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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion Del Tema

Hoy en dia los trabajadores se encuentran expuestos a entornos laborales inadecuados
provocando una exposicion ergondmica incongruente desarrollando de esta manera una de las

principales causas de patologias relacionadas con y en el trabajo (Gufiay,2021).

El Ecuador no presenta datos estadisticos amplios sobre la problematica ligada a posturas
inadecuadas y movimientos de tipo repetitivos dentro del ambito administrativo sin embargo registros
realizados en “La Direccién de Riesgos de trabajo del IESS” se menciona sintomatologia como dolor
lumbar, hernias de disco, presion de nervios localizados en miembros superiores especificamente en

estructuras 6seas como mufiecas (Gufiay,2021).

Es procedente sefialar que Ecuador conjuntamente con su constitucién ampara el derecho al

trabajo en entornos dignos, adecuados que garantice su seguridad y bienestar (Parra, 2019).

Una de la funciones y objetivos establecidos por la OIT es la de plantear e implementar politicas
y sistemas en el ambito de la seguridad laboral conjuntamente con todos los sectores estratégicos con

enfoque en la Cultura de prevencién (Sacoto, 2018)

El IESS en su subdireccion de Riesgos y el Ministerio de Trabajo en conjunto tienen la
responsabilidad de garantizar a los y las trabajadoras se encuentren protegidas bajo el manto de sus
derechos en situaciones de enfermedad o accidente laboral conjuntamente con la observacion y
cumplimiento de las medidas de prevencion de todas las instituciones del Ecuador tanto publicas como

privadas donde labora cada colaborador del pais (Sacoto, 2018).

Es importante definir una vez teniendo conciencia sobre la problematica en Ecuador, riesgos
dados en el trabajo administrativo la definicién en cuanto al trauma acumulativo y los trastornos
musculo esqueléticos como un conjunto de alteraciones ligados a actividades repetitivas provocando
condiciones patoldgicas a nivel de estructuras nerviosas, tendinosas y musculares ocasionados o
desarrollados por el trabajo. Representando de esta manera un amplio grado de desérdenes que van
desde sintomatologia leve hasta situaciones debilitantes crénicas severas e incapacitantes en los

trabajadores (IMSS, S/F).

Su desarrollo esta dado por procesos de tipo multifactorial, entre sus factores de riesgo
presentes que intervienen para la existencia de un Trauma Acumulativo podemos describir: La
presencia de movimientos repetitivos que pueden ser localizados en un segmento o en varios

segmentos del cuerpo dados por jornadas prolongadas de trabajo, altas exigencias y baja autonomia,



actividades prolongadas de trabajo de tipo estdtico provocando alteraciones o fatiga muscular,
actividad muscular de tipo dindmico y repetitivo, retraso en el tiempo de recuperaciéon muscular dado
por ambientes y/o condiciones adversas en el trabajo las cuales se pueden describir como la exposicidn
a vibraciones e incluso con el contacto con el frio. Por lo tanto, un Trauma Acumulativo no estd dado

por un unico estimulo sino interviene una gama de factores asociados (IMSS, S/F).

Es importante enfatizar que el equilibro a nivel de los campos organizacional, psicosocial y el

entorno laboral del trabajador disminuyen el riesgo de padecer trastornos musculares (Garcia, 2020).

Las zonas afectadas por el trastorno musculo esquelético se encuentran desde la regién
cervical, hombro, codos, mufiecas y zonas lumbares. Conjuntamente con sintomatologia asociada a
cada una de ellas como la (epicondilitis), inflamacidn nerviosa del mediano produciendo sindrome del
tunel carpiano, tenosinovitis afectando tendones en mufieca, tendinitis De Quervain, entre otras
patologias como se puede mencionar quistes ganglionares, dolor interdigital provocando neuritis,
atrapamiento nervioso con mayor frecuencia el nervio cubital en su canal de Guyon, dolor lumbar

entre otros (Heredia, 2012).

Se menciona mediante informe de la “Agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo”,
que las lesiones dadas a nivel muscular, nerviosa, tendinosa constituyen el problema de salud laboral
con mayor frecuencia a nivel de Europa. Considerando una de las causas principales de incapacidad y
por ende ausentismo laboral llevando a una disminucidn en la productividad y rendimiento del

trabajador (Alvarez, 2019).

Datos de la Agencia Europea, refiere que los traumas musculo- esqueléticos dados por el
trauma acumulativo establecen una de las principales causas de padecimientos de origen profesional,
entre la sintomatologia presente en los trabajadores se menciona el 24% dolor cérvico- dorso - lumbar

y el 22% dolores musculares (Sancam, 2020).

Registros en la ciudad de México establecen la existencia de un subdiagndstico asociados a
enfermedades de indole general y no a una verdadera asociacion ligada de manera directa al trauma
acumulativo inducido en el trabajo. Su tasa promedio en los Ultimos 5 afios fue de 0.033/10,000
trabajadores (40 casos al afio), aunque los desérdenes de trauma acumulativo se han incrementado
cada vez mas de manera considerablemente en las Ultimas décadas, hasta el punto de considerarse la

nueva epidemia industrial (IMSS, S/F).

“Actualmente, tanto en el ambito internacional como nacional, una de las atribuciones mas
habituales de consulta médica realizada por los trabajadores de la industria son los desérdenes

traumaticos acumulativos considerdndose uno de los problemas de proporciones considerables en el



mundo de la medicina del trabajo y para los sistemas de seguridad social en todos los paises del

mundo.” (Heredia, 2012).

“Por tal motivo en la Constitucién de la Republica del Ecuador 2020 en su Art. 32 menciona
qgue la salud es un derecho que garantiza el Estado. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud” (Ecuador,

2020).

Asi como se menciona en el Instrumento Andino de seguridad y Salud en el Trabajo en su art.1
literal F). “Las acciones de prevencién que se adoptan con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra aquellas condiciones de
trabajo que generan dafios que sean consecuencia, guarden relacién o sobrevengan durante el
cumplimiento de sus labores, medidas cuya implementacion constituye una obligacion y deber por

parte de los empleadores.” (Tocagon, 2019).

El Ministerio del Interior se encuentra conformado por varias dependencias administrativas
técnicas y operativas con 1115 servidores Publicos a nivel nacional, priorizando la laboral
administrativa de estos servidores mas del 80% de su tiempo laboral desarrollan sus actividades en
estaciones de trabajo con el uso de herramientas tecnolégicas: computadoras, tiempos prolongados
de mas de 8 horas diarias en la misma posicién, exigencias bajo presion, espacios fisicos reducidos no
suficientes y adecuados en la cual laboran mas de 10 trabajadores en un mismo espacio. Por lo que es
de vital importancia plantear el estudio de riesgos ergondmicos y sus consecuencias en los servidores

publicos del Ministerio de Interior. (Novillo, 2022).

La Seguridad Y Salud En El Trabajo

Tiene su enfoque en la preservacidn fisica y mental de los colaboradores en funcién de sus
actividades, enfocado en los campos publicos y privados tiene como finalidad garantizar que las

actividades sean realizadas en un ambiente seguro y controlado. (Ramos, 2012)

Ergonomia

Herramienta utilizada para evaluar y ayudar en la mejora de la relacién entre usuario y objeto.

(Torres, 2021)
Riesgo

Es la probabilidad de un evento y/o exposicion peligrosa y la severidad de dafios o lesiones

provocados por el evento. (Lépez, 2018)



Factor de Riesgo

Se define como las acciones con la capacidad de producir lesiones o dafios pudiendo

desarrollar enfermedades profesionales u ocupacionales. (Lopez, 2018)
Trauma Acumulativo

Se encuentran relacionados con el tipo de trabajo y las actividades ejecutadas por el
trabajador, cuyo impacto esta evidenciado en la calidad del trabajo y la disminucién en la capacidad

laboral, afectando los recursos econdmicos de las empresas y de los sistemas de salud. (Osorno, 2019)

Los Trastornos Musculo Esqueléticos (TME)

Relacionados al trabajo afectan estructuras como articulaciones, tendones, musculos y nervios
localizados especificamente a nivel de la espalda, cuello, hombros y extremidades mencionados desde

leves molestias hasta cuadros severos y graves. (Cochachin, 2019).

El Ministerio del Interior conjuntamente con su area Administrativa tiene como funcién el
control documental de sustancias sujetas a fiscalizacién, manejo y regulacién de las actividades
relacionadas a la importacién y comercializaciéon de sustancias para la prevencién del desvio y uso
ilicito, asi como el otorgamiento de permisos de importacidn, exportacidn y autorizacion de guias de
transportes para la movilizacién de sustancias. Actualmente el Ministerio del Interior se encuentra
formado con 200 trabajadores en el area administrativa a nivel nacional en el Ecuador de los cuales 20
colaboradores forman parte del drea de control técnico- documental de sustancias sujetas a
fiscalizacidn a nivel de Quito. Enfatizando que, en este ultimo grupo de servidores publicos se cuenta
con profesionales realizando actividades de tipo integral: planificacién, direccidon y ejecucién de

programas, consultoria y la administracidn de los de bienes y servicios del pais (Novillo, 2022).

Realizar la identificacidon de los peligros asociados a los riesgos en el area Administrativa en sus
servidores publicos del Ministerio del Interior a través del reconocimiento oportuno de los riesgos para
disminuir enfermedades que pueden ser de tipo incapacitantes y también disminuyendo la

productividad y calidad del trabajo del servidor publico. (Novillo, 2022)

Esta investigacion es de tipo mixto cuantitativo mediante la aplicacidn de instrumentos como
el Cuestionario Ndrdico Estandarizado o Cuestionario de Kuorinka el cual detecta y analiza sintomas
esqueléticos y es aplicado para la identificacién de sintomatologia que aldn no constituyen una
enfermedad, Método ERGOPAR que permite la evaluacion de sintomatologia osteomuscular a nivel de
miembros inferiores, tiempos en relacidon a jornadas laborales prolongadas, posturas forzadas vy

actividades ejecutadas con los miembros superiores. Mediante la aplicacién de métodos



estandarizados método REBA, OCRA Y ROSA se realizé la evaluacién de riesgos ergondmicos.

(Cochachin, 2019)

De tipo cualitativo tipo observacional; donde se analizardn los puestos administrativos del

Ministerio del Interior a través de fotografias y documentacion mediante videos. (Lopez, 2018).
Normativa:

La Constituciéon de la Republica del Ecuador afio 2008, en su art. 326 formula que el trabajo
entre otros elementos “toda persona tendrad derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar”. (Lopez, 2018)

La Decision 547 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud del Trabajo (R. O. 461 del 15 de
noviembre de 2004). En su articulo 11 determina que: “En todo espacio de trabajo se deberan optar
medidas para disminuir los riesgos laborales. Cuyas medidas deberdn determinar directrices sobre los
sistemas de gestidn en seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad compartida

tanto a nivel social como empresarial”. (Navarrete, 2021).

“Literal c menciona: Combatir, controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmisidn

y en el trabajador”. (Navarrete, 2021).

“Literal e: Disefar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y produccién, que garanticen un

mayor nivel de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores”. (Molina, 2018).

“Literal k: Fomentar la adaptacién del trabajo y de los puestos de trabajo a las capacidades de
los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y mental, teniendo en cuenta la

ergonomia”. (Molina, 2018).

Decreto Ejecutivo 2393 “Establece los lineamientos para el adecuado ambiente laboral,
tomando en cuenta las condiciones generales de los centros de trabajo; las instalaciones; las
protecciones; el uso y mantenimiento de aparatos, maquinas y herramientas; su manipulacién; el
transporte de equipos y los medios de proteccion colectiva, para asegurar el desarrollo de las

actividades con seguridad”. (Celec, 2016).

Problema De Investigacion

Elaboracion De La Pregunta Problema.

¢Cudl es la Incidencia de las lesiones musculo- esqueléticas en su relacidn con los factores de

riesgo ergondmicos en las dreas de trabajo del personal administrativo del Ministerio del Interior?



Proceso de investigacion

Enfoque De La Investigacion

El estudio tiene un enfoque investigativo a través del modelo mixto: en el cual se combinan en

una misma etapa o fase de investigacion metodologias cuali y cuantitativas (PEREIRA, 2011).
Tipo De Investigacion

La metodologia que se utilizara en esta investigacidon serd de tipo cualitativa y cuantitativa,
mediante la recoleccién de datos a través de encuestas Cuestionario Noérdico y ERGOPAR,
observacional mediante toma de fotografias, analisis de riesgos ergondmico y la aplicacién de

instrumentos de estimacion: Métodos Reba, Ocra, Rosa.

Poblacion Y Muestra

El estudio estd enfocado en La Unidad Administrativa del Ministerio del Interior y a sus
trabajadores publicos los cuales se encuentran distribuidos a nivel nacional en el Ecuador con 200
trabajadores de los cuales se encuentran 20 trabajadores en el area administrativa a nivel de Quito.
Enfatizando que, en este ultimo grupo de servidores publicos, se cuenta con profesionales realizando
actividades de tipo integral: planificacidn, direccidn, ejecucion y evaluacién de programas, consultoria
y la administracién de los de bienes y servicios del pais. Por lo que nuestra poblacidn sera en el area

administrativa con 20 servidores publicos en Quito.

Métodos, Técnicas E Instrumentos

Los métodos e instrumentos a utilizar en esta investigacion son: software, fichas, matrices,
camaras fotograficas, cuestionarios, enfocados a los 20 servidores publicos del area administrativa del

Ministerio del Interior en la Ciudad de Quito.

Objetivo general

Determinar la incidencia trastorno musculo esqueléticos en el periodo de 1 marzo — 1 agosto
del 2022 vy su relacién con los factores de riesgo ergondmicos y la sintomatologia asociada para
establecer medidas preventivas que reduzcan el riesgo ergondmico en los servidores publicos del

Ministerio del Interior de la Republica del Ecuador.



Objetivos especificos

1.- Contextualizar los fundamentos tedricos sobre las caracteristicas ergondmicas en los

servidores publicos del Ministerio del Interior en el area administrativa.

2.- Determinar los factores de riesgos ergondmicos, su nivel de riesgo y efectos que intervienen
en el desarrollo de sintomatologia provocada por el Trauma Acumulativo en los servidores publicos a
través de herramientas como Cuestionario Nérdico y ERGOPAR y métodos de evaluacion REBA, OCRA

y ROSA.

3.- Elaborar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de padecer desérdenes provocadas
por el trauma acumulativo optimizando el rendimiento, la productividad y mejorando la calidad de

vida de los servidores publicos de la institucidn objeto de estudio.

4.- Validar el presente trabajo de investigacion a través del criterio de expertos, la vinculacién
con la sociedad y sus beneficiarios directos en la reduccién de los riesgos ergonémicos en el drea

administrativa de los servidos publicos del Ministerio del Interior.
Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

La importancia en la evaluacion e identificacion de los diversos riesgos ergondmicos presentes
en los servidores publicos del Ministerio del Interior y la interaccidon con sus puestos de trabajo asi
como las actividades realizadas en el drea administrativa son de gran impacto para la determinacién y
reduccion de alteraciones musculares, nerviosas y tendinosas que pudieran estar presentes en los
trabajadores, ya que los mismos se encuentran expuestos a un sin nimero de riesgos ergonémicos

como posturas forzadas, movimientos repetitivos y jornadas laborales prolongadas.

Por tal motivo y el gran impacto que implica el riesgo laboral asociado a sus factores
ergondmicos en los servidores publicos del Ministerio del Interior es importante impartir medidas de

tipo preventivas para evitar y/o disminuir patologias de indole musculary mejor la salud del trabajador.

La importancia con la sociedad y su intervencién permite el mejoramiento de los puestos de
trabajo mediante un sistema resiliente conjuntamente con la responsabilidad social. La ergonomia
favorece para la sociedad la implementacién de normas y el mejoramiento de propuestas involucrando

al hombre y a su medio de trabajo (Ender, 2009).

Finalmente, su aporte para el desarrollo de la ciencia, tecnologia e investigacién y sus
beneficios son de gran interés ya que mediante la actualizacién continua se desarrolla el mejoramiento

de las evaluaciones de riesgos y asi disminuir la incidencia de enfermedades.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacidon General Del Estado Del Arte
Historia De La Ergonomia Como Ciencia Del Trabajo

El 12 de Julio de 1949 se registra el nacimiento de la Ergonomia como disciplina cientifica.
Ciencia dividida en dos ejes las cuales se describe como: la ciencia del trabajo atil y perjudicial

(Leiros,2009).

Describiendo a los tipos de trabajo como util a la capacidad mediante el manejo correcto de
fuerzas. Mientras que el trabajo perjudicial lo podemos definir como el antagonista al uso correcto de

las facultades (Leiros,2009).

Segun estadistica nacional registrada por Riesgos de Trabajo en el IESS. En el Ecuador se
reporta en el afio 2016 a nivel nacional 38 casos en total segin grupos etarios en hombres y mujeres
de enfermedades ocupacionales en dreas administrativas y en el afio 2017 se reporta 1 caso de

enfermedad profesional por cuadro de Sindrome del Tunel Carpiano (IESS, 2022).

Figural
Atenciones Por Enfermedad Ocupacional 2016 y Reporte De Casos En Areas Administrativas

Numero de Atenciones por Género y Rango de Edad: Top 10 de las ClIU que tienes mas Atenciones:

Femenino @ Masculino

55 - 60 afos

60 - 65 afos

L-ADMINISTRACION .. 3%

30 - 35 afios 0

llustracién 1 Atenciones Por Enfermedad Ocupacional 2016 y Reporte De Casos
En Areas Administrativas

IESS, 2022. Visor Riesgos del IESS https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/visor-riesgos


http://www.iess.gob.ec/es/web/guest/visor-riesgos

Figura 2

D_ . _._+__N_ ~____ "~_+_ _.___.___.I|___/(c’__I|__.___N~_T." . __|~___":'>_.__|" Y117

Numero de Atenciones por Género y Calificacion: Numero de Atenciones por Género y Rango de Edad:

Femening
(e}

55 - 60 afios

Fermening

Numero de Atenciones por Provincia
Ilustracién 2 Nimero De Atenciones Por Género Y Rango De Edad

IESS, 2022. Visor Riesgos del IESS https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/visor-riesgos

Estadisticas reportadas en el afio 2016 asociadas a problemas musculares y esqueléticos en
trabajadores de areas administrativas en la Ciudad de Quito reportan un 53,3% de problemas
musculares en hombres en comparacion al 42,7% en mujeres con mayor prevalencia de sintomatologia

en el género masculino en comparacion con el femenino. (Alban, 2016).

Conceptualizacion

Ergonomia: segln la Asociacion Internacional de Ergonomia se la define como la ciencia
multidisciplinaria cuya finalidad es la correcta relacién e interaccidn entre las personas y su entorno

de trabajo. (Bestratén Bellovi et al.,2008).

Antropometria: ciencia la cual estudia las dimensiones y proporciones del cuerpo humano con
el proposito de establecer los espacios de trabajo y las dimensiones de los productos. (Vergara y

Agost,2015).

Biomecanica: estudio del cuerpo humano como un conjunto de elementos: Huesos,
articulaciones, musculos, tendones y ligamentos desde el punto de vista mecdnico y su importancia en
el analisis de las lesiones por efectos fisicos, posturas estaticas y movimientos de tipo repetitivos.

(Vergara y Agost,2015).


http://www.iess.gob.ec/es/web/guest/visor-riesgos

Evaluacion de riesgos: Etapa para valorar el nivel de riesgo del peligro identificado,
proporcionando una investigacion util para la toma de decisiones apropiadas, acciones y medidas

preventivas para reducir el riesgo. (Veray Ylaquita, 2018).

Posturas Forzadas: involucran procesos de hiperextensidon o hiperrotacion osteoarticular con
posturas mantenidas, prolongadas e inadecuadas generando un ambiente de disconfort en una o
varias partes del cuerpo dadas por movimientos repetitivos, manejo de cargas y exposicion a
vibraciones mecanicas con la probabilidad de generar Trastorno Musculo Esqueléticos. (Pincay,

Chiriboga y Vega, 2021).

Trabajo Repetitivo: se lo define como el movimiento ejecutado durante un trabajo los cuales
son mantenidos con intervencién conjunta de musculos, huesos, articulaciones y nervios de una o
varias partes del cuerpo, que puede desarrollar zonas de fatiga muscular, sobrecarga, dolor y

finalmente lesion. (Veray Ylaquita, 2018).

Método Rula: Técnica utilizada para la valoracién de posturas severas, el nivel de movimiento
segln las zonas anatémicas del cuerpo con énfasis a nivel de cuello, miembro superior, brazo y
antebrazo debida a una accion muscular mantenida y/ o a la aplicacién de fuerza. Este método revela
el nivel de intervencion requerido para reducir el nivel de riesgo debido a la carga postural. (Yepes,

2019)

Método Reba: asentado en los fundamentos del método inicial RULA, siendo este método

REBA mas apropiado para el analisis de posturas dinamicas, estaticas o cambios bruscos de posicion.
Para utilizar el método, se elige la postura y se valora con los marcadores de los diagramas y su factor
de fuerza alcanzando como resultado un indice que revela la accidén a tomar para la mejora ergondmica

del puesto de trabajo. (Garcia, Sdnchez, Camacho Et, Domingo, 2013).

Para aplicar este método se observa al trabajador en su jornada laboral, se registra las posturas
adoptadas, se identifica las posturas de riesgo y mediante la tabla de valoraciéon se da la puntuacién.
La puntuacidn se clasifica en 5 niveles que establece el riesgo y establece una actuacion o el

requerimiento de una intervencién inmediata (Paredes, 2018).
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Figura3 Figura 4

Método De Evaluacion REBA Tabla A Método De Evaluacion REBA Tabla B
TABLA A TABLA B
TRONCO
Movimiento  Puntuacion Corraccion
Erguido 1
g::gg: g;x:e'or:im o et ANTEBRAZOS
20°60° flexion +1 si hay torsion o inclinacion lateral m Pm
> 20° extension 60°100° flexidn, 1
> 60° flexion 4 ¢ 600 ﬁemn
: 2
> 100" flexion
CUELLO
Movimiento  Puntuacion Correccion
0°:20° flxion 00 [
2" flexonoedension 2|y g hay torsign o incinacion lateral
MUNECAS
PIERNAS Movimiento Puntuacion Comaccion
L R N Adadi
, ok 0°+15" lexionl extension 1
Soporte bilateral, andando o 1
sentado + 1 si hay flexion de rodillas entre 30 s hay {orsion \
y60° da i +1 i hay torsion o k.14
; TR : > 16" flexidn/ extension 2 oy %
Soporte unilateral, soporte + 2 silas rodillas estan flexionadas ..
ligero o postura inestable 2 mas de 60° (salvo postura sedente) QSVIECIOH |8t8f8] ® b ( 5.
llustracién 3 Método de Evaluacion Reba - Tabla A lustracion 4 Método de Evaluacién Reba - Tabla B
Nogareda,2001.https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601. Nogareda,2001.https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.
pdf/2989c14f-2280-4eef-9cb7-f195366352ba pdf/2989c14f-2280-4eef-9cb7-f195366352ba
Figura 5
Parametros De Evaluacion Método Reba
BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
0°-20° flexamonfextension 1 Anadir

> 20° extension
21°-45° flexion

46°-90° flexion

+ 1 si hay abduccion o rotacion

+ 1 elevacion del hombro

hWON

- 1 si hay apoyo o postura a favor de la
gravedad

> 90° flexion
llustracion 5 Parémetros De Evaluacion - Angulos De Miembros Superiores

Nogareda,2001.https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.
pdf/2989c14f-2280-4eef-9cb7-f195366352ba

11


http://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601
http://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601
http://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601

Figura 6: Tabla C Valoracion Posturas Forzadas (Reba)

TABLAC Puntuacién B
2 3 4 5 6 ¥ 8 =] 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 & 7 i
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 ¥ 2 7 8
3 2 3 3 3 < 5 6 7 T 3 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 =] 9
5 A 5 4 4 4 5 6 7 38 8 =l k) 9 g
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
;2 7 7 7 4 8 9 =] = 10 10 11 11 11
8 8 8 8 =] 10 10 10 10 10 11 11 11
9 =] g 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

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

llustracién 6 Valoracién Posturas Forzadas
Nogareda,2001.https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-4eef-9cb7-
f195366352ba

Figura 7: Nivel De Riesgo E Intervencion Método REBA

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4.7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
- 11-15 Muy alto Actuacion inmediata
llustracién 7 Nivel De Riesgo E Intervencion Método REBA
(Nogareda, 2001) .https://www.insst.es/documents/94886/326775/ntp_601.pdf/2989c14f-2280-4eef-9cb7-

f195366352ba

Método Ocra: El método check-list OCRA con sus siglas en inglés ("Ocupacional Repetitive
Action") método utilizado para la evaluacién de la exposicién a movimientos, posturas y esfuerzos

repetitivos de los miembros superiores (mufecas, manos brazos y codos). (Rojas y Ledesma, 2003).

Dentro de sus ventajas podemos mencionar que su metodologia es de facil aplicacién y su
evaluacidon es completa, se realiza varias evaluaciones entre ellas la interrupcidon en el trabajo,
actividades repetitivas acompafiado de fuerza localizado en manos/brazos, con posturas incémodas

en brazos, codos, mufiecas y agarre de instrumentales (Rojas y Ledesma, 2003).
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Figura 8

x 0.5: 2 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO
PUNTUACION FINAL OGRA "~ x 0.75: 3-5 HORAS TRABAJO REPETITIVO /TURNO

x 0.5: 2 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO
PUNTUACION FINAL OCRA ACTUALIZADO — x 0.75: 2-4 HORAS TRABAJO REPETITIVO / TURNO

llustracion 8 Puntacion Ocra

Figura 9
ndice Check List OCRA Nive! de Riesgo Accién recomendada Indice OCRA equivalente
<5 Optime se requiere <15
51-75 Aceptable & requiere 2
7.6-11 cierto m
11.1-14 naceptable Leve Se recomienda mejora del puesto, supervision médica y entrenamiento 3 S
141-225 naceptable Medio & 1 enda mejora del pussto, supervisi £dica y entrenamient 46-9
>22.5 inaceptable Alto Se recomienda mejora del puesto, supervision medica y entrenamiento >9

llustracion 9 indice Check List Ocra

(Ergonautas, 2022) http://www.ergonautas.upv.es/metodos/ocra/ocra-ayuda.php

Método Rosa: Segun el INSST método basado en la observacion de una postura determinada,
La postura del colaborador se evalla en relacion con la desviacion, respecto de la postura neutra o
ideal, en consecuencia, de la interaccién con los equipos y elementos que conforman el puesto de

trabajo. Mencionando dentro de los equipos de trabajo se encuentran teléfonos, pantallas teclado,

mouse etc (Alvarez y Sanchez, 2022).

Figura 10

Reposabrazos
Respaldo
Teléfono
Pantalla
Raton
Teclado

Altura del asiento
| Profundidad del asiento

Tiempo de uso diario

Tabla A TablaC

Tiempo de

uso diano Tabla D
= Total pantalla y periféricos
w
¥
=]
=
TablaE
Total ROSA
(1-10)

Riesgo y actuacion |

llustracién 10 Valoracién Riesgo y Actuacion

https://www.insst.es/documents/94886/566858/NTP+1173+Modelo+para+la+evaluaci%C3%B3n+de+puestos+de+
trabajo+en+oficina.+M%C3%A9todo+ROSA.pdf
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http://www.ergonautas.upv.es/metodos/ocra/ocra-ayuda.php
https://www.insst.es/documents/94886/566858/NTP%2B1173%2BModelo%2Bpara%2Bla%2Bevaluaci%C3%B3n%2Bde%2Bpuestos%2Bde%2Btrabajo%2Ben%2Boficina.%2BM%C3%A9todo%2BROSA.pdf
https://www.insst.es/documents/94886/566858/NTP%2B1173%2BModelo%2Bpara%2Bla%2Bevaluaci%C3%B3n%2Bde%2Bpuestos%2Bde%2Btrabajo%2Ben%2Boficina.%2BM%C3%A9todo%2BROSA.pdf

Figura 11 Puntuacion, Riesgos Y Niveles De Accion Rosa

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion

l Inapreciable - No necesitara una actuacion.
l
2
3

2-3-4 Mejorable Los puestos de trabajo pueden
me)orarse.

5 Alto Se requiere una actuacion

6-7-8 Muy alto Es requerida una actuacion cuanto

antes.

9-10 Extremo El puesto de trabajo necesita una

actuacion urgente.

llustracién 11 Puntuacion, Riesgos y Niveles de Accion Rosa

https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22799/1/UPS-GT003820.pdf

Cuestionario Ndérdico de Kuorinka: Herramienta uatil para el estudio de sintomatologia
musculo esquelética mediante el analisis y detecciéon de sintomas musculo esqueléticos con su

enfoque en la gestidn de prevencion de riesgos ergondmicos. (Castro, Yandun, Freire y Alban, 2020).

Cuestionario ERGOPAR: Método que permite la identificacion y evaluacidon de riesgos
ergonomicos a través de la aplicacién de preguntas por medio de un cuestionario sencillo de aplicar,
andénimo, se valora la presencia o no de sintomatologia osteomuscular, el tipo de trabajo que se realiza

segun el puesto de trabajo y tiempo de jornada laboral (Diaz, 2014).

Trastornos Musculo Esqueléticos: segun la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
trabajo: “Los TME de origen laboral son alteraciones que sufren las estructuras corporales como los
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla”

(Boné, 2016).

Etiopatogenia: su origen esta desarrollado por traumatismos repetitivos caracterizado por
dolor, cansancio el cual es directamente proporcional a la fatiga y el esfuerzo muscular. (Tamayo,

2018).

14



Figura 12

Clasificacion de los Trastornos Musculo Esqueléticos:

Tendinitis/tenosinovitis

- Movimientos repetidos de mufieca.
- Movimientos repetidos de hombro.
- Hiperextension mantenida de brazos.

- Carga prolongada en los hombros.

Dolor, debilidad, inflamacién, ardor,

dolor sordo en el 4rea afectada.

Epicondilitis

(Tendinitis del codo)

Esfuerzos repetidos en rotacion del
antebrazo y flexién de la mufieca al mismo

tiempo.

Dolor, debilidad, inflamacion,
sensacion de quemazon o dolor

sordo en el drea afectada.

Sindrome Tunel del Carpo

Movimientos repetidos de mufieca.

Dolor, entumecimiento, hormigueo,
ardor, atrofia de los musculos en la

base del pulgar, debilidad de agarre.

Enfermedad de DeQuervain

Rotaciones repetitivas de la mano y agarre

de fuerza.

Dolor en la base del pulgar.

Sindrome del Desfiladero

- Flexion mantenida del hombro.
- Extender los brazos por encima de la

altura del hombro.

Dolor, entumecimiento, inflamacién

Torécico de las manos.
- Transporte de cargas.
, . .. | Mantenimiento de posturas incorrectas del
Sindrome Cervical por tensién Dolor

cuello

llustracién 12 Clasificacién Trastornos Musculo Esqueléticos

Boné, M. (2016). Clasificacién de los Trastornos Musculo Esqueléticos [Tabla]. https://zaguan.unizar.es/record/48297/files/TESIS-2016-

Un estudio realizado en el afio 2021 en el Hospital Carlos Andrade Marin se efectud la
evaluacion de riesgos ergondmicos por posturas forzadas mediante el analisis de metodologia REBA y
OCRA evidenciando que las actividades laborales estan asociadas al riesgo ergonémico alto y muy alto.
Adicional mediante la aplicacién del cuestionario ndrdico se obtuvo sintomatologia osteomuscular con

mayor afectacién en zonas: cuello 77,42%, espalda alta 64,52%, y espalda baja 58,06% (Morales,

Bonilla Y Roldéan, 2021).

098.pdf
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Otros estudios reportados en una institucion privada en Chile se ejecutaron en un total de 152
colaboradores cuyas variables a analizar fueron uso de equipos como computadoras, jornadas
laborales mas de 20 horas semanales y uso de inmobiliario inadecuado como sillas que no se amoldan
a posturas reclinadas y ausencias de soportes para la region dorso-lumbar, Evidenciando una de las

patologias mas frecuentes los problemas musculo- esqueléticos (Guzfiay, 2021).

Un estudio realizado en Espana con un total de 17 colaboradores entre los 25 y 32 afios, se
evidencia un porcentaje global del 100% tienen molestias osteomusculares. De las cuales el 94% estan
dadas por zonas localizadas en cuello, seguidos en regién lumbar el 88.2% hombros 64,7%, antebrazo

y/o codo 18,8% y un 18,8% a nivel de mufiecas. (Paredes, 2018)

1.2.Proceso investigativo metodolégico

Estudio observacional descriptivo con metodologia mixta Cualitativa y Cuantitativa. Mediante
técnicas aplicadas para la valoracién tanto de sintomatologia osteo-muscular como para la valoracion

de riesgos ergondmicos en los colaboradores del area administrativa.

Se evalud a través de dos tipos de cuestionarios: El Cuestionario Nordico conformado por 10
preguntas tipo las mismas que evallan presencia de sintomatologia muscular en zonas localizadas en
cuello, hombro, antebrazo-codo, mufieca y regién dorso- lumbar, ademds que permite ver el tiempo
de evaluacion vy si la sintomatologia es de caracteristica aguda y/o crénica. Un segundo cuestionario
conocido por su nominacion de factores de riesgo ergondmico y dafos (Método Ergopar), dicho
instrumento permite valoracion de sintomatologia muscular en miembros inferiores, asi como

valoracidn de posturas durante las actividades laborales y el uso de equipos en los puestos de trabajo.

Adicional se utilizé técnicas de evaluacién de riesgos ergondmicos en los puestos de trabajo
mediante método Reba para valorar posturas forzadas, Ocra movimientos repetitivos en miembros
superiores y Rosa movimientos repetitivos conjuntamente con el uso de equipos como teclado, mouse,

teléfono.

La evaluacion de los riesgos ergondmicos presentes en los puestos de trabajo en los
colaboradores del area administrativa de control de sustancias sujetas a fiscalizacién. Se va a iniciar

con un método cualitativo y finalizar con un método cuantitativo.
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Variables En Estudio:

Variables De Identificacion: Género (masculino y femenino), rango de edad (25 a 60 afios). Areas de

trabajo (Administrativa). Turnos diurnos con jornadas laborales mas de 4 horas.

Variables Ergondmicas: Las variables en estudio en relacién al enfoque ergondmico se encuentra:

posturas forzadas, movimientos repetitivos, aplicacion de fuerza en los puestos de trabajo.

Variables De Efecto: sintomatologia osteo-muscular presentes durante la jornada laboral en relacidn

a las actividades y puestos de trabajo.

Tabla 1. Descripcién De Las Areas De Trabajo

Areas de Trabajo

Descripcion de funciones

Total, de Colaboradores por area

de trabajo

Control Documental (sustancias)

Control y administracion

documental del manejo de
sustancias catalogadas sujetas a
fiscalizaciéon, que consiste en
regular, controlar y sancionar las
actividades relacionadas con la
produccion importacion,
exportacion comercializacion de
las sustancias para prevenir el
desvio y uso ilicito de las

sustancias sujetas a fiscalizacion.

Permisos de Funcionamiento

Otorgamiento de permisos a
través de plataformas
tecnoldgicas para la importacion,
exportacion comercializacién de

las sustancias.

Control Documental de permisos
para movilizacién de vehiculos

(Transporte).

Autorizacion de  guias de
transporte para movilizaciéon de

sustancias a través de sistemas.

Elaborado por: Karina Pacheco
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Tabla 2. Puestos De Trabajo De Colaboradores

Puestos de mando medio: jefes de Area 3
Supervision, técnicos 14
Secretarias 3

Elaborado por: Karina Pacheco

Tabla 3. Criterios De Inclusion Y Exclusion

Se realiz6 el estudio y seleccidn de evaluados a través de criterios de inclusidn y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Formar parte de la institucién por mds de 5

afios y estar en relacion de dependencia.

Colaboradores con lesiones musculares y/u

0seas de tipo congénito o adquiridas.
(Enfermedades sistematicas autoinmunes y/o
infecciosas como (Lupus Eritematoso, Artritis
reumatoide, fibromialgia, artritis de origen

infeccioso.

Formar parte del darea administrativa vy

documental del control de sustancias sujetas a

fiscalizacidon del Ministerio del interior.

Colaboradores con cuadros musculares por

causas traumaticas o deportivas.

Trabajo diario — jornada laboral mas de 4 horas.

Jornada laboral diurna

No realizar turnos rotativos.

Edades entre los 25 a 60 afios.

Edades entre los 18 a 24 afios y 61 a 65 afios.

Presentar un indice de masa corporal en rango

saludable entre 18.5 a 24.9

Sobrepeso, obesidad.

Tomando en cuenta los criterios de inclusidn y exclusion el estudio se aplicé a 19 colaboradores

que cumplieron con los criterios para el estudio y se excluyé a un colaborador ya que presentaba

antecedentes patoldgicos osteomusculares por causas trauméticas.

Elaborado por: Karina Pacheco
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1.3. Analisis de resultados

El presente estudio se realizdo mediante 2 fases de investigacién:

Primera Fase: Mediante la aplicaciéon de dos cuestionarios: El Cuestionario Nérdico y

Cuestionario de factores de riesgo ergonémico y dafios (Método Ergopar) aplicado a 19 colaboradores.

Segunda Fase: se realizé la valoracion de riesgos ergondmicos mediante los métodos Reba,

Ocra y Rosa a un total de 19 colaboradores obteniéndose el 95% de evaluados.

Figura 13: Género

Género
17
2
MASCULINO FEMENINO

llustracién 13 Distribucién Segtin Género

Elaborado por: Karina Pacheco

Anidlisis: se puede observar que el mayor porcentaje de personas evaluadas corresponde al

género femenino (89%) en comparacién a un (11%) del género masculino.
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Figura 14

Rango de edades Porcentaje de evaluados
25-30 5%
30-35 5%
35-40 5%
40-45 5%
45-50 11%
50-55 16%
55-60 53%
Total 100%

llustracién 14 Rango de Edad - Segtin Grupo Etario
Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 15: Edad

EDAD

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
1% o o o oD '

0%
25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 Total

llustracién 15 Edad

Elaborado por: Karina Pacheco

Angdlisis: En un total de 19 evaluados se valoré rangos de edad identificando que la edad con
mayor porcentaje se encuentra entre el rango de los 55 a 60 afios que corresponde mas de la mitad

de la poblacion evaluada (53%).
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Tabla 4. Clasificacion De Evaluados Segun Cuadro Clinico Y Localizacion Por Zonas

CUESTIONARIO NORDICO/ PREGUNTA N. 1 : HA TENIDO MOLESTIAS EN

. HOMBRO CONDO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO
NUMERO DE EVALUADOS CUELLO DORSAL /LUMBAR
Sl NO Sl Sl
S| NO DER. 1zQ. NO S| NO DER. 1ZQ. NO DER. 1zQ. AMBOS NO
1 1 1 1 1 1 1 1 1 6
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1
12 1 1 1 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1
16 1 1 1 1
17 1 1 1 1
18 1 1
19 1 1 1
TOTAL 15 4 1 4 14 9 10 1 1 17 10 0 3 6

Elaborado por: Karina Pacheco
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Figura 16

Estructuras Osteo-Muscular Y Porcentajes De Zonas Con Mayor Afectacion.

Porcentaje Trastornos Osteo -Musculares
segun zonas de afectacion.
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llustracién 16 Estructuras Osteo-Muscular Y Porcentajes De Zonas Con Mayor Afectacion
Elaborado por: Karina Pacheco
Andlisis: Como se puede analizar tanto en la figura de tablas y porcentajes se obtuvo del 100%
de la poblacién en estudio el (79%) corresponde a sintomatologia muscular localizada en zonas

cervicales, seguidas del (53%) a nivel de mufieca o manoy un (47%) en zona dorso lumbar.

Tabla 5.Tiempo De Evolucion De Sintomatologia Osteo-Muscular

TABULACION CUESTIONARIO NORDICO/ PREGUNTA N. 2. DESDE HACE CUANTO TIEMPO

CUELLO HOMBRO DORSAL /LUMBAR CONDO/ANTEBRAZO MURECA O MANO
TIEMPO DOLOR TIEMPO DOLOR TIEMPO DOLOR TIEMPO DOLOR DER AMBOS
OCASIONAL/ A g OCASIONAL/ A OCASIONAL/ A 5 OCASIONAL/ A " OCASIONAL/
VECES VECES VECES VECES A VECES
" = = = MENOS DE 1
MENOSDE1ANO | 4 MENOSDE1ANO | 1 | MENOSDE1ANO | 1 | MENOSDE1ANO e 7
MAS DE 1 ANO 4 MAS DE 1 ANO 3 MAS DE 1 ANO 3 MAS DE 1 ANO 1 Misﬁge . 3
S = = = MAS DE 5
MAS DE 5 ANOS 2 MAS DE 5 ANOS 1 MASDESANOS | 2 MAS DE 5 ANOS RS 2
MAS DE 10 AfIOS 1 MAS DE 10 ANOS MASDE10ANOS | 0 | MASDE 10 ANOS o AN5~ %Esm
TOTAL 15 4 9 2 13

Elaborado por: Karina Pacheco
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Figura 17

Tiempo De Evolucion Del Dolor Osteo -Muscular

Tiempo de Dolor
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Q
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B OCASIONAL/ A VECES B MENOS DE 1 ANO MAS DE 1 ANO
B MAS DE 5 ANOS ® MAS DE 10 ANOS

llustracién 17 Tiempo De Evolucion Del Dolor Osteo -Muscular

Elaborado por: Karina Pacheco

Andlisis: En la figura 17 se evidencia que el dolor mas frecuente asociado a sintomatologia
muscular es de tipo cervical y dorso lumbar en relacién a las diferentes zonas de evaluacién, pero se
evidencia que el dolor cervical en relacidn a su frecuencia es ocasional o se presenta menos de 1 afio.
En cuanto a las zonas dorso lumbares la presencia de sintomatologia se puede comprobar que es
permanente con un tiempo de duraciéon de mas de 1 afio. Pero plasmando una relacién entre cantidad
de evaluados y tiempo de evolucidn existe un 60% con sintomatologia cervical ocasional y entre el afio,
los 5y 10 afios en comparacion al 40% que ha presentado molestias durante el afio y los 5 afios. En

conclusion, se observa que mas de la mitad de la poblacién en estudio presenta dolor permanente.

Tabla 6. Necesidad De Cambio De Puesto

Cambio de

Puesto CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MURNECA O MANO

Sl 5 1 4 1 3

Elaborado por: Karina Pacheco
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Figura 18

Necesidad Cambio de Puesto
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llustracién 18 Cambios de Puestos de Trabajo Por Sintomatologia Osteomuscular

Elaborado por: Karina Pacheco

Analisis: se observa que el (36%) de los evaluados correspondiendo a 5 colaboradores han
obtado por cambiar sus puestos de trabajo asociado a causas y sintomatologia muscular de tipo
cervical, seguido del (29%) por causas lumbares y de un (21%) por sintomatologia en zonas de mufieca

y mano.

Tabla 7. Presencia De Molestias En Los Ultimos 12 Meses

Molestias CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MURNECA O MANO

Sl 12 5 7 2

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 19

Molestias en los ultimos 12 meses

B CUELLO ® HOMBRO M DORSO/LUMBAR M CODO/ANTEBRAZO EM MURNECA O MANO
llustracién 19 Presencia de Sintomatologia Muscular en los ultimos 12 meses

Elaborado por: Karina Pacheco
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Andlisis: se distingue un (37%) de los evaluados corresponde a 12 colaboradores han
presentado cervicalgias en un periodo de 12 meses, seguido de un (21%) por lumbalgias y molestias

localizadas en muiieca (21%).

Tabla 8. Tiempo Con Presencia De Molestias Osteo- Musculares En Los Ultimos 12 Meses

z:"mggode CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MURNECA O MANO
De 1 a7 dias 3 2 1 1

De 8 a 30 dias 5 1 2 1 1

>a 39 dias no 3 1 3 4
seguidos

Siempre 1 1 1 1 1

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 20
Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses
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llustracion 20 Tiempo Con Presencia de Sintomas Musculares en los Ultimos 12 Meses

Elaborado por: Karina Pacheco

Angdlisis: se analiza que el (43%) de los evaluados contintdan con reportes de dolor muscular
en zonas cervicales con un total de 5 colaboradores. Con sintomatologia en periodos de 8 a 30 dias,

seguidos de algias en zonas dorso lumbares y hombros.
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Tabla 9. Periodo de Tiempo que persiste el dolor Osteo-muscular

CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MXSSCA °
Rango de tiempo
1HORA 2 1 2 0 2
1A 24 HORAS 7 2 2 1 3
1A7DIAs 2 1 1 1 1
SEMANAS 0 0 2 0 1
1 MES 1 1 0 0 0

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 21

Duracidn de cada episodio

N

=
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Rango de 1 HORA 1A24 1A 7DIAS 1A4 1 MES
tiempo HORAS SEMANAS

B CUELLO EHOMBRO DORSO/LUMBAR M CODO/ANTEBRAZO M MUNECA O MANO
llustracién 21 Duracion de Cada Episodio

Elaborado por: Karina Pacheco

Andlisis: Con mayor frecuencia se evidencia la presencia de sintomatologia cervical en 7
colaboradores evaluados reportando episodios dolorosos con una duracién de 1 a 24 horas (58%)
seguido de la presencia de lumbalgias con predominio del tiempo de duracidn entre 1 a 24 horas (2)

evaluados y de 1 a 4 semanas (2) colaboradores respectivamente.
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Tabla 10. Impedimento De Realizar Actividades Laborales En Los Ultimos 12 Meses

RANGO CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO mxxgc“ o
0DIAS 8 2 4 0 5
1A7DIAS 3 3 1 1 1
1A4

SEMANAS L 0 2 1 1

1 MES 0 0 0 0 0

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 22
Estas Molestias han impedido realizar las actividades en los tltimos 12 meses
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llustracién 22 Impedimento De Realizar Actividades En Los Ultimos 12 Meses

Elaborado por: Karina Pacheco

Analisis: Se puede determinar que del total de evaluados (100%) 4 colaboradores por causas
cervicales han provocado que sus actividades se detengan por un tiempo entre 1 a 4 semanas como
se evidencia en la tabla 10. Seguido de dolor en hombro (3) colaboradores, dolor lumbar (3) dolor en
codo/antebrazo (2) y dolor en mufiecas y nano (2). Lo que se evidencia que la sintomatologia

osteomuscular esta presente y se debe tener énfasis en sus controles y prevencion de los mismos.

Tabla 11. Ha recibido algun tipo de tratamiento para sintomatologia Osteo-muscular

Ha recibido tratamiento CUELLO | HOMBRO | DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO

Sl 2 3 3 1 1

Elaborado por: Karina Pacheco
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Figura 23

B CUELLO HOMBRO ™ DORSO/LUMBAR ™ CODO/ANTEBRAZO ™ MUNECAO MANO m

llustracién 23 Tratamiento Para Sintomatologia Osteomuscular
Elaborado por: Karina Pacheco

Andlisis: Se puede comparar en relacién a las zonas que presentan afectaciéon osteomuscular
con mayor frecuencia y que han recibido tratamiento para el mismo. Cuadros de lumbalgias y dolores
localizados en hombro con una poblacién de (3:3) para cada patologia, seguido de cervicalgias. Pero
es importante acotar que del 100% de la poblacion estudiada mas de (52%) ha requerido tratamiento

para disminuir sintomatologia.

Tabla 12. Presencia De Sintomatologia En Los Ultimos 7 Dias

MUNECA O

MOLESTIAS CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MANO

S| 8 4 4 2 4

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 24: Sintomas en los ultimos 7 dias
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llustracién 24 Sintomas en los ultimos 7 dias
Elaborado por: Karina Pacheco
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Angdlisis: Tabla 12 reporta presencia de sintomas en los ultimos 7 dias. Con porcentajes del

37% para zonas cervicales y de 18% a nivel de hombro, mufieca y regién lumbar.

Tabla 13. Nivel De Dolor Segtin Zonas

INTENSIDAD CUELLO HOMBRO DORSO/LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MUNECA O MANO
12 0 2 2 1
2|0 0 1 0 2
3|5 5 0 0 3
40 0 1 0 1
5(5 0 3 0 0

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 25

Escala de Dolor
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llustracién 25 Escala del Dolor

Elaborado por: Karina Pacheco

Analisis: En relacion a la escala de dolor continta prevaleciendo los cuadros cervicales con una
puntuacion de 5 considerando el nivel mas alto segln escala e intensidad en relacion al Cuestionario

Nérdico.
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Tabla 14. Causas Que Se Atribuyen Y/O Asociadas A La Sintomatologia En Los Puestos De Trabajo

CUELLO HOMBRO DORSAL /LUMBAR CODO/ANTEBRAZO MURNECA O MANO
COMENTARIOS | CANT. | COMENTARIOS | CANT. | COMENTARIOS CANT. | COMENTARIOS | CANT. | COMENTARIOS | CANT.
MUCHO MUCHO
o 1 | FUERZA 2 | FUERZA 2 MEno 1 | FUERZA 1
MALA MALA . MALA
POSICION 8 | posicion 3 | ESTRES 1 POSICION 1| MALAPOSICION >

SISTEMA
STRES 2 R Ineo 1 MUCHO TIEMPO 1
ARTROSIS 1 MALA POSICION

MUCHO TIEMPO 1

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 26
Causas Asociadas a Sintomatologia
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llustracién 26 Causas Asociadas A Sintomatologia

Elaborado por: Karina Pacheco

Analisis: Dentro de los parametros a ser evaluados fue la identificacion de las causas que

conlleva a los trastornos osteomusculares. En la tabla 14 se observa que se figura varios factores de

riesgos entre ellos tenemos posiciones inadecuadas, tiempos prolongados de trabajo, exceso de

esfuerzo, el estrés y patologias articulares ya establecidas. Como se evidencia en la figura 26 los

evaluados mencionaron que una mala posicidn conlleva a molestias musculares. El 42% menciono a

nivel de cuello, 26% a nivel de mufieca, 16% en hombro y un 11% en zonas lumbares.
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Aplicacion del Cuestionario ERGOPAR: Se realiz6 la valoracién de 3 parametros de importancia

para el actual estudio en relacion a los puestos de trabajo y las actividades realizadas en los mismos.

Los cuales menciono a continuacién: Valoracion de sintomatologia muscular localizada en estructuras

de miembros inferiores como pierna, rodillas, pies. Segundo pardmetro evaluado es el

tiempo que el

colaborador se encuentra durante una misma postura y finalmente el tiempo que se aplica utilizando

diferentes equipos durante las tareas en las areas de trabajo (Utilizar de manera intensa ordenador,

controles, teclado, mouse, teléfono etc.).

Tabla 15. Dolor Localizado En Miembros Inferiores- ERGOPAR

Te ha | Se ha producido
impedido como
Tiene molestias o dolor . P .
Con que frecuencia alguna  vez | consecuencia de
en esta zona R
realizar tu | las tareas del
trabajo actual | puesto marcado
molestia Dolor A veces Dliees si Si
veces
Pierna 3 1 4 1 1
Rodillas 5 3 7 1 2 2
Pies 2 2 4 1 0

Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 27: Primer Pardmetro /Ergopar- Sintomas Localizados En Miembros Inferiores

Sintomatologia En Miembros Inferiores

molestia

Muchas veces

-. -.
si Si

Dolor Aveces

Tiene molestias o dolor en esta
zona

Con que frecuencia Te ha impedido ' Se ha producido
alguna vez como
realizartu  consecuencia de

trabajo actual = las tareas del

puesto marcado

M pierna Mrodillas pies

llustracién 27 Sintomas Musculares en Miembros Inferiores

Elaborado por: Karina Pacheco
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Angdlisis: Se evidencia que existe la presencia de molestias a nivel de rodillas en un total de 5
colaboradores y cuadros de dolor en 3, no frecuentes en 7 colaboradores, pero si han provocado

impedimento de las actividades en 1 evaluado.

Figura 28: Segundo Pardmetro /Ergopar- Posturas Forzadas Por Tiempo De Trabajo Mds De 4

Horas

Posturas Forzadas

20
15

10

nunca/menos de Entre 30 minutos Entre 2 y 4 horas Mas de 4 horas
30 minutos y 2 horas

Durante Cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando estas postura?

B Series1 ™ Series2

llustracién 28 Posturas Forzadas Por Tiempo De Trabajo Mds De 4 Horas
Elaborado por: Karina Pacheco

Figura 29: Tercer Pardmetro/ERGOPAR- Actividades Con Miembros Superiores Mds De 4 Horas.

Actividades utilizando miembros superiores de manera continua.

20
18
16
14
12
10

OoON B O

nunca/menos de Entre 30 minutos Entre 2 y 4 horas Mas de 4 horas
30 minutos y 2 horas

Durante Cuanto tiempo tienes que trabajar realizando estas acciones con las manos ?

B Series1 ¥ Series2

llustracién 29 Actividades Repetitivas Con Miembros Superiores Mds De 4 Horas.

Elaborado por: Karina Pacheco
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Andlisis: Existe una correlacién de variables demostradas entre las figuras 28 y 29 las cuales
reportan en todos los evaluados el 100% realizan sus actividades adoptando las mismas posturas y uso

de las manos en contacto con el teclado, mouse, ordenador por mas de 4 horas de la jornada laboral.

Evaluacion de Riesgos Ergondmicos — Método REBA

PLANO FRONTAL

Puesto de Trabajo: Jefes de area

Método a Evaluar — Método REBA

TRONCO 3

TORSION E INCLINACION DETRONCO  +1

CUELLO 2

TORSION E INCLINACION LAT. CUELLO +1

PIERNAS 1

FUERZA 0
TABLAATOTALS

BRAZO 2

BRAZO ROTADO +1

HOMBRO ELEVADO +1

APOYO A FAVOR DE LA GRAVEDAD -1

ANTEBRAZO 2

MUNECA 1

TORSION DE MUNECA +1

AGARRE BUENO +0
TABLA B TOTALS

TABLA A + TABLA B : PUNTUACION TOTALTABLAC: 6

Elaborado por: Karina Pacheco
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PLANO SAGITAL

PUNTUACION FINAL NIVEL DE ACCION NIVEL DE RIESGO ACTUACION

ES  NECESARIA LA
ACTUACION

6 2 MEDIO
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PLANO SAGITAL

Puesto de Trabajo: Técnicos

Método a Evaluar — Método REBA

TRONCO 2

TORSION E INCLINACION DETRONCO 0

CUELLO 2

TORSION E INCLINACION LAT. CUELLO +1

PIERNAS 1

FUERZA 0
TABLAATOTAL 4

BRAZO 2

BRAZO ROTADO -

HOMBRO ELEVADO -

APOYO A FAVOR DE LA GRAVEDAD -l

ANTEBRAZO 1

MUNECA 1

TORSION DE MUNECA -

AGARRE BUENO +0
TABLA B TOTAL 2

TABLA A + TABLA B : PUNTUACION TOTALTABLAC: 4

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

Elaborado por: Karina Pacheco
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PLANO FRONTAL

Puesto de Trabajo: Secretaria

Método a Evaluar — Método REBA

TRONCO 2

TORSION E INCLINACION DETRONCO  +1

CUELLO 2

TORSION E INCLINACION LAT. CUELLO -

PIERNAS 1
FUERZA 0
TABLAATOTALS
BRAZO 2
PLANO SAGITAL BRAZO ROTADO =
HOMBRO ELEVADO -

APOYO A FAVOR DE LA GRAVEDAD -1

ANTEBRAZO 1

MUNECA 1

TORSION DE MUNECA -

AGARRE BUENO +0

TABLA B TOTAL 2

TABLA A + TABLA B : PUNTUACION TOTALTABLAC: 4

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

Elaborado por: Karina Pacheco
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Tabla 16. Valoracion Riesgo Ergonémico — Método Reba: Total 19 Colaboradores

SEXO F F F F F F F F F F F F F F F F F M M
PUEST
JEF. JEF. JEF. SECRT.  SECRT. SECRT. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC.
TRABAJO
GRUPO A
CUELLO 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
PIERNAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TRONCO 4 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
FUERZA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TOTAL:
0
GRUPO B
ANTEBRAZO 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
MUNECA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
BRAZO 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
AGARRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 TOTAL:
0
TABLAC
NIVEL DE
RIESGO 2
w
=
< z <
A o o o
ACTUACION g w g
w Qo w
g 2 B
2 a 2

Elaborado por: Karina Pacheco
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Figura 30

ANALISIS METODO REBA

84%

16%

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO

llustracion 30 Andlisis Método Reba

Elaborado por: Karina Pacheco
Andlisis: Mediante la metodologia REBA para la valoraciéon de riesgos ergondmicos por
posturas forzadas se determina que el 84% de la poblacién en estudio se encuentran en un riesgo bajo
comparado con el 16% que se encuentra en riesgo medio.

Evaluacién De Riesgos Ergonémicos - indice Check List Ocra

PLANO SAGITAL

FR Factor de recuperacion
FF Factor de frecuencia
FFz Factor de fuerza

Factor de posturas vy

FP

movimientos

Factor de riesgos
FC

adicionales
MD Multiplicador de duracién

Elaborado por: Karina Pacheco
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Tabla 17. Valoracion Riesgo Ergonémico — Método Ocra: Total 19 Colaboradores

Sexo

de

Puesto

SECRT.  SECRT.  SECRT. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC. TEC.

JEF.

JEF.

JEF.

Trabajo

ICKL

FR

2.5 2.5 25 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 25 2.5 2.5 2.5

2.5

2.5

2.5

FF

FFZ

3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

3.5

3.5

3.5

FP

FC

0.5 0.5 0.5

0.5

0.5 0.5 0.5 065 0.65 065 0.65 065 0.65 0.65

0.5

0.65

0.65

0.5

0.5

XMD

DE

NIVEL

6.3 6.5 6.5

6.3

7.15 55 5.5 6.5 6.3 715 715 7.15 7.15 7.15 7.15 7.15

7.15

6.3

6.5

RIESGO

318V1d30V

318V1d30V

318V.1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V.1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V.1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V.1d30V

318V.1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V1d30V

318V1d30V

z

ACCION
RECOMENDADA

Elaborado por: Karina Pacheco
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Andlisis: Se observa mediante el analisis del Método Check List Ocra en la poblacién de estudio
tanto en el género masculino como femenino en un total de 19 colaboradores no se evidencia una
relacién significativa entre sintomatologia osteomuscular y sus variables observadas movimientos
repetitivos, frecuencia, fuerza, posturas, factores de riesgos asociados y duracién de las actividades.
Su nivel de riesgo se considera aceptable. Accidn recomendada no se requiere. Con indice Ocra

equivalente: 1.6 — 2.2.

Evaluacién De Riesgos Ergondmicos - Método ROSA

PLANO SAGITAL
PLANO SAGITAL

:

2

| ]
TABLA A Tabla D 1

Total, pantalla vy
Altura del asiento
periféricos

Profundidad del
Tabla E
asiento "

Reposa brazos Total, Rosa

Respaldo

Tabla B

z

RIESGO Y ACTUACION

Tiempo: Teléfono-

Pantalla

Tabla C

Tiempo: ratén vy

teclado

Elaborado por: Karina Pacheco
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Tabla 18. Valoracion Riesgo Ergonémico — Método Rosa: Total 19 Colaboradores

Sexo F F F F F F F F F F F F F F F F F M M
Puesto de Trabajo JEF. JEF. JEF. SECRT. SECRT. | SECRT. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC. | TEC.
TABLA A

(ASIENTO  ALTURA /[

PROFUNDIDAD) Al +A2

RELACION 3 4 4 4 4 6 3 3 3 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3

(REPOSABRAZOS/ESPLADO

A3+A4
TABLAB

PANTALLA /TELEFONO 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
TABLAC

RATON Y TECLADO 8 6 3 3 2 3 3 5 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 5
TABLAD

RELACION DE TABLABY C 8 6 3 3 2 3 3 5 3 3 3 3 5 3 3 3 3 5 5
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Elaborado por: Karina Pacheco
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Figura 31

Evaluacion Método Rosa

12

10

()]

H

N

MEJORABLE ALTO MUY ALTO

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3

llustracién 32 Evaluacion Método Rosa

Elaborado por: Karina Pacheco

Andlisis: Se observa mediante método Rosa y la relaciéon entre variables evaluadas como:
altura y profundidad del asiento, postura de miembros superiores en relacion a los reposabrazos y el
respaldo, uso de teléfono- duracidn, uso de la pantalla — duraciéon, postura del mouse y teclado se
observa del 100% de la poblacidn el 53% se encuentra en un nivel 1 mejorable, 37% nivel 2 alto y el

10% esta en nivel muy alto.

CAPITULO II: PROPUESTA

2.1. Fundamentos Teéricos Aplicados

A nivel mundial segin la OIT cada afio se reportan enfermedades asociadas al trabajo
evidenciando datos de 160 millones de casos nuevos anualmente. De ahi la importancia de la
ergonomia y las evaluaciones de postura, movimientos repetitivos y las fuerzas aplicadas en las

actividades y puestos de trabajo (Cobos, 2022).

La biomecanica de los movimientos repetitivos en las actividades laborales durante las
jornadas de trabajo existe la presencia del esfuerzo la cual estad dada a nivel biolégico por una sobre

estimulacién a nivel muscular y ausencia de una restauracién oportuna, rapiday eficaz del érgano para
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poder soportar dichas fuerzas, como resultado se da los trastornos a nivel muscular y esquelético. Por
eso es importante establecer la cultura preventiva para disminuir riesgos y causas de patologias

producidas por las actividades y puestos de trabajo (Cobos, 2022).

Existen un sin numero de causas multifactoriales las cuales se encuentran presentes e
intervienen en el desarrollo de sintomatologia muscular, dichos sintomas estan presentes en
diferentes areas y estructuras del cuerpo especificamente a nivel dseo y muscular. Entre los factores
gue intervienen se mencionara tres considerados segun su rango de importancia para el desarrollo de

un trastorno osteomuscular (Cobos, 2022)

Factores Fisicos: movimientos de tipo repetitivo, posturas forzadas y aplicacidon de fuerza

(Cobos, 2022).

Factores Organizativos Y De Tipo Psicosociales: jornadas laborales extensas en relacidn horas
de trabajo en el dia y el tipo de actividades realizadas con altos niveles de productividad llevando a

niveles elevados de exigencia (Cobos, 2022).

Factores Personales: caracteristicas biologias, corporales, e incluso la edad son considerados

pardmetros de importancia para el desarrollo de sintomatologia osteo-muscular (Cobos, 2022).

Mecanica Y Desarrollo Del Trastorno Musculo Esquelético.

Movimiento Y Postura: Existe una correlacidon causa efecto entre la postura inapropiada y la
aparicion de lesiones dada por el estrés biomecdnico generando accién y dafo significativo en

estructuras diana como son tejidos, musculos y tendones (Cobos, 2022).

Fuerza: La presencia de fuerza en relacion a los tiempos prolongados en los puestos de trabajo
y dependiendo de las caracteristicas de los mismos no permite una recuperaciéon adecuada por ende
existe tiempos cortos de recuperacién y la correlacion dada entre las fuerzas externas que se define
con la fuerza aplicada y las fuerzas internas dadas por estructuras osteo- musculares pueden llevar a

desarrollar y ya producir un dafio de las estructuras éseas y musculares (Cobos, 2022).

Repeticion: su mecanica de accidon estd dada por ciclos equivalentes en patrones de
movimiento y frecuencia afectando con mayor impacto a estructuras dseas del miembro superior

como: hombro, brazo, mufieca (Cobos, 2022).
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Una vez determinado las causas por las que puede darse un cuadro musculo esquelético es
importante la valoracion de los riesgos y el andlisis de los factores que intervienen para el desarrollo

de un cuadro o sintomatologia dsea y/o muscular (Cobos, 2022).

El método de evaluacién ergondmico esta dado a través de 3 fases: primero andlisis de las
lesiones, segunda la participacion activa y la implementacién de correcciones. Finalmente, la tercera
se encuentra la unificacién de fuerzas para el bienestar del colaborador mediante el trabajo conjunto

e integral empresa, colaborador, instituciones de salud (Cobos, 2022).

La evaluacion del riesgo ergonédmico debe darse a través de una forma ordenada iniciando con
la busqueda de informacién y caracteristicas del lugar, puesto, complejidad y actividades realizadas en
los puestos de trabajo, adicional se debe planificar el programa de Vigilancia en Salud promoviendo la

salud y seguridad del colaborador (Yumiseba, 2022).

Existe diferentes métodos y formas de evaluacién de riesgos ergondmicos especialmente en
el personal del drea administrativa se puede mencionar métodos como REBA, OCRA y ROSAS métodos
con gran utilidad que permiten al realizar el analisis optar por una actuacidon de manera inmediata y

tomar medidas preventivas y medidas de accién inmediata para el bienestar del colaborador.

En el presente estudio se realizo el analisis y evaluacion de riesgos mediante la aplicacién de
dos cuestionarios: Cuestionario Nordico y ERGOPAR determinando la presencia de sintomatologia
osteomuscular conjuntamente con la evaluacion de los riesgos asociados a dicha sintomatologia
observando que mediante método Reba y Rosa existe una relacion entre la presencia de
sintomatologia por lo que es importante optar por medidas tanto preventivas como la actuacién

inmediata segun los casos.
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2.2. Descripcion De La Propuesta

Determinar la incidencia trastorno musculo esqueléticos y la asociacién con los factores de riesgo ergondmicos y su sintomatologia mediante métodos
de evaluacién los cuales se aplicaron en el presente estudio Cuestionario Nérdico, ERGOPAR, Métodos REBA-OCRA Y ROSA para establecer medidas
preventivas que reduzcan el riesgo ergondmico, optimizando su rendimiento, la productividad y mejorando la calidad de vida de los servidores publicos en los

del Ministerio del Interior de la Republica del Ecuador.

a. Estructura general

Determinar Incidencia
Trastornos Musulo
Esqueléticos

Determinar Medidades
preventivas

Mediante evaluacién de
Riesgos ergondmicos

Para el mejoramiento en la
calidad y salud del colaborador
asi como mejorar en su
productividad disminuyendo su
ausentismo por una patologia
prevenible.

Brindar la intervencién

Determinar el nivel de riesgo y
Su asociacion con
sintomatologia muscular.

oportunay necesaria segun el
casoy riesgo evaluado

Elaborado por: Karina Pacheco



b. Explicacion Del Aporte

La importancia de la determinacion de cuantos casos osteomusculares existe inicialmente en
el estudio y la determinacidn de los problemas en los puestos de trabajo, asi como la evaluacién de

sus riesgos es el gran objetivo y meta de la ergonomia.

Con la finalidad de disminuir los riesgos, mejorar la calidad de vida del trabajador y aumentar

su productividad.

Una vez determinado el riesgo a través de métodos de Evaluacién los cuales fueron aplicados
en el presente estudio los que se describen a continuacién: Cuestionario Nérdico, Método ERGOPAR,
Métodos de evaluacion ergondmica REBA, OCRA y ROSA se vio la importancia de la evaluacidn de los
mismos ya que conjuntamente con estos métodos se observd que existe una relacidon entre los
sintomas osteomusculares y su asociacién con posturas forzadas y el uso inadecuado de instrumentos

y equipos de trabajo proporcionados por la institucion.

El trabajador de oficina es una persona sedentaria que no tiene tiempo para realizar actividad
fisica desarrollando problemas no solo osteomusculares que fue el caso de estudio si no un sin nimero
de patologias metabdlicas como: obesidad, sobrepeso, diabetes, Hipertensién Arterial y estas
patologias conjuntamente incrementan el riesgo de problemas osteomusculares especialmente los

cuadros de sobrepeso y obesidad.

Cual es el impacto en la sociedad, existe mds gasto de recursos, mas gasto en medicinas,

consultas médicas, examenes y sobresaturacion de los servicios médicos.

De ahi viene el impacto de la evaluacion de los riesgos ergondmicos si se trabaja
conjuntamente empresa — colaborador dando importancia a la salud y a la cultura de prevencién. Todo
este esfuerzo en tratar de curar la enfermedad se debe incrementar en esfuerzos para prevenir y evitar

la enfermedad.

Por eso la importancia de este estudio y el gran aporte que tiene para la institucidn y sus
trabajadores ya que de una manera u otra se debe optar cambios para el desarrollo productivo y

bienestar del trabajador.

47



c. Estrategias Y/O Técnicas

Concientizar a la poblacidn estudiada sobre la importancia del uso adecuado de los equipos
inmobiliarios proporcionados para su trabajo, evitar posturas forzadas, asi como reforzar las medidas

preventivas en los puestos de trabajo.

Largas horas de jornadas de trabajo en el personal administrativo, la mayor parte del tiempo
se encuentran sentados con posturas incorrectas con mobiliario inadecuado e incluso adaptados a
espacios que no son ergondmicamente armanicos. De ahi laimportancia de la introduccidn y el aporte
de la ergonomia, pero no de la ergonomia como tal su nombre si no en enfoque de esta y su
participacion integral con todos los ejes de la institucién para alcanzar el bienestar de él y las

trabajadoras.

Se requiere un trabajo conjunto entre colaboradores, técnicos, médicos, gerencias. Su
intervencién activa para la conformacion y elaboracidn de protocolos de manejo en riesgos en este
estudio de riesgos ergondmicos como la elaboracién de programas estratégicos de indole preventivo.

De esta manera se modifique las situaciones de riesgo mediante una deteccién oportuna y eficaz.

De esta forma el y las trabajadoras van a disminuir riesgos laborales e incluso disminuir los
casos e incidencias de enfermedades ocupacionales producidas por el trabajo, asi como las
instituciones disminuyen gastos en los mismos solo con una palabra corta pero inmensa en su contexto

prevencion.

Una de las estrategias es promover practicas y estilos de vida saludable durante la jornada
laboral mediante la realizacidén de actividad fisica no de gran impacto pero que si permita el descanso
y relajacién de las estructuras musculares durante la jornada laboral y de esa manera permita la
recuperacion de la funcionalidad muscular y disminuir la fatiga evitando de esa manera dafio del

drgano.

Asi no solo disminuimos el impacto de enfermedades osteomusculares en el futuro si no que

mejoramos la calidad de vida del trabajador en su entorno bio-psico- social.
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Figura 32: Técnicas de Pausas Activas

Ejercicios y pausas activas

Rutina de cuello

Estos ejercicios propuestos te ayudaran a tener tu cuello en 6ptimas condiciones para
evitar una futura lesion.

Flexionar la cabeza e intentar que la
barbilla toque el pecho. En esta /.\ .\
posicion lentamente girar hacia tu G{/ b

hacerlo de izquierda hacia derecha 3

hombro y mantener 10 segundos J | |
il /
) Al)
veces.

Girar lentamente la cabeza por encima
del hombro de izquierda a derecha.

Alzar el brazo y llevar el antebrazo a
la altura del cache y realizar un
movimiento suave hacia la izquierda
hasta que sienta una tension.

Ilustracién 34 Técnica - Pausas Activas

(Vega.2022).https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22799/1/UPS-GT003820.pdf
Figura 33:

Rutina de ejercicios para la espalda

Los ejercicios propuestos ayudaran a reducir la tension acumulada en la espalda.

Llevamos ambos brazos hacia atras
que los codos vean hacia arriba,
entrelazar los dedos y subimos los
hombros lentamente y al momento que
se sienta un estiramiento en los
hombros mantenerlo por 6 segundos.

Llevar ambos brazos hacia adelante y
entre lazar los dedos y ejercer fuerza
hacia adelante para realizar el
estiramiento.

o sentado. con las manos entrelazadas
por detras de la cabeza por encima de
la nuca. Tire de la cabeza para llevarla
hacia abajo, sin mover el tronco, hasta
que la barbilla toque el pecho.

Partimos de una posicion erguida,
flexionamos la espalda para tocarnos
las puntas de los pies. Podemos
flexionar ligeramente las rodillas.

Este ejercicio se puede realizar de pie F

llustracién 35 Rutina De Ejercicios Para La Espalda

(Vega.2022).https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22799/1/UPS-GT003820.pdf
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Figura 34

Extender el brazo hacia al frente con
la palma de la mano mirando hacia
arriba, doble la muiicca y apuntar con
los dedos hacia el piso.

<

Extender el brazo hacia al frente con
la palma de la mano mirando hacia
abajo, doble la muiieca y apuntar con
los dedos hacia el piso.

Con el pufio cerrado realizar
movimientos de arriba hacia abajo.

Con el puno cerrado realizar
movimientos de rotacion de izquierda v
a derecha y viceversa. Q_.

Hacer puno con una pelotita y apretar
con la palma de la mano y los dedos. &

llustracion 37 Rutina Ejercicios Para Miembros Superiores

(Vega.2022).https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/22799/1/UPS-GT003820.pdf

Hoy en dia con los nuevos avances tecnoldgicos y el mundo globalizado el personal
administrativo la mayor parte de sus actividades laborales las realiza mediante computadores, uso de

teléfonos celulares entre otros.

Como disminuir el impacto de sus riesgos ergondmicos es mediante del uso adecuado y
correcto de sus mobiliarios. Concientizar a gerencia que la inversién de un buen y adecuado mobiliario
para su trabajador primero debe cumplir con los estdndares ya establecidos, segunda mejora la calidad
de trabajo ya que va a existir menos ausentismo laboral por sintomatologia muscular y tercero se debe

implementar el buen uso de los mismos por los trabajadores mediante la ensefianza y supervisién.
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Como una postura correcta al sentarse, postura neutra de rodillas de 90 grados, profundidad
del asiento de 8cm entre borde y pierna que este mobiliario sea regulable a las necesidades técnicas y

ergondmicas del trabajador.

La postura a nivel de los reposabrazos debe estar dada con los codos a 90 grados y los hombros

relajados, apoyo lumbar adecuado con un angulo entre 95 a 110 grados que su respaldo sea regulable.

Evitar uso prolongado del teléfono celular y en lo posible utilizar manos libres para que de esa

manera evitemos la inclinacién del cuello por el uso del dispositivo.

La distancia de la pantalla no debe sobrepasar los 75cm y su altura debe estar a nivel de los
ojos. Uso adecuado de mouse que sea de tipo ergondmico y permita el descanso de la mufeca por el
uso y tiempos prolongados de trabajo. Finalmente, el uso del teclado se debe adoptar posicidon neutra

mufieca recta y hombros relajados.

Todas estas técnicas que son pardmetros ya establecidos para el buen uso y correcto manejo
de los equipos, asi como estimular practicas y estilos de vida saludable permiten al trabajador una vida

dignay un buen trato del trabajador en su entorno laboral.

Todo trabajador y trabajadora tiene derecho a un trabajo justo con condiciones adecuadas
para la realizacidon de sus actividades laborales, asi como el derecho de gozar una salud plena

disminuyen el impacto de enfermedades en el futuro.
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2.3. Validacién De La Propuesta

La validacidn de la propuesta se realizd mediante expertos conjuntamente con su criterio

analitico, validez e importancia a la investigacion realizada. Donde se establece los objetivos

planteados en la investigacion y el alcance de la misma.

Criterios de evaluacion:

Criterios
Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacon

Actualidad
Calidad Técnica
Factibilidad

Pertinenda

Evaluacion:

Criterios

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

Drescripcion
Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad
en la generacion de valor plablico.
La capacidad deimplementadon del modelo considerando que los contenidos
de |la propuesta sean
aplicables.
La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion
por resultados de manera sistémica
y articulada.
Los contenidos consideran procedimientos actuales
y cambios dentificos y tecnologicos.

Miden los atributos cualitatives del contenido de la propuesta.
Nivel de utilizacidn del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema planteado.

En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De acuerdo
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2.4. Matriz De Articulacion De La Propuesta

EJES O PARTES .
SUSTENTO TEORICO
PRINCIPALES

Determinar la presencia de

factores de riesgo y su

Bibliografia Referente a
evaluaciéon ergondmica para

Ergonomia
optar medidas de prevencion y

reduccion de los riesgos.

SUSTENTO
METODOLOGICO

Observacion
Encuesta

Aplicacién de metodologia

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

Bibliografia referente al
estudio.

Analisis observacional
Aplicacion de Cuestionarios.
Evaluacion del riesgo a través

de métodos validados.
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Cuestionario Noérdico: el 79%
de la poblacion en estudio
presenta sintomatologia
muscular a nivel cervical,
seguido de 53% a nivel de mano
y mufeca y el 47% a nivel
lumbar. Dicha sintomatologia
ha estado presente en los
Ultimos 12 meses con una
reagudizacion en los ultimos 7
dias del 37% de los estudiados.
El 58% presenta sintomatologia
por 1 a 24 horas y el 21% a
tenido que suspender sus
actividades laborales.

Método ERGOPAR: el 100% de
la poblacion en estudio realiza
actividades de manera
continua por mas de 4 horas

acompafada de posturas

inadecuadas.

INSTRUMENTOS

Cuestionario Nérdico
Método ERGOPAR
Método REBA
Método Ocra

Método Rosa
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Método REBA: Existe Ia
presencia del 16% en relacion al
Riesgo Medio por lo que se
puede asociar a sintomatologia
osteomuscular.

Método OCRA: no se evidencid
una relacion entre la
sintomatologia osteomuscular
y actividades de tipo
repetitivas. EI 100% de los
evaluados se encuentran en un
nivel de riesgo aceptable.
Método ROSA: se evidencid
que el 10% de la poblacion
estudiada se encuentra en un
nivel Muy Alto y un 37% en un
nivel Alto por lo que existe
relacion entre las posiciones
inadecuadas y el uso de
equipos conlleva a que el riesgo
se eleve y se asocie a
sintomatologia osteo muscular.
Por lo que es importante la
deteccion temprana e

intervencién oportuna.



CONCLUSIONES

Mediante el presente estudio se realizé la evaluacion de riesgos ergondmicos presentes en
personal administrativo del Ministerio del interior conjuntamente con la evaluacidn de sintomatologia
osteomuscular. Con la finalidad de establecer medidas preventivas, correctivas y acciones inmediatas

segln los casos. Evidenciando:

» Cuestionario Nordico: el 79% de la poblacidn en estudio presenta sintomatologia
muscular a nivel cervical, seguido de 53% a nivel de mano y mufieca y el 47% a nivel
lumbar. Dicha sintomatologia ha estado presente en los Ultimos 12 meses con una
reagudizacién en los ultimos 7 dias del 37% de los estudiados. El 58% presenta
sintomatologia por 1 a 24 horas y el 21% ha tenido que suspender sus actividades
laborales.

» Método ERGOPAR: el 100% de la poblacién en estudio realiza actividades de manera
continua por mds de 4 horas acompaiiada de posturas inadecuadas.

» Meétodo REBA: Existe la presencia del 16% en relacion al Riesgo Medio por lo que se
puede asociar a sintomatologia osteomuscular.

» Método OCRA: no se evidencié una relacion significativa entre la sintomatologia
osteomuscular y actividades de tipo repetitivas ya que se evidencia nivel de riesgo
aceptable y no se requiere intervencion.

» Meétodo ROSA: se evidencid que el 10% de la poblacidn estudiada se encuentra en un
nivel Muy Alto y un 37% en un nivel Alto por lo que existe relacién entre las posiciones
inadecuadas y el uso de equipos a que el riesgo incremente y su asociaciéon con
sintomatologia osteo muscular. Por lo que es importante la deteccidn temprana e

intervencién oportuna.

En conclusidn, los 5 métodos aplicados en la investigacion para determinar la incidencia y su
relacidon entre sintomatologia osteomuscular y riesgo ergondmico se determina una relacion entre
sintomatologia osteomuscular y posturas forzadas, pero no existe una relacién significativa entre
sintomatologia osteomuscular y actividades repetitivas. Pero es importante recalcar la observacién en
el nivel de riesgo aceptable y tomar medidas correctivas y una intervencién inmediata en los riesgos
ergondmicos en su nivel alto y muy alto determinados por Rosa para precautelar el bienestar del

trabajador.
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RECOMENDACIONES

Al determinar la incidencia trastorno musculo esqueléticos en el periodo de 1 marzo — 1 agosto
del 2022 y su relacidon con los factores de riesgo ergondmicos y la sintomatologia asociada es
recomendable establecer medidas preventivas que reduzcan el riesgo ergondmico en los servidores

publicos del Ministerio del Interior de la Republica del Ecuador.

Impartir los fundamentos tedricos sobre las caracteristicas ergondmicas en los servidores
publicos y la importancia del mismo para que el trabajador tenga conocimiento y puede manejar de

manera adecuada y oportuna si existiera la presencia de un riesgo ergondmico en su puesto de trabajo.

Concientizar a los y las trabajadores y a gerencia sobre los factores de riesgos ergonémicos, su
nivel de riesgo y efectos que intervienen en el desarrollo de sintomatologia osteomuscular y las

medidas de prevencion de reduccion de los mismos.

Elaborar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de padecer desérdenes provocadas
por el trauma acumulativo optimizando el rendimiento, la productividad y mejorando la calidad de

vida de los servidores publicos de la institucién objeto de estudio.

Entre las medidas que se pueden incluir para disminuir el riesgo y mejor la salud de los
trabajadores estan la realizacidn de pausas activas que permitan que el trabajador descanse, logre un
estado de relajacion y pueda continuar con sus actividades, dotar de herramientas adecuadas para

cada actividad que realiza el trabajador, proporcionar mobiliarios adecuados que sean de tipo
ergonodmicos que respeten las necesidades corporales y posturales de sus trabajadores. Niveles

Optimos de iluminacidn, insonorizacidon y temperatura.

El liderazgo y buena organizacion para que la distribucién de actividades sea de manera
equitativa y con igualdad de esta manera disminuyen carga laboral y focalizan esfuerzos. El control
médico periddico realizado por el médico ocupacional de la institucidén y el seguimiento permiten
identificar lesiones y si fuera el caso optar por tratamientos oportunos, especificos y la mejor opcion
preventivos como rehabilitacion evitando que se derive en un problema y/ o patologia crénica

mejorando de esta manera la calidad de vida del colaborador.
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l siguiente &5 un cuestionario estandarizado para 2 deteccian y analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos

Cuestionario Nordico

0 desalud ecupacional.

ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario Nordico

Ergonomiz en Espatiol
bitp/wrw. argonomiz <]
Cuestionario Nordico

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codooantzbrazo (Mufieca omano
izdo izdo
1 ¢ha tenido molestias] & o E
i no 5i no dcho dehio
en......7
no deho no
ambios ambos
Siha contestado N0 a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encugsta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codooantebrazo |Mufiecs o mano
2. idesde hace cuindo
tiempo?
3. éha necesitado cambiar | 5 no si no si no si no no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| | si no si no si no si no o
los itimes 12 mess?
Siha contestado N0 a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cugllo Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecz o mano
7. tcuanto tiempo estas | | 0dia Odia Ddia Odia Ddiz
molestias  le han
impedido  hacer  su| 11a7dias 1a7dies 1aldizs 1a7dis 1aldizs
trabajo en los dltimes 12
meses? 134 semanas 134 semanas 134 semanas 134 semanas 134 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mane
3. éha recibido tratamiento)
por estas molestias en los] /i ] s no §i ne si ne §i no
ltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
9. tha tenido molestias en|
. i no si no si ne si ne 5i no
los ultimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieza o mana
5. ccuanto tiempo ha 17dies 17 dias 17dias 17dis 17 dies
tenido  molestias en  log
[iltimos 12 meses? B30 dias 830 dias 830 dias 8-30dizs 230 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

»30 dias, no seguidos

30 dias, no seguidos

30 dizs, no seguidos

siempre siempre sigmpre siempre siempre
Cugllo Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca o mano
6. ¢udnto dura cada | <lhora <lhera <Lhora <lhora <lhora
episodio?
1a24 horas 1224 horas 1324 horas 1224 horas 1324 horas
1a7dias 137 dias 1a7diss 137 dias 1a7dias

1a4semanas

124 semanas

124 semanas

124 semanas

134 semanas

>1mes >1 mes =1mes > 1mes =1 mes
Cuello Hombro Darsal o lumbar (odooantebrazo | Mufecao mano
10, Pongale nota 3 sus| 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias] y 5 [molestias | 2 1 ! H 1
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 L]
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
1. i qué atribuye estas
mokestias?




Anexo 2: Método ERGOPAR

Paka ia

of asinaan
L——— htp.ffegoparisios.red

Cuestionario de factores de riesgo ergondmicos y
dafios

Tarea 7. Anexo 5§ del Monual del Método ERGOPAR V2.0
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Objeios o devoméeaa cea 25 o 0 0] 0o [0 Coges o dejes o cogo por encimo de ks hombros
moss 0 Montienss los braros extendidos s poder apoyar I corga en fu coerps
0 Manipuies b carga con dicoliad por no Sner boen agane (s osa)
:ﬂﬂ“mn () Timne= que coger o dejer k1 caga coS0 pocos segundos
(ordenadar comroke.
. n.[‘mm 0 (8] 0 0 ot mebzongo ety ccoae? = Faesportas son de:
N wmm) O NercaMencs de 30 minutos OEfmel3ybg
O Ene 30 minudos y 2 hows Oenebylbig
0 Ere 2 y & horos OEmel5y25ig
12. ¢Dutcne CUANTO TEMPO fisnes cue rabajor reaizando eskas acciones rlacionadas con EG s e Dusdig
la exposicidn o VIBRACIONES y/o IMPACTOS? :&!m‘u:ww-mmmmmmm
a 30 con = oy =
NocoMerosde E30mngs Enbe 2y dhoms  Mds ded homs ¥ =0 dotiar s codos
30 mines ¥ 2%es O Tronspories b carga con dificutod por no tener buen agare (sin osa)
0] Camncs mas de 10 mekos hanspadondo b caga
Tratojy sabe sspeccies ) Tienes que hareporiar o coge tods poces ssgundos
Vibames (asiamo de whicdo, LDerore CUANTD TEMPO henes qus Yobajar ssaizands 20 oo
lcokma o ks Ve, o n} o u] 1 Meroabence de 30 mrsos
) O Extoe 20 minubos y 2 hors:
O Enve 2 y 4 horos
Umioar heomiees y moqercs 0 Mas ce 4 horos
00 impock: 0 vibeanks (lode, Senala 5l heblucimente:
mmachoson, orcladon, madlls, u D D D 0 Tisnes que hocer mucho beczo para Micior of empugs yo orase
mm." (0 Tieres que hoces muche lerzs para desploror ks corgs
0 La 20na donds Henes que poner s monos of empuEy yio omostier 50 es ode-
Ustzor ko mono (wipke o 0 ueda (muy ol muy boj, cicl de ogamor, o )
odikz) oo matko, jopeso 0 0 0] 0 [ Tieres e i de 10m ¥ ©omn
00 oama rependa O Tieres gue empuier yi ommsior & om0 O POCDS segundos:

14. En general, ;como valorarias las EXIGENCIAS FISICAS DEL PUESTO DE TRABAJO QUE HAS MAR-
CADO EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunia 5)?

Muy bojos

a
a
o
a
a

15. En relocidn a kot POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL PUESTO DE TRABAID QUE HAS MAR-
CADO EN LA PRIMERA PAGINA DEL CUESTIONARIO (Pregunia 5), | cuaies piensas qus afec-
tan mads a tu SALUD Y BIENESTAR?

D TN TR T TN e

Indica cualquies oa CUESTION, COMENTARIO U OBSERVACION que consideres de infesés
en redacidn con los lemas ratados en el cuestionario:
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Anexo 3: Hoja De Campo Reba

TABLA A
Grupo A- Anslisis de cusilo, piernas y tronco TRONCD | Grupo B: Anslisis de brazos, antebrazos y mufiecas
PIERNAS 112134 ANTEBRA20S
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Orson 414 E D o —
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Anexo 4: Parametros De Evaluacion Método Check List - Ocra

Factor Recuperacion

ICKL =(FR+FF+FFz+FP+FC)-MD

Irdhoe Check Lt OCRA (0N

N Foctor de recuperacion
Factor de frecuencia

eclor de fuerza

 de posturas y movimientos

de riesgos adicionales

e duracion,

[ mp PEEIET

Situacion de fos perodos de recuperacian

- Existe ura al

ontando el o 59 del almuerzo)

- El pencde da recy BECULIVOS e CANA B, &Y 1L 3% CInlas o 10 el 1o
&0 un tumo de /-8 haras
U Lo te 7-8 Hotas
descanso para ef almuerzo)
Factor Frecuencia:
Acciones técnicas dindmicas ATD Acclones técnicas estaticas
Los mi n lentos (20 acciones/minuto). Se permiten pagu ostiene un ol

tracuente

Los rmy
peguedias pau:

e ura. on bastante

e

Los
permiten p

0N Dast:

=q

Los movimiento

més). No se p

(Mas, 2015).

an demasiado rapid

ionales & iregulares

inule), S

ripidos (més

rapidos |

maxime de ios dos v

ores

cuencia sy al s/minuto o

64

{urante al menos 5 segundos cof

0 accionas/minutn) Se permiten Se sostiene un abjeto durante al mena:
acciones estat durante 3/3 ¢

onocides los valores de ATD y ATE, 'a puntuacicn

Puntuacién

(2]
(3 |
&R
a

ATE

ecutivas, realizindo:

ol tiermpo de oiclo

servacion),

Puntuacién de acciones técnicas estéticas (ATE).

facter FF se obtendré comao el

FF = Max (ATD ; ATE)

Factor Frecuencia (FF)



Anexo 4.1

Factor Fuerza:

-EHDJ‘E'OTI'E' de palancas

Bl Fuisar botones

-CE'ra-'ca::n'r.

- Utlizar herramentas.

anejar o apretar Componenias.

. Elevar o sujetar objetos

Fuerza moderada FuerzaIntenss Fuerza casi Méxima
Duracion

Duracidn Puntos Puntos
[ 4] 2 seq. cads 10 min
1

ttiermpa

1% oel tiempa

S del tiemoo

% del tiempo

del bempo = 10% ded iempo

B 2
50% del nempe 1% el tiemon

¢}

2]

todo el |

Factor Posturas y Movimientos

FP =Max (PHo ; PCo; PMu ; PMa) + PEs

Factor Posturas y Movimsentos (F9)

Pasturas y movimentas de harréro Flio Sosturas y movnierios del cado

TR repentas
TErit o8l Termar

S it o Nempo 20 €12n%6n O peans s

geramerse

W TS0 AEOYA ¥ perTanens

5 21 011§ POGh B 2Rlaa) MAS O

92 MAMea 19 3T g 05 hom

enos i n > 2upinas dn extrem. L

wmamaan =

2 5 yanacparaia s
oudd 173 de Vers

- I - B -

C-HUEINSS O exlien s, Liones,

£ brazo sermantiens 2 la 3t 2x oz homros y ain sopara mas da la Titad cel tismpo

Tabla 7: Puntuacion del codo (PCo).

Posturss y movimientos o s mudec ) Durssion del Mgarre

e dudiads en L pos c . Alredece de 112 deltisrRo

0 desvisaice lateral) & v

Masdals m

J gelempe
e o adipta posluras orzedes doosce [l
mitac eelarpa

— o

oads e una pos

zco el tempo

xiterny, tods

L mrhecs pertrisnecs doiads e Lna pusc

Movirientos estereotipedos

1 e ey

o re

Q e e limie dee ks wsid

(Mas, 2015).
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Anexo 4.2

Factor Riesgos Adicionales

Factores fisico-mecdioas Fim
FC = Ffm + Fso Se vtitzen guures
més de la rritac da

inocecuados ique nterferen o lo destreza de syeson reguendz porfa tarea) [
Tiemps

Factor de Resgos Adiclonales (F0) i iTpica goipear (con un mestibo, gilper con un i soire superfctes tus.cic oo [l
1t e 2 s ot
Factores sock-organizatives Fso Lz acvidad impics goipaar {cen un marilo, gzlpear con un pioe sokre supsarfities curas, etc ) con .

ot e 10 veces por hora © res
£l rmmo de tabajo 25ta parcialmente daterminace sor la maauna, con pequedice lansos de tieroo .
en los que & ritmo o2 rabae puede dsminurse o ras

€ evposicicn al fio (menoe de 3% més e lz mitad dzl terrpo

frmo

3j0 o5td totehmente determmads per @ maouine 2] S utibzen berrmienias que protusen vibreaeres de rivel solmed ¢ 173 oo tigmpe o mas

tilzen FeTamientss que procusen vibrecotes o2 nivel e 173 cel bampo o més

Tabla 12: Puntuacién de Factores socio-organizativos (Fso). Las verram

t
empolas st

a5 utifzades it iones 21 fz ! {zarojacimie o, calkusicodes,

Se nengs ce203

mm.}

iskin mas delamited od tempo ltarcy:

Ewstenarios fectoes aticionsles concurrenies y en total ocugen mis de by mitad o' tiemps

Exszenvanos factores anicionales concurenes, y2n 1zal acunen oo 2l temps

1715 concuan ievio? fBcives se excory

Tabla 11: Puntuacién de Factores fisico-mecanicos (Ffm).

Calculo Multiplicador MD

Tiempa Heta de Trabsjo Repatitiva (THTR) en minutos
EQ-120
121-180
181-240
241200
M350
261420
420431
481534
£40-593
E03-653
EEQ-T13

2720

COCEGREOBBEEE:

Determinacion del Nivel de Riesgo

27 ealcularas rodes o factores y & mult licadar g2 dirasicn &3 aositle canoces 2l indics s empleands fa eauscion

ICKL = (FR + FF + FFz+ FP + FC) - MD
Ircton Check | st CORA (1K1}

Con el valor caculado del indice Check Lis:

puede corenesse &l Nivel de Riesgo v 1z Accién recomendadada med ante |a Tabla 14

Indice Chiack List DGRA Nl do fiesgo Aodén meomercaca Indice O2AA ecuivalonte
<5 gtane foun e Eal}
8175 #prae

wn Innerto | poeste

M4 Irecentatls Leve amientc

141-225 Ingepiatie Medio

I'abla 74; Nivel del Riesgo, Accién Recomendada e Indice OCRA equivalente.

(Mas, 2015).
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Anexo 5: Parametros - Evaluacion Método Rosa

Tablas A: silia de trabajo
Puntuacien inicisl Criwsion adcionsies
v )
imagen o | 2 22 " | |
| — —
P Fosu con st o0 Fesmmenn | g .
ORI | totias < ey | A wabaa > 8 | o ¢ s vEn
Puntuscidn 1 2 3 3 1 -
Tabia A-. Pumasciin do fo shen el sz
Puntuseién inielal Crhterioa acicionaks
v
Imagen.
Descsy Pustuses sodie 8 un ertre. Posien con Summecide: « B un | Pustsu con desmiecdn > 8 o
Pumiacisn 1 2 2 “
Tabia A-2 Pertuncidn 6018 prolrhad dol asients.
Puntuacion cial Calteslos adicionsies
v
Inagen.
et oo cmeveeen:
S Dmussmarcune | oohestspunoss | Swsmdimo | o "
0 asoywi
Purvuacion Al 2 - “ 1
Tabia A-2. Purtuociie do ks mposstrams
Puntuacica lniciel Crissrios adcionaies
@ 9¢
Inagen.
o e
Fustna
P | e | remen | smin | s
Owwircids Rl | wonuntws | ecvastns i | STTUESS  Acerrond e
1 o -

Tablas B: teléfono y pantalla

Reposabrazos + respaldo (A-3 + A-4)
2|3|a|s5|6|7|8]9
2|2|2[a|als5]e|7]s
3|2|2|3|4][s5]|6|7]8
L s (3346|878
+profundidad | 5 | 4 | 4 | 4 | 4 |5 |6 |78
Bth2) e (5 (556|789
5l 6 |6 ]e|72|72]8]8]9

g8 |l7|7]7|el8]|a|o]e

Puntuacion inicial Criterios adicionales
v ¢ 4o 5 -
Mmm;mm. Pos oot | Supcdr | Moo opoiénde | Tiempo de uso
Desceprian {1 maa manos ibees) | Wionodsjado>0om | hombokuely | manoslbes | derofatiaF)
Puntuacion 1 2 2 4 Al
Tabla B-1. Puntuacidn del teldiono,
Puntuacion Inicial Criterios adicionales
L5 em ¥ il ST e %
| f th|fe— i ‘? e A
Iragen R i |10 ¢ (675
e B\
‘ Posturz oon ‘ [
Pograredr  Postumcon .
desvaitn: No hay poria Tisrpo de
Descrpcién ;"‘;‘;ﬂ m;u s, | D2 G gty doamonts y m“‘ uso dario
:Nﬂ!f# dehajo da 30 ma 88 necasiia (tabla F)
Puntuacin 1 2 3 +1 +1 +1 <1 4114
Tabla B-2. Puntuacidn de la pantala.
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Tabla A. Puntuacién de la silla

Pantalla (B-2)

ol1/2/3[a[s5[67]8

01 1 1 2 34,5 6 6
111 2 2 3|4a|5|6 6

2 1 2 2 3 3 4 6 7 7

T‘(';_";;“’ 3|2 2 3 3 4,5 6 8 8
4|3 3 4 4 5|67 8 8

54 4 5 5 6,7 8 9 9

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

Tabla B. Puntuacién de teléfono y pantalia.




Tablas C: ratén y teclado

Anexo 5.1

Puntuacién inicial Criterios adicionales
v g
' 71 |8 g 5| €
X Ratnpequsfio | Ratonyteciadoa | Reposamancscuro | Tiempo do uso
Descripelén | rakin fneado con | cit 1l o #ineado | agar on prza | forones aturas | 0puros o grosion | - dar (2Dl F)
Puntuacion 1 2 -1 2 | - "l
Tabla C-1. Puntuacion del ratdn.
Puntuacion inicial Criterios adicionales
V| e AL, ’
- T e €
b U
Postura con Teclade
Pestura neutra: = 2 Alcance por Scporte Tiempo de
Descripcién | muecaracta, | o, Jne00r | Desdedanal ot | encmadela | tcacono | usogario
homros relsjados e . cabeza ajwsuble | (=)
Puntuacion 1 2 “ - “ “ R
Tabla C-2. Puntuacion del teclado.

Tabla D: pantalla y periféricos

Teclado (C-)
o[ 1]2fsl4]s 67
0011 1 2 3|4 56
P11 28 4] 67
2112 213 4,5 6|7
o Tal2l3 3]s 5|6 78
R0 ) s s e 7 s
5455|667 8|9
6|56 6|7 7|8 8|9
706778 8|9 99

Tabla C. Puntuacion de ratdn y teclacb.

La puntuacion obtenida en la tabla B, junto con la de la
tabla C, constituyen los datos de entrada de la tabla D
para obtener la puntuacion total relativa a la pantalla y

los periféricos.

o m‘& W N |-

|

ﬂ\l\l\l‘\l\l

GD‘@ ~N

wmqlmm‘awmm

O O IN OO s W W

W @IN OO S A NS

o (N o o oo o

(DQ*J!OOQ&@O

o ®|~N

© oo oo e o0 ®

o ©|wo © o © o © ol

Tabla D. Puntuacion de pantalla y periféricos.

Tabla E: puntuacién final

La puntuacién final del método ROSA se obtiene a través
de la tabla E partiendo de la puntacion final de la silla
(tabla A con el ajuste adicional del tiempo de uso diario)
y la puntuacion final de los periféricos (tabla D).

Tabla D (pantalla y periféricos)

1/2|3|a|s5|6|7]|8|[8]|1
1|1|2|3|a|8]6|7Z|B]8]|0
2|2 |2|3|a|85)6|7|8]|9]10
s|3|(s|s|a|B5|6|7|8]|8]|0
e 4a|la|a|a|a|s5|6]|7]|8]|9]|10
(silla)con | 5 | S |5 |5|8|5|6|7|8]9]|10
factor 6|le|6|6|6|6|6|7|8|9]|1
2 7 Lzl e ey ) 7 | isll] e 10
sa|s|8s|8a|8s|8|8|8|8|9|10
9|9|9|9|9|9|9|9|9|9|10
10 /10 /10 10 10 10|10 10|10 10 10

Tabla E. Pu ion final del método ROSA. Las casillas som-

breadas corresponden al nivel de accion que requiere actuacion.
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Anexo 6: Evidencia Fotografica - Colaboradores Evaluados

Colaborador 1

Colaborador 2

Colaborador 3

Colaborador 7

Colaborador 8

Colaborador 6
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Colaborador 9




Colaborador 10

Colaborador 11

Colaborador 13

Colaborador 12

Colaborador 14

Colaborador 15

Colaborador 16
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Colaborador 17

Colaborador 18

Colaborador 19
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Anexo 7: Validacion Por Expertos

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Incidencia de Trastorno misculo esqueléticos y su relacion con los factores de riesgo ergondmicos en personal administrativo
de la di ion de Control § Catalogadas Sujetas a fiscali 5n de! Ministerio del Interior de la Repiblica del Ecuador en la ciudad de Quito afio
2022,

Autor del Trabajo/Articulo: Xarina Elizabeth Pacheco Romero
Fecha: 25 de agosto 2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1.  Determinar |a incidencia trastorno musculo esqueléticos en el periodo de 1 marzo = 1 agosto del 2022 y su relacion con los factores de riesgo
yla i2 asociada para medidas pi ivas que el riesgo er Smice en los servidores piblices del
Ministerio del Interior de la Republica del Ecuador.
2. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre |as caracteristicas ergondmicas en los servidores publicos del Ministerio del Interior en el area
administrativa,
3. Determinar los factores de riesgos ergendmicos, su nivel de riesgo y efectos que intervienen en el desarrollo de sintomatologia provacada por
el Trauma Acumulativo en los servidores publicos.
a. Elaborar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de padecer desdrdenes provacadas por el trauma acumulative optimizando el

la pi ividad y mej la calidad de vida de los servidores publicos de la institucion objeto de estudio.
5. Validar el presente trabajo de investigacidn a través del criteric de expertos

Datos del experto:

Nombre y Apellido | No. Cédula [ Titul de mayor nivel Tiempo d |
| Maritza Ximena Collaguazo Narvaez 1708835903 | MAGISTER EN SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONAL 10 afios |

Criterlos de evaluacién:

Criterios Descripeién
Impacto Rtﬁunnta el alcance que tendra el modelo de gestion v 5U rep idad en la B én de valor ﬁdhlica.
Aplicabilidad La d de ion del modelo i do que los de la prop sean apl;
C lizaci La prop tiene como base conceptes y teorias propias de la gestién por resultados de manera sistémica y articulada,
Actualidad Los icl ideran pr imi actuales y cambios cientificos y tecnologicos.
Calidad Técnica Miden los atributos cual del do de la prop
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
P Los idos son ds tes, concernientes y cor i para soluci el probl ; i
Evaluacion:
Criterios En total d do En d ] De acuerdo Totalmente De acuerdo
Impacto x
Aplicabllidad x
Conceptualizaclén x
Actualidad [ x
Calldad técnlca x
Factibilidad [ | x
Pertinencla x

Resultado de la Validacion:

VALIDADO x

FIRMA DEL EXPERTO l

72



Anexo 7.1

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Incidencia de Trastorna musculo esqueléticos y su relacion con los factores de riesgo ergonomicos en personal administrativo
de ia di 6n de Control S ias Catalogadas Sujetas a fiscalizacidn del Ministerio del Interior de la Republica del Ecuader en |2 ciudad de Quito afo
2022.

Autor del Trabajo/Articulo: Karina Elizabeth Pacheco Romero
Facha: 24 de agosto 2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Determinar la incidencia trastorno mudsculo esqualéticos en el periodo de 1 marzo — L agosto del 2022 y su relacion con los factores de riesgo
ergonomicos y la sintomatologia asociada para establecer medidas preventivas que reduzcan el riesgo ergondmica en los servidores publicos del
Ministerio del Interior de la Republica del Ecuador.

2. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre las caracteristicas ergondmicas en los servideres publicos del Ministerio del Interior en el drea
administrativa.

3. Determinar los factores e riesgos ergonomicos, su nivel de riesgo y efectos que intervienen en el desarrollo de sintomatologia provacada por
el Trauma Acumulative en los servidores pablicos.

4. Elaborar medidas preventivas que disminuyan el riesgo de padecer desdrdenes provocadas por el trauma acumulative optimizando el

la preducti ¥ mej do |z calidad de vida de los servidores publicos de la institucion objeto de astudio.
5. Validar el presente trabajo de investigacion a través del criterio de expertos

Datos del experto:

_ Nombray Apsllido | Mo.cedula | Titulo académico de mayor nivel | Tiempo do experiencia
| Sandra Maricela Luna Zhapa | 1104220676 | MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD LABORAL | 4 afos

Criterios de evaluacion:

Giterios Descripeion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su rep ividad en la g ion de valor publico,
Aplicabilidad La dad de impl, ion del modelo id do que los idos de la prop sean aplicabl
Conceptualizacio La prop tiene coma base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémica y articulada.
Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnolégicos.
Calidad Técnica Miden los atrib litativos del ido de la prop
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de |a Entidad.
Pertinencia Los contznidos son conducentes, concernientes y i para sol: el probl | d

Evaluacién:

Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacién x
Actualldad x
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X
Resultado de la Validacion:
VALIDADO x FIRMA DEL EXPERTO éxﬁx‘)‘ig“‘”""' par
MARICELA LUNA
ZHAPA
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