta demasiado alto 1 4%
4 Se alcanza objetos, por encima del nivel de la 10 37%
cabeza
5 Plataforma no ajustable 4 15%
Total 27 100%

Nota: Estudio de campo método ROSA

A partir de los datos obtenidos como muestra la tabla nimero 13 entre la puntuacion que
posee el uso del teclado que tiene en una mayoria que no se alcanzan los objetos al nivel de

la cabeza continuando con uso de mufiecas extendidas por mas de los 15°.

Figura 15
Las murfiecas estan extendidas, mas 15°.

Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.
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Tabla 14

Tiempo que emplea el teclado en la jornada laboral

Menos de una hora al dia en total o menos de 30 minutos
ininterrumpidos en un dia

Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y la hora
X | ininterrumpida en un dia.

Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

A partir de los datos obtenidos en la table 14 podemos observar que es importante evaluar
cuanto tiempo se emplea el teclado en la jornada, por lo que se reconocid que en la posicion
que sefiala la figura 15 mantiene un tiempo entre 1y 4 horas en total o entre 30 minutos y la

hora ininterrumpida en un dia, lo cual genera un riesgo alto en el trabajador.

Figura 16
Ergonomia del uso de teclado

Nota: Diego-Mas, José Antonio. Evaluacion de puestos de oficina mediante el método ROSA.
Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia, 2019.

Cada uno de los resultados obtenidos a través de las fichas observacion correspondientes al
método ROSA, dieron su importancia en el ofrecimiento de resultados correspondientes
ambientes y la disponibilidad de forma ergonémica que tiene cada uno de los colaboradores

dentro de su area de trabajo.

Resultado
Es posible determinar que obtiene una puntuacion de 5 a 8 el cual le corresponde un nivel de
riesgo alto y muy alto respectivamente, y se recomienda un redisefio ergonémico en su

equipamiento.
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Tabla 15
Puntuacion ROSA

Puntuacion  Riesgo Nivel Actuacion

1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion.

2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.

6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes.

9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente.

Nota: Ergonautas

En este resultado se determina una puntuacién de 6 con necesidad de actuacion inmediata,
con necesidad de realizar cambios en sus recursos de oficina lo mas pronto posible, pero por
otra parte se observa gque se halla en nivel de riesgo que necesita una actuacion igual de pronta
pero no es de mayor problema como las antes mencionadas. En relacion con el asiento la
mayor parte de los problemas observados es en estos recursos de oficina que no cumple con

los requerimientos necesarios.

Figura 17
Resultado por departamento método ROSA

Asiento

m1
2% _ 3% _ 4%
5
W6*-7*-8*%
m9* - 10*

Nota: Estudio de campo, ROSA

Los periféricos comprenden los dispositivos anexos que comprenden el computador, como

pantalla, teclado, mouse y teléfono entre otros que se empleen en las labores de oficina, en

46



la figura 17 se detalla que detalla que una minoria presenta una puntuacion de 3 esta en riesgo
que implica de mejorarse algunos elementos del puesto, mientras que otro grupo con una
puntuacién de 5 es necesaria la actuacion y en mayor proporcidn es necesaria la actuacion
cuanto antes debido a un grupo con alto riesgo nivel de riesgo 7. En el caso del uso de los
periféricos no se encuentran alineados como deben ser segun las necesidades vy tallas de las
personas, algunos se encuentran muy distantes y otros en cambio como el teléfono se

encuentra en una ubicacion que genera postura forzada en los colaboradores.

V& 4 |
O e

0 1 2 3 4 5 ‘6-7-8-9

Figura 18
Uso de periféricos

Perifericos
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2% L 3% _ Q%

H6*-7%-8*

mo*-10*

Nota: Estudio de campo, ROSA

Resultado total

En la figura 18 se muestra el resultado total de las observaciones donde los puntajes mas altos

prevalecieron sobre los de menor riesgo en el mismo puesto y area de trabajo para obtener

un valor més acertado a lo que puede ocurrir si persiste los problemas, en este caso se observa

un nivel de riesgo alto y muy alto por lo tanto las personas esta en necesidad de una atencion
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inmediata para que obtenga una mejora en la ergonomia del trabajo, mientras que
observaciones niveles de riesgo menores de 4 el cual necesita atencion y solo pueden

mejorarse algunos elementos del puesto.

Figura 19
Resultado total del analisis ROSA

Total Rosa

ml
2% _ 3% _ g%
5
m6*-7%-8*
m9*-10*
Puntuacion ROSA: 6
| >
0 1 2 3 4 5 3 ¥ B B
Nivel de Riesgo Riesgo Actuacion
3 Muy Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes

Nota: Estudio de campo, ROSA

Actividades de prevencion
De acuerdo con los resultados obtenidos se pude realizar las siguientes actividades de
prevencion:

e Adaptar las pausas activas y pasivas en los colaboradores.

e Realizar descansos de forma regular

e Ejecutar ejercicios de estiramiento, alternando el parar, sentarse, caminar.
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e Realizar periodos de tiempo para descanso de la vista.

e Evitar lapsos muy largos de trabajos, en una sola posicion.

e Ubicar cada equipo de trabajo de cierta forma que se ajuste al trabajador y el mismo

a la altura correcta para su buen desarrollo de actividades.

3.2.2 Analisis de posturas y mobiliario que usa el personal administrativo mediante el

método Rula

Se utilizé el método RULA office para el andlisis de los diferentes puestos de trabajo del

personal administrativo, el cual nos permitié identificar factores de riesgos que afecten

extremidades y tronco las cuales pueden sufrir algln tipo de trastorno. Aplicando el método

determinando la postura de trabajo, su puntuacién y la escala de nivel de intervencion para

conocer el nivel de riesgo.

Se detalla a continuacion la aplicacion del método por

departamento como se manifiesta en la tabla 15, que se realiz6 de la parte administrativa del

Distrito 08D06 Rioverde Salud.

Tabla 16
Colaboradores por puesto de trabajo
Ne° Departamento Proceso Personas
1 Direccion Direccién Distrital 1
2 Direccion Secretaria General 1
Unidad Administrativa
3 Talento Humano _ _ 4
Financiera
4 Administrativo Unidad Administrativa A
Financiero Financiera
o Unidad Distrital de Asesoria
5 Asesoria Juridica o 1
Juridica
o Unidad Distrital de
6 Estadistica L 1
Planificacion
Unidad Distrital de
7 Tecnologias Tecnologias de la Informacién 2

y Comunicacion
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Provision Y Calidad De

8 Provision de Salud Servicios De Salud 2
Desconcentrados
9 Vigilancia de la Salud  Vigilancia de la Salud Publica 5
] Promocion de la Salud e
10 Promocidn de la Salud 3
Igualdad
11 Guardalmacén Guardalmacén Distrital 3

Nota: Distrito 08D06 Rioverde Salud

Departamento N° 1, RULA office

Consta de dos puestos de trabajo

Direccion: Directora Distrital y secretaria

Actividad del puesto: jornada laboral por 8 horas diarias, gestiones de mejora, cumplimiento

de procesos atencién usuarios externos e internos.

- La oficina posee un tamafo de aproximadamente de 30 m2, donde desempefa sus labores
diarias, pasa 3 a 4 horas seguidas sentado, una hora de descanso para almorzar, contintia con

sus actividades en posicion sedente.

Resultado: Al analizar los porcentajes con el método RULA una puntuacion que obtiene es

de 2 su postura seria aceptable, si no se conserva por lapsos prolongados.

Departamento N° 2 y 3, RULA office

Talento humano y Administrativo Financiero: 2 oficinas similares, 4 puestos de trabajo cada
oficina, analistas

Actividad del puesto: jornada laboral por 8 horas diarias, gestiones de control, cumplimiento
de procesos atencidn usuarios internos, digitaliza documentos, gestion de movilizacion,

pagos, logistica, etc.
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- La oficina posee un tamafio considerable para el desempefio sus labores diarias, pasa 3 a 4
horas seguidas sentado, una hora de descanso para almorzar, contintia con sus actividades en

posicion sedente.

Resultado: Al analizar podemos observar que realizar ciertas pausas para la toma de
documentos, lo cual se podria interpretar como una pausa activa, al igual que el anterior su
mobiliario no es ergondmico, la puntuacion con el método RULA es de obtiene es de 7 lo

cual seria inaceptable, para cada oficina

Departamento N.° 4, RULA office
Asesoria juridica: 1 puesto de trabajo, juridico
Actividad del puesto: jornada laboral por 8 horas diarias, gestiones de juridico, de procesos

atencion usuarios internos, digitaliza documentos.

- La oficina posee un tamafio considerable para el desempefio sus labores diarias, pasa 3 a 4
horas seguidas sentado, una hora de descanso para almorzar, continda con sus actividades en
posicion sedente, aungue en ciertas ocasiones tiene que movilizarse atender casos de

profesionales de salud o comunidad.

Resultado: Al analizar podemos observar que realizar ciertas pausas para organizar reuniones
o salir de su oficina lo cual ciertas ocasiones, tiene que conducir en su propio vehiculo, se
podria interpretar como una pausa activa, pero también genera otros inconvenientes a nivel
de la columna por el traslado de su domicilio al trabajo en su vehiculo, al igual que el anterior
su mobiliario no es ergonémico, la puntuacion con el método RULA es de obtiene es de 4 lo

cual es necesario una investigacion mas detallada.

Departamento N° 5y 6, RULA office
Estadistica y tecnologia: 1 puestos de trabajo y la otra oficina 2 puestos de trabajo
Actividad del puesto: jornada laboral por 8 horas, cumplimiento de procesos atencion

usuarios internos, digitaliza documentos, mantenimiento de maquinas, equipos etc.
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- Las oficinas posee un tamafio considerable para el desempefio sus labores diarias, pasa 2 a
3horas seguidas sentado, una hora de descanso para almorzar, continia con sus actividades
en posicion sedente, ya que esta en movimiento para archivar, atender, organizar y tics
atendiendo a los comparieros o fuera de ellos los establecimientos de salud mantenimiento a
equipos o solucionar problemas de red, como creaciones de usuarios, ambos pasan en

movimiento y sentados.

Resultado: Al analizar podemos observar que realizar ciertas pausas para la toma de
documentos, lo cual se podria interpretar como una pausa activa, al igual que el anterior su
mobiliario no es ergondmico, la puntuacion con el método RULA es de obtiene es de 5 lo

cual requiere nuevas investigaciones para soluciones administrativas.

Departamento N° 7, 8 y 9, RULA office

Provision, promocién y vigilancia: los dos primeros procesos comparten una oficina dando
un total de 5 puestos de trabajo y otra oficina de 5 puestos de trabajo.

Actividad del puesto: jornada laboral por 8 horas diarias, gestiones para actividades de

promocion y prevencion de la salud en los diferentes centros o en comunidades.

- La oficina posee un tamafio considerable para el desempefio sus labores diarias, pasa 3 a 4
horas seguidas sentado, una hora de descanso para almorzar, continda con sus actividades en
posicion sedente, aunque son pocas las veces que salen actividades, vigilancia si se traslada

un poco mas, considerando como una pausa.
Resultado: al igual que el anterior su mobiliario no es ergondémico, la puntuacion con el
método RULA es de obtiene es de 6 lo cual requiere nuevas investigaciones para soluciones

administrativas.

Departamento N.° 10, RULA office

Guardia almacén: 1 puesto de trabajo
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Actividad del puesto: jornada laboral por 8 horas diarias, gestiones de control de ingreso y
egreso de insumos, recepcion de estos, verificar que esté en orden, completos y en buen
estado para distribucion, no realiza cargas, solo actas de recepcion y entrega, se levanta para

la entrega de lo requerido por el personal, lo cual también es considerado como pausa.

- La oficina posee un tamario es en el interior de una de las bodegas de insumos pequefia,
espacio considerable para el desempefio sus labores diarias, pasa 2 a 3 horas seguidas
sentado, una hora de descanso para almorzar, continlla con sus actividades en posicién

sedente.

Resultado: Al analizar podemos observar que realizar ciertas pausas para la entrega de
material o cuando realiza inventario, lo cual se podria interpretar como una pausa activa, al
igual que el anterior su mobiliario no es ergondémico, la puntuacion con el método RULA es

de obtiene es de 6 lo cual requiere nuevas investigaciones para soluciones administrativas.

Analisis de resultados

Departamento de provision, promocion, vigilancia y guardalmacén, contando 10 puestos de
trabajo, al aplicar el método Rula refleja el siguiente resultado de acuerdo con su tabla de
valoracion. Si estd en forma clara el uso de las zonas correspondientes posturas en la
respuesta que poseen cada uno de los musculos segln la disponibilidad y disposicion de

poder alcanzar una fuerza establecida.

Tabla 17
Puntajes
Pun.
Zona del cuerpo  Postura Uso muscular Fuerza Cyd P. Total Nivel
Derecha 5 1 0 6 6 3
Grupo a .
Izquierda 0 0 0 0 0 0
Grupo b 4 1 0 5

Nota: resultados de evaluacién Distrito 08D06 Rioverde Salud

Tomando en cuenta los resultados correspondientes al analisis primario de toda la

investigacion se puede empezar en la atencion correspondiente al departamento
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administrativo y financiero el cual posee cuatro plazas de trabajo donde se encontraron
dificultades correspondientes a la ergonomia en algunos dispositivos electronicos.

Departamento Administrativo Financiero contando con 4 puestos de trabajo.

Tabla 18
Puntajes Departamento Administrativo Financiero
Pun.
Zona del cuerpo  Postura Uso muscular Fuerza Cyd P. Total Nivel
Derecha 5 1 0 6 7 4
Grupo a .
Izquierda 0 0 0 0 0 0
Grupo b 5 1 0 6
Nota: resultados de evaluacion Distrito 08D06 Rioverde Salud
Puntaje método Rula
Tabla 19
Puntajes método RULA
Puntaje Puestos Indicaciones
ly2 1 Aceptable su postura si no se mantiene por lapsos prolongados
Realizar una investigacién mas detallada y mejoras
3y4 4 T
administrativas
Es necesario nuevas investigaciones y realizar solucion
5y6 14 A . . =
administrativa, mejora en su ingenieria del puesto
7 8 Redisefio inmediato

Nota: resultados de evaluacion Distrito 08D06 Rioverde Salud

Relacion con los datos que se obtuvieron correspondiendo los puntajes del departamento
administrativo y financiero en conjunto con el puntaje de método RULA los detalles se

mencionan a la Constitucién en la tabla nimero 19:

Tabla 20
Distribucidn de resultados por departamento, puestos de trabajo y sexo, por el método RULA,

determinado un novel de riesgo alto.

Nivel de
Puesto PROCESO NRO DE Actividad Sexo riesgo
PERSONAS
RULA
1 Direccién Distrital 1 Direccién F 2
2 Secretaria General 1 Secretaria F 2
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Nota: resultados de evaluacion Distrito 08D06 Rioverde Salud

Los resultados que se obtuvieron por el método rula office se evidencian que las puntuaciones

mas altas pertenecen a la puntuacién 5y 6 lo cual se sugiere que es necesario nuevas

investigaciones y realizar solucion administrativa, mejora en su ingenieria del puesto. Lo cual seria

de morar como cambios de silla, reposa pies, pausas activas y pasivas y asi disminuiriamos

este puntaje.
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Figura 20
Resultado por departamento método RULA

Nota: Estudio de campo, RULA

Se muestra en la figura 20 que la mayor incidencia se da por el &rea de trabajo que por la
edad, a pesar de esto en el area de promocion de la salud y administrativo financiero se mostrd
un repunte por edad de trabajadores y riesgos, a pesar de existir trabajadores jévenes en el
area muestran un alto nivel de riesgo laboral, esto demuestra que los afios de trabajo no tiene

incidencia sobre el factor de riesgo disergonémico.
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Figura 21
Resultado por departamento método RULA
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Nota: Estudio de campo, RULA

A partir de los resultados obtenidos por medio de estudio de campos se pudo determinar
segun la presentacion de la figura 21 a través del metro Rula que guarda almacén y vigilancia
de la salud son aquellos que poseen mayor propension en obtener y adquirir dificultades
segun su ergonomia a través de los dispositivos y requerimientos o herramientas que tienen

en su lugar de trabajo.

Actividades de prevencion
De acuerdo con los resultados obtenidos se pude realizar las siguientes actividades de
prevencion:

e Mejorar su mobiliario para ejecucion de actividades.

e Realizar inversion ergonémica para que el puesto de trabajo se adapte al colaborador

y asi evitar bajas en su rendimiento o en su puesto de trabajo como tal.

e Ejecutar ejercicios de estiramiento, alternando el parar, sentarse, caminar.

e Realizar capacitaciones al personal para gestionar la auto salud ergonémica.

e Evitar lapsos muy largos de trabajos, en una sola posicion.

e Ubicar cada equipo de trabajo de cierta forma que se ajuste al trabajador y el mismo

a la altura correcta para su buen desarrollo de actividades.
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CAPITULO 4. DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 DISCUSION

La organizacion Mundial de la Salud con la colaboracion de la ONG. “Década del Hueso y
la Articulacion” el 29 de octubre del 2003, realizaron un informe titulado “Las enfermedades
musculoesqueléticas, principal causa de incapacidad en el mundo”. Este trabajo busca dar a
conocer la situacion y fomentar medidas que alivien el padecimiento a las personas que

sufren estas enfermedades.

En un estudio similar realizado por Montalvo et al. (2015) presentd su estudio cientifico
titulado Riesgo disergonémico asociado a sintomatologia lesiones musculoesqueléticas en
personal de enfermeria, se plated el objetivo general de analizar el riesgo disergonémico
asociado a sintomatologia masculo esquelético en el personal de una clinica en la ciudad de
Caldas, Colombia. Con respecto a la metodologia aplicada, fue descriptiva y analitica con el
uso de cuestionarios aplicado a funcionarios que laboran en este centro médico. Ademas,
Céardenas en su tesis titulada "Factores de riesgo ergondmicos asociados a sintomas
musculoesqueléticos en el personal administrativo™ de la Universidad Regional Auténoma
de los Andes en Ecuador, arrojo conclusiones reveladoras. Su estudio enfocado en el personal
administrativo identifico como principales areas de dolencia el cuello, los hombros y la zona

lumbar.

Por otra parte, se detalla en el articulo cientifico de Parra (2019) con el tema de: Factores de
riesgo disergonémico en personal administrativo, un problema de salud ocupacional
establecid su objetivo general de identificar y analizar los factores de riesgo disergonémico
en personal administrativo como un problema de salud ocupacional. La metodologia que
aplico fue de tipo bibliografica y documentada que, por ser su fuente tesis doctorales,
permitio la obtener de informacion relacionado con los riesgos ergondémicos que se presentan
con mayor frecuencia en personal de trabajo administrativo. Entre los resultados se hallaron,
las continuas malas posturas y actividades de fuerza que suelen ser repetitivas como la causa
de muchas afectaciones en la columna cervical y lumbar de los colaboradores. Donde la

mayor parte de los trabajadores desconocen sobre los riesgos ergonémicos en sus labores
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Es importante recalcar que hubieron resultados simultaneos con los autores, la presente
investigacion  ha observado los resultados obtenidos con los métodos de trabajos,
determinado en latabla 7y en latabla 8, siendo los de mayor riesgo aquello que se encuentran
laborando por mas de 6 afios en sus funciones puede que presenten dolor y problemas en su
jornada diaria por limitaciones de movimiento, asi como el uso del teléfono lo cual estaria
forzando la parte del cuello musculo de cuello y cervical, causando con el tiempo un tipo de
lesién muasculo esquelético, como cervicalgias, entre otras que afecten la zona. De la misma
forma con el uso del Mouse, siendo este no ergonémico, 0 mas pequefio, lo cual causa un
factor de riesgo, por la fuerza, mala postura, movimientos repetitivos en un mouse que no se
ajusta a las condiciones, asi como su puesto de trabajo por ende puede desencadenar lesiones
como, tendinitis o sindrome del tunel metacarpiano, entre otras, lo cual podemos sustentar
con otros estudios realizados como el de Santillan Carolina (2020) en Quito, Ecuador, se
investigo el entorno fisico del Personal Administrativo de la Direccion General Académica
de la PUCE, para detectar los riesgos ergondmicos que podria desencadenar en afecciones
funcionales de columna vertebral, dando como resultado que las cervicalgias y lumbalgias
prevalecen en dicho departamento.

Asi mismo, se hallé el estudio de magister de Mullo (2015) con el tema Analisis ergonémico
biomecanico del puesto de trabajo en médicos, obstetrices y psicologos del Distrito de Salud
17D07 del Ministerio de Salud Publica y propuesta de medidas de control, cuyo problema
observado fue que nunca se han realizado un analisis de puestos de trabajo en el distrito de
salud, muchos trabajadores manifiestan dolores lumbares, cervicales, lagrimeo, ardor en los
ojos, dolor de cabeza. El objetivo planteado fue Realizar el analisis ergondmico de puestos
de trabajo en médicos, obstetrices y psicélogos, con el uso de método Rapid Office Strain
Assessment con aplicacién de encuesta nordica se hallé los principales malestares, el 57% de
los trabajadores presentaron malestar dorso lumbar. Se concluyo que el problema fue causado
por el inmobiliario y estos se correlacionan con las molestias del personal, se sugirid
estrategias de educcion y prevencion de riesgos ocupacionales por medio del cambio y

adecuacion del area de trabajo.
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Continuando con la linea investigativa y la correlacion de ello al estudio realizado fue notable
en la presente investigacion o estudio ha observado la falta de altura, profundidad de las
sillas, asi como su no regulacion en las mismas, del mismo modo su pantalla y periféricos
muestra puntuaciones altas las cuales conlleva a un riesgo muy alto. En comparacion con la
investigacion del estudio de magister de Mullo (2015) se sugiri6 estrategias de educacion y
prevencion de riesgos ocupacionales por medio del cambio y adecuacion del area de trabajo.
Existiendo una necesidad urgente de atencion y mejora de las condiciones ergonémicas en el

lugar de trabajo,

En el presente trabajo se sefiala proponer estrategias de mejora en cuanto a los resultados de
evaluacion en caso de no poder por parte de la institucion realizar redisefios de ingenieria,
ademaés recalcan contar con un médico ocupacional el cual ha impartido ciertas charlas afios
anteriores en cuanto a estos temas, segun demuestra Mendoza (2021) los resultados
mostraron movimientos repetitivos y las posturas forzadas tal como se detalla en este estudio
a través de método RULA los valores de mayor riesgo fueron de 7 en escala; estos valores se
demuestran parejo pero en el area administrativa a diferencia del estudio de Mendoza que
fue en una Escuela. Se recomienda reducir los riesgos ergonémicos, con planificacion de

pausas activas en el trabajo.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Tras analizar el cumplimiento de objetivo general de Analizar los factores dis-ergonémicos
para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas, en el puesto de trabajo, del personal
administrativo de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde Salud. Se determind que los fatores
de dis-ergonomia se dan promedio del desconocimiento de parte de la poblacion. De acuerdo
con las observaciones de campo utilizadas se logré dar validez al instrumento de estudio.

El objetivo de este estudio fue analizar los factores disergonémicos presentes en el entorno
laboral del personal administrativo de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde Salud, con el
fin de identificar y comprender las condiciones que pueden contribuir al riesgo de lesiones
musculoesqueléticas. A través de Los hallazgos han demostrado que la ergonomia juega un
papel crucial en la prevencién de lesiones musculoesqueléticas en el contexto administrativo
de salud. Es evidente la necesidad urgente de implementar medidas preventivas efectivas y
sostenibles, tales como la adaptacion ergondmica de los espacios de trabajo y la promocion
de précticas laborales saludables. Estas intervenciones no solo tienen el potencial de reducir
significativamente la incidencia de lesiones, sino también de mejorar la calidad de vida
laboral y la productividad del personal.

la investigacion realizada, se ha logrado una caracterizacion detallada de estos factores,
incluyendo el mobiliario inadecuado, la falta de pausas activas, la repetitividad de

movimientos.

Los hallazgos han demostrado que la ergonomia juega un papel crucial en la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas en el contexto administrativo de salud. Es evidente la necesidad
urgente de implementar medidas preventivas efectivas y sostenibles, tales como la adaptacion
ergonomica de los espacios de trabajo y la promocidn de practicas laborales saludables. Estas
intervenciones no solo tienen el potencial de reducir significativamente la incidencia de

lesiones, sino también de mejorar la calidad de vida laboral y la productividad del personal.

De acuerdo con el estudio realizado, es importante concluir que debido al alto riesgo que se

visualiza acorde a los resultados, es necesario implementar un plan de actividades el cual
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ayudara al trabajador a realizar movimientos correctos y tomar posturas correctas para evitar

futuras lesiones musculoesqueléticas.

5.2 Recomendaciones

Implementar la formacién del personal en ergonomia y técnicas de trabajo seguro, de esta
forma evitar malas posturas que perjudiquen al colaborador y a su vez genere pérdidas a la

institucion.

Realizar asesorias al personal sobre la importancia de las pausas activas, y a su vez su debido
cumplimiento, ya que esto ayudaria a evitar el estrés en lo colaboradores obteniendo un mejor

rendimiento y una mejor postura en sus puestos de trabajo.

Se sugiere investigaciones al personal administrativo para valorar en caso de que lleguen a
presentar alguna patologia, analizar si se debe al trabajo o si no otras actividades

extracurriculares.

De acuerdo con el riesgo identificado en la silla, se recomienda, estas sean regulables, ajustar
la profundidad del asiento, programar actividades que se ajuste al personal para no

mantenerse 4 horas seguidas en el asiento.

De acuerdo a lo identificado y los resultados obtenidos para minimizar el riesgo es importante

considerar lo siguiente:

Ergonomia del lugar de trabajo:

« Sillas ergondmicas: Asegurate de que las sillas sean ajustables en altura y cuenten
con soporte lumbar. Deben permitir que los pies del trabajador descansen planos en
el suelo o en un reposapiés.

o Ajuste de monitores: El borde superior de la pantalla del ordenador debe estar al nivel
de los ojos o ligeramente por debajo para evitar que los trabajadores se inclinen hacia
adelante. También se recomienda mantener una distancia de entre 50 a 70 cm de la
pantalla.
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e Teclado y raton: Deben estar a una altura que permita que los codos estén a un angulo
de 90 grados o maés, para evitar tensiones en los hombros y mufiecas. El raton debe

estar cerca del teclado para evitar estiramientos innecesarios.

Pausas y estiramientos:

e Micro-pausas: Realizar descansos breves de 1 a 2 minutos cada 30 minutos de
trabajo continuo para hacer pequefios estiramientos y movimientos.
e Ejercicios de estiramiento: Introducir estiramientos de cuello, hombros, mufiecas y

espalda para reducir la tension acumulada.

Postura y movimientos:

o Cambio frecuente de postura: Evitar mantener la misma postura por largos periodos.
Alternar entre estar sentado y de pie (si es posible usar estaciones de trabajo
ajustables) puede ser beneficioso.

e Ajuste de la altura de la silla y el escritorio: Los brazos deben reposar naturalmente

en los apoyabrazos, y los hombros no deben estar elevados ni tensos

Capacitacion en ergonomia:

o Entrenamiento periddico: Proporcionar capacitacion sobre ergonomia para que los
trabajadores conozcan cémo ajustar correctamente sus estaciones de trabajo y
adopten posturas adecuadas.

« Monitoreo continuo: Realizar reevaluaciones periddicas del entorno de trabajo y de

las condiciones posturales para asegurar la reduccion de los riesgos.

Intervenciones adicionales:

e Uso de equipos auxiliares: Como reposapiés, almohadillas para las mufiecas, 0 mesas
ajustables para mejorar la postura.

e Supervision médica: En los casos de trabajadores que ya presentan sintomas
musculoesqueléticos, se puede sugerir la intervencion de un fisioterapeuta o un

médico para evaluar la necesidad de tratamientos adicionales.
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5.3 Actividades de prevencion para disminuir factores de riesgo disergonémico

Tabla 14
Actividades de Prevencion

N° Tema de capacitaciones Actividades de valor pedagdégico Responsable Cronograma
1 Generalidades de ergonomia Folletos y videos con foro de opiniones e Director Abril 2022
Distrital
2 Estandares de calidad laboral Folletos y videos con foro de opiniones * Experto de Abril 2022
riesgos
3 Riesgos en el trabajo Experiencias acordes al tema laborables Abril 2022
e Funcionarios
4 Estandares de calidad en areas de Folleto administrativos Abril 2022
trabajo
5 Actividades saludables y dieta Folleto con recomendaciones de dietas y Abril 2022
ejercicios al aire libre
6 Organizacién del area de trabajo Videos y folletos Mayo 2022
7 Manejo de carga y movimientos Videos didacticos y folletos. Mayo 2022
repetitivos.
Nota: Autor
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ANEXQOS

Anexo 1

Consentimiento Informado

Esmeraldas, de de 2019

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo , identificado con cedula de ciudadania N°

de , estoy de acuerdo en participar en la
investigacion del estudiante de la Maestria de Riesgo Laboral de la UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL ECUADOR, Esmeraldas, en los puestos de trabajo con computadora en el
area administrativa de la Direccion Distrital 08D06 Rioverde-Salud.

Se me ha explicado que:

Es una investigacion sobre un método de evaluacién para puestos de trabajo con computadora
llamado ROSA y RULA, en donde:

- Se realizara a través de una observacion directa, registro fotografico y aplicacion de un
cuestionario de sintomas musculo esqueléticos Cornell, el método ROSA Y RULA

Mi participacion es voluntaria y servira a futuro para mejorar los puestos de trabajo con
computadora.

Toda la informacion aqui registrada sera usada Unicamente con fines académicos.

Firma del empleado:

Firma de los evaluadores:
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METODO RULA OFFICE

DATOS

Fecha de evaluacion:

Nombres y Apellidos:

ANEXO 3

BRAZO

ANTEBRAZO

BRAZO

MUNECA

ANTEBRAZO

TOTAL

MUNECA

DERECHA

TOTAL

CUELLO
TRONCO

PIERNAS

MUSCULO

CARGA

PUESTO

IZQUIERDA
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ANEXO 5

FOTOGRAFIAS DISTRITO 08D06 RIOVERDE SALUD.

NN OO '.v;o;o;o;ozo
XX X) A0S

J“ A A A é‘" R AN | K .. "c?f\y/ ‘\/\g \q’}"‘" &&.’ﬁ‘ﬁo
\ A’L?A@é@gg%@g@ o ; X QAQA@A@A@AA A IS/ AR
Tizenre bl | |

74



75



76



77



78



WA

' N N
AN
\J

v

P 7

79



