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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

En la constitucién de la Organizacién Internacional del trabajo (OIT) garantiza la defensa de los
trabajadores contra enfermedades en general o profesionales, ademas de los accidentes producto de
su trabajo. Por recientes investigaciones se establecié que, el 2,78 millones de trabajadores mueren
cada ano a causa de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales (2,4 millones estan
relacionados con enfermedades) y 374 millones de trabajadores sufren accidentes del trabajo no

mortales (Organizacién Internacional del Trabajo, 2022) (Calderén, 2021).

Por lo que la OIT define ergonomia como estudio del trabajo relacionado con el con el ambiente en
gue se lleva a cabo (lugar de trabajo) y con aquellos que lo hacen (los trabajadores) (Wolfgang &

Joachim, 1988).

En Ecuador, segun Ley de Seguridad Social del Art. 155 “Sefiala como lineamiento de politica del
Seguro General de Riesgos proteger al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de
los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de
trabajo y de enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion
laboral, estableciendo asi la proteccion de la salud de los trabajadores tanto a nivel publico como

privado” (Ley de Seguridad Social, 2011).

Los trastornos musculo esqueléticas (TME) son las enfermedades con gran prevalencia en
trabajadores a nivel mundial, afectacién (Wolfgang & Joachim , 1988) es que se dan a nivel muscular,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios; dichos trastornos se pueden producir debido al entorno
del sitio de trabajo por las diferentes exigencias biomecanicas, en una el drea administrativa (Luttmann
& Jager, 2004), segin la OMS (2004) sefiala como causas para desarrollar de TME: fuerza excesiva,
manipulacidon repetitiva y frecuente de objetos, trabajo en posiciones peligrosas, esfuerzo muscular
estatico, inactividad muscular, movimientos repetitivos, exposicién a vibraciones, factores

ambientales, peligros fisicos y factores psicosociales (Balderas, Zamora, & Martinez, 2019).

Debido a la falta de recursos en Ecuador y la investigacién limitada sobre los factores de riesgo
ergondmicos, afirman que, de acuerdo al subregistro del IEES en el Ecuador, ocurren 80 mil accidentes
de trabajo anuales y 60 mil enfermedades profesionales (Montenegro, 2017), (Cantos, Aguayo,

Moreira, & Rodriguez, 2021)



Para identificar problemas musculo esqueléticos (dolor cervical, dolor lumbar y problemas en las
extremidades superiores), es necesario observar cdmo los diferentes movimientos de los trabajadores
en el trabajo conducen a diferentes enfermedades (Sevilla, 2019).

Esta investigacion tiene como finalidad diseflar un programa de para controlar los riesgos
ergondmicos por actitudes laborales en area operativa y administrativa en el Gobierno Auténomo

Descentralizado El Quinche.

Para la realizacion de este programa ergondmico dirigido a los trabajadores del Gobierno
Autonomo Descentralizado ElI Quinche, la cual se encuentra conformada dentro del area
administrativa por 12 personas, se realizara dicha investigacién basada en la observacion, encuesta,

entrevista, en las oficinas del Gobierno Auténomo Descentralizado El Quinche.

Es posible que los empleados en el drea administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado El
Quinche, pueden adoptar posturas no adecuadas en el lugar de trabajo, lo que puede hacer que
perduren una enfermedad de trabajo, un largo plazo de perspectiva, por no tener conocimiento de los
limites recomendados para posturas de trabajo estaticas y por la exposicidn a factores ergonémicos

no adecuadas (Cardenas & Polo, 2021).

Problema de investigacion

¢Cémo controlar el riesgo ergondmico en los trabajadores administrativos del Gobierno Auténomo

Descentralizado Auténomo El Quinche?

Objetivo general

Disefiar un programa de control de riesgo ergonémico en los trabajadores administrativos del
Gobierno Auténomo Descentralizado Auténomo El Quinche para mejorar su bienestar mediante los

pasos del Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

Objetivos especificos

- Prevenir trastornos musculo esqueléticos y malas posiciones para dar bienestar en el puesto
de trabajo en base a los métodos ROSA y el cuestionario nérdico KUORINKA
- Disefar un programa de ergonomia para el Gobierno Auténomo Descentralizado del Quinche

mediante la guia de los 7 pasos de la CDC



- Vigilar las patologias e impacto en los factores de riesgo biomecanicos en el drea administrativa
con la participacion de los trabajadores.

- Implementar las intervenciones necesarias para prevenir y controlar los factores de riesgo
ergondmico existentes en las diferentes areas.

- Validar por parte de un experto el programa de ergonomia para el Gobierno Auténomo

Descentralizado del Quinche

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

La ergonomia juega un papel importante en la organizacién en la mejoria del trabajo de los
empleados, por lo tanto, mediante evaluaciones ergondmicas, es posible determinar el grado de riesgo
en estas diferentes dreas y ubicaciones, por lo que es necesario eliminar o reducir los factores de riesgo

a que estén expuestos y mejorar la calidad de vida de los empleados (Luque, Leon, & Naranjo , 2018).

Las funciones administrativas de los trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado El
Quinche en las diferentes areas que afectan la salud laboral ergondmica ya que se encuentran
expuestos a posturas de trabajo estaticas inadecuadas, inactividad muscular, movimientos repetitivos
dando lugar a incomodidad, dolor, resistencia, fatiga entre otros, que en el futuro pueden ocasionar

trastornos musculo esqueléticos (Cardenas & Polo, 2021).

Por lo tanto, este estudio es importante ya que nos permitira identificar cualquier sintoma del
sistema musculo esquelético que sea, por ejemplo, causado por diversos factores de riesgo laboral
como el estrés, movimientos repetitivos, ausencia de pausas activas, sedentarismo y carga de trabajo

a los que se exponen los colaboradores (Garzon Falcon, 2021).

Los beneficiarios directos de este estudio son para los trabajadores administrativos del Gobierno
Auténomo Descentralizado El Quinche, debido que en los resultados determinaran recomendaciones
gue ayudaran a disminuir los sintomas de las diversas condiciones laborales en las que se desempefian
estos profesionales. Existen beneficiarios indirectos de este estudio que es la Administracidn del
Gobierno Auténomo Descentralizado El Quinche, ya que tendra claro el estado de la salud en la

poblacién de estudio.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

1.1.1 Saludy Seguridad Ocupacional

Segun la Organizacion Mundial de la salud ocupacional define como “una actividad
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca controlar

los accidentes y las enfermedades mediante la reduccion de las condiciones de riesgo” (Salud, 2008).

Seguridad en el trabajo define como disciplina que se encarga de evitar los accidentes de
trabajo, por medio de procurar que tanto el centro de trabajo, las maquinas, herramientas y cualquier

otro aparejo que deba utilizar el trabajador sera seguro (Salud, 2008).
1.1.2 Ergonomia

La ergonomia, segln la Asociacion Internacional de Ergonomia, es la ciencia que estudia las
interacciones seres humanos y componentes de un sistema, tiene como finalidad el estudio de
las relaciones el individuo y su profesiéon determinado por los fundamentos tedricos, datos y
métodos para proponer disefos orientados al bienestar humano y optimizacion del sistema

(Ergonomia, 2020).

1.1.3 Trastornos musculo esqueléticos
Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son lesiones patoldgicas de los huesos, ligamentos,
articulaciones, musculos, nervios y sistema vascular que pueden afectar el la funcionalidad total y
general del cuerpo humano, mismas que pueden ser por diferentes causas siendo asi catalogada
como una enfermedad multifactorial; estas lesiones y el dolor que experimentan los trabajadores
tienen una serie de implicaciones negativas que incluyen un impacto perjudicial tanto en el
bienestar, la calidad de vida y en la satisfaccién laboral de las personas que las padecen. El trabajo
prolongado y las horas extras puede ser otro de los factores que inciden y dan lugar a problemas
musculo esqueléticos posteriores, en gran parte como consecuencia de una mayor exposicion a

las demandas fisicas. (Prall & Ross, 2019) (Richardson, Bronwen , Derrett, & Harcombe, 2018).

Los TME relacionados con el trabajo son lesiones del sistema musculo esquelético que pueden
darse en el entorno laboral por el lugar del medio ambiente como movimientos repetitivos como
levantar, empujar y jalar como el caso de trabajadores de areas operativas en auxiliares de
limpieza, peones y repartidores; y a nivel de drea administrativa puede darse a causa de posturas

de trabajo estaticas inadecuadas, inactividad muscular dando el mismo problema en trabajadores



operativas con otras funciones como lo son los choferes, operadores de maquinaria quienes

centran su operatividad en una sola postura sin descansos apropiados.

Los trastornos musculo esqueléticos pueden surgir de un esfuerzo repentino debido a levantar un
objeto pesado, que surgen de un esfuerzo repetitivo, de la exposicién repetida a la fuerza, la
vibracién o una postura incdbmoda por tiempo prolongado, afectando a varias partes del cuerpo,
incluidos los hombros y las extremidades como brazos, piernas, pies y manos, el cuello y la parte

superior e inferior de la espalda (Anagha & Xavier, 2020) .

Los TME han sido clasificados por la Organizacion Mundial de la Salud en dos categorias: lesiones
agudas y crdnicas. Las lesiones agudas son aquellas que han ocurrido recientemente y pueden
requerir atencién inmediata por parte de un profesional de la salud. Las lesiones crénicas ocurren
con el pasar del tiempo y provocan dolor e incomodidad persistentes en el cuerpo. El desarrollo
de trastornos musculo esqueléticos se da cuando un trabajador esta expuesto a factores de riesgo
de trastornos musculo esqueléticos, inicialmente puede comenzar como una fatiga, lo que puede
dejar atras el sistema de recuperacion de su cuerpo, lo que a su vez puede resultar en un
desequilibrio musculo esquelético y, finalmente, con el tiempo, lo que lleva a que el desequilibrio
musculo esquelético persistente. Los TME pueden surgir de la interaccion de factores de riesgo
fisicos con factores de riesgo ergondmicos, como carga biomecanica, cargas pesadas, movimientos
repetitivos o de posiciones estaticas, cargas pesadas repetitivas. Los sintomas de estos trastornos
incluyen dolor, malestar, entumecimiento, hormigueo e hinchazén que normalmente ocurren en
la espalda, los hombros, el cuello, las piernas, las mufiecas, los dedos, los codos y los brazos es

decir en los sitios del cuerpo que mayormente se presenta molestias (Anagha & Xavier, 2020)

Por lo tanto, es de gran importancia y relevancia identificar la prevalencia y el patron de TME para
ayudar a enfrentar esta amenaza al educar e informar a los trabajadores tanto de areas
administrativas sobre sobre las técnicas de levantamiento adecuadas junto con la carga maxima
gue deben transportar en relacion con el peso corporal, al igual que las técnicas de evitar posturas

forzadas.

Segun Wahlstrom (2005), varios estudios han sugerido que un aumento de la prevalencia de
trastornos musculo esqueléticos de las extremidades superiores los sintomas pueden estar
asociados con el aumento del uso de la computadora y el uso del mouse, ademas de la carga de
trabajo con jornadas extenuantes sumando de igual manera al stress, otro factor que influye en

los TME.



1.1.4. Posturas forzadas y movimientos repetitivos (sintomas)

Los resultados de un estudio prospectivo de trabajo y dolor de cuello; a también se observé una
tendencia a una relacién positiva entre flexion del cuello y dolor de cuello. Posturas no neutrales
del hombro (es decir, flexion y abduccién) se ha encontrado que estdn asociados con sintomas
musculo esqueléticos del cuello y miembros superiores en revisiones anteriores Un estudio
prospectivo publicado recientemente encontré que las posturas no neutrales del hombro no se
asociaron con cuello/hombro o mano/sintomas o trastornos del brazo (Ariens, Mechelen, &

Bongers, 2017) .

Un estudio publicado recientemente sugirio la extension de la mufieca de 0,208 aumenté el riesgo
de lesién carpiana sindrome del tinel (STC], el trabajo repetitivo ha sido asociado con un mayor
riesgo de trastornos musculo esqueléticos sintomas de la mufieca y el antebrazo. Con exposicion
tanto a posturas extremas como a tareas repetitivas se ha sugerido que el riesgo aumenta, en

comparacidn con exposicidn a un solo factor de riesgo (Ariens, Mechelen, & Bongers, 2017).

1.1.5. Fuerza isométrica aplicada

Las fuerzas aplicadas al mouse y al teclado de la computadora puede ser un factor de riesgo para
los sintomas musculo esqueléticos el trabajo con mouse podria causar fatiga en los musculos del
antebrazo. No se tiene claro si las fuerzas aplicadas los lados y el botén del mouse de la
computadora estan asociados con mayor riesgo de desarrollar trastornos musculo esqueléticos,
se ha observado que los sujetos con mas sintomas musculo esqueléticos severos aplicar mayor

fuerza mientras escribe (Chandawani, Chauhan, & Bhatnagar, 2019).

1.1.6. Factores psicosociales

Se ha utilizado una amplia gama de diferentes instrumentos para evaluar los factores psicosociales

en el ambiente de trabajo, uno de los mas utilizados es el modelo de demanda-control desarrollado

por Karasek (1979) formuld el modelo demanda - control explicativo del estrés laboral en funcién
del balance entre las demandas psicolégicas del trabajo y del nivel de control sobre éstas. El control
sobre el trabajo hace referencia al cémo se trabaja, y tiene dos componentes: las oportunidades

de desarrollar habilidades propias) y la autonomia para tomar decisiones en el trabajo (Vega ,



Gbémez , & Sigofia , 2013) , la forma mas comun de evaluar los factores psicosociales ha sido
mediante el uso de cuestionarios (autoevaluaciones). Los factores psicosociales han sido
propuestos como factores de riesgo para los sintomas musculo esqueléticos en la region del
cuello/hombro, por ejemplo: trabajo alto demandas, baja latitud de decisidn, presién de tiempo,
estrés mental, insatisfaccion laboral, alta carga de trabajo y falta de apoyo social de colegas y

superiores.

Figura 1. Esquema de sintomatologia musculo esquelético
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Fuente: (Wahlstrém, 2005)

1.1.7 Prevencidn de riesgos laborales

Las estrategias de prevencion e intervencién temprana son mads rentables cuando se aplican a
segmentos especificos de la poblacién que tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos
musculo esqueléticos. Se concluyd que los esfuerzos de prevencidon pueden ser efectivos para
reducir sustancialmente el riesgo de trastornos musculo esqueléticos que tiene que ver con las
actividades en el lugar de trabajo, para ser mas efectivos, los procedimientos que se consideran
los preventivos mas confiables deben implementarse de forma temprana para que el dolor

musculo esquelético aparezca mas tarde (Giraldo, 2021)

Las modificaciones laborales incluyeron controles administrativos, modificacién de practicas
laborales, mejora de posturas utilizacion adecuada de los muebles de oficina, serdn de vital
importancia para aumentar la seguridad del entorno laboral, se requiere a medida de lo posible
una capacitacion y sefales de comportamiento para abordar los desafios ergondmicos del
trabajador de oficina actual, la intervencién individual incluyé educacién, ejercicio y capacitacién

laboral. (Chandawani, Chauhan, & Bhatnagar, 2019)



La prevencién viene en tres formas. La prevencién primaria evita que se produzcan trastornos. Se
centra en la aplicacién universal de la seguridad y el bienestar y, cuando tiene éxito, reduce el
riesgo y evita la necesidad de prevencién secundaria o terciaria. Una vez que surge un trastorno
(se vuelve detectable); la prevencion secundaria debe estar disefiada para detener el crecimiento
del trastorno vy, si es posible, revertirlo o corregirlo. Este proceso es el modelo tradicional de
atencién médica. La prevencion terciaria esta disefiada para trastornos que han alcanzado etapas
avanzadas de desarrollo y amenazan con producir efectos secundarios o complicaciones
importantes. El objetivo de la prevencion terciaria es evitar que el trastorno afecte de forma

permanente al individuo (Chandawani, Chauhan, & Bhatnagar, 2019).

Segun Padrisa la Ergonomia evalla el ambiente de trabajo utilizando la valoracion de riesgos para
evitar enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, contribuyendo activamente en

mejorar las condiciones de trabajo.

Los trastornos musculo esqueléticos son actualmente una de las lesiones mas comunes a nivel
laboral, es comun entre los trabajadores de los paises desarrollados y en subdesarrollo por la falta
de control ergondmico. El accidente de baja en Espafia fue causado por agotamiento y falta de

descanso adecuado (Padrisa, 2021).

Al evaluar las diferentes posturas en los lugares de trabajo se puede identificar los factores que

generan algun riesgo ergondmico en sus funciones y roles laborales.

Con los diferentes instrumentos se puede observar los rangos de movimiento en los puestos de
trabajo conociendo los diferentes desdrdenes biomecanicos a los que tienen los colaboradores de
la empresa teniendo como consecuencia la baja produccién laboral y en el ausentismo por

sintomatologia que se puede prevenir con el analisis biomecdanico (Giraldo, 2021).

El cansancio muscular estd relacionado con la intensidad y duracion del trabajo que puede causar
dolor, el colaborador afectado no comunica a nadie en el trabajo de dicha molestia, ya que es
sintomatologia incierta y confusa ya que aparecen y desaparecen, atribuyendo a diferentes causas.
Sin embargo, las alteraciones musculo—esqueléticas no desaparecen, al contrario, se pueden
convertir en molestias progresivas y los sintomas van aumentando con el pasar de los dias (Segovia

& Macias, 2018).

La ergonomia se encarga de identificar los problemas que se van dando en el trabajo, debido a los
diferentes movimientos corporales que realizan los colaboradores de las empresas y las posturas

que ellos tienen mientras realizan sus actividades. La ergonomia se basa en las herramientas y el



equipos de proteccion que usan los colaboradores y en el efecto que pueden causar en la salud de

cada uno (Segovia & Macias, 2018).

Cuando un empleado informa de forma ocasional sobre sintomatologia por las diferentes
actividades de trabajo, no significa que pueda desarrollar un trastorno musculo esquelético, en ese
lugar se puede aplicar la ergonomia bdsica para realizar pequefios cambios a su puesto de trabajo,

logrando asi reducir los sintomas (Segovia & Macias, 2018).

Con la valoracidn de los riesgos ergondmicos el objetivo es que los colaboradores opten por buenas
posturas con angulos correctos que tienen exceptuando el tronco y el antebrazo, en cada parte
evaluada, lo cual puede evitar generar lesiones musculo esqueléticas a nivel general, pero se debe
buscar estrategias para adoptar un dngulo adecuado en los dos miembros que dio puntuacién de 2
(Giraldo, 2021). Estd claro que, al realizar las correcciones y modificaciones adecuadas de los
puestos de trabajo, se podra observar una mejoria en la calidad de las actividades realizadas por
parte de los colaboradores, disminucion de desérdenes musculo esqueléticos que pueden

desencadenar a largo plazo una enfermedad laboral (Giraldo, 2021).

Segun (Padrisa, 2021) es de gran importancia de la identificacién de cada uno de los factores de

riesgo en los diferentes puestos analizados para determinar el mejor método a implementar.

Si se realiza una adecuada evaluacién de riesgos ergondmicos del puesto de trabajo se deben
aplicar diferentes métodos de evaluacién, porque en un mismo puesto pueden existir varias tareas
y en cada tarea puede contemplar otros factores de riesgo que sea necesario identificar con otro

instrumento (Padrisa, 2021).

De los resultados obtenidos durante la evaluacién del puesto y ambiente laboral, se sebe lograr
determinar que hay un gran nimero de acciones que pueden desarrollarse para alcanzar una
calidad superior, otorgdndole asi al colaborador condiciones que mejores la salud y el bienestar

(Villa, 2021).

1.2. Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1. Modalidad de la investigacion
Segun (Garcia, 2016) un enfoque de investigacion de tipo Cualitativo sigue un desarrollo deductivo
quiere decir que va de lo general a lo particular, tipo de investigaciéon que recopila informacién no

cuantificable basada en la observacién de conductos para poder realizar la interpretacién después



(Escudero & Cortez, 2018); partiendo desde un hecho conocido para poder interpretar las causas,
mientras que la investigacion de tipo cuantitativo se fundamenta desde el planteamiento del
problema siendo caracteristico la necesidad de medir magnitudes de los problemas de
investigacion (Escudero & Cortez, 2018).

Para nuestro trabajo de investigacién en el analisis de posturas forzadas lo determinaremos con
una investigacion de tipo mixta (cuantitativa y cualitativa) se realizara en el Gobierno Auténomo
Descentralizado El Quinche en donde sabemos que no existen un correcto uso de la ergonomia,
debido a la falta de medidas que ayuden a los trabajadores a reducir el riesgo ergonémico que les
Ileva su dia a dia a nivel laboral, asi que centramos nuestra investigacién a lograr medidas que

ayudan a disminuir y suprimir los riesgos ergonémicos.

1.2.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion se centra observando y analizando a de los trabajadores del Gobierno Auténomo
Descentralizado del Quinche.

Es una investigacion de tipo Fenomenoldgico; segun Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006 este
describe desde el punto de vista de cada participante para poder comprender los fendmenos vy
construir un punto de vista diferente”. El método de recogida de datos en este tipo de investigacion
es a base del trabajo exploratorio y descriptivo con un estudio a base de una entrevista (cuestionario)
y de campo, la observacidn de cada participante y en la profundidad de cada una de sus actividades.
Es decir, con conductas observadas en el Gobierno Auténomo Descentralizado El Quinche de los
trabajadores en su drea administrativa

1.2.2.1 De Campo

Esta investigacién tiene como principal fuente de obtencidn de informacion en el campo de
accion de cada colaborador, es decir en el lugar de los hechos; pudiendo asi tener un contacto
estrecho con las personas involucradas en el problema, el cual esta siendo objeto de nuestro
estudio. Segin (Cohen & Gdémez, 2019) la investigacién de campo es el lugar en el que se

interviene, de donde se obtiene exactamente la fuente de informacion.

1.2.2.2 Exploratorio

El Gobierno Auténomo Descentralizado del Quinche no ha tenido investigaciones previas en
este campo para poder conocer los problemas ergonémicos de sus colaboradores y mucho
menos tener instrumentos que ayuden a la disminuyan dichos factores de riesgo que
aumentan los problemas ergonémicos, una investigacién exploratoria se basa como una

primera aproximacion al problema (Escudero & Cortez, 2018).
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1.2.2.3. Bibliografica

La investigacion se basa explicitamente analizando los conceptos relacionados con ergonomia,
las posibles causas de estos problemas, las técnicas que pueden ser aplicadas para determinar
medidas de control y asi mitigar los factores de riesgo debido a las malas posturas en el lugar
de trabajo. Segun (Villagran, 2022) la informacién adecuada se obtiene de datos, las teorias y
las conceptualizaciones con el manejo de forma adecuada de libros, revistas, datos

estadisticos, entrevistas y observacion directa, y cuestionarios (Villagran, 2022).

1.2.2.4. Descriptiva
Segun (Nicomedes, 2018) los estudios descriptivos recopilan datos, caracteristicas de los
objetos de investigacién, que nos ayudara a tomar decisiones correctivas a nivel de diferentes

instituciones, abarcando aspectos cuantitativos y cualitativos de la investigacidén base.

1.2.3. Poblacion y muestra de investigacion

Nuestra unidad de analisis se centra en los trabajadores del Gobierno Auténomo Descentralizado
El Quinche que se encuentran expuestos a los riesgos ergondmicos anteriormente detallados del drea
administrativa son 12 colaboradores el cual estd compuesto por 7 hombres y 5 mujeres; en el presente
estudio no se trabaja con muestra debido a que solo existen 12 trabajadores administrativos por lo
gue se esta valorando a la totalidad del Universo.

Teniendo como principal beneficio llegar a medidas de intervencién con las que se pueda bajar los
factores de riesgo ergondmicos que se incrementan debido a malas posturas, posturas forzadas o

movimientos repetitivos.

1.2.4. Métodos, técnicas e instrumentos

Estableciendo el diseiio de la investigacion y estableciendo la muestra adecuada de la investigacion,
se continua con la recopilacidn de datos de los participantes. El estudio en base a su parte cualitativa
es de tipo vivencial; por lo que se analizaron las actividades que dia a dia realizan los colaboradores de
la presente investigacién.

En esta investigacidn se va aplicar la técnica de encuesta con el instrumento Cuestionario Nérdico
de sintomas musculo tendinosos y con la técnica entrevistas y el instrumento hoja de encuesta a los
trabajadores del area administrativo en las oficinas del Gobierno Auténomo Descentralizado El
Quinche, ademds del método ROSA que se evalla la exposicidn de cada colaborador a los factores de
riesgo asociados a los puestos de trabajo a nivel de oficina es decir aplicable para los administrativos

de la presente investigacion.
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1.2.4.1. Cuestionario Nordico Kuorinka

El cuestionario fue disefiado por la necesidad de analisis y registrar los sintomas musculo
esqueléticos, a pesar de haber existido cuestionarios antes, pero con preguntas confusas para los
participantes un grupo Noérdico decidid buscar la seleccion de las mejores preguntas y no haya
confusién entre los participantes y para encontrar de forma temprana los sintomas musculo
esqueléticos, siendo esta una herramienta para el diagnostico de dichas patologias (Kuorinka, Jonsson,

Kilbom, & Vinterberg, 1987).

Las preguntas tienen varias opciones de respuesta ser directamente leido por cada colaborador en el

area a estudiar o guiada por el investigador encargado

El cuestionario esta conformado por 2 secciones la primera en la que se maneja datos generales como
edad, sexo, talla, peso, tiempo que va realizando dicha actividad. La segunda seccién ya abarca
especificamente las preguntas que vamos analizar, iniciando por la afirmacién de presencia de dolor
en cualquier area del cuerpo especificamente en cuellos, hombros, codos, columna dorsal y columna

lumbar (lIbacache, 2017).

Dicho cuestionario presenta ventajas y desventajas; entre las ventajas consta que es de facil aplicacion,
es una forma rapida de identificar sintomas musculo esqueléticos, puede ser como una
autoevaluacién, permite tener un control y seguimiento del entorno laboral. En las desventajas se
encuentra que al ser preguntas propias de cada colaborador hay limitacién en la veracidad de las

respuestas, se puede afectar las respuestas por el nivel de educacidn del colaborador (Ibacache, 2017).
1.2.4.2. Método ROSA

Rapid Office Strain Assessment, con su significado en espafiol, Evaluaciéon Rapida de Esfuerzo para
Oficinas, fue desarrollado por Michael Sonne 2011, mientras se encontrada cursando su doctorado en

la Universidad de McMaster en Hamilton, Ontario, Canada.

Dicho método ayuda en la valoracién inicial de las posturas de las personas dentro de un darea
administrativa con la ayuda de fotos en la cual se puede evaluar la exposicion que tienen los
colaboradores de dichas areas; la evaluacién es llevada a cabo en el puesto de trabajo en donde se
procede a observar cada detalle de cémo se encuentra la ergonomia del colaborador como es la
postura con la silla, determinando varios aspectos de la misma como altura, profundidad, relacién con
el espaldar y el reposabrazos, estos valores son agrupados teniendo como eje longitudinal lo
comprendido por apoyabrazos y espaldar de la silla y el eje vertical comprendido por altura y

profundidad del asiento se correlacionan y se suma un punto por la duracidén de la actividad en la silla
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durante el dia mas 1 punto se pasa de 1 — 4 horas de forma indeterminada; y -1 si permanece menos

de 30 minutos consecutivos (Alvarez, 2022).

Figura 2. Puntuacion altura del asiento

Puntuacién inicial Criterios adicionales
M [
Imagen gqe <9 >90° (1
L
G:__ —
. Postura con Postura con Postura con o
Descripcién Posr;gir”aasmg%tga. desviacion: asienio | desviacidn: asiento | desviacién: pies sin Espa;lmsil:::te Altura no regulable
baje, redillas < 90° | alte, redillas > 90° tocar ol suelo pa P
Puntuacion 1 2 2 3 +1 I +1
Fuente: NTP, 2022
Figura 3. Puntuacion profundidad del asiento
Puntuacién inicial Criterios adicionales

Imagen
<Bcm
Postura neutra: 8 cm entre Postura con desviacion: < 8 cm | Postura con desviacién: > 8 cm .
Deastr peloo borde v pierna entre borde y pierna entre borde y pierna Frofundidsd no reguiable
Puntuacion 1 2 2 +1
Fuente: NTP, 2022
Figura 4. Puntuacion Reposabrazos
Puntuacidén inicial Criterios adicionales
~
Imagen
b VAR 3
Postura con desviacién:
Po: ! codos ok I h b Bordes afilado:
Dl peidn gn*’s;ur:amr:‘ebhr:: rglajadnas gn‘;ng?dsc:)nzsb(q::{crg:cs duaml.s = Der h Mo
sin apoyar)
Puntuacion 1 2 -1 -1 +1

Fuente: NTP, 2022

Figura 5. Puntuacion respaldo del asiento
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Puntuacién inicial

Criterios adicionales

=
Imagen
—»
95":_1‘ 0=
Postura neutra: Postura con Postura con .
I P Postura con Superficie
apoyo lumbar e desviacion: no hay desviacidn: . Respaldo no
Kl pelon inclinacidn > 95 apoyo lumbar o inclinacian > 110° ﬁne'ﬁ::::ﬁ;_ no 32 al:a fh°!""“;* regulable
y = 10° apoyo inadecuado 0 < 95" spal ncogidos
Puntuacién 1 2 2 2 +1 +1

Fuente: NTP, 2022

Tabla 1. Tabla A (Altura del asiento + Profundidad del Asiento) (Reposabrazos + Respaldo)

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

4

w
§ o
h=
R
@
g 2
o

~N O AW N N G
~N oo A~ W N N

Fuente: Ergonautas, 2015

Otro aspecto a valorar es la relacion entre el monitor y el teléfono, encontrandose el monitor en el eje
longitudinal y el teléfono en el eje vertical; afiadiendo 1 punto si la exposicién a dichos items es mayor

de 4 horas de forma ininterrumpida o 1 hora de forma intermitente. Se puede restar menos 1 punto si

5 6

la exposicidon es menos de 1 hora o menos de 30 minutos.

Figura 6. Puntuacion teléfono

7

Puntuacién inicial

Criterios adicionales

=30 -
v — :
Imagen %
==
D inoion Postura neutra: cuello recto Postura con desviacion: Sujecién con el Mo existe opcidn de | Tiempo de uso
P {1 mano, manos libres) teléfono alejado > 30 cm hambro/cuallo manos libres diario (tabla F)
Puntuacién 1 2 +2 +1 +1/-1

Fuente: NTP, 2022
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Figura 7. Puntuacion pantalla

Puntuacién inicial Criterios adicionales
A0-75 cm v 30 =75cm N -
sl Y L. & ©
Postura con
Postura neutra: Postura con L
P desviacidn: . . Mo hay porta- - Tiempo da
Descripeién pantaa.a 40-75 "”""“.‘5"- pantalla alta, Dielanca Giro de cuello | documentos y Reflejos an uso diario
cm, ¥ alaalura | pamtalla baja, por . > 75 cm N pantalla
de los ojos tebajo de 30° amnmﬁm de 58 necesita (tabla F)
cuello
Puntuacion 1 2 3 +1 +1 +1 +1 +1/-1

Fuente: NTP, 2022

Tabla 2. Tabla B (Pantalla) (Teléfono)

Puntuacién de la Pantalla
4

[ =
g g
[5]

== 0
S35
5 e
[+ N

N oo A W ow NN
O O O 00 00 N o Oov A

Fuente: Ergonautas, 2015

Otro aspecto que valora este método ROSA es la relacién del teclado con el mouse; el teclado se
encuentra en el eje longitudinal y mouse en el eje vertical; afiadiendo 1 punto si la exposicion a dichos
items es mayor de 4 horas de forma ininterrumpida o 1 hora de forma intermitente. Se puede restar

menos 1 punto si la exposicion es menos de 1 hora o menos de 30 minutos.

Figura 8. Puntuaciéon Mouse

Puntuacién inicial Criterios adicionales
v — =
Postura neutra: Postura con desvia-
. . - Ratdn pequefno Ratdn y teclado a Reposamanos duro Tiempo de uso
Descripcién ratén alineado con | cidn: ratén no alineado . - : -
&l hombro. o fuera dal o agame en pinza diferentes alturas o puntos de presidn diario (tabla F)
Puntuacion 1 2 +1 | +2 +1 +1/-1
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Fuente: NTP, 2022

Figura 9. Puntuacion teclado

Puntuacién inicial Criterios adicionales
V =15° — g
imagen = = , @ @
S |
Postura con Teclado
Pom_ura nautra: desviacion: D iacién al al o, Ncglnca por Soporta Tlafm_o :_!a
Dascripcion mufieca recta, lension muReca ascribir hombros encima de la teclado no uso diario
hombros relajados - 15° 8 idos cabeza ajustable (tabla F)
Puntuacién 1 w2l +1 +1 +1 +1 +1/-1

Fuente: NTP, 2022

Tabla 3. Tabla C (Teclado) (Mouse)

Puntuacién del Teclado

3 4

TABLAC

-

Puntuacién
del Mouse
N o (4] Sow N = o
[} w S w N
o 0~ ()] w w w w N
(o] ~ [} w [4,} E=y S w
O [o+] ~ [=)} o (4] w B (4]
O [s+] ~ ~ o o)} w (=)}
O {le] O o] o +] ~ ~ [e)) ~

Fuente: Ergonautas, 2015

Los valores de la seccion A se ve en el eje vertical, y la puntuacién de la seccidn By C se ve en el eje
horizontal, obteniendo una secciéon D Estos valores se combinan en la tabla de puntuacién final para

el puntaje final ROSA.

Tabla 4. Tabla D (Tabla B) (Tabla C)
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Puntuacién Tabla C
5

TABLAD

—
—

Puntuacién

O o N oy ;o R~ W N N S

O 0 N o0 oo A W N
O 0 N o s W N

O 0 N o A W W w W
O o N o oo A~ B~ B b S
O N oo o ;o
O o N oo oo o0 o o o S
O 0 NN N NN N e
O 0 0 © o © o o oo M
O O OO O O O O O sl

Fuente: Ergonautas, 2015

Tabla 5. Tabla E (Puntuacion Silla) (Puntuacién Pantalla y periféricos)

Puntuacién Pantalla y Periféricos

TABLA E
2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
% 5 5 5 5 5 5 6 7 8 9
E 6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
= 7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

I 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Fuente: Ergonautas, 2015

Para la interpretacion de resultados depende de la puntuacidn final obtenida de la tabla E en la que un
valor igual o mayor a 5 determina el nivel de accién, que indica que se debe realizar cambios de forma
inmediata en el lugar de trabajo. Si presenta un valor menor q 5 no significa que tenga un menor riesgo,
pero si que puede actuar en forma preventiva, priorizando la actuacidn y la realizacién en los puestos

de trabajo.
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1.2. Analisis de resultados

Luego de aplicar los métodos e instrumentos se obtuvo los resultados
1.3.1 Informacién

Grafico 1. Género

Género

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Anadlisis: Se establece que el mayor nimero de poblacién corresponde al género masculino, siendo

el 58% hombres y el 42% corresponde al género femenino.

Grafico 2. Edad de los colaboradores

Edad

m18-25 ®26-40 ®m41-55

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Andlisis: Se observa que el mayor porcentaje de colaboradores se encuentran en un dentro de la

edad de 26 -40 afios con el 58%, la edad de 41-55 afios tiene 25 %, y de 18 a 25 afios tiene el 17%.

Grafico 3. Areas de servicio
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Area de servicio

Presidente
8%

Secretario
8%

17%

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Analisis: Se establece que el mayor nimero de poblacidon estd distribuido entre vocales de
asistentes de oficina siendo cada uno el 25% del area de trabajo, él area de contabilidad abarca del
17% de la poblacidn al igual que el drea de talento humano, mientras que la presidencia y la secretaria

del Gobierno Auténomo Descentralizado del Quinche corresponde al 8% de la poblacidn en estudio.

1.3. 2. Cuestionario Nordico de Kuorinka

Para la evaluacion se utilizd los lineamientos del cuestionario Nérdico, un cuestionario
estandarizado para la deteccién y andlisis de sintomas musculo esqueléticos se aplica en el contexto
de la investigacion en salud ocupacional o el ambiente de trabajo para detectar la presencia de

sintomas primarios, que aun no han constituido enfermedad o no han resultado en atenciéon médica.

El cuestionario fue aplicado a 12 colaboradores de una poblacidn total de 12 para poder obtener

dato estadisticamente significativo.

Los resultados son generados en una base general, no individualmente.
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Grafico 4. Pregunta 1

¢Ha tenido molestias en......... ?

]

=

. ] l ] l

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

Sl mNO

Fuente: Md. Angie Quisilema

Analisis: De las 12 personas de la encuesta, 7 personas presentan dolor a nivel de cuello, 3 personas
en hombroy en columna dorsal o lumbar. Mientras que 2 personas tienen molestias a nivel de mufieca

y 1 a nivel de codo o antebrazo.

Grafico 5. Pregunta 2

éDesde hace cuanto tiempo?

3
: | |

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

[y

HMenosdelmes M2-6meses B Masde6meses

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Andlisis: De las 12 personas de la encuesta, 6 personas presentan sintomatologia en menos de 1 mes
en el cuello, 2 personas a nivel de hombro, 3 personas a nivel de columna dorsal o lumbar, 2 personas
en codo y 1 en mufieca. De 2 a 6 meses 2 persona ha presentado dolor a nivel de cuello y columna
dorsal o lumbar, mientras que 1 persona ha presentado dolor a nivel de hombro mufieca o mano. Y

por mas de 6 meses, 3 personas presentan dolor en cuello y 1 persona en hombro.

La mayor parte de molestias son a nivel cervical por menos de un mes; mientras que los dolores

menores han sido en brazo, codo o antebrazo.
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Grafico 6. Pregunta 3

éHa necesitado cambiar de puesto de trabajo?

6

5

4

3

2

8| |
. | | |

Cuello Hombro Hombro  Espalda Brazo Brazo Mufieca o Mufieca o
Derecho Izquierdo Dorsalo Codoo Codoo mano mano
Lumbar Antebrazo Antebrazo derecha izquierda
Derecho lzquierdo

mSlI mNO

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Anadlisis: De las 12 personas de la encuesta, 5 personas debieron cambiar de puesto de trabajo por
molestias a nivel cervical, 3 personas por molestias a nivel de espalda dorsal o lumbar y a 2
colaboradores por molestias en muiieca de mano derecha. La mayor cantidad de colaboradores no ha
necesitado cambiar de puesto, siendo el dolor el en cuello la molestia con mayor cambio de puesto,

varias personas lo notificaron otras no lo escribieron.
Grafico 7. Pregunta 4

éHa! tenido! molestias en los altimos 12meses?

5
4
2
o

Cuello Hombro Hombro Espalda Brazo Codo Brazo Codo Mufieca o Mufieca o
Derecho lzquierdo Dorsalo o Antebrazoo Antebrazo mano mano
Lumbar Derecho lzquierdo derecha izquierda
mSl mNO

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Anadlisis: De las 12 personas de la encuesta, 6 personas han presentado molestias a nivel cuello en los
ultimos 12 meses, 4 personas a nivel de espalda dorsal o lumbar, 2 en hombro derecho y mufieca
izquierda; durante los ultimos 12 meses 3 personas no han presentado dolor en espalda dorsal o

lumbar ni en brazo o antebrazo de codo derecho.
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Grafico 8. Pregunta 5

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

9

8

7
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Cuello Hombro Espalda Dorsalo Brazo Codo o Mufieca o mano
Lumbar Antebrazo

m1-7dias m8-30dias ®>30dias, no seguidos siempre
Fuente: Md. Angie Quisilema

Andlisis: De las 12 personas de la encuesta, durante los Ultimos 12 meses, 8 personas han tenido
molestias de 1 a 7 dias, 4 personas a nivel dorsal y lumbar, 2 y 1 persona han presentado molestias en
brazo o mufieca; mientras que 3 personas han tenido dolor cervical a nivel de cuello, 2 personas en

hombro y 1 persono en muiieca de 8 a 30 dias.

Grafico 9. Pregunta 6

¢Cuanto dura cada episodio?

w

N

=

. ‘III III |II III II

Cuello Hombro EspaldaDorsalo BrazoCodoo  Mufieca o mano
Lumbar Antebrazo

HM<lhora M®1-24horas M1-7dias 1-4 semanas M>1 mes

Fuente: Md. Angie Quisilema,2022

Analisis: De las 12 personas de la encuesta, 6 personas presentaron molestias con duraciéon de menos
de una hora a nivel de cuello, 4 personas a nivel dorsal o lumbar, mientras que 2 personas presentaron
dolor a nivel de hombro, brazo, codo o antebrazo. Ademas, durante 1-24 horas 3 personas presentaron

dolor a nivel de cuello, 2 personas a nivel de espalda y de mufieca o mano. De 1-7 dias presentaron 2
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personas dolor cervical, en brazo, codo o antebrazo y 1 personas dolor a nivel de hombro, espalda

dorsal o lumbar.

Grafico 10. Pregunta 7

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

meses?
4
3
2
1 1 1 I III III
0
Cuello Hombro Espalda Dorsal o Brazo Codoo Mufieca o mano
Lumbar Antebrazo

MO0dias m1-7dias ™ 1-4semanas >1 mes
Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Analisis: De las 12 personas de la encuesta, 3 personas han impedido hacer su trabajo por molestias a
nivel de cuello por 1 a 7 dias, 3 personas a nivel de espalda dorsal o lumbar, 2 personas han tenido
impedido para hacer su trabajo con molestias a nivel de mufiecay 1 a nivel de brazo, codo o antebrazo.
Por otro lado, las molestias que han impedido por mas de 1 mes hacer su trabajo en los ultimos 12

meses es a nivel de cuello.

Se ha observado que no han presentado impedimento de realizar trabajo con molestias a nivel de

hombro, a nivel dorsal o lumbar, en brazo codo o antebrazo, y 1 persona en el drea de la muieca.

Grafico 11. Pregunta 8

éHa recibido tratamiento por estas molestias en
los dltimos 12 meses?
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Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022
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Anadlisis: De las 12 personas de la encuesta, en los ultimos 12 meses 3 personas recibieron tratamiento
médico para dolor en el cuello, espalda dorsal o lumbar y en brazo codo o antebrazo derecho, también
han recibido tratamiento 1 persona tanto con molestias en el hombro derecho brazo codo o antebrazo

izquierdo y muiieca o mano derecha.

La mayor parte de colaboradores no han recibido tratamiento por molestias en diferentes partes del

cuerpo.

Grafico 12. Pregunta 9

i Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?
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Derecho lzquierdo
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Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

Angdlisis: De las 12 personas de la encuesta, en los ultimos 12 meses, en los Ultimos 7 dias 2 personas
han tenido molestias a nivel de cuello y espalda dorsal o lumbar, 3 a nivel de hombro izquierdo y brazo,
antebrazo codo izquierdo, 1 persona ha recibido tratamiento con molestias a nivel de hombro derecho,

brazo codo o antebrazo derecho y en mufiecas de forma bilateral.

La mayor parte de colaboradores no han recibido tratamiento por molestias en diferentes partes del

cuerpo.
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Grafico 13. Pregunta 10

Pongale nota a sus molestias entre O (sin
molestias) y 5 (molestias muy fuertes)
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Fuente: Md. Angie Quisilema

Angdlisis: De las 12 personas de la encuesta, en los Ultimos 12 meses, 4 personas han tenido un dolor
en el rango de 4 es decir medianamente fuertes en cuello y en espalda, dolor menos fuerte a nivel de
hombro, muieca o mano. La mayor cantidad de dolores han sido leves, las molestias con dolores mas

fuertes son en cuello y a nivel de espalda dorsal o lumbar.

Pregunta 11 del Cuestionario Nordico, “¢A qué atribuye esas molestias?” es una pregunta de forma

abierta en el que los colaboradores se pueden dar su punto de vista de las causas de sus molestias.

El dolor a nivel de cuello y hombros muchos colaboradores le atribuyen al estrés que poseen por la
carga laboral extensa que manejan en sus actividades diarias, la mala postura por el inadecuado uso
de las herramientas de trabajo como escritorios no adecuados, sillas que no dan un soporte adecuado,

estas molestias también se le atribuye las molestias a nivel de columna dorsal o lumbar.

Los dolores en general segun los colaboradores se deben también por las malas posiciones al
momento de ocupar la computadora como agacharse o estirarse incorrectamente; que se puede

complementar con las enfermedades previas que no han tenido tratamiento.
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1.3.3 Método ROSA

Se realizd las valoraciones de cada lugar de trabajo de nuestra muestra a investigar, en la cual se obtuvo

diferentes resultados. Las 12 evaluaciones corresponden

Talento Humano
Presidencia

Talento Humano 2
Ayudante de oficina 1
Vocal 1

Vocal 2

Personal de contabilidad 1

Secretario

O ©® N o v kW NE

Personal de contabilidad 1
10. Vocal 3
11. Ayudante de oficina 3

12. Talento Humano
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Tabla 6. Puntuaciones Método ROSA

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 5

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C (Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

iw wiN

Tabla E (Final)

ANALISIS

Silla es la valoracién con mayor puntaje
debido a que no es la mas adecuada, postura
con desviacion, asiento bajo, rodillas <90°,
profundidad del asiento postura desviacion <8
cm entre borde y la pierna, no hay la presencia
de reposabrazos, postura con desviacidon no
hay apoyo lumbar, pantalla neutra, pero con
distancia > 75 cm, mouse con reposamanos
duro, teclado postura neutra, desviacion al
escribir.

Sumado el tiempo por uso diario de todos los
items detallados

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 3

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C (Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

O | N

Tabla E (Final)

ANALISIS

Se observa silla adecuada, pero con la postura
con desviacion <8cm entre el borde y la
pierna, postura con desviacién codos sin
apoyar, pantalla baja por debajo de 30 °,
distancia >75 cm, mouse con desviacion no
alineado, reposamanos duro, teclado con
desviacién muieca > 15°, soporte de teclado
no ajustable.
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Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 5

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C (Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

viuiow

Tabla E (Final)

ANALISIS

Valor dado por la posicion de la persona
vemos que no estd sentado de forma
incorrecta, postura con desviacién rodillas <
90°, < 8 cm entre el borde y pierna, respaldo
inclinacion >110°, no se utiliza el respaldo,
pantalla baja por debajo de 30°, mouse no
alineado fuera de alcance, reposamanos duro,
teclado extension muieca >15°, desviacion al
escribir. Sumado el tiempo por uso diario.

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 5

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C (Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

(<) MR N1

Tabla E (Final)

ANALISIS

La silla al no tener reposabrazos es una
condicidn que aumenta el puntaje, tomando
en cuenta la mala posicion del colaborador,
postura con desviacion: pantalla baja, por
debajo de 30°, distancia > 75 cm, teclado
desviacion al escribir, soporte teclado no
ajustable. Sumado el tiempo por uso diario
de todo los items detallados

Valoracion Puntaje
Tabla A Silla 4
Tabla B (Teléfono Pantalla) 3
Tabla C (Mouse y Teclado) 5
TablaD (ByC) 5
Tabla E (Final) 5

ANALISIS

El valor de la silla por no tener una postura
adecuado, el respaldo no regulable,
desviacidn: inclinacién >110°, no se utiliza el
respaldo, no tiene la presencia de
reposabrazos, en la pantalla postura con
desviacién: pantalla baja, por debajo de 30°,
distancia > 75 cm, mouse no alineado,
reposamanos duro o puntos de presion,
teclado no adecuado, desviacidon al escribir,
soporte no ajustable. Sumado el tiempo por
uso diario de todos los items detallados

28




Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 3

Tabla B (Teléfono Pantalla) 3

Tabla C (Mouse y Teclado) 5

TablaD (ByC) 5
ANALISIS

Se puede observar que la pantalla se encuentra
con una distancia > 75 cm, mouse y teclado a
diferentes alturas, reposamanos duro o puntos
de presidn, teclado con soporte ajustable, pero
con desviacion al escribir de acuerdo con lo
observado.

Sumado el tiempo por uso diario de todos los
items detallados

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 6

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C ( Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

o |w

Tabla E (Final)

ANALISIS

Inicialmente silla y postura no adecuada, silla sin
profundidad no regulable, postura con
desviacién <8cm entre la pierna y el borde, no
presencia de reposabrazos, respaldo no
regulable, postura con desviacién inclinacion
<95°. Pantalla distancia > 75 cm, mouse postura
con desviacién o fuera del alcance, reposamanos
duro o puntos de presién. Teclado desviacién al
escribir, soporte teclado no ajustable.

Sumado el tiempo por uso diario de todos los
items detallados

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 7

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C ( Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

NN

Tabla E (Final)

ANALISIS

Como se observa la silla no es la adecuada para
el tipo de trabajo que se realiza, no tiene una
altura regulable, postura con desviacion < 90°,
profundidad no regulable, postura con
desviacidon: < 8 cm entre borde y pierna, no
presencia, pantalla postura con desviacidn:
pantalla baja, por debajo de 30°. Mouse postura
con desviacién: ratdn no alineado, reposamanos
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duro o puntos de presion, teclado extension
mufeca >15° desviacién al escribir, soporte de
teclado no ajustable.

Sumado el tiempo por uso diario de todos los
items detallados.

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 4

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C ( Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

v |N

Tabla E (Final)

ANALISIS

Se puede observar una posicion inadecuada a
pesar de tener una silla ergondmica, regulable.
Pantalla con giro de cuello, distancia >75cm.
Mouse postura con desviacibn mouse no
alineado o fuera del alcance, reposamanos duro
o0 puntos de presion. Teclado con desviacion
extension de la muneca >15°, desviacion al
escribir, soporte teclado no ajustable.

Sumado el tiempo por uso diario de todos los
items detallados.

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 4

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C (Mouse y Teclado)

3
3
TablaD (ByC) 3
Tabla E (Final) 4

ANALISIS

Se observa una postura inadecuada postura con
desviacion, rodillas >90°, profundidad <8cm
entre el borde y pierna, codos sin apoyar, bordes
duros del reposabrazos, respaldo > 110°
pantalla >75 cm, ratén no alineado,
reposamanos duro, teclado extensidn muiieca
>15°, desviacién al escribir, soporte de teclado
no ajustable. Sumado el tiempo por uso diario
de todos los items detallados.
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Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 4

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C (Mouse y Teclado)

4

3
TablaD (ByC) 4
Tabla E (Final) 4

ANALISIS

Se observa una postura adecuada, profundidad
<8cm entre el borde y pierna, codos sin apoyar,
bordes duros del reposabrazos, pantalla >75 cm,
raton no alineado, reposamanos duro, teclado
extension mufneca >15°, desviacion al escribir,
soporte de teclado no ajustable. Sumado el
tiempo por uso diario de todos los items
detallados.

Valoracion Puntaje

Tabla A Silla 5

Tabla B (Teléfono Pantalla)

Tabla C ( Mouse y Teclado)

TablaD (ByC)

[e)NKe)RiNe) NIE-Y

Tabla E (Final)

ANALISIS

Se observa que la postura de la persona tiene
desviacion: rodillas <90°, altura no regulable,
postura con desviacidn: < 8 cm entre borde y
pierna, profundidad no regulable, reposabrazos
postura con desviacion, no regulables, respaldo
postura con desviacion no hay apoyo lumbar.
Pantalla baja debajo de 30°, distancia >75 cm.
Mouse con postura con desviacidn no alineado
o fuera del alcance, reposamanos duro o puntos
de presién. Teclado postura extensién mufieca
>15°, desviacidn al escribir, soporte no ajustable.
Sumado el tiempo por uso diario de todos los
items detallados.

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022
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Tabla 7. Resultados finales para actuacion y medir el riesgo

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022
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Puesto de trabajo Puntuacién | Riesgo Nivel de | Actuacidn
Final Actuacion
Talento Humano 5 PRESENTE
Presidencia 6 PRESENTE | 2
Talento Humano 2 5 PRESENTE | 2
Ayudante de oficina 1 6 PRESENTE | 2
Vocal 1 5 PRESENTE | 2
Vocal 2 5 PRESENTE | 2
Contabilidad 1 6 PRESENTE | 2
Secretario 7 PRESENTE | 2
Contabilidad 2 5 PRESENTE | 2
Vocal 3 4 AUSENTE |1 Mejorar elementos del puesto
Ayudante de oficina 3 4 AUSENTE |1 Mejorar elementos del puesto
Talento Humano 6 PRESENTE | 2




CAPITULO II: PROPUESTA

2.2. Fundamentos tedricos aplicados

El programa evaluacidon de riesgos ergondmicos en el cual se encuentra basada la presente
investigacion es el adoptado por la CDC (Centro para el Control y la Prevencidn de Enfermedades); la
cual trabaja especificamente con la NIOSH (Instituto para la Seguridad y Salud Ocupacional) siendo
esta la agencia del departamento de Salud y Servicios Humanos; dicho programa se realiza a través de
una evaluacion de riesgos en el puesto de trabajo de los colaboradores que estan expuesto a los

diferentes riesgos biomecanicos o situaciones peligrosas en el trabajo (CDC, 2000).

Este programa evalua peligros nuevos, poco comunes o peligros no identificados con anterioridad,
para lo cual se necesita realizar una visita previa al lugar donde se encuentran los problemas a evaluar
y poder asi establecer un buen plan de accidn en dichas areas; en la que una sola visita no sera

suficiente (CDC, 2000).

Este programa de evaluacidn de riesgos ergondmicos puede ser solicitado por el empleador, por un
trabajador o representante de los trabajadores, empleados de las agencias nacionales, municipales o

parroquiales para pedir dicha valoracién (CDC, 2000).
Durante el programa de evalla varios parametros entre los cuales esta el

e Visualizacion de los puestos de trabajo

e Tomar muestras para medir la exposicion de los colaboradores a sustancias o riesgos a los
cuales se encuentras expuestos y que pueden causar enfermedades profesionales

e Realizar conversaciones confidencialmente con los colaboradores

e Realizar pruebas médicas o examenes fisicos a los colaboradores

e Revisar los registros de enfermedades y lesiones ocupacionales junto con los datos sobre
la exposicion de los colaboradores a sustancias peligrosas o riesgos, los examenes médicos

y el historial laboral
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Figura 10. Un camino para controlar los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el

trabajo

BUSCAR SENALES DE PROBLEMAS
MUSCULOESQUELTICOS

v

PREPARAR EL ESCENARIO PARA LA
ACCION

A\

CONSTRUCCION DE ENTRENAMIENTO
EXPERIENCIA INTERNA

v

RECOPILACION E IDENTIFICACION DE
PROBLEMAS DE TRABAJO

\4

DESARROLLO DE CONTROLES

v

ESTABLECER LA GESTION DE LA
ATENCION MEDICA

v

CREACION DE UN PROGRAMA DE
ERGONOMIA PROACTIVA

Fuente: CDC, 1997

Sefiales y consejos para los
problemas

Compromiso de la gerencia y
los colaboradores

Necesidad de formacién
general y especializada

Recoleccidn de datos registro
de lesiones y enfermedades

Opciones para reducir los
riesgos y evaluar la eficacia

Deteccidn y el tratamiento
temprano musculo esquelético

Minimizar los factores de
riesgo

Los siete elementos de un programa efectivo comprenden un "camino" de siete pasos para evaluar y
abordar las lesiones musculo esqueléticas en un lugar de trabajo individual. Cada paso se aborda en

mas detalle en el manual, con ejemplos extraidos de evaluaciones reales del lugar de trabajo de NIOSH.

El crear un programa de ergonomia proactiva se basa en proponer ideas para evitar la presencia de
dafios en un futuro; reducir la mayor cantidad de factores de riesgo recomendando nuevas
instalaciones, nuevas operaciones o procesos de trabajo. Dar a conocer diferentes alternancias de
tareas, con el fin de organizar de manera diferente a los colaboradores para que durante la jornada de
trabajo pueden realizar diferentes movimientos con cambios o rotacion de posicidn es sus puestos de

trabajo (Cohen, Gjessing, & Fine, 1997).
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Aumentar a estos cambios ejercicios de estiramiento con pausas de actividad fisica especifica dando
lugar al reposo y activacién de los diferentes musculos del cuerpo. Organizar a los colaboradores en
equipos para que conjuntamente se motiven y si es el caso realicen llamados de atencién en el caso
de presentar una posicion ergondmica no aceptable, con esta practica lo que se tratara es de incentivar

la participacion de los colaboradores en conjunto (Cohen, Gjessing, & Fine, 1997).

2.3. Descripcion de la propuesta

La propuesta la cual se va a implementar es con un programa de prevencion del riesgo
ergondmico después de la realizacidn de la evaluacién, para poder establecer acciones y asi poder
prevenir y mejorar las condiciones de ergonomia en el personal administrativo del Gobierno
Auténomo Descentralizado El Quinche. De esta forma, se ponen en marcha medidas de control para

gue cada trabajador mejore su salud

a. Estructura general

¢ Cotizacion de las
mejoras en los puesto
de trabajo

¢ Con la implementacipon
de los métodos Norinka
y Rosa identificacipon
de los riesgos
ergondémicos

ePlanificacion de controles

eDistribucion adecuada de
las tareas

eEstablecer horarios de
trabajo

eDisefo para pausas activas

J J
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b. Explicacion del aporte

Plan de accion

Objetivo:

Prevenir trastornos musculo esqueléticos, prevenir la aparicién de accidentes con el mejoramiento
del sistema de trabajo logrando asi el bienestar a los colaboradores en el puesto de trabajo dando
el conocimiento adecuado de los riesgos ergondmicos y como prevenirlos, ya que estos riesgos
pueden derivar en las enfermedades que ocasiones desdrdenes musculos esqueléticos y molestias

con el pasar de los afos.

Alcance:
Este plan de accion se puede hacer con un cronograma pre - elaborado para realizarse en un
tiempo prudencial para el personal que pertenece al drea administrativa. Se socializara el plan de

accion con los temas a tratar, dependerd de los encargados acogerlo o realizar modificaciones.
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Tabla 8. Plan de accion

Agosto Septiembre| Octubre Noviembre | Diciembre

Actividad

Responsable

Tiempo

PLAN DE ACCION

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN EL GAD

-

Visita previa a las instalaciones

Md. Angie Quisilema

1 hora y 30 minutis

Aplicacion cuestionario Nordico

. Md. Angie Quisilema 30 minutos
Kuaorinka
2|Apliacacion Metodo Rosa Md. Angie Quisilema 3 horas
3[Toma de fotografias Md. Angie Quisilema 1 hora
|REDISENO PUESTO DE TRABAJO
1|Presupuesto 12 puestos de trabajo  |Asesor Ergonomia 2 horas
2|Cambio inmobiliario Asesor Ergonomia
2|Readecuacion de instalaciones Asesor Ergonomia
DISENO MACROORGANIZATIVO
1|Distribucion adecuada de las tareas |Talento Humano 1 dia
2|Establecer horarios de trabajo Talento Humano 1 dia
Est_ablecer horarios de pausas Talento Humano 1 dia
activas _
VIGILANCIA E INSPECCION DE LA SALUD
1[Charla de Higiene Postural Md. Angie Quisilema 1 hora y 30 minutis
2|Charla de Trabajo de PVD Md. Angie Quisilema 2 hora y 30 minutis
3{Nueva Inspeccidn Asesor Ergonomia Cada 3 meses
4|Mejora continua Asesor Ergonomia 1 vez al afio
5orden v Limpieza Colaborador 1 hora
ACTIVIDAD FISICA
1|Calentamiento antes del Trabajo Colaborador S minutos
2|Pausas Activas Colaborador 5 minutos
Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022
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C.

Estrategias y/o técnicas
Esta investigacion se centra observando y analizando a de los trabajadores del Gobierno

Auténomo Descentralizado del Quinche, se emplearon técnicas en base a los métodos de
investigacion, cualitativo y cuantitativo.

Con la investigacion de campo se llegd al lugar de los hechos; teniendo un contacto estrecho con
los colaboradores involucradas en el plan dentro del “Gobierno auténomo Descentralizado del
Quinche, el cual esta siendo objeto de nuestro estudio, interviniendo en el sitio de donde se
obtiene exactamente la fuente de informacidn y dar asi soluciones puntuales y especificas.

La investigacion bibliografica ayudo para conocer de forma explicita analizando los conceptos
relacionados con ergonomia, las posibles causas de estos problemas, las técnicas que pueden ser
aplicadas para determinar medidas de control y asi mitigar los factores de riesgo debido a las malas
posturas y factores de riesgo por falta de ergonomia en el lugar de trabajo.

Los instrumentos aplicados han sido de gran utilidad; con el cuestionario Nérdico se ha establecido
donde hay mas dolor o molestias siendo el cuello, la columna dorsal y lumbar con mas molestias,
el método ROSA ayudé a ver que hay muchos cambios unos de forma urgente que se debe realizar
para evitar mas dano, ya que estos serian claramente causantes de las molestias que presentan
los colaboradores.
Como sabemos para el inicio de esta investigacion se realizé una visita previa para la identificacion
inicial de los factores de riesgo, adoptando asi las evaluaciones que se aplicaron para la obtencién
de los riesgos a los cuales se encuentran sometidos los colaboradores del Gobierno Auténomo
Descentralizado del Quinche, teniendo claro que después de estas valoraciones se va a tener un

control y vigilancia de lo propuesto.
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2.4. Validacion de la propuesta

Tabla 9. Validacidn de los expertos

N° Experto

INDICADORES

En total desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad tecnica

Factibilidad

1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2

Pertinencia

ol B e - ol B S A S e e A e R R

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022
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2.5. Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodoldgicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos

empleados.

Tabla 10. Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO TEORICO

PRINCIPALES
Evaluacion

Ergondmicas

Método

Rosa desarrollado
por Michael
Sonne 2011
(Alvarez, 2022)
Cuestionario
Nérdico =
Kuorinka
desarrollada por
Standardised
Nordic
questionnaires
for the analysis of

musculoskeletal

symptoms

SUSTENTO

METODOLOGICO
Método

(cuantitativo

cualitativa)

mixto

y

ESTRATEGIAS
TECNICAS

-Observaciones
campo

-Encuestas

40

/

en

DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Datos obtenidos de
los 12 colaboradores
administrativos del
Gobierno Auténomo
Descentralizado del

Quinche

INSTRUMENTOS

APLICADOS

Excel
Word

Camara fotografica

Graduador medir
angulos
Cuaderno de
apuntes



(Kuorinka,
Jonsson, Kilbom,

& Vinterberg,

1987)
Exposicidn Programa evaluacion
ariesgos de riesgos ergondmicos

por la CDC (Centro para
el Control y la Prevencién

de Enfermedades

Fuente: Md. Angie Quisilema, 2022

-Recopilacion
bibliografica

-Recoleccidn
datos

-Analisis

resultados

-Observaciones en
campo

de

de
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Datos obtenidos de

los 12 colaboradores

administrativos del
Gobierno Auténomo
Descentralizado del
Quinche

Excel

Word

Camara fotografica
Graduador  medir
angulos

Cuaderno de

apuntes



CONCLUSIONES

e Con esta investigacion hemos logrado el disefio de un programa de control de riesgo
ergonémico en los trabajadores administrativos del Gobierno Auténomo
Descentralizado Auténomo El Quinche para mejorar su bienestar mediante los pasos de
la CDC, logrando proponer un disefio que inicia desde el redisefio de los puestos de

trabajo

e Con los métodos ROSA y el cuestionario nérdico KUORINKA se determiné que las malas
posiciones y factores de riesgo existentes dentro de los puestos de trabajo son los
causantes de la mayor parte de trastornos musculo esqueléticos que se planea mejorar

en base a la guia de los 7 pasos de la CDC.

e El cuestionario Nérdico Kuorinka determind dentro de esta investigacién que area del
cuerpo presenta mayor sintomatologia es el cuello encontrando en un 50% de toda la
poblacién el dolor siendo un valor elevado y esto lo correlacionamos con método rosa
que encontramos a que el Gobierno Auténomo Descentralizado del Quinche no tiene
inmobiliario adecuado o por el mal uso del mismo, que la silla de trabajo representan la
mayor puntuacion de los pardmetros de cambio inmediato con el afan de mejorar la

ergonomia de cada puesto de trabajo.

e Meétodo Rosa se encontrd que otro de los problemas es la mala ubicacidn de las areas
de trabajo ocasionando malas posturas, por mala ubicacién de pantallas causando
desviacién de la postura, la falta de reposamanos en los 12 puestos de trabajo, expone
a todos los colaboradores desviacion de la postura extensién mufieca > 15° asociado al
teclado, teniendo como consecuencia la molestia a nivel de manos y mufiecas que

refleja el cuestionario Nordico Kuorinka

e Sevalidd el programa implementado por parte de personal con experiencia en salud y
seguridad ocupacional, representando de forma positiva la implementacion del

programa sugerido.

e Después de realizar una investigacién de un presupuesto para mejoras del inmobiliario
y de los puestos de trabajo tenemos que el gasto seria aproximadamente de $ 7.176

dolares.
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RECOMENDACIONES

e Realizar el seguimiento al programa de control de riesgo ergonémico propuesto para los
colaboradores administrativos del Gobierno Auténomo Descentralizado Auténomo El

Quinche para mejorar su bienestar mediante los pasos de la CDC.

e Determinar las modificaciones necesarias que fueron avaladas por los métodos ROSA y
el cuestionario nérdico KUORINKA como mejorar el inmobiliario de las diferentes areas,
redisefio del puesto de trabajo; por lo que se sugiere un presupuesto para dicha mejora,
teniendo en cuenta las areas especificas dentro de Gobierno Auténomo Descentralizado

del Quinche.

e Serecomienda mejorar plenamente la posicion tanto de cuello como de columna dorsal
y lumbar para evitar las molestias producidas por las largas horas laborales en el que se
mantiene posiciones inadecuadas, esto se implementaria con las capacitaciones
propuestas en el plan de accién; concientizando en cada colaborador el mantener una

postura adecuada.

e Optimizacidon de pausas activas, periodos de descanso y cambios de movimiento de
forma paulatina para evitar la apariciéon de trastornos musculo esqueléticos,
promoviendo desde un inicio la responsabilidad tanto de la presidencia y de los demas

colaboradores, el trabajo en conjunto.

e Implementar las intervenciones necesarias para prevenir y controlar los factores de

riesgo ergondmico existentes en los diferentes puestos de trabajo.

e Se recomienda extender dicho programa a otras dreas dentro de la parroquia para
ayudar a disminuir la aparicion de trastornos musculo esqueléticos, ya que son
enfermedades prevenibles con adecuadas posturas ergondémicas, recalcando que se
debe iniciar dicho programa desde la identificacién de los riesgos y continuando con los

7 pasos de la Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO DE ENCUESTA

Ergonomia en Espafiol
hittpe/fwwew ergonoamia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuestionario Nordico

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccidn y analisis de sintomas musculo esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos
o de salud ocupacional.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
R . . I si lizdo si | sl
1. éha tenido molestias _ )
en - si no | =i | no dcho dcho
| no | dehio no | no
ambaos ambos

5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufeca o mano
2. ¢desde hace cudndo
tiempao?
3. éha necesitado cambiar si | no | si | mo | =i no si | mo | si | no
de puesto de trabajo?
4. £¢ha tenido molestias en| | si | no | si | no | si no si | no | si | no
los ditimos 12 meses?

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

47



Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. écuanto tiempo ha| 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
dltimos 12 meses? 8-30 dias &-30 dias 8-30 dias 8-30 dias &-30 dias

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a 7dias 1a7dias 1a7 dias 1 a 7 dias 1a7dias

1a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 semanas

1a4semanas

1 mes

*1 mes

> 1 mes

» 1 mes

*1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano
7. écudnto tiempo estas 0 dia 0 dia O dia 0 dia 0 dia
molestias le han
1a7dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a7dias 1a7dias

impedido hacer SU
trabajo en los ditimos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

los dlitimos 7 dias?

meses?
>1 mes > 1 mes > 1 mes >1mes > 1 mes

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo hMufieca o mano
8. éiha recibido tratamiento
por estas molestias en los| ] si no si no 5i no si no si no
ultimos 12 meses?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. iha tenido molestias en ) )

i o & no Si no gl o & no
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias | 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 1 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ia qué atribuye estas
molestias?

MMuchas gracias por su cooperacion.
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Anexo 2. Presupuesto

51

PRESUPUESTO
Puesto de
trabajo Necesidad Ddlares
Silla Oficina Ergondmica Ejecutiva Con Apoyo
Lumbar 60 7 420
Escritorio de Oficina 140 6 840
Mouse ergondmico vertical 13 12 156
Alfombrilla De Ratén Con Soporte Para Mufieca 4 12 48
Soporte Base-escritorio celular 6 12 72
Soporte Base De Aluminio Plegable Para Laptop
20 12 240
Readecuacién de oficinas
12 12 5400
7176




Anexo 3. VALIDACION EXPERTOS

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: DISENO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGO ERGONOMICODE DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO EL
QUINCHE

Autor del Trabajo/Articulo: Md. Quisilema Ron Viviana Angie Fecha: 28-08-2022

Objetivos del Trabajo/Articulo:

1.

Datos del experto:

Disefiar un programa de control de riesgo ergondmico en los trabajadores administrativos del Gobierno Auténomo
Descentralizado Auténomo El Quinche para mejorar su bienestar mediante los pasos de la CDC

Prevenir trastornos musculo esqueléticos y malas posiciones para dar bienestar en el puesto de trabajo en base a
los métodos con los métodos ROSA Y el cuestionario nérdico KUORINKA

Disefiar un programa de ergonomia para el Gobierno Auténomo Descentralizado del Quinche mediante la guia de
los 7 pasos de la CDC.

Vigilar las patologias e impacto en los factores de riesgo biomecanicos en el area administrativa con la participacion
de los trabajadores

Implementar las intervenciones necesarias para prevenir y controlar los factores de riesgo ergonémico existentes

en las diferentes areas.

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de experiencia
Pablo David Llerena jara 1718615667 Maestria en seguridad y salud 4 aios
ocupacional

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestidn y su representatividad en la generacién de valor publico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacidn del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean aplicables.

Conceptualizacion

La propuesta tiene como 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 atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad

Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia

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

Evaluacion:

Criterios

En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De acuerdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

X X| X X| X| X]| X
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Resultado de la Validacion:

VALIDADO

FIRMA DEL
EXPERTO

1718613667  LrhiRangiio
LLERENA JARA "o 20000851
13:28:33 -0500
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: DISENO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGO
ERGONOMICO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO QUE LABORA EN EL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO EL QUINCHE

Autor del Trabajo/Articulo: Md. Quisilema Ron Viviana Angie

Fecha: 28-08-2022

Objetivos del Trabajo/Articulo:

1. Disefar un programa de control de riesgo ergondmico en los trabajadores administrativos del Gobierno
Auténomo Descentralizado Auténomo El Quinche para mejorar su bienestar mediante los pasos de la

CDC

2. Prevenir trastornos musculo esqueléticos y malas posiciones para dar bienestar en el puesto de
trabajo en base a los métodos con los métodos ROSA'Y el cuestionario nérdico KUORINKA

3. Disefiar un programa de ergonomia para el Gobierno Auténomo Descentralizado del Quinche
mediante la guia de los 7 pasos de la CDC.

4. Vigilar las patologias e impacto en los factores de riesgo biomecanicos en el area administrativa con la
participacion de los trabajadores

5. Implementar las intervenciones necesarias para prevenir y controlar los factores de riesgo ergonémico
existentes en las diferentes areas.

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de
experiencia
Joselyn Fernanda 1723842892 MAGISTER EN SALUD Y 3 afios
Arias Chicaiza SEGURIDAD OCUPACIONAL
Criterios de evaluacion:
Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendrd el modelo de gestidn y su representatividad en la generacién de valor publico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean aplicables.

Conceptualizacion

La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestidn por resultados de manera sistémica y articulada.

Actualidad

Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnolégicos.

Calidad Técnica

Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad

Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia

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

Evaluacion:

Criterios En total En Desacuerdo De acuerdo Totalmente
desacuerd De
o acuerd
o
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacié X
n
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X

54



Resultado de la Validacion:

VALIDADO FIRMA DEL
EXPERTO / TENaE T
ANEXO 4. TABLAS METODO ROSA
(Altura + Profundidad) + ( Reposabrazos + Espaldar)
Altura
Asiento | Profundidad Asiento | Repozabrazos Espaldar
Talento Humano 2 3 3 3
Presidencia 2 1 2 1
Talento Humano 2 4 2 3 2
Ayudante de oficina 1 2 2 3 3
Vocal 1 2 2 3 2
Vocal 2 2 2 2 2
Contabilidad 1 3 3 3 3
Secretario 3 4 3 3
Contabilidad 2 3 2 2 2
Vocal 3 2 2 2 1
Ayudante de oficina 3 3 2 1 2
Talento Humano 3 3 3 2

TABLA A
REPOSABRAZOS + | ALTURA +
RESPALDO PROFUNDIDAD TABLA A

Talento Humano 5 6 5
Presidencia 3 3 3
Talento Humano 2 6 5 5
Ayudante de oficina 1 4 6 5
Vocal 1 4 5 4
Vocal 2 4 4 3
Contabilidad 1 6 6 6
Secretario 7 6 6
Contabilidad 2 5 4 4
Vocal 3 4 3 3
Ayudante de oficina 3 5 3 4
Talento Humano 4 5 4

6 2 5
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TABLAB

TELEFONO

PANTALLA

Talento Humano

2

TABLA B

Presidencia

2

Talento Humano 2

Ayudante de oficina 1

Vocal 1

Vocal 2

Contabilidad 1

Secretario

Contabilidad 2

Vocal 3

Ayudante de oficina 3

Talento Humano

I I L e o e e S S 'Y

AP WININIWINWIPA WW

TABLACYD

A WININWINW|EAWW

MOUSE

TECLADO

Talento Humano

3

TALA C

TABLAD

Presidencia

w

Talento Humano 2

Ayudante de oficina 1

Vocal 1

Vocal 2

Contabilidad 1

Secretario

Contabilidad 2

Vocal 3

Ayudante de oficina 3

Talento Humano
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TABLAE

TABLA
FINAL

Talento Humano

Presidencia

Talento Humano 2

Ayudante de oficina 1

Vocal 1

Vocal 2

Contabilidad 1

Secretario

Contabilidad 2

Vocal 3

Ayudante de oficina 3

Talento Humano
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