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I. RESUMEN

Las dolencias musculo-esqueléticas siguen siendo uno de los problemas mas
importantes de salud ocupacional. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral en el
mundo, en donde las condiciones del trabajo y la presencia de factores de riesgo
disergonémico influyen en la generacion de estos malestares. Representa, por
tanto, un importante problema de salud publica, debido al alto impacto en la
funcionalidad de la persona y costos econdmicos asociados. Se realizd un
estudio con las trabajadoras de la Universidad de Concepcién, Campus Los
Angeles con el objetivo de determinar la relacién existente entre los factores de
riesgo disergondmico y el desarrollo de dolencias musculo-esqueléticas. La
muestra bajo estudio estuvo compuesta por 16 mujeres que desempefiaban
funciones administrativas. Las variables estudiadas fueron habitos posturales,
variables sociolaborales y dolencias musculo-esqueléticas. Los resultados de la
identificacion y evaluacion de riesgo de trastornos musculo-esqueléticas,
registrd6 un riesgo no significativo para .todos los puestos de trabajo
administrativo. Respecto a las zonas corporales que presentaron mayores
frecuencias de molestias, estas correspondicron a la zona cervical, espalda
alta/baja y region mufieca/ mano derecha y muiieca/ mano izquierda. El analisis
estadistico determindé que existe asociacion entre realizacion de
flexiones/hiperextensiones cervicales, utilizacién del teclado con inclinacion
excesiva, digitacion con desviacion cubital de la mufieca, utilizacién no
permanente del respaldo, sedestacion no en el centro del asiento y pies no
apoyados permanentemente en el suelo, con el desarrollo de las dolencias

musculo-esqueléticas.

Palabras clave: factores de riesgo disergondémico, dolencias musculo-

esqueléticas, habitos posturales, trabajo administrativo.



Il. INTRODUCCION

Las lesiones musculo-esqueléticas (TMERT) han tenido un enorme y creciente
impacto a nivel mundial, desde la perspectiva de productividad y economia de
la industria, siendo la principal causa de dolor y discapacidad. Debido a su alta
prevalencia y a su asociacion con otras morbilidades, han ocasionado un
cambio relevante en el ambito socioecondémico (Fabiani, 2006). En México, la
patologia musculo-esquelética ha sido una de las primeras causas de
morbilidad, en donde se reportd que el nimero de riesgos de trabajo en total fue
de 536.322 casos (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2010);
mientras que en Europa, se considera el problema mas comun relacionado con
el trabajo, estimandose que alrededor del 25% de la poblacion ocupada europea
sufre dolor de espalda y el 23% dolor muscular. Ademas, constituyen la
primera causa de incapacidad entre la poblacion trabajadora, y suponen un alto
costo economico derivado de la asistencia sanitaria y la pérdida de
productividad de las empresas (Punnett y Wegman, 2004). En Chile, de acuerdo
a un andlisis que realizé la Superintendencia de Seguridad Social [SUSESO]
sobre los diagndsticos de las denuncias por enfermedades profesionales, la
mayoria de estas correspondieron a denuncias por trastornos musculo-
esqueléticos (60%) y de salud mental (23%). Ambas categorias concentran mas
del 80% de los diagndsticos totales de las denuncias profesionales;
correspondiendo las demds categorias a dermatologicas (4%), audioldgicas
(2%), respiratorias (2%) y otras (8%) (SUSESO, 2015).

Se entiende por trastornos musculo-esqueléticos aquellas lesiones de musculos,
tendones, nervios y articulaciones que se localizan mas frecuentemente en el
cuello, espalda, hombros, codos, muiiecas y manos. El sintoma predominante es
el dolor, asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y dificultad o imposibilidad
para realizar algunos movimientos (Discapnet, 2010). Estos sintomas pueden
distinguirse en tres etapas, aparicion del dolor al realizar el trabajo, que
disminuye durante la noche y los fines de semana, comienzo de los sintomas al

inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche, disminuyendo la



capacidad de trabajo y persistencia de los sintomas durante el descanso,
dificultando la ejecucion de tareas sencillas, que disminuyen el rendimiento
laboral de los trabajadores, por lo cual se debe identificar la sintomatologia de
forma temprana (Riascos, Martinez, Eraso y Rodriguez, 2016). Se pueden
encontrar numerosas patologias, como sindrome del tinel carpiano, tendinitis,
tenosinovitis, sindrome del canal cubital, epicondilitis, epitrocleitis, sindrome
del tanel radial, sindrome del pronador redondo, roturas de fibras esguinces,
bursitis, artrosis, artritis, hernias discales, fracturas y el sindrome cervical por
tension (Eransus y Diez de Ulzurrun, 2010). Este grupo de enfermedades se da
con gran frecuencia en trabajos que requieren una actividad fisica importante,
movilizacion de pesos, movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas, y
también en otros trabajos, como consecuencia de malas posturas sostenidas
durante largos periodos de tiempo (Discapnet, 2010),

Existen diversos puestos de trabajos que producto de la actividades
desarrolladas generaran distintes tipos de dolencias en el personal,
distinguiéndose aquel trabajo que se ejecuta estaticamente, como es el puesto de
trabajo administrativo, entendiéndose como aquellas personas que realizan
tareas propias de oficina, tales como redaccion y/o confeccion de cartas y otros
documentos, recepeion y clasificacion -de correspondencia, archivos de
documentacion, mantencion de registros de trabajadores, entre otros (Direccion
del Trabajo [DT], 2019). Este personal se encuentra expuesto a distintos
factores de riesgos, ya sean factores fisicos (posturas sedentes, movimientos
repetitivos, particularmente referido a digitacion en el teclado, uso de fuerza y
factores ambientales); ademas de las variables psicosociales y organizacionales
de las empresas (Ministerio de Salud [MINSAL], 2012), pudiéndose presentar
cambios negativos, transitorios o permanentes en el complejo sistema osteo-
musculo-ligamentoso correspondiente a la extremidad superior (Oliveira y
Rodriguez, 2014), en donde estos dafios pueden verse acentuados por un
aumento del nimero de afios y de horas semanales de uso del computador, asi

como la condicidén de ser mujer, los cuales han mostrado una fuerte asociacion



con el riesgo de dolor en extremidades superiores y cuello (Muioz y Vanegas,
2012), ademas de otros factores de riesgo como presion que genera el trabajo,
horas extras y tareas especificas que se realizan en el computador, siendo
componentes determinantes dentro de la aparicion de algias musculo
esqueléticas (Ortiz, Tamez, Martinez y Mendez, 2003).

En relacion a los malestares musculo tendinosos, se debe destacar que las
mujeres experimentan mas problemas de miembro superior, ya sea en hombros,
cuello, codo y antebrazo; y respecto al dolor de espalda baja, la frecuencia de
dolencias es menor que en los hombres. Si se habla no s6lo de molestias
musculo-esqueléticas, sino de dafios legalmente reconocidos en el pais, el
porcentaje de Enfermedades Profesionales es mayor en las mujeres que en los
hombres, y este rasgo resulta una tendencia constante a lo largo de los afios.
Una de la razones para intentar explicar por qué hombres y mujeres presentan
diferencias en los efectos musculos tendinosos, es debido a las distintas
actividades o tareas que desarrollan, tomando en cuenta la duracion del
quehacer laboral, las condiciones de trabajo, y la interaccion de los factores
individuales (biolégicas, psicologicas, entre otros) con determinadas exigencias
y condiciones laborales (V Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo,
2003). Un informe de-la Fundaciéon Europea sobre género y condiciones de
trabajo en la Unién Europea del afio 2002, concluyo lo siguiente: 1) Para las
condiciones de trabajo ergondmicas hay una fuerte interaccion entre género y
estatus ocupacional; las mujeres estdn mas expuestas a riesgo ergonomico en
todas las areas de trabajo no manual (particularmente en los profesionales), asi
como en los trabajos manuales cualificados, ii) Las tareas repetitivas son
particularmente prevalentes en los puestos manuales, y en este tipo de trabajos,
la tasa es mayor entre las mujeres, iii) En cuanto a trabajar a alta velocidad, el
nimero de mujeres que trabajan a gran velocidad se ha incrementado mas desde
principios del ano 1990 (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), 2003).



Por otro lado, se puede mencionar la sobrecarga postural en el trabajador, que
se caracteriza por mantener una posicion fuera de la postura corporal neutra por
un determinado tiempo, lo que favorece la presencia de sintomatologia de
dolor, inflamacién, disestesias, parestesias y limitacion del trabajador para
realizar su trabajo, llegando a impedir la realizacion de actividades cotidianas,
obligando a solicitar incapacidad temporal para el trabajo, generando
ausentismo, disminucion en la productividad, pérdidas economicas vy,
principalmente, dafios a la salud de forma importante (Lopez, Gonzalez,
Colunga y Oliva, 2014).

En un estudio sobre el dolor de espalda en funcionarios que trabajan en oficinas
de la administracion publica en la Provincia de Pontevedra, se concluyd que las
lesiones musculo-esqueléticas se presentaron en el 6% de la poblacion, siendo
el tronco el area mas afectada, y las patologias mas comunes, en orden de
frecuencia, fueron lumbalgias, radiculopatias y cervicalgia (Oliveira y
Rodriguez, 2014). Producto de esta problematica, la ergonomia resulta
indispensable a la hora de establecer medidas de control para la reduccion de
los factores riesgos. presentes en los puestos de trabajo administrativo,
definiéndose como la ciencia que estudia el comportamiento y las relaciones del
ser humano en el puesto de trabajo, cuyo objetivo fundamental es la adaptacion
de las condiciones de trabajo.a.las caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas del
ser humano (Prevencion Laboral Rimac, 2019), permitiendo a la persona una
ejecucion correcta del trabajo, realizando las tareas con plena satisfaccion y con
un riesgo bajo, resguardando asi, la seguridad de las personas (Mufioz y
Vanegas, 2012). Por otro lado, se definen como factores de riesgo
disergondmico, aquellas circunstancias inadecuadas del sistema hombre -
maquina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacion, ubicacion
de maquinaria, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las
caracteristicas de los operarios y de las interrelaciones con el entorno y el
medio ambiente de trabajo, tales como: monotonia, fatiga, malas posturas,

movimientos repetitivos y sobrecarga fisica (Prevencion Laboral Rimac, 2019),



aumentando la probabilidad de que un sujeto desarrolle una lesion en su trabajo,
pudiendo afectar el ambito fisico, psicoldgico y social (Muiioz y Vanegas,
2012).

Segin un estudio sobre “usuarios de computadoras”, el riesgo de dolor se
reduce a través del entrenamiento especifico de las personas sobre posiciones
sedentes especificas (Marcus, Gerr, Monteilh, Ortiz, Gentry, Cohen et al.,
2002). Sin embargo, se ha observado que incluso existiendo entrenamiento, el
sobrepeso de los usuarios y la no conformidad entre algunas variables
antropométricas y las condiciones de trabajo, como el mobiliario, se asocian a
problemas musculo esqueléticos (Green y Briggs, 1989). Otra investigacion
sobre epidemiologia de los trastornos musculo-esqueléticos planteé que los
usuarios de computadores poseen tasas elevadas de desordenes musculos
esqueléticos al compararlos con los no usuarios (Gerr, Marcus y Monteilh,
2004). Las principales deficiencias ergonomicas de un puesto de trabajo
computacional han sido detectadas en el disefio fisico y en la disposicion del
puesto, en las posturas empleadas, en las practicas laborales y el entrenamiento,
en donde se han detectado que un porcentaje importante de empleados usan
sillas no ajustables, posicion inadecuada del computador, adopcioén de posturas
de la columna flectadas o no apoyadas, o bien ocupan mesas de oficina no
adaptadas (Shikdar y Al-Kindi,;2007).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, se hace fundamental investigar la
presencia de factores de riesgos disergondmicos en los puestos de trabajos
administrativos que influyen en la generacion de dolencias musculo-
esqueléticas. Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue determinar
factores de riesgo disergondmico en los puestos de trabajo administrativo y su
relacion con la presencia de dolencias musculo-esqueléticas en trabajadoras de
la Universidad de Concepcion, Campus Los Angeles. Como objetivos
especificos se propusieron 1) describir las labores que se ejecutan en el puesto
de trabajo administrativo en la Universidad de Concepcion, Campus Los

Angeles 11) evaluar la presencia de factores de riesgo disergondmico en cada



puesto de trabajo tales como repetitividad, postura forzada, fuerza y periodos de
recuperacion, iii) detectar presencia de dolencias musculo-esqueléticas
asociados al ambiente de trabajo, iv) establecer asociacion entre exposicion a
factores de riesgo disergonomico y la presencia de dolencias musculo-
esqueléticas, v) determinar relacién entre variables sociolaborales y habitos
posturales en la generacion de dolencias musculo-esqueléticas y vi) proponer
medidas preventivas y/o correctivas de control para todo el personal

involucrado en labores de oficina.




III. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizd basado en un disefio no experimental, de
tipo transversal, descriptivo y correlacional. La poblacion a estudiar
correspondié a trabajadoras del area administrativa de la Universidad de

Concepcion, Campus Los Angeles.

3.1 Muestra
La muestra estuvo constituida por 16 trabajadoras seleccionadas a través de un
muestreo no probabilistico. Cabe destacar que se excluyeron 12 personas por

presentar enfermedades reumatoldgicas.

Criterio de inclusion

- Tener una antigiiedad igual o superior a 1 afio en el puesto de trabajo (Muioz
y Vanegas, 2012).

- Ser usuario de un equipo -computacional o estar expuestos a labores
propiamente de oficina por mas-de 4 horas diarias o 20 horas semanales de
trabajo efectivo (Mufnioz y Vanegas, 2012).

- Trabajadoras que firmen el consentimiento informado.

Criterio de exclusion
- Personal que presente lesion traumatica o enfermedad reumatologica en

miembros superiores y espalda, producida por origen comun.

3.2 Variables en estudio

Para llevar a cabo el estudio se utilizaron instrumentos que registraron distintas
variables, tales como caracterizacion sociodemografica, presencia de dolencias
musculo-esquelético, presencia de movimientos repetitivos, posturas forzadas,
fuerza, periodos de recuperacion y verificacion basica sobre mobiliario y

habitos posturales.



3.3 PROCEDIMIENTO

3.3.1 Variables sociodemograficas
Para determinar estas variables se utilizO una encuesta sociodemografica de
elaboracion propia que incluyd: género, edad y antigiiedad en el puesto de

trabajo (Anexo 2).

3.3.2 Descripcion de puestos de trabajo.

Se llevod a cabo una descripcion de las actividades desarrolladas en el puesto de
trabajo administrativo de la Universidad de Concepcion, Campus Los Angeles,
mediante observacion y entrevista a 6 trabajadoras de diferentes areas, en donde

se seleccionaron de forma aleatoria.

3.3.3 Presencia de movimientos repetitivos, posturas forzadas y fuerza

Para la determinacion de estas variables se llevé a cabo una identificacion y
evaluacion de factores de riesgos de trastornos Musculo Esqueléticos
relacionados al Trabajo de la Extremidad Superior (TMERT- EESS), mediante
la observacion directa de las tareas laborales, aplicando la “Lista de Chequeo”
que considera 4 pasos: 1) Movimientos repetitivos, 2) Postura/
movimiento/duracion;.3) Fuerza, 4) Tiempos de recuperacion o descanso (Ver
Anexo 4) (MINSAL, 2012). Los resultados se clasifican en tres niveles de
riesgos: 1) Verde: La condicion observada no presenta un riesgo significativo,
por lo tanto, no es necesario intervenir el puesto de trabajo; Amarillo: Existe el
factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregido y Rojo: Existe el
factor de riesgo en una criticidad alta (no aceptable) y debe ser corregido (Ver

Anexo 5).



3.3.4 Identificacion de dolencias musculo-esqueléticas

La identificacion de dolencias musculo-esqueléticas se realizdé a través del
Cuestionario Nordico Estandarizado, cuya aplicacion permite obtener datos de
sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad declarada, por lo que es
util para tomar acciones preventivas. El cuestionario puede ser utilizado como
encuesta auto aplicada o como entrevista. El apartado general del Cuestionario
Nordico en su version original considera la presencia de sintomas para 12
segmentos corporales. La consulta inicial es en relacion a la presencia de
sintomas en los 12 meses previos a su aplicacion; y en segunda instancia, se
consulta por la presencia de sintomas en la ultima semana (7 dias), agregando el
grado de intensidad de dolor para cada segmento referenciado por una escala de
1 a 10 (Kourinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering, Andersson et al.,
1987).

3.3.5 Verificacion basica sobre mobiliario y habitos posturales

Se aplico un check list basico elaborado por la Asociacion Chilena de
Seguridad, a modo de analizar el mobiliario presente en los puestos
administrativos, ademas de evaluar los habitos posturales de las trabajadoras,
pudiendo asi determinar su posible incidencia en la generaciéon de dolencias

musculo esqueléticas (ACHS, 2019).

3.4 Analisis de la informacion

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables en estudio, de modo de tener
medidas de tendencia central y dispersion, las cuales permitieron resumir los
datos obtenidos en el estudio (Mallou y Boubeta, 2008). Se elaboraron tablas de
contingencia con el fin de registrar y analizar la asociacion entre las variables
caracterizacion sociodemografica, habitos posturales y dolencias musculo
esqueléticas (Aguilera, 2001), a través de tablas de 2x2, utilizandose las

pruebas paramétrica Chi-cuadrado y Fisher (a = 0,05).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Variables sociolaborales

La poblacién bajo estudio estuvo compuesta por 16 trabajadoras pertenecientes
a la Universidad de Concepcién Campus Los Angeles. Con respecto a los
grupos etarios, el mayor porcentaje de las participantes (50,0%) poseia entre 41
y 50 afios de edad, seguido por un 37,5% entre 30 y 40 afos y un 12,5% entre
51 y 60 afios. Del personal encuestado, el mayor porcentaje de las trabajadoras
tenia entre 11 y 15 afos de antigiiedad en el puesto de trabajo (50,0%), 18,75%
en los rangos 1 a 5y 16 a 20 afios, presentando una antigiiedad superior a 20

afios, solo el 12,5%.

4.2 Descripcion puestos de trabajo administrativos

El personal evaluado desempefiaba sus funciones administrativas en las
siguientes dependencias: Escuela de Ciencias y Tecnologia, Escuela de
Educacién, Departamento de  Enfermeria, Biblioteca, Departamento de
Auditoria, Unidad de Investigacién, Unidad de Educacion Continua, Secretaria
Académica, Unidad de Extension, Administracion y Direccion. La jornada
laboral corresponde a 44 horas semanales, distribuidas a lo largo de la semana
en 5 dias con 2 dias de-descanso, dando como resultado un promedio diario de
8,8 horas de trabajo, con un.maximo-de 1,5 horas de colacion.

Las tareas en comun que fueron identificadas para la totalidad de las
trabajadoras entrevistadas, segin su frecuencia de ejecucion, fueron:
actividades de transcripcion, revision y confeccion de documentacion, ademas
de dar respuesta a cartas y correos electronicos, atencion telefonica y atencion
de alumnos (mayor frecuencia); y en una menor frecuencia: organizacion de
reuniones, recepcion/clasificacion de correspondencia y multicopiado de

documentacion, entre otras (Tabla 1).
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4.3 Identificacion y evaluacion de factores de riesgo de trastornos musculo
esquelético relacionados al trabajo (TMERT), correspondiente a 6 areas de
la Universidad de Concepcién, Campus Los Angeles.

La identificacion y evaluacion de factores de riesgos de trastornos musculo
esquelético se llevd a cabo mediante observacion directa en 6 puestos de trabajo
administrativo. De acuerdo a la Tabla 2, los pasos 1, 2, 3 y 4, se encuentran en
color verde, indicando que las tareas que realiza el personal administrativo se
clasifican dentro de un riesgo no significativo. Segun lo indicado por el
Ministerio de Salud (2012), en lo que respecta al paso 1 (movimientos
repetitivos), las trabajadoras no estdn expuestas por mas de 3 horas totales en
una jornada laboral normal, ni mas de 1 hora de trabajo sin pausa de descanso;
referente al paso 2 (Postuta/movimiento/duracion), el personal administrativo
no estd mas de 30 minutos consecutivos sin pausas de descanso o variacion de
tareas. De acuerdo al paso 3 (Fuerza), el personal aplica fuerza sélo cuando
necesita manejar archivadores (actividad no frecuente); y por Ultimo, respecto
al paso 4 (tiempos de recuperacion), las trabajadoras cuentan con tiempo
suficiente para el almuerzo (mayor a 30 minutos) y para la aplicacién de

micropausas (10 minutos de descanso tanto en la mafiana y en la tarde).

Tabla 2. Resultados de la identificacion y evaluacion TMERT de las tareas
Lectura y transcripcion de documentacion en el computador, Respuesta a cartas
y correos electronicos, Confeccion/Revision/Archivos de documentacion,
Atencion telefonica, Atencion alumnos/docentes/funcionarios/proveedores,
Organizacion de reuniones, Recepcion y clasificacion de correspondencia,
Multicopiado de documentos, Solicitud de materiales de oficina y Entrega de

documentacion.

ZONA PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4

AMARILLO
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Las actividades o tareas diarias que ejecuta el personal administrativo son
variadas (Tabla 1), es decir, se caracteriza por ser dindmico, lo que permite y
ayuda a no mantener en el tiempo una tarea especifica, pudiendo asi interrumpir
movimientos repetitivos y posturas forzadas de segmentos corporales
implicados en la tarea; y asi también, proveerse de periodos de recuperacion o
descanso para las unidades musculo tendinosas, nervios periféricos y sistema
vascular de la extremidad superior (Ministerio de Salud, 2012). Por otra parte,
cabe mencionar que el tiempo dedicado a las tareas diarias es fluctuante,
encontrando tiempos de exposicion a factores de riesgos muy diferentes
(referido a digitacion en el teclado y posturas de segmentos corporales,
extremidad superior), no existiendo ciclos de trabajo determinados (Tabla 1).
Se elabord una mattiz de tiesgo, determinando el nivel del riesgo segin cada

tarea ejecutada (anexo 5).

4.4 Identificacion de dolencias musculo esqueléticas

Si bien el quehacer administrativo se clasificd6 dentro de un riesgo no
significativo, en cuanto a la probabilidad de producirse trastornos musculo
esqueléticos (Tabla 2), el personal encuestado indico sentir “dolencias en
diferentes zonas corporales” producto de la rutina diaria de su trabajo. Es asi
como las trabajadoras evidenciaron una.mayor frecuencia de dolor en el cuello
y espalda alta (87,5%), seguida de la espalda baja (43,75%), hombro derecho
(37,5%), y finalmente, la region mufieca/mano derecha y mufieca/mano
izquierda, con un 37,5% (Figura 1). Esto pudiese explicarse, debido a que
aproximadamente un 54% de la jornada diaria, el personal se dedica a labores
realizadas en el computador y revision de documentacion (Tabla 1). Resultados
similares fueron encontrados por Vernaza y Sierra (2005) y Klussmann,
Gebhardt, Liebers y Rieger (2008), quienes plantean que la duracion del trabajo
frente a un computador tiene un impacto significativo en la frecuencia de las
dolencias, cuando el usuario supera las seis horas diarias de trabajo frente a

este.
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Pies/Tobillos (una o ambas 12,50%
Rodillas (una o ambas) 31,25%
Caderas/nalgas/muslos 12,50%
Espalda baja 43,75%
Espalda alta 87,50%
Muiieca/ mano izquierda 37,50%
Mufieca/mano derecha 37,50%
Codo/antebrazo izquierdo 18,75%
Codo/antebrazo derecho 25,00%
Hombro izquierdo 31,25%
Hombro derecho 37,50%
Cuello 87,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Figura 1. Frecuencias de dolor de las zonas corporales segun el Cuestionario

Nordico Estandarizado.

En relacion a la region corporal del cuello, el 50,0% del personal registra
molestias en una intensidad entre 4 y 5. La zona corporal espalda alta y baja
registra un 35,7% y 71,4% respectivamente de molestias en intensidad 4. Con
respecto a la region corporal mufieca/mano derecha y mufieca/mano izquierda,
el 50% muestra una tendencia de dolor en intensidad 8 y 33,3% en intensidad 5
(Tabla 3). Cabe destacar que existe una mayor frecuencia de dolencias en
intensidades 4 y 5 (Tabla 3), en las secciones corporales con mayor
manifestacion de dolor (Figura 1), por lo que es necesario incluir medidas
correctivas. Ortega (2014) en un estudio realizado a médicos y enfermeras de
un hospital de Lima, Per, determindé con respecto a dolencias musculo-
esqueléticas, que la intensidad de dolor oscilaba entre los niveles 6 y 9.
Asimismo, Acevedo, Soto, Segura y Sotomayor (2013) en una investigacion

realizada a estudiantes de odontologia, determiné que la intensidad de molestias
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manifestadas se concentrd en los niveles 3 y 4. Cabe destacar, que si bien las
zonas corporales correspondientes a hombros y mufieca/mano no fueron
identificadas como las mayormente frecuentes con presencia de dolor (Figura
1), aquellas personas que lo manifestaron, evidenciaron dolencias en
intensidades sobre 8 (Tabla 3), lo cual podria generarse en los periodos de
mayor carga laboral, es decir a inicios y finales de semestre, segin lo

comentado por las trabajadoras.

Tabla 3. Frecuencia de intensidad de dolor en las zonas corporales (n = 16)

Frecuencia porcentual segun intensidad de dolor

Partes del cuerpo

3 4 5 6 7 8 9 10
Cuello 143 214 286 14,3 7,1 7,1 - -
Hombro derecho 33,3 - 16,7 - - 16,7 16,7 16,7
Hombro izquierdo 20 - 20 - - 20 20 20
Codo/antebrazo derecho 25 25 - 25 - 25 - -
Codo/antebrazo izquierdo - - - 66,7 - 33,3 - -
Mufieca/mano derecha - - 33,3 16,7 - 50 - -
Mufleca/ mano izquierda - - 333 16,7 - 50 - -
Espalda alta 21,4 35,7 7,1 7,1 - 14,3 - 7,1
Espalda baja - 71,4 14,3 - - - - 143
Caderas/nalgas/muslos - 50,0 - 50 - - - -
Rodillas (una 0 ambas) 40 - 20 20 20 - - -
Pies/Tobillos (una 0 ambas) - - 50 50 - - - -

Fuente: Elaboracién propia.

4.5 Lista de verificaciéon basica sobre-meobiliario y habitos posturales del

personal administrativo.

Mobiliario

Respecto a la superficie de trabajo del personal administrativo, el 50% no tiene
borde anterior redondeado (se recomienda que el escritorio tenga borde anterior
redondeado, para evitar la compresion del antebrazo) y sobre el 80% considera
que el tamafo es suficiente para acomodar todos los elementos de trabajo;
ademads, se observo la existencia de espacio suficiente para las piernas, y que
los elementos de trabajo estan ubicados a un alcance normal. En relacion a la

distribucion de los elementos de trabajo, el 50% de la pantalla de los
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computadores (parte superior) no estd ubicada en la linea visual horizontal del
usuario, lo cual pudiese explicar las dolencias a nivel cervical presentadas por
las trabajadoras (Figura 1), considerando ademas, que el tiempo promedio de
postura sedente del personal administrativo, supera el 50% de la jornada laboral
(Tabla 1); mientras que el 100% cumplia con la condicién de monitor y teclado
ubicado frente al usuario, distancia ojo-pantalla entre 50 y 70 cm y mouse
ubicado al costado derecho. Con respecto a los accesorios, el 93,8 % no tiene
incorporado porta-documento al costado del monitor, y el 87,5% utiliza un
apoya-mufieca. En lo que respecta al respaldo de las sillas, se determind que el
100% no contaba con cojin lumbar, pudiendo explicar el alto porcentaje
(43,75%) de presencia de dolencias en la espalda baja (Figura 1), mientras que
la totalidad contaba con apoyo dorsal y lumbar, mecanismo de ajuste de altura,
apoya antebrazos regulable en altura y ancho adecuado de las sillas de trabajo
(Tabla 4). Con respecto al cojin lumbar, cuando se adopta la posicion sentado,
se tiende a perder la curvatura fisiologica normal de la columna en la region
lumbar, aumentando la compresion en esta zona, por lo que es necesario
incorporar dicho accesorio al respaldo de la silla promoviendo la readopcion de
esa curvatura. En relacion a la labor de transcripcion de documentacion en el
computador, un estudio desarollado por Shikdar y Al-Kindi (2015) sobre
ergonomia en la oficina, determind que la mayoria de los empleados no poseia
un porta documento al costado del monitor. Esta tarea genera movimientos de
la cabeza, flexion de espalda y cuello, lo que podria generar malestares o
dolencias a nivel de estas zonas. Por esta razon, para evitar este problema, se
recomienda la utilizacion de dicho accesorio durante el proceso de transcripcion
y/o ingreso de datos, actividad de mayor frecuencia en las funcionarias
evaluadas (Tabla 1), sobretodo en los periodos de mayor carga laboral
(Hurtado, 2015 y ACHS, 2019). Estudios de Rempel, Krause, Goldberg,
Benner, Hudes y Goldner (2006) y Cook, Downes y Bowman (2008)
permitieron comprobar que los soportes de antebrazo para realizar una tarea

computacional tienen efecto positivo en la reduccion de molestias del cuello.
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Asimismo, respecto a la ubicacion de la parte superior de la pantalla y la linea
visual horizontal de la persona, resulta importante enfatizar que la no adopcion
de esta medida generara flexion/hiperextension segun sea el caso (Fonseca,
2006 y ACHS, 2019).

Las directrices internacionales que establecen los criterios ergondmicos para
calificar a un puesto de trabajo y equipo adecuado, son muy estrictas en la
descripcion de que la ausencia de un dispositivo, o aquel elemento que no se
adapte a las caracteristicas antropométricas es calificado como deficiente, y por
lo tanto, se considera un riesgo de salud (Turhan, Akat, Akyuz y Cakci, 2008);
mientras que un equipamiento adecuado, puede proteger contra sintomas
dolorosos en regiones especificas del cuerpo, produciendo un menor impacto en
la salud de las personas (Ortiz, Tamez, Martinez y Méndez, 2003). En una
investigacion realizada a trabajadores informaticos producto del dolor de codo,
antebrazo y mano, se concluyo que el uso de accesorios computacionales, como
el mouse y el teclado, resultaron estar asociados a estos sintomas musculos
esqueléticos (Lassen, Mikkelsen, Kryger y Andersen, 2005). Estos accesorios
influyen en las posiciones y apoyos de las muiiecas (digitaciones incomodas) y
posiciones articulares sostenidas de hombros, codos y manos. En definitiva, un
pobre disefio ergondmico del puesto de trabajo contribuye al desarrollo de dolor

y pérdida de funcionalidad (Turhan, Akat, Akyuz y Cakci, 2008).
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Tabla 4. Lista de verificacidon basica sobre mobiliario.

SUPERFICIE DE TRABAJO SI NO
La superficie de trabajo tiene su borde anterior 50,0%  50,0%
redondeado
El tamafio de la superficie de trabajo es suficiente. 81,2%  18,8%
Existe espacio suficiente para las piernas. 87,5%  12,5%
Los elementos de trabajo estan ubicados en el alcance 100,0% 0,0%
normal.
DISTRIBUCION ELEMENTOS DE TRABAJO SI NO
El monitor esta ubicado frente al usuario 100,0% 0,0%
La distancia ojo-pantalla se mantiene entre 50 cm y 70 100,0% 0,0%
cm.
La parte superior de la pantalla estd ubicada en la linea 50,0%  50,0%
visual horizontal del usuario.
El teclado esta ubicado frente al usuario y frente al 100,0% 0,0%
monitor.
El mouse esta ubicado en el mismo plano y al costado 100,0% 0,0%
(izquierdo o derecho) del teclado.
ACCESORIOS Si NO
Se utiliza un apoya-muifieca. 87,5% 12,5%
Uso de un porta-documento al costado del monitor. 6,2%  93,8%
SILLAS DE TRABAJO SI NO
Base con ruedas semifrenadas, con apoyo en 5 puntos 100,0% 0,0%
El respaldo es independiente del asiento 43.8%  56,2%
Asiento Plano 100,0% 0,0%
Borde anterior redondeado 100,0% 0,0%
Mecanismo de ajuste de altura 100,0% 0,0%
Ancho adecuado 100,0% 0,0%
Respaldo Apoyo dorsal y lumbar 100,0% 0,0%
Presencia de cojin lumbar 0,0% 100,0%
Angulo con respecto al asiento( 90°-110°) 100,0% 0,0%
Mecanismo de ajuste de altura cojin lumbar 0,0%  100,0%
Ancho adecuado 100,0% 0,0%
Tapiz de buena disipacion de calor y humedad 100,0% 0,0%
Apoya antebrazos regulable en altura 100,0% 0,0%
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Habitos posturales

El 81,2% de las trabajadoras realiza flexiones/hiperextensiones cervicales
durante su trabajo diario, un 62,5% no digita con los antebrazos apoyados,
87,5% digita con un angulo brazo antebrazo mayor a los 90°, el 100% del
personal no alterna el uso del mouse entre mano derecha e izquierda y un
81,2% no utiliza el respaldo permanentemente mientras se mantiene sentado, ni
mantiene los pies permanentemente apoyados en el suelo cuando se encuentra
sentado. Sobre el 60% del personal administrativo utiliza el teclado sin
inclinacion excesiva, utiliza el mouse junto al teclado y se sienta en el centro
del asiento (Tabla 5). Resultados que se asemejan a los obtenidos por Hurtado
(2015) en una muestra de 12 secretarias, en donde se establecio que el 58,3% de
ellas realizaba flexiones cetvicales durante su rutina diaria, 75% digitaba con un
angulo mayor a los 90° y 58,3% no mantenian los pies bien apoyados en el
suelo. Vinas (2016) en un estudio sobre actitudes posturales frente al ordenador,
evidencié que el 47% de la poblacion total (personal administrativo) no
mantenian los pies permanentemente en la superficie y un porcentaje mayor no
utilizaba constantemente el respaldo. Ortiz, Tamez, Martinez y Méndez (2003)
en una investigacion realizada a 18 personas (puestos de trabajo de oficina),

establecié que el 45% mantuvo una espalda doblada y sin apoyo.
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Tabla 5. Lista de verificacion sobre habitos posturales.

HABITOS POSTURALES Si NO
El  usuario realiza flexiones/hiperextensiones 81,2% 18,8%
cervicales durante el trabajo.

Se digita con los antebrazos apoyados, evitando  37,5% 62,5%
suspension de las extremidades superiores.

Se digita manteniendo un angulo brazo-antebrazo un  87,5% 12,5%
poco mayor a los 90°.

Se utiliza el teclado sin inclinacion excesiva  75,0% 25,0%
(evitando flexionar la mufieca).

Se utiliza el mouse junto al teclado (evitando  93,8% 6,2%
hiperextension de brazo).
Se alterna el uso del mouse entre mano derecha e 0,0% 100%

izquierda (evitar sobrecarga).
Se digita sin desviacion cubital de la mufieca. 68.8% 31,2%

Mientras se mantiene sentado, utiliza 18,8% 81,2%
permanentemente el respaldo.

Se mantiene sentado en el centro del asiento  93,8% 6,2%
(evitando sentarse en la mitad delantera del asiento).

Se mantienen los pies permanentemente apoyados en  18,8% 81,2%
el suelo

El 4ngulo entre pierna y muslo es mayor de 90° 81,2% 18,8%
Se realizan sobreesfuerzos (torsion de tronco, 25,0% 75,0%

hiperextension, entre otros).
para alcanzar los elementos de trabajo

Se realizan micropausas alternando la postura 100 % 0%
sentado con la de pie o se acostumbra a caminar.

4.6 Relacion entre edad, antigiiedad en el puesto de trabajo, habitos
posturales y dolencias musculo esqueléticas.

Respecto a la relacion entre la edad y dolencias musculo-esqueléticas, se
determind que no existe asociacion significativa (X>= 1,06; p = 0,95), resultado
que se contrapone con un estudio desarrollado por Villacis y Jiménez (2016),

quienes evaluaron los puestos de trabajo del area financiera, técnica y de
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riesgos de una empresa de la ciudad de Quito (Ecuador), determindndose que el
grupo etario superior (36 a 45 afios) presentd mayores problemas musculo-
esqueléticos (66% de la poblacion) en relacion a los rangos etarios menores.
Referente a la relacion de la antigiiedad en el puesto de trabajo y las dolencias
musculo-esqueléticas, tampoco se encontré una asociacion significativa (X* =
4,28; p = 0,89). Una investigacion realizada por Vinas (2016) en puestos de
trabajo administrativo, obtuvo resultados similares, estableciendo que no hay
relacion entre dichas variables.

Los hébitos posturales que presentaron asociacion significativa con la presencia
de dolencias fueron: realizacion de flexiones/hiperextensiones cervicales,
utilizacion del teclado con inclinacion excesiva, digitacion con desviacion
cubital de la mufieca, utilizacion permanente del respaldo, sedestacion en el
centro del asiento y pies permanentemente apoyados en el suelo, condiciones
identificadas como falentes en ¢l personal evaluado (Tabla 5). Estos resultados
concuerdan con la investigacion realizada por Muioz y Vanegas (2012),
quienes afirman que un incremento en los angulos de flexion de cuello y
hombros se asocia con molestias de los musculos trapecio superior, deltoides y
zona cervical. Ademads, de que la posicion sostenida del cuello y brazos,
produce aumento de la'sobrecarga muscular, y como consecuencia, un aumento
de la actividad electromiografica (Delisle, Lariviére, Plamondon y Imbeau,
2006). Un estudio llevado a cabo por Vifias (2016) en una poblacion de 30
trabajadores, determind que un mal posicionamiento y colocacion inadecuada
de los elementos de trabajo pueden desencadenar posturas incorrectas,
provocando dolores musculo esquelético. Por otra parte, en una investigacion
realizada por Shikdar y Al-Kindi (2015) en 40 puestos de trabajo informaticos,
el 55% de la muestra mantuvo la espalda apoyada y recta, mientras que el 45%
la espalda doblada y sin apoyo, presentando dolencias corporales. Se puede
afirmar que si no se cumple con esta condicién Optima, se pueden generar

tensiones musculares, y producto de esto, la aparicion de dolencias (ACHS,
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2019); incluso, en el caso de mantener las piernas flexionadas, podria traer

como efecto negativo una insuficiencia venosa (Hurtado, 2015).

Tabla 6. Asociacion entre las variables habitos posturales y presencia de

dolencias musculo-esqueléticas.

Hébito postural Valor-p

Flexiones/hiperextensiones cervicales durante el trabajo. 0,02

Digitaciéon con antebrazos apoyados, evitando suspension de las 0,12
extremidades superiores.

Digitaciéon manteniendo un angulo brazo-antebrazo mayor a los 90°. 0,55

Utilizacién del teclado sin inclinacion excesiva (evitando flexionar 0,01
la mufieca).

Se utiliza el mouse junto al teclado (evitando hiperextension de 0,37
brazo).

Digitacion sin desviacion cubital de la mufieca. <0,01

Mientras se mantiene sentado, utiliza permanentemente el respaldo. 0,02

Se mantiene sentado en el centro del asiento (evitando sentarse enla 0,04
mitad delantera del asiento).

Se mantienen los pies permanentemente apoyados en el suelo. 0,02
El angulo entre pierna y muslo es mayor de 90°. 0,35

Se realizan sobreesfuerzos (torsion de tronco, hiperextension, entre
otras). 0,12

Se realizan micropausas alternando la postura sentado con la de pie
0 se acostumbra a caminar. 0,23

Las relaciones fueron determinadas utilizando la prueba no paramétrica exacta de
Fisher (a = 0,05).

En relacion a la “Postura sedente anterior y media” que adoptan las trabajadoras
en el presente estudio (5 a 7 horas promedio al dia) (Tabla 1), se debe destacar
que resulta un factor de riesgo importante y determinante en la generacion de
molestias musculo-esqueléticas, pudiendo entender como postura, “la

composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en
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un momento determinado”, y como postura correcta, “la alineacion articular de
cada una de las cadenas biocinemadticas dejando ausente la fatiga muscular, el
dolor y la sensacion de incomodidad corporal” (Reguera, Socorro, Jordan,
Garcia y Saavedra, 2018). Asimismo, al utilizar adecuadamente las posiciones
corporales en el trabajo, se elimina o disminuye la tensiéon muscular, aumenta la
concentracion y la precision, disminuyen los errores, se ahorra tiempo, estimula
y enriquece la capacidad de relacion con los demas, y se ven disminuidos los
porcentajes de licencias o ausentismo pedidas por estrés debido a dolencias de
la columna vertebral y por dolencias osteomusculares. Por lo tanto, generara
una mayor satisfaccion por parte del empleado, mejor rendimiento laboral y una
mejor calidad de vida (Fainleib, 2010). Por otro lado, al establecer posturas
viciosas o anormales se produciran sobrecargas en las estructuras oOseas,
tendinosas, musculares, vasculares, desgastando el organismo, afectando sobre
todo a la columna vertebral y desencadenando dolores musculares. La posicion
comoda, en general, es la mala posicion y es la que se debe tratar de evitar
(Midarro, 2009). Con respecto a la columna dorsal, su correcta posicion es
fundamental para la alineacion de la cabeza y columna cervical; si esta region
del raquis se curva hacia adelante, tanto de pie como sentado, se produce una
modificacién compensatoria en la posicion del cuello y la cabeza (Palmer y
Epler, 2002). Sanchez (2008)-enfatiza que los problemas y dolores en la
espalda, no solo se producen por levantar cargas pesadas, o por hacerlo
incorrectamente; sino que se pueden producir como consecuencia de la

adopcion de malas posturas del individuo.
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4.7 MEDIDAS DE CONTROL

Uso de accesorios y dispositivo de trabajo

- Implementar porta documento al costado del monitor para la transcripcion de
informacion (evitando flexioén de cuello), sobretodo en los periodos de mayor
carga laboral (inicios y finales de semestre) y un atril para leer, con el fin de
reemplazar (cuando la tarea lo amerite), la lectura de pantalla por la de papel.

- Ubicar la parte superior de la pantalla del monitor con respecto a la linea

visual horizontal del usuario (evitando flexion/ hiperextension de cuello).

Postura y movimiento

- Los antebrazos y muniecas deben mantenerse apoyados sobre la superficie de
trabajo o sobre los apoya antebrazos de la silla, estos Ultimos deberian estar
alineados a la superficie del escritorio (ACHS, 2019).

- Las munecas deben mantenerse en postura neutra sobre el teclado.

- Utilizar el teclado sin pendiente para lograr que las muiiecas estén alineadas al
teclado.

- Mantener la espalda permanentemente apoyada en el respaldo para evitar la
tension muscular, evitando las dolencias musculo-esqueléticas.

- Mantener los pies permanentemente apoyados en el suelo y sentarse en el
centro del asiento.

- Realizar capacitaciones por parte de la mutualidad respectiva, en temas
respecto a la adopcidon de posturas correctas y ejercicios de compensacion,

ejercicios que deben realizarse a lo menos 2 veces en la jornada laboral.

Consideracion de las opiniones de las trabajadoras
- Considerar las opiniones e ideas de las trabajadoras, con la finalidad de
mejorar las condiciones de trabajo y con esto, hacerlas participes de las

decisiones que se adoptan en la Universidad.
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V. CONCLUSIONES

- Las tareas en comun desarrolladas por la totalidad del personal administrativo
fueron: lectura y transcripcion de documentacion en el computador, respuesta a
cartas y correos electronicos, archivos/revision/confeccion de documentacion,
atencion telefonica y atencion de alumnos, entre las mas frecuentes.

- Las evaluaciones realizadas a la totalidad de puestos de trabajo administrativo,
establecieron que existe riesgo no significativo por factores de repetitividad,
posturas forzadas de segmentos corporales, fuerza y periodos de recuperacion.

- Las zonas del cuerpo que presentaron mayores frecuencias de molestias
corporales producto del trabajo, correspondieron a la zona cervical, espalda
alta/baja y region munieca/ mano derecha y mufieca/ mano izquierda.

- No se presentaron asociaciones significativas entre las variables socio
laborales y las dolencias musculo-esqueléticas.

- El desarrollo de dolencias musculo-esqueléticas se asocio significativamente
con los habitos posturales: realizacion de torsiones/hiperextensiones cervicales,
utilizacion del teclado con inclinacion excesiva, digitacion con desviacion
cubital de la muneca, utilizacion no permanente del respaldo, sedestacion no en
el centro del asiento y pies no apoyados permanentemente en el suelo.

- En relacion a las medidas de control respecto a los accesorios de trabajo, se
recomienda: implementar porta documento al costado del monitor, ubicar la
parte superior de la pantalla del monitor con respecto a la linea visual horizontal
del usuario e incorporar sillas con apoyo cervical a todos los puestos de trabajo.
Con respecto a la postura, las mufiecas deben mantenerse en postura neutra
sobre el teclado, utilizar el teclado sin pendiente para lograr que las mufiecas
estén alineadas, mantener la espalda permanentemente apoyada en el respaldo y
mantener los pies permanentemente apoyados en el suelo. Como medidas
adicionales se sugiere implementar pausas activas e incorporar ejercicios

compensatorios.
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VII. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
La disergonomia y su relacion con las dolencias musculo-esqueléticas en
puestos de trabajo administrativo de la Universidad de Concepcion, Campus

Los Angeles.

Objetivo general del estudio:
Determinar factores de riesgo disergondmico en los puestos de trabajo
administrativo en la presencia de dolencias musculo-esqueléticas en

trabajadoras de la Universidad de Concepcion, Campus Los Angeles.
Investigador: Bastian Alvarez Mellado

Correo: bastianalvarez1992@gmail.com

He recibido informacion necesaria sobre el estudio a realizar, por lo cual mi
participacion es voluntaria, siendo asi autorizo.al investigador para que utilice
los datos obtenidos de mi persona para ser objeto de estudio y reconozco que la
informacion que yo entregue es absolutamente confidencial y que no serad

utilizada para ningun otro fin mas que so6lo en esta investigacion.

Nombre: Fecha:

Firma:

Firma del investigador
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Anexo 2. Encuesta socio-demografica

Instrucciones: Marque con una “X” su respuesta en el espacio determinado.

1. Edad (Aiios) 2. Género

18-31 I:I Femenino I:I
32-42 I:I Masculino I:I
43-53 I:I

54-64 I:I

Igual o mayor a 65 I:I

=3

3. Antigiiedad en el puesto de trabajo 4. A) Horas respectivas I:I

1 afio — 5 afios jornada diaria
B) Dias de descanso I:I

C) Tiempo de colacion I:I

5 afios — 15 afnos

15 afios — 25 anos

L

Mayor a 25 afios
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Anexo 3. Cuestionario Nordico Estandarizado

En los ultimos 12 meses ha tenido molestias tales como dolor,
entumecimiento, u hormigueo en:

Partes del Cuerpo

SI |NO

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Muiieca/mano derecha

Mufieca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (una o ambas)

Pies/Tobillos(una o ambas)

Partes del cuerpo

Incapacidad para
desarrollar alguna
actividad habitual
(Gltimos 12 meses)

Escala
Dolor

Molestias durante
los ultimos 7 dias

Escala
Dolor

SI

NO lal0 SI NO lalo

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Muifieca/mano derecha

Muiieca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (1 o las 2)

Pies/Tobillos (1 o los 2)

Escala de dolor

Grado de intensidad| 1 | 2 |

3 4] 5] 6] 7] 8] 9] 10

Minimo

Maximo
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Anexo 4. Diagrama de decision
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Resultados de la identificacion y evaluacion preliminar

ZONA PASO 1 PASO 2 PASO 3

PASO 4
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PASO IV: Tiempos
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PASO II: Postura y Movimiento

aceptable) debe ser corregido.
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Paso I: Repetitividad

010JBWIAS 10[0)

SOJuURIIAOW $090d UOO BNUNUOD LIOULUI
op s0IqUIOY ‘S0ZEIq 9p sojuaImIAOW udIdoy

SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI

seaauNuU A SOUBW ‘SOPap AP OSUdUI 0SN ASIX

NO| NO
NO| NO
NO| NO
NO| NO

NO| NO
NO| NO

ungos.souns|e 10d S0ZLIGaUL ‘SOUBL ‘SOPIP SOIMUIPI SOJUIIWIAOA

SI
SI
SI

©OIE) 9,()S UM X SA ¢ eprodar erouanodg

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PARA TMERT-EESS, MINSAL

Puesto de trabajo |Tareas

NO| NO [NO| NO

NO| NO [NO| NO
SI

SI

NO| NO
NO| NO

SI
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Respuesta a cartas y correos electronicos

Multicopiado de documentos
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Confeccion/Revision/Archivos de documentacion

Lectura y transcripcion de documentacion
Atencion telefonica

Administrativo



Anexo 6. Lista de verificacion basica sobre mobiliario y habitos posturales

SUPERFICIE DE TRABAJO SI_ NO

La superficie de trabajo tiene su borde anterior
redondeado
El tamafo de la superficie de trabajo es suficiente.
Existe espacio suficiente para las piernas.
Los elementos de trabajo estan ubicados en el alcance
normal.

DISTRIBUCION ELEMENTOS DE TRABAJO SI NO
El monitor estd ubicado frente al usuario

La distancia ojo-pantalla se mantiene entre 50 cm y 70
cm
La parte superior de la pantalla estd ubicada en la linea
visual horizontal del usuario.
El teclado esta ubicado frente al usuario y frente al
monitor
El mouse esta ubicado en el mismo plano y al costado
(izquierdo o derecho) del teclado
ACCESORIOS SI_ NO

Se utiliza un apoyamuiieca.
Uso de un porta-documento al costado del monitor.

SILLAS DE TRABAJO SI NO
Base con ruedas semifrenadas, con apoyo en 5 puntos
El respaldo es independiente del asiento
Asiento Plano
Borde anterior redondeado
Mecanismo de ajuste de altura
Ancho adecuado
Respaldo Apoyo dorsal y lumbar
Presencia de cojin lumbar

Angulo con respecto al asiento( 90°-110°)

Mecanismo de ajuste de altura cojin lumbar

Ancho adecuado

Tapiz de buena disipacion de calor y humedad

Apoya antebrazos regulable en altura.
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Hébito postural

SI

NO

Flexiones/hiperextensiones cervicales durante el trabajo.

Digitacidon con antebrazos apoyados, evitando suspension de las
extremidades superiores.

Digitacion manteniendo un angulo brazo-antebrazo mayor a los
90°.

Utilizacion del teclado sin inclinacion excesiva (evitando
flexionar la mufeca).

Se utiliza el mouse junto al teclado (evitando hiperextension de
brazo).

Digitacion sin desviacion cubital de la mufieca.

Mientras se mantiene sentado, utiliza permanentemente el
respaldo.

Se mantiene sentado en el centro del asiento (evitando sentarse en
la mitad delantera del asiento).

Se mantienen los pies permanentemente apoyados en el suelo.

El 4ngulo entre pierna y muslo es mayor de 90°.

Se realizan sobreesfuerzos (torsion de tronco, hiperextension,
entre otras).

Se realizan micropausas alternando la postura sentado con la de
pie o se acostumbra a caminar:.
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Anexo 7. Medicion del mobiliario

Superficie de trabajo (ancho) Superficie de trabajo (largo)

Altura superficie de trabajo

Distancia  ojo-pantalla
(entre 50 cm y 70 cm) y
parte superior de la
pantalla ubicada en la
linea wvisual horizontal
del usuario.
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Anexo 8. Habitos posturales

1) Flexion cervical
durante el trabajo

2) Utilizacion del
teclado con
inclinacion

3) Digitacion con
desviacion cubital de
la muifieca

4) Espalda separada
del respaldo

5) Sedestacion no
optima (no ocupa
completamente el
asiento)

6) Ubicacion
incorrecta de la
pantalla superior del
computador con
respecto a la linea
visual horizontal del
usuario

Pies no apoyados
permanentemente en
el suelo (apoyo no
optimo), ademas de
piernas cruzadas y
flexionadas



