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RESUMEN

El trabajo de oficina (TO) se relaciona con exposicién a factores de riesgo ergonémicos (RE) que
provocan efectos negativos en la salud; en estos factores se incluyen las posturas forzadas, los
movimientos repetitivos y el manejo manual de cargas. Para la evaluacién de factores de riesgo
ergondmicos en los TO se usan diferentes metodologias como el Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) que se enfoca en posturas forzadas, o la Evaluacion Ergondmica de Oficina (OEA), sin
embargo, no evallan los accesorios ni categorizan el riesgo; ante esto la Evaluacion Rapida de
Puestos en Oficina (ROSA) es una herramienta de tamizaje rapida donde se identifica oportunamente
el nivel de riesgo, ademas brinda oportunidad de optimizar intervenciones en puestos donde exista

una mayor probabilidad de generar lesiones.

Los TO estan relacionados con una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) en
diferentes regiones anatomicas, teniendo impacto negativo en la salud, en la calidad de viday en la
productividad de los trabajadores; para su identificacion el Cuestionario Nérdico de Kuorinka resulta
una herramienta vélida y sensible. También los trabajadores de la salud realizan actividades en
puestos de trabajo en oficina, ante lo cual podrian estar desarrollando TME, impactando
negativamente en diferentes areas de su vida. A pesar de esto existen pocos estudios en México que
evallen el RE y la prevalencia de TME. El Objetivo del estudio es determinar la prevalencia de RE
alto y TME, en trabajadores con puestos de trabajo en oficina. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal, donde la poblacion fueron trabajadores de puestos de
trabajo en oficina de la UMAE. Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI; de turnos
matutino, vespertino y nocturno en el afio 2021. Se incluyé a trabajadores de base, confianza y
contratacion 02, de servicios donde se realicen actividades laborales por mas de 4 horas frente una
computadora personal; con edad mayor a los 18 afios. Se respetd la autonomia de los participantes
a través de la firma de consentimiento informado; trabajadores que tuvieron menos de un afio de
antigliedad fueron excluidos. La eleccién de los participantes se realizé con un muestreo simple en
dos etapas, posteriormente se aplicé el Cuestionario Nérdico de Kuorinka para TME y la evaluacion
ROSA. El andlisis de datos fue con el programa SPSS. Resultados. Se analizaron un total de 225
puestos de trabajo identificando que 216 trabajadores (96%) presentaron molestias
musculoesqueléticas regionales como en espalda (64.2%), el cuello (52.4%) y las manos o mufiecas
(49.3%); se determind que existe un 56.89 por ciento de puestos de trabajo con un nivel de riesgo
ergondémico, clasificado por la metodologia ROSA en un riesgo alto, muy alto. Los factores
sociodemograficos como el sexo, actividad fisica presentaron una relacion con el nivel de riesgo
ergondmico clasificados como intervencion y no intervencion; factores relacionados con el trabajo
(contratacion, antigiedad y categoria laboral) y las caracteristicas ergonémicas aumentan el riesgo

de presentar molestias musculoesqueléticas en diferentes regiones anatémicas.



Conclusiones. El realizar actividad fisica y evitar la presencia de factores relacionados con la
ergonomia, que aumenten el nivel de riesgo en los puestos de trabajo, segun la metodologia ROSA,
ayudaran a mejorar el nivel de riesgo y la presencia de trastornos musculoesqueléticos. El evaluar
factores psicosociales, organizacionales y antropométricos fomentaran el nivel de la calidad de los
estudios posteriores. La metodologia ROSA resulta util en los ambientes ocupacionales donde

existan trabajos administrativos con el uso de computadora y accesorios.

Palabras clave: Riesgo ergondmico, Trastornos musculoesqueléticos, Puestos de trabajo en oficina,
Método de Evaluacién Rapida de Puestos de Oficina, Cuestionario Noérdico de Kuorinka,

Trabajadores de la salud y Ergonomia.
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|.  ERGONOMIA Y FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS

Etimolégicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “vopoc”, que significa norma, y “€pyov”,
gue significa trabajo. La ergonomia se define como la ciencia relacionada con los humanos y su
trabajo, que incorpora los principios anatomicos, fisiolégicos y mecanicos para desarrollar un trabajo
con el uso 6ptimo de la energia. Esta disciplina tiene como objetivo reducir el estrés, eliminar las

lesiones y trastornos asociados al uso excesivo de los musculos y articulaciones. @

En ergonomia el disefio del puesto de trabajo es una tarea fundamental. Se sabe que, en
cualquier entorno de trabajo, ya sea oficina o taller, un puesto de trabajo bien disefiado no solo
aumenta la salud y el bienestar de los trabajadores, sino también la productividad y calidad de los
productos; y a la inversa, un puesto mal planeado puede dar lugar a quejas relacionadas con la salud
o enfermedades profesionales, asi como efectos negativos en la calidad del producto y en el

rendimiento de los trabajadores. @

La OMS define como factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.® Por lo tanto, se puede
definir al riesgo ergondmico como aquellos factores que pueden conllevar un sobre esfuerzo fisico
por medio de movimientos repetitivos, posturas forzadas o manejo manual de cargas en el trabajo,
desarrollando como consecuencia fatiga, errores, accidentes y enfermedades de trabajo, derivadas

del disefio de las instalaciones, maquinaria, equipo, herramientas o del disefio de puesto de trabajo.®

Con un enfoque particular cada uno de estos factores ergonémicos los podemos definir de la

manera siguiente:

e Manejo manual de cargas: Se considera a la manipulacion manual de cargas a partir
de un peso aproximado de tres kilogramos, que puede generar un potencial riesgo
dorsolumbar, a pesar de ser una carga bastante ligera, si se manipula en condiciones
ergonomicas desfavorables (alejada del cuerpo, con posturas inadecuadas, con alta
frecuencia, o en condiciones ambientales desfavorables, etc.) podria generar un riesgo

en la salud. @

e Movimientos repetitivos: Es la ejecucion de tareas con alta frecuencia de movimientos
y posturas forzadas, asi como inexistencia de periodos de recuperacion; pueden
asociarse a otros factores ambientales como: vibraciones, temperaturas, compresion o el

ritmo impuesto por la maquina. ® Cabe destacar que Silverstein et al., en 1986, indic6
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que un trabajo se considera repetitivo cuando la duracién es menor de 30 segundos o

dura mas del 50% en su ciclo fundamental del proceso. ©

e Posturas forzadas: Son aquellas posturas de tipo estaticas, caracterizadas por rigidez

y sobrecarga de musculos y tendones, incurriendo en el bienestar y confort del trabajador.
®)

ll.  SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.

El sistema musculo esquelético es el principal sistema del cuerpo humano con mayor afectacion por
factores de riesgo ergonémico. Dentro de sus caracteristicas anatomofuncionales, los elementos
esqueléticos y musculares de la region dorsal del tronco soportan el peso corporal, trasmiten fuerza
a la pelvis y miembros inferiores; mantienen la cabeza, refuerzan y ayudan al movimiento de los

miembros superiores.

Dentro de las principales funciones del sistema musculo esquelético se encuentra la

generacion de movimientos, mismos que son importantes en el desarrollo de cualquier trabajo.

Para lograr el movimiento, la columna vertebral cuenta con diferentes curvaturas: lordosis
cervical, cifosis toracica y lordosis lumbar. Cada una de estas curvas se mantiene idealmente en el
rango medio de movimiento disponible, es decir, en una posicion neutra de la columna. En esta
posicién, las curvaturas absorben los golpes y proporcionan estabilidad. Una postura inclinada, rigida

y en sedestacion prolongada puede contribuir a la incomodidad y dafio en la columna vertebral. )

La hiperflexién o hiperextension de las rodillas puede cambiar la posicién de la espalda y en
consecuencia puede favorecer la aparicion de dolor lumbar. Realizar tareas repetitivas en una
postura comprometida, como ver un monitor de computadora con cuello en flexion a menudo produce
dolor. Las articulaciones del cuerpo experimentan menos tension en una posicion neutral; por

ejemplo, una muieca en posicién neutra es menos vulnerables al dolor y lesion. @

. EFECTOS A LA SALUD DE LOS FACTORES ERGONOMICOS.

La exposicion a factores de riesgo ergonémico puede generar: fatiga muscular (calambres,
contracturas e inflamacion), lesiones tendinosas y ligamentarias (sinovitis, tenosinovitis, rupturas,
esguinces y bursitis), dafio articular (artrosis, artritis, hernias discales) y otras afecciones

relacionadas como heridas, quemaduras, cortes, fracturas, hernias abdominales, etcétera. ®



Dentro de las caracteristicas clinicas de las enfermedades musculoesqueléticas prevalece el
dolor y restricciones de la movilidad, generando un bajo rendimiento en el trabajo, ademas de
impactar negativamente en areas de la vida diaria. Una gran proporcion de enfermedades
musculoesqueléticas guardan relacion con puestos de trabajo con riesgo ergondmico, debido a la
alta actividad fisica que puede estar presente en las actividades laborales. Fernandes y Rocha en
2011, encontraron una prevalencia de 93% de trastornos musculoesqueléticos en 242 profesores de
educacion basica, con afeccién de un 58.7% en la parte superior de la espalda, 53.7 % en la region
inferior de la espalda y 53% en la region de cuello; no obstante, es importante destacar que los
profesores que tenian una prevalencia alta de sintomas musculoesqueléticos también tenian una

mayor afectacion en su calidad de vida. ©

Bao S. et al., en 2020, analizaron las demandas de enfermedades de trabajo relacionadas
con sintomas musculoesqueléticos con base en sistemas estadisticos de Washington, estudiando en
total a 432 puestos de trabajo de la industria manufacturera, identificando el riesgo ergonémico en
cada puesto de trabajo; encontraron que existe una relacién entre las demandas por enfermedades
osteomusculares y el riesgo ergondmico, siendo mayor la proporcién de las demandas en empresas
gue contaban con un riesgo ergondmico elevado; asi mismo, la identificacion de factores ambientales
como estrés y el ritmo elevado de trabajo mostré una alta prevalencia en las demandas por dichas
enfermedades. Determinaron que un riesgo ergonémico elevado, sobre todo en regiones anatémicas
como hombro, mufieca y region lumbar, tienen una reclamacion de enfermedades osteomusculares
mas elevada. Es importante sefialar que se analizaron bases estadisticas de 2000 a 2010 y se
visitaron las empresas en 2011 a 2015, por lo cual muy probablemente ya existian cambios
administrativos, de ingeniera o en los procesos de trabajo que probablemente modificaron las
evaluaciones de categorizacién de riesgo ergondémico, por este motivo, se puede sospechar que el

factor de riesgo ergonémico en otras regiones anatémicas no demostrd una significancia estadistica.
©)

IV. PUESTO DE TRABAJO EN OFICINA

Las actividades en un puesto de trabajo en oficina estan determinadas por sedestacion prolongada,
debido a la estabilidad y al uso de menor energia, no obstante, esta accién favorece la aparicién de
otros problemas, por ejemplo: al reducir espacios en la region de extremidades inferiores con una

postura forzada, se ocasiona cansancio y aparicion de enfermedades relacionadas con la circulacion.

El uso de los controles o accesorios como: el mouse, el teclado y el teléfono generan

movimientos repetitivos, lateralizacién de mufieca y levantamiento de hombros; ante esto, el espacio
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recomendado para situar los controles que se operan manualmente es delante del cuerpo, dentro de
un contorno mas o menos esférico, centrado con respecto al codo, al hombro o a algun punto que se
encuentra entre estas dos articulaciones; esto facilita la comodidad y limita lesiones en hombro o

mufeca.

Los dispositivos de indicacién, como los monitores, deben ser ubicados en una circunferencia
parcial situada delante y centrada con respecto a los ojos. Asi, la altura de referencia para los
monitores dependera de la altura de los ojos del operador sentado, y a la vez de la posicién del tronco
y del cuerpo. La distancia recomendada para el objetivo visual es a menos de un metro. Para poder
ubicar la linea de la visién se debe considerar la postura de la cabeza utilizando la “linea oreja-0jo”,
gue en una vista lateral, va desde la oreja derecha a la unién de las pestafas del ojo derecho, aunque
la cabeza no esté inclinada (las pupilas quedan en el mismo nivel horizontal en una vista frontal). La
cabeza esta “erguida” o “levantada” cuando el angulo de inclinacion entre la linea oreja-ojo y el
horizonte es de aproximadamente 15°, con los ojos por encima de la linea de la oreja. La colocacion
preferida de los blancos visuales es de 25°-65°. V)

Ademas de los factores asociados a los accesorios, se encuentran factores relacionados con
el entorno ambiental como: documentos, factores fisicos como ruido y temperatura, las
caracteristicas del escritorio, y factores psicosociales presentes en este tipo de trabajo. Dentro de
estos factores ambientales en los puestos de oficina se encuentra la carga mental, que ha sido a lo
largo de los ultimos afios uno de los factores mas importantes y relevantes en el analisis del
desempefio de las diversas actividades que realiza un trabajador, la cual Sebastian y del Hoyo la
definen como: el conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. @ Aunado a la carga mental se encuentra la
carga fisica entendida por el esfuerzo o las cargas estéaticas que en cierto momento dificultan el paso
del oxigeno y de nutrientes que necesita un masculo para contraerse, debido a la compresion de los
vasos sanguineos, disminuye la irrigacion sanguinea; es decir, cuando existe una contraccion

muscular continua durante un cierto periodo de tiempo produce fatiga muscular y dolor. ©

V. EFECTOS A LA SALUD DE PUESTOS DE OFICINA
Debido a la existencia de factores ergondémicos como: posturas forzadas y movimientos repetitivos

en los puestos de trabajo en oficina, se pueden desarrollar las siguientes patologias:

e Cervicalgia: El dolor de cuello tiene una prevalencia del 10% al 20% en la poblacion
adulta, puede ser muy similar a la del dolor lumbar. Sin embargo, a diferencia del dolor

lumbar, el tiempo de incapacidad temporal en el trabajo relacionado con el dolor de cuello
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es infrecuente, a diferencia de las lumbalgias, que representan una causa frecuente de
incapacidad temporal para el trabajo. Los cambios degenerativos de la columna cervical

representan la causa mas comun de dolor de cuello agudo y crénico en adultos. ¥

Lumbalgia: El dolor lumbar es la principal causa de afios perdidos por discapacidad, y
su prevalecia va en aumento, junto con el envejecimiento de la poblacién. Se estima que
hasta el 70% de los adultos tienen dolor lumbar en algin momento de sus vidas. Para
muchas personas, los episodios de dolor de espalda son autolimitados. La lumbalgia la
podemos definir como el dolor que inicia desde el nivel de la costilla mas baja hasta el
pliegue del gluteo, con o sin irradiacion a extremidades inferiores. En raras ocasiones, el

dolor de espalda es un precursor de una enfermedad médica grave. @?

Sindrome de tunel del carpo: Es una de las enfermedades relacionadas con los puestos
de trabajo en oficina, descrita como un complejo de sintomas y signos provocados por la
compresion del nervio mediano a medida que atraviesa por el tunel carpiano. Los
pacientes comunmente experimentan dolor, parestesia, y con menor frecuencia
debilidad. *® Esta patologia se encuentra asociada a los movimientos repetitivos
presentes en el sector industrial debido a una carga y ritmo elevados de trabajo. También
factores personales aumentan el riesgo como: el ser mujer, la edad y el embarazo. @4 El
sello distintivo del sindrome de tunel del carpo clasico es el dolor o parestesia en una
distribucion que incluye el territorio del nervio mediano, con la participacién de los
primeros tres dedos y la mitad radial del cuarto dedo. Los sintomas suelen empeorar por

la noche y caracteristicamente despiertan a los pacientes, afectando su calidad de suefio.
(13)

EVALUACION ERGONOMICA

Como se ha comentado en parrafos anteriores, en un puesto de trabajo no existe un factor de riesgo

especifico sino multiples factores a los que el trabajador se encuentra expuesto, como son los

factores ergonémicos: movimientos repetitivos, posturas forzadas y manejo manual de cargas; y

factores ambientales como: vibraciones, ruido, temperaturas elevadas o abatidas y carga mental,

gue en conjunto provocan efectos negativos a la salud.

En la evaluacion ergonémica lo ideal seria tener un método que englobara todos los factores

de riesgo que interfieren en un puesto de trabajo, pero esto resulta dificil, inespecifico y tardado;

debido a que los factores se evallan por separado en la mayoria de las ocasiones y dar importancia
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a un solo factor de riesgo hace mas sensible la evaluacion. Ademas, los métodos de evaluacion
ergonémica generalmente, por no decir siempre, se centran en el andlisis de factores de riesgo
especificos, por ejemplo: @
e Movimientos repetitivos: Método Job Strain Index (JSI) y Occupational Repetitive Action
(OCRA).
o Posturas forzadas: Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA), Ovako Working Posture
Analysing System (OWAS), y Rapid Entire Body Assesment (REBA).
e Levantamiento de cargas: Método National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) y el método del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).
e Puestos de oficina: Método Rapid Office Strain Assessment (ROSA) y Ergonomic Office
Evaluation (OEA).

VII. EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE OFICINA

Uno de los objetivos de las evaluaciones ergondmicas es poder intervenir en los puestos donde exista
un riesgo ergondmico alto, mediante la revision de literatura, redisefio ergonémico, evaluacion
individual y entrenamiento grupal. La forma mas efectiva de eliminar completamente el riesgo es a
través del redisefio del puesto de trabajo; es por eso por lo que una intervencion resulta menos
costosa, organizada y rapida si se logra priorizar en las areas identificadas con mayor riesgo. Contar

con un método que jerarquice el nivel de riesgo de los puestos de trabajo es mas eficiente. ©

La Evaluacion Rapida de Puestos en Oficina (ROSA) surge ante la necesidad de un método
de analisis ergonémico en donde el enfoque no se centre en las posturas forzadas, sino en una
evaluacion global de los factores que estan presentes en los puestos de trabajo en oficina. En un
inicio se realizaba la evaluacion con el método RULA, enfocado a posturas forzadas del tronco
superior; sin embargo, esté no contemplaba la medicién de la desviacion radial y cubital de la
mufieca, asi como accesorios relacionados como: el teclado, el mouse y el teléfono. Ante esto, el
RULA, no logra ser un instrumento adecuado para la medicidn y analisis de estos puestos de trabajo.
La evaluacion ergonémica en oficina (OEA) parecia ser una buena herramienta de medicién y analisis
de estos factores deficientes en RULA, sin embargo, no jerarquiza el nivel de riesgo, provocando que
sean mas dificiles las intervenciones. Los métodos de evaluacion de tareas repetitivas y la lista de
verificacion de exposicion rapida son herramientas que carecen de enfoque global de factores de
riesgo ergondémico en puestos de trabajo en oficina, pero muestran buena sensibilidad y fiabilidad

especificas para las tareas con movimientos repetitivos.
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La metodologia ROSA cuenta con una sensibilidad del 77% y especificidad del 68% con un
resultado de 5; con un resultado de 4 tiene una sensibilidad del 84% y especificidad del 45%; con un
resultado de 6 cuenta con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 9.8%. Debido a esta
variabilidad en su sensibilidad y especificidad en el método, se prefiere manejar como punto de corte
el resultado de 5, donde inicia la intervencion, porque muestra un mejor balance entre sensibilidad y
especificidad, con el objetivo de intervenir en los puestos de manera oportuna y evitar trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores. En conclusion, la metodologia ROSA tiene la finalidad de
lograr identificar de manera rapida aquellos puestos de trabajo que pudieran generar riesgo a los

trabajadores, por lo cual no se considera un método de diagndstico, solo un método de tamizaje. *6)

Hurtado-Caro M. et al., en 2016 realizaron la validacion de la metodologia ROSA, mediante
la comparacion con el método RULA encontrando que al analizar las puntaciones finales del método
ROSA, el 50.8% fueron calificadas con riesgo, con puntaciones = 5; mientras que en el método RULA
el 41.4 %, fueron calificadas con nivel de riesgo medio. Concluyendo que el método ROSA demostrd
ser una herramienta confiable y eficiente para evaluar los puestos de trabajo en oficina, interviniendo

en el nivel de riesgo y mejorando el confort del entorno de trabajo. 47

El método ROSA consiste en dividir en subsecciones el puesto de trabajo en: la altura y la
profundidad del asiento, el respaldo, los soportes para los brazos, el monitor, el teléfono, el teclado
y el mouse. Se desarrollaron cuadros de puntuacion para hacer coincidir dos subsecciones entre si,
para obtener una puntuacién completa de una seccién especifica. Los puntajes maximos de cada
una de las subsecciones se usaron como ejes horizontal y vertical, para obtener los puntajes de las
secciones principales (silla de oficina y accesorios), que posteriormente se usan para crear el puntaje
final ROSA. Se us6 un sistema de resultados del 1 a 10, con un nivel de intervencion a partir de 5,
para proporcionar a los usuarios un sistema de puntuacion de facil entendimiento y poder clasificar

en las diferentes categorias de intervencion. t®

e Puntuacioén de la silla de oficina: Para dar el valor a la silla se realiza la medicién de
cuatro factores: en primer lugar, la altura y profundidad del asiento y posteriormente la
altura del portabrazos y del respaldo. Para iniciar se evaluar la altura del asiento, medida
por el angulo de las rodillas, si es igual a 90 grados se dara un valor de un punto; para los
valores mayor o menor de 90 grados se les otorgara dos puntos; se sumara un punto
adicional si existen factores periféricos como la inexistencia del ajuste del asiento; espacio
insuficiente frente a la mesa; tres puntos adicionales si no logra colocar los pies en el
suelo. Posteriormente se evalla la profundidad del asiento, medida con la distancia entre

la parte posterior de las rodillas y el filo del asiento; si es de 8 cm tendrd un valor de un
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punto; si es mayor o menor a 8 cm sera de dos puntos; con un punto adicional si la
profundidad carece de ajuste. Una vez obtenido el valor del asiento se continuara con la
medicion del portabrazos, se dara un valor de un punto cuando los codos se encuentran
bien apoyados y los hombros relajados; dos puntos cuando el portabrazos se encuentra
demasiado alto o bajo; sumando un punto adicional si no existe forma de ajustar, si la
superficie es dura o dafiada y si el portabrazos esta demasiado separado. Para dar la
puntuacién del respaldo, se dara el valor de uno cuando el respaldo tenga buen soporte
lumbar con una inclinacién de 95-110°; dos puntos cuando no exista apoyo lumbar o
cuando la inclinacion sea menor de 95° o mayor de 110°, también si no existe respaldo o
el respaldo no se utiliza; sumando un punto adicional si la superficie de trabajo es

demasiado alta y si el respaldo no tiene forma de ajustarse.

Para obtener el valor final de la silla se utilizarA como referencia la tabla A del método
ROSA (Anexo 3), utilizando la sumatoria de la profundidad con la altura del asiento y los
valores del respaldo con el valor del portabrazos. Finalmente, una vez con el valor de la

tabla A, se sumard la puntuacion correspondiente al tiempo de uso de la silla.

Puntuacién de la pantalla: Para realizar la puntuacion de la pantalla se le daréa el valor
de un punto cuando la pantalla se encuentre entre 45y 75 cm de distancia entre los ojos
con respecto al borde superior del monitor; dos puntos cuando la pantalla estd muy baja,
es decir 30° debajo de nivel de los ojos; tres puntos cuando se encuentre muy arriba lo
cual provoque extensién del cuello; sumando un punto adicional si se encuentra la pantalla
desviada lateralmente, si existe la necesidad de manejar documentos sin un atril, Si
existen brillos o reflejos en la pantalla, si se encuentra muy lejana a mas de 75 cm de

distancia o fuera del alcance del brazo.

Puntuacién del teléfono: Para la puntuacion del teléfono se le otorgara un punto cuando
se cuente con auriculares, cuando se use con la mano o el cuello en posicion neutral y
este situado a una distancia de 30 cm o0 menos; dos puntos si el teléfono se encuentra a
una distancia mayor a 30cm; aumentando dos puntos si se coloca entre el hombro y la

cabeza; y un punto adicional en caso de no contar con manos libres.
Para el valor final de estos dos accesorios se le aumentara la puntuacion de tiempo de

uso; para poder relacionarlos en la tabla B del método ROSA (Anexo 3), dando como

resultado el valor final de la pantalla y el teléfono.
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e Puntuacion del mouse: La puntuacion del mouse se dard un punto cuando se encuentre
bien alineado con el hombro; dos puntos cuando el mouse no esta alineado o esta lejos
de cuerpo; aumentando un punto si el mouse es demasiado pequefio, que es necesario
hacer uso de la mano en pinza, o si existen puntos de presion en la mano al usarlo; dos

puntos adicionales si el teclado y el mouse estan en diferente altura.

e Puntuacion del teclado: Para la puntuacion del teclado se dara el valor de un punto
cuando las mufiecas se encuentran rectas y con los hombros relajados; dos puntos
cuando las mufiecas estan extendidas a mas de 15°; adicionando un punto si existe
desviacion radial o cubital o el teclado se encuentra demasiado alto que los hombros estén
demasiado encogidos o se deben alzar objetos alejados por encima del nivel de la cabeza

o la plataforma donde se apoya el teclado no es ajustable.

Para el valor final del mouse y el teclado sera necesario aumentar la puntuacion del tiempo

de uso, asi como relacionar los resultados en la tabla C del método ROSA (Anexo 3).

e Resultado final de los periféricos: El resultado final de los periféricos se obtendra a
través de la relacion de los resultados de las tablas By C, en comparacion de los mismos
en la tabla D del método ROSA (Anexo 3).

e Puntaje final y nivel de actuacidon: La puntuacion final del método ROSA se obtendra a
través de los resultados obtenidos entre el valor de la silla y el valor de los periféricos
relacionandolos en la tabla E del método ROSA (Anexo 3). La puntuacién final del método
ROSA puede oscilar entre 1 y 10, siendo mas grande cuanto mayor es el riesgo en el
puesto de trabajo. El valor 1 indica que no se aprecia riesgo; valores entre 2 y 4 indican
que el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables;
valores iguales o superiores a 5 indican que el nivel de riesgo es elevado. Los niveles de
accion de acuerdo con el puntaje obtenido son los siguientes: de 2,3,4 indican que pueden
mejorarse algunos elementos del puesto; de 5 la actuacion necesaria; 6,7,8 es necesario

actuar cuanto antes; y puntajes entre 9 y 10 es necesario una actuacion urgente. 9

VIII.- EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

El Cuestionario Nordico de Kuorinka (CNK) es una herramienta que ayuda al reconocimiento de

trastornos musculoesqueléticos, sobre todo en el ambito ocupacional y en estudios epidemiolégicos.
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Tiene una sensibilidad entre 66 y 92% y una especificidad del 71 y 88%, enfatizando que no es un
cuestionario diagnostico sino mas bien es una prueba de tamizaje. Esté cuestionario esta conformado
de dos secciones: la primera indica la presencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes
regiones anatémicas en los ultimos 12 meses, y la segunda seccion identifica la intensidad y duracion

de los sintomas, asi como el impacto de estos en la casa y el trabajo. 9

La version traducida y adaptada del CNK para poblacién espafola contiene buenas
caracteristicas psicométricas, siendo ademas éstas equivalentes a las propias de la version original,
aportando informacion valiosa sobre trastornos musculoesqueléticos presentes en el medio laboral
20) 21. Gomez-Rodriguez R et al., en 2020 validaron el CNK, en puestos de trabajo de musicos
encontrando buena equivalencia semantica, conceptual, idiomatica y de contenido. Para la mayoria
de las variables, la fiabilidad encontrada fue buena. Los participantes sin problemas contra los que
tenian trastornos musculoesqueléticos en las diferentes regiones anatdmica mostraron una

discapacidad y dolor significativamente mayor, lo que indica una buena validez aceptada. @V

Los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales son un problema para los trabajadores de
la salud como el personal de enfermeria, por lo cual su correcta identificacion es una cuestion
primordial. Pugh J et al., en 2015 encontraron que el CNK es una herramienta util en el ambito
ocupacional en la monitorizacion de los sintomas musculoesqueléticos, brindando la oportunidad de
establecer medidas de prevencién, control y correccién, demostrando que durante su aplicacion
existe una alta consistencia interna, y el analisis factorial exploratorio revel6 que era una medida

relativamente homogénea de la gravedad de los sintomas musculoesqueléticos. ??

IX.- TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y LOS PUESTOS DE TRABAJO EN
OFICINA

En el puesto de trabajo en oficina se encuentra una gran exposicion a factores de riesgo ergonémico,
con alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en regiones anatomicas como cuello, mano,
hombro, mufieca, codos y region lumbar, donde el sintoma predominante es el dolor, teniendo
relacion con la sensacion de cansancio y la presencia de sintomatologia con las horas de trabajo a

las que se expone el trabajador. ¥

Aytutuldu GK et al., en 2020 analizaron la presencia de TME, su relacion con factores
individuales y factores relacionados con el trabajo, incluyeron a 150 trabajadores por medio de un

muestreo no probabilistico, aplicando una encuesta enviada via electrénica constituida por la
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combinacién de cuestionarios como: el CNK, el indice de discapacidad de Oswestry (ODI), el indice
de discapacidad del cuello (NDI) y el cuestionario breve de discapacidades del brazo, hombro y
mano, encontrando una prevalencia de TME en regioén lumbar del 24.6%, en cuello del 32.6% y en
extremidades superiores del 25.3%; identificando a factores como: las condiciones del teclado, que
los pies no toquen el piso y la ubicacién del mouse con respecto a la mufieca, tienen una relaciéon
significativa con la aparicion de las molestias. Dentro de los factores personales se identificé que la
antigiiedad, el indice de masa corporal y las horas de trabajo son factores predominantes en la
aparicion de TME. Cabe destacar que el tamafio de la muestra es pequefio y no se identifico

objetivamente el riesgo ergonémico. 4

Basakci Calik B et al., en 2020 identificaron la presencia de TME, los factores ergonémicos y
factores del trabajo en 362 trabajadores en puestos de trabajo en oficina, encontrando una
prevalencia en espalda superior del 69.6%, en cuello del 65.2% y en espalda baja del 64.1% por
medio del CNK, identificaron que la presencia de estos TME estan estrechamente relacionados con
el trabajo y que ocasionan efectos negativos en su calidad de vida; ademas que los factores del
trabajo como: el tiempo que pasa frente a la computadora y los ergonémicos como una mala postura
en su puesto de trabajo, favorecen la aparicion de TME. No obstante, no se categorizo el riesgo

ergonémico y no se evaluaron otros elementos ergonémicos en los puestos de trabajo. @

Mohan et al., en 2019, realizaron un estudio a 181 trabajadores de informatica, en dos
empresas diferentes de la ciudad de Bangalore, India, donde incluyeron a trabajadores que
permanecian frente a una computadora por al menos dos horas, encontrando una prevalencia muy
elevada, del 75% hasta casi el 95% de TME en los trabajadores, en regiones anatomicas como el
cuello, el hombro, la mufieca, la mano y el antebrazo, con un predominio de la sintomatologia en
mujeres. Ademas, identificaron que las sillas que no soportaban la zona lumbar y un insuficiente
espacio para trabajar influyen en la presentacion de molestias musculoesqueléticas. Cabe resaltar
gue el estudio refiere que contar con un periodo de descanso o de recuperacion muscular disminuye
la frecuencia de sintomatologia muscular y que la deteccion de los factores ergonémicos y de TME,
se realiz6 por medio del Cuestionario de Extremidades Superiores de Maastricht (MUEQ), que consta
de 90 preguntas enfocadas a riesgos ergondémicos, psicosociales y sintomatologia; sin embargo, no
incluyd una evaluacion objetiva del riesgo ergondémico, porque los datos fueron referidos por el

trabajador al enviarles el cuestionario; ademas no se incluyo la regién anatémica de la espalda. ?®

Celik S et al, en 2018, realizaron la evaluacion de 528 trabajadores de oficina donde
encontraron una prevalencia de trastornos musculoesqueléticos del 55.1% en espalda baja, 52.5%
en cuello y 53% en espalda alta. Los autores hallaron los siguientes factores de riesgo relacionados

con los sintomas musculoesqueléticos: pasar mucho tiempo sentado frente a una computadora
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personal con una inclinacion de la cabeza de 45°, tener el mouse separado del teclado, la presencia
de estrés y carga de trabajo. Sin embargo, la identificacion de los datos se realiz6 a través de un
cuestionario realizado por los investigadores, basados en literatura relacionada, por lo cual es dificil
considerar como una herramienta valida; ademas los factores de riesgo ergonémicos encontrados
no son evaluados objetivamente y aunque es un tamafio de muestra importante se realizo la
seleccion de los participantes por medio de un muestreo no probabilistico, de acuerdo con la

disponibilidad de los trabajadores. ¢

Mohammadipour F et al., en 2018, realizaron un estudio a 250 trabajadores con puestos de
trabajo en oficina, a través de un analisis de riesgo ergonémico por medio de la metodologia ROSA
y RULA vy la prevalencia de sintomatologia musculoesquelética por medio del cuestionario noérdico
de Kuorinka, encontrando que las regiones anatdmicas con mayor prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos son la region lumbar con un 72.4%, cuello con un 55.2%, espalda con un 51.6%
y mufieca con un 24%; con un factor de riesgo ergonémico, por medio del método ROSA del 50% y
por medio de RULA un novel medio del 68.8%. ®

Besharati A et al., en 2018 analizaron a 359 trabajadores de oficina de una Universidad Irani,
con el objetivo de identificar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y los factores
asociados, utilizando un muestreo aleatorio simple, identificaron por medio del CNK una prevalencia
de TME en cuello del 60%, espalda baja del 57.10%, hombros del 54.03%, en muiieca y espalda alta
del 48%. En relacion con la evaluacion de los factores ergonémicos identificaron un riesgo
ergondmico Alto del 46%, con un puntaje mayor a 5 por medio de la metodologia ROSA, cabe
destacar que se analizaron factores de riesgo psicosociales por medio de la escala NASA-TLX
encontrando a la carga mental, el desempefo del trabajo y el nivel de esfuerzo como factores

psicosociales predominantes en este tipo de trabajo. ¢

En México Ortiz- Hernandez et al., en 2003 realizaron una evaluacion de puestos de trabajo
en oficina en una compafiia de periédico, utilizando un cuestionario creado por los autores, enviado
a los participantes para su llenado y regresandolo a los investigadores, encontrando una prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos en regiones anatomicas como manos del 38.2%, extremidad
superior 46.8% y espalda 57.6%, con un predominio de riesgo ergonémico en las posturas forzadas
y en la lateralizacion de la mufieca al realizar sus actividades. ©® En el 2003 Rincén-Rojas y Hurtado-
Pérez realizaron una evaluacién de riesgo ergonémico por medio de la metodologia RULA y
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, por medio de una metodologia para la identificacién
de riesgos por pantallas visuales de datos (PVD), en trabajadores de la salud de un Hospital Regional
de Guadalajara Jalisco, encontrando una prevalencia del 87.3 % de puestos de trabajo no

ergondmicos; con presencia de sintomas musculoesqueléticos sobre todo en la seccién cervical y
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lumbar de la columna vertebral. Concluyendo un riesgo ergonémico elevado, sin embargo, la

metodologia solo esta enfocada en las posturas forzadas del tronco superior. ©V
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de la salud, dentro de toda la gama de actividades laborales que realizan, también
se encuentran las desarrolladas en puestos de trabajo en oficina como son: trabajo de bases de
datos e inventarios, agendas de citas y hasta consultas con expedientes electronicos, ante lo cual la
exposicion a factores de riesgo ergondmicos es inevitable, pudiendo llegar a generar trastornos
musculoesqueléticos que dificulten sus actividades laborales y alterar su calidad de vida.

A pesar de la exposicion a factores de riesgo ergondémico en los puestos de trabajo en oficina,
en México existe poca informaciéon publicada relacionada con el tema. La mayoria identifica la
presencia de trastornos musculoesqueléticos y se utilizan diferentes instrumentos de tamizaje que
en la actualidad ya fueron superados; ademas, no evallan las caracteristicas ergonémicas
objetivamente en puestos laborales como determinantes en la aparicién de sintomatologia. En otros
paises, las publicaciones son mas amplias, sobre todo las relacionadas con trastornos
musculoesqueléticos y las ergondmicas centradas en puestos de trabajo de manufactura general,
pero en puestos en oficina estas publicaciones se centran en movimientos repetitivos o Unicamente
realizan la identificacion de los riesgos, y no categorizan o aplican una metodologia global a los
puestos de trabajo; ademas, los tamafios de muestra tienden a ser muy heterogéneos, igualmente
los instrumentos de medicién utilizados, y obtenidos de forma no probabilistica, lo cual dificulta la
generalizacion de los resultados. Varias de las evaluaciones de los riesgos ergondmicos se realizaron
a través de cuestionarios enviados a los trabajadores, lo cual resulta en una evaluacién no objetiva

de los factores ergonémicos.

En la mayoria de la informacién encontrada, indica que existe una prevalencia elevada de
trastornos musculoesqueléticos, que va del 58% hasta el 90% en los trabajadores que desarrollan
actividades en puestos de trabajo en oficina; siendo el cuello y la columna lumbar las regiones

anatémicas con mayor frecuencia de afectacion.

En el caso de trabajadores de la salud, la informacién de los temas ergonémicos es mas
escasa; en México no hay estudios publicados relacionados con el riesgo ergondémico en
trabajadores de la salud con puestos de trabajo en oficina en comparacion con otros paises, que si
identifican los factores de riesgo ergonémicos en odontdlogos u otorrinolaringélogos; pero no en

puestos de trabajo en oficina.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuél es la prevalencia de riesgo ergondmico alto en trabajadores de puestos en oficina de la UMAE
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

¢ Cual es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de puestos en oficina de
la UMAE Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

HIPOTESIS

Al ser un estudio trasversal donde el objetivo general es encontrar la prevalencia de riesgo

ergonoémico alto y trastornos musculoesqueléticos, no se realizara el planteamiento de hipétesis.
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JUSTIFICACION

De acuerdo a lo reportado en las memorias estadisticas del IMSS en el 2019, se califican con mayor
frecuencia a las enfermedades de trabajo relacionadas con problemas musculoesqueléticos ©?, sin
embargo se debe considerar la gran brecha que existe en la calificacion, es decir, la deficiencia en
el reconocimiento de enfermedades de trabajo, tal vez por la latencia de las enfermedades, falta de
identificacion de los factores de riesgo laborales (psicosociales y ergondémicos) o debido a leyes

laborales no actualizadas. ©®

El seguro de riesgos de trabajo tuvo un egreso 9 845 millones de pesos, con un incremento
del 10 % con respecto a los 2018 segun el Informe al Ejecutivo Federal y el Congreso de la Union
sobre la Situacion Financiera y los riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2019-2020;
mientras que por el ramo de enfermedad y maternidad del 2019 al 2020 tuvo un gasto de 388 961
millones de pesos. Es evidente la diferencia en gastos entre ambos seguros, ante lo cual el Estado
absorbe méas en el ramo de enfermedad general y maternidad; es posible que la carencia en la
identificacion de enfermedades de trabajo osteomusculares favorezca el gasto en una sola rama de
aseguramiento; por lo tanto, la identificacion temprana de enfermedades musculoesqueléticas

derivadas de riesgos ergondmicos permitira una adecuada distribucién del gasto.

México tiene una poblacion trabajadora de 57.3 millones (60.4% del total), presentando un
crecimiento de 1 millén en el Ultimo afio, de acuerdo con la encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
gue realizé el INEGI en el 2019, de los cuales aproximadamente 1 millén 173 mil desarrolla
actividades en puestos de trabajo en oficina®; en la UMAE Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI no es la excepcion, tan solo cuenta con un total de 1716 trabajadores de acuerdo
a bases estadisticas de los Servicios de Prevencion y Promocion a la Salud de los Trabajadores del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con un total de 441 trabajadores en puestos de trabajo en

oficina, que representa el 25%.
El presente estudio:

e Establecera fundamentos de identificacién de nuevos factores presentes en los ambientes
de trabajo de trabajadores de salud, que ayuden realizar nuevas investigaciones que
apoyen en la dictaminacion de enfermedades ocupacionales, dando acceso a las
prestaciones que le corresponden a los trabajadores.

e Ayudara al planteamiento de estrategias de prevencion, promocion a la salud y medidas
correctivas en los trabajadores de la UME Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI, que se encuentren expuestos a factores de riesgo ergonomico elevado en

puestos de trabajo en oficina.
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OBJETIVOS
GENERAL

e Determinar la prevalencia de riesgo ergonémico alto en trabajadores con puestos de trabajo
en oficina de la UMAE. H. Oncologia Siglo XXI.

o Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores con puestos de

trabajo en oficina de la UMAE. H. Oncologia Siglo XXI.

ESPECIFICOS
e Categorizar el riesgo ergonémico, mediante el método ROSA, en los trabajadores con
puestos de oficina de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

¢ |dentificar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en cada region anotomica y la
intensidad de las molestias en los trabajadores mediante el cuestionario Nordico de Kuorinka

con puestos de oficina de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Determinar los dias de incapacidad en los trabajadores con trastornos musculoesqueléticos

con puestos de oficina de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

¢ Identificar comorbilidades en trabajadores con puestos de trabajo en oficina de la UMAE

Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

¢ |dentificar la actividad fisica en trabajadores con puestos de trabajo en oficina de la UMAE
Hospital Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, descriptivo y transversal.

POBLACION:

Trabajadores en &reas de oficina, en la UMAE Hospital Oncologia Centro Médico Nacional Siglo
XXI de los turnos matutino, vespertino y nocturno en el afio 2021.

LUGAR:

UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
e Trabajadores de confianza, de base y contratacion 02 de la UMAE Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Trabajadores del turno matutino, vespertino y nocturno.

e Trabajadores que por su servicio realicen actividades por mas de 4 horas de su jornada de

trabajo frente una computadora personal.

e Edad de los trabajadores igual o mayores de 18 en adelante.

e Trabajadores con una categoria de las siguientes ramas: Abogados, Almacén, Asistentes
Medicas, Auxiliar de Servicios Administrativos, Bibliotecarios, Contabilidad, Enfermeria,
Farmacéuticos, Médicos, Soporte Técnico en Informatica, Trabajadores Sociales, Universal
de Oficinas, Tesoreria, Servicios Administrativos, Servicios de Personal, Servicios de

Estadistica, Servicios de Procesamiento de Datos y Jefes de Oficina.

e Trabajadores que acepten participar en el estudio a través de la firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

e Trabajadores que tengan menos de un afio de antigtiedad laboral en el area de trabajo.

Criterios de eliminacién:

e No hay.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Para célculo del tamafio de la muestra se aplicé la formula para el célculo de muestra en poblaciones

finitas.

N =Zip+*q

n=Tamafo de la muestra

N= Total de la poblacién

Z(Zx: Nivel de confianza deseado (95%)

p= Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada
g= Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada
d= Precision (6 %)

"TEAWN-D Tt ZZrprq

Donde:
N= 441
7%= 3.8416
p= 0.87
g= 0.33
d=0.06

Resultando un tamafio de muestra de: 225 trabajadores
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VARIABLES DE ESTUDIO

. - TIPO DE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE VARIABLE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL Y ESCALA
o ' 4 0 menos= Riesgo
Factores o caracteristicas | Resultado final de la baio
CATDESSE'SZQS'ON ergonomicas capaces de evaluacion Rapida de Cualitativa 5—JAIt
EREONGIMIEE, generar enfermedades o puestos de trabajo en ordinal 6-_8— I\jl)u alto
accidentes de trabajo Oficina (ROSA). - y
9-10= Extremo
Factor o riesgo
NECESIDAD DE ergonémico que es capaz Resultado final de la
INTERVENCION EN | de generar enfermedades | metodologia ROSA Cualitativa 1.-No intervencién
RIESGO o accidentes por lo cual es | 0-4; no intervencion dicotémica | 2.- Siintervencién
Siciellel 99 necesario una 5-10: intervencion.
intervencion
Tiempo de vida de los
AT Tiempo de vida de una trabajadores en afios Cuantitativa Afios
persona. desde su nacimiento hasta discreta
el dia de la entrevista.
Caracteristicas
anatomicas Yy fisiologicas, Lo referido por el Cualitativa | 1.-Hombre
SEXO bt ; . SN .
o fenotipicas, que definen | trabajador. Dicotébmica | 2.-Mujer
a los hombres y mujeres
1. Abogados
2. Almacén
3. Asistente Medica
4. Aux Serv.
Administrativos
5. Técnicos Médicos
6. Enfermeria
7. Farmacéuticos
8. Meédicos
9. Soporte Tec.
Informatica
10. Trabajadoras
Denominacion de puestos Sociales
de base listados en el o 11. Tesoreria
Ci?I'\EAéODREI'A Puesto de trabajo Tabulador de Sueldos del Cuahtgnva 12. Servicios
- nominal 7 .
contrato colectivo de Administrativos
trabajo 13. Servicio Personal
14. Servicios de
estadistica
15. Servicios de
Procesamiento de
datos
16. Jefes de Oficina
17. TAOD
18. Coordinador de
Educacion
19. Aux Universal
Oficina
20. Nutricion.
Relacion laboral celebrada . o 1.- Base
CONTrIESTI,DAEOON entre el Instituto y el 'I[_rg[;g'fggg;) por el C#grlrl]t?nt;a 2.-Confianza
Sindicato. jacor. 3.-Contratacion 02
Tilem'p'O (Ijebtemlar unal Lo referido por el Cuantitativa
. relacién laboral con e . . B
ANTIGUEDAD instituto Mexicano del trzj\bajad’or. Referida en continua Afos
Seguro Social. afios mas los meses.
Enf dad Enfermedade§ 1.- Reumaticas
eresencpe | CITedRdeS e | osteomusculares cronicas, || 570l Ol
ENFERMEDADES ; gue ameritan, vigilancia y Cualitativa o
MUSCULOESQUEL | organismo de manera tratamiento continuado dicotémica 3.-Traumaticas
ETICAS frecuente y constante en ' 4.-Mecéanicas

sistema osteomuscular

diagnosticadas por
personal médico.

5.- Otras
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Movimientos del sistema
musculoesquelético,

Actividad fisica por lo

1.- Actividad fisica
aerobia.
2.- Actividad fisica

realizados con el fin de menos 30 min, 2 0 3 veces Cualitativa | anaerobia.
ACTIVIDAD FISICA X ) ) L -
mejorar la salud. Se por semana referida por el nominal 3.- Actividad fisica
clasifica en aerobia y trabajador. aerodbica y anaerobica.
anaerobia 4.- No realiza actividad
fisica.
1.-Diabetes Mellitus
2.-Hipertension Arterial
cronica.
Antecedente de 3.-Dislipidemia
ENFERMEDADES Egrqeerrr:: %Z%?)Ssitéeel enfermedades cronicas, Cualitativa 4.-Sobrepeso y
CRONICAS organismo de manera que f"‘“?e”(tj"’.‘” tratam'%nto nominal (S)bés;dad dad
frecuente y constante. contindo, diagnosticadas ~Enfermedades
por personal médico. reumatologicas
6.-Enfermedades
endocrinas.
7.-Otras
. 1. Dolor
Referencia de dolor, -
debilidad, parestesias 2. Debilidad
TRASTORNOS ) ) dad, p Sy o 3. Adormecimiento
S Presencia de molestias en | otros sintomas en regiones Cualitativa 4 Rinidez
ESOUELETICOS | €l sistema osteomusculares referidas nominal ' 9 -
Q - . 5. Inflamacion
musculoesquelético. por el trabajador en el
6. Otros
CNK. .
7. Ninguno
1.- Cuello
Regidn del cuerpo con Reglén anatémica donQe o 2.- Hombros
REGION molestias relacionadas localice alguna molestia Cualitativa | 3.- Espalda
ANATOMICA con el aparato osteomuscular referida en nominal Dorsolumbar
osteomuscular. el CNK. 4.- Codos/Brazos
5.- Manos/Mufiecas
Percepcion de la escala de 1-Muv leves
dolor categorizada desde 0 2.-Lev>:as
IQIILI‘:_I%?\/II%‘?%LDOEGI?: Percepcion de la gravedad a 5: minimo-maximo Cualitativa 3.-Mo derados
OSTEOMUSCULAR | de la sintomatologia 0: sin molestias ordinal 4:-Fuertes
5: molestias muy fuertes, 5 -Muv fuertes
referida en el CNK. -y
. Dias en los ultimos meses
. ?“tr)a‘?'%” enla qge el que las molestias 1.- 0 dias
DURACION DE rabajador no pudo osteomusculares le Cuantitativa | 2.- 1-7 dias
INCAPACIDAD desarrollar sus actividades . .
evitaron desarrollar sus discreta 3.-1-4 semanas

PARA EL TRABAJO

laborales por motivo de
molestias
osteomusculares

actividades laborales,
referida en el CNK.

4.- Mayor a 1 mes
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PLAN GENERAL

Se present6 el protocolo a los comités locales de investigacion y ética para su debida evaluacion y
autorizacion; una vez autorizado se eligié a los participantes de acuerdo a los listados de los
trabajadores adscritos a la UMAE Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
area de personal, se identificé a los servicios con actividades de puestos de trabajo en oficina donde
se realicen actividades laborales frente a una computadora personal por lo menos cuatro horas de
su jornada laboral. Se seleccion6 a los participantes a través de un muestreo simple en dos etapas:
La primera se visito a los servicios para identificar los trabajadores que cumplan con los criterios de
seleccion; la segunda con la cantidad de trabajadores encontrados se aplic6 un muestreo simple
para identificar a los participantes del estudio, posteriormente se visitd sus areas de trabajo para
explicarles el objetivo del estudio, los riesgos y los beneficios y posteriormente se recabd la firma del

consentimiento informado si aceptan la participacion en la investigacion.

Después se aplicé el Cuestionario Nordico de Kuorinka Estandarizado y la evaluacion de su
puesto de oficina a través de la metodologia de ROSA en cada participante; en caso de encontrar un
resultado de riesgo ergondmico muy alto o extremo se aviso a su jefe inmediato y a los Servicios de
Prevencion y Promocién a la Salud de los Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social,
para referencia oportuna a los servicios médicos pertinentes y evitar dafios en su salud. Después de
la recoleccion de datos se realizé una base en programa Excel para desarrollar su andlisis estadistico
por medio del programa SPSS, donde se determind la estadistica correspondiente de los datos y la

formulacion de conclusiones del estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de datos demograficos de la poblacién como: edad, sexo,
categoria, antigiedad; lo mismo para las variables del Cuestionario Nérdico de Kuorinka y del método
ROSA.

Para las variables cuantitativas, se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
o Shapiro-Wilks, segln sea el caso. En caso de encontrar distribucion paramétrica se calcularon
medias, desviaciones estandar e intervalos de confianza al 95%; en caso de encontrar distribucion

no paramétrica se calcularon medianas y rangos intercuartilares.

Para las variables cualitativas como clasificacion del riesgo ergonémico, presencia de
trastornos musculoesqueléticos, la regidon anatébmica donde se presente sintomatologia
musculoesquelética, la intensidad de la sintomatologia y los dias de duracién de incapacidad para el

trabajo se usaron frecuencias y proporciones.

Para el andlisis bivariado se realiz6 comparacion de grupos por medio de la prueba de chi
cuadrado de Pearson para las variables cualitativas, y U de Mann Whitney o T de student segun
correspondiera para las variables cuantitativas; se realizé razén de momios de prevalencias para
calcular el nivel de riesgo de las variables dicotdmicas, calculando valores de p (<0.05 se
consideraron significativos) e intervalos de confianza. En este andlisis se trasformo la intensidad de
las molestias en leves (antes leves y muy leves), moderadas y severas (antes severas y muy

severas).

Para el andlisis multivariado se tomé como variables dependientes la presencia de riesgo
ergondmico que requiere intervencion (clasificado por ROSA en alto, muy alto y severo) y la presencia
de trastornos musculoesqueléticos en cada una de las regiones anatémicas analizadas, comparando
cada una de estas variables con las demograficas y de las caracteristicas referidas en el cuestionario
Nordico y las caracteristicas de la Evaluacion Rapida de Puestos de Oficina con factores adicionales
como: el mouse, el teclado, la sillay el teléfono. Se realiz6 la comparacién en varios modelos,
dejando al final el mas representativo. Se realiz6 agrupacion de las siguientes variables: las
categorias laborales en Administrativas, Consulta-Atencion y Orientacion; la edad y antigiiedad en el

trabajo, en deciles.

Todos los analisis descritos anteriormente se realizaron con el paquete estadistico de SPSS

version 21.
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CUESTIONES ETICAS

El presente protocolo de estudio se clasifica con un nivel de riesgo minimo, de acuerdo con el
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su articulo 17
fraccion I, por el riesgo de provocar molestias psicolégicas como: miedo, angustia e incertidumbre,
al encontrar un nivel de riesgo ergonémico alto; sin embargo los beneficios como: evitar lesiones,
enfermedades musculoesqueléticas, corregir o disminuir su riesgo ergonémico y derivar al trabajador
a los servicios correspondientes en caso de encontrar hallazgos importantes, superan a los riesgos.

Por lo cual se cuenta con una proporcion riesgo beneficio favorable.

El procedimiento de la presente investigacion esta apegado a las normas éticas, al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la declaraciéon de Helsinki
de 1964, debido a que se desarrollé por personal supervisado y calificado para este tipo de estudios;
se valoraron los riesgos y beneficios de la investigacion; se salvaguardo la integridad y autonomia
de los participantes con la firma del consentimiento informado; siempre se preservo la exactitud de
los datos encontrados; ademéas se informaron los riesgos y beneficios de participar en la

investigacion.

En esta investigacién los trabajadores fueron seleccionados de la misma forma, de acuerdo
con los criterios de seleccion referidos anteriormente y sin tener preferencia por algunos de ellos,
asegurando la proteccion, seguridad y bienestar de los participantes, tanto de su persona, como de
la informacion que brindaron, manteniendo siempre confidencialidad de los datos recabados
mediante el resguardo de los resultados Unicamente por el investigador y Gnicamente se usaron folios
tanto en los instrumentos de recoleccién de datos y en la base de datos para respetar la identidad
de los trabajadores; la base de datos se protegié con una contrasefia que solo conocia el equipo de
investigacion involucrado. Para salvaguardar la integridad de los participantes, en caso de
encontrarse un riesgo ergonémico muy alto o extremo, 0 una sintomatologia musculoesquelética con
una intensidad de cinco puntos, se aviso a su jefe inmediato y al jefe de SPPSTIMSS para su pronta
referencia a la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, evitando poner en riesgo la salud del

trabajador.

Dentro de las contribuciones que brindé el presente estudio son: ayudar a la generacion de
medidas preventivas de trastornos musculoesqueléticos y correctivas en los puestos de trabajo y se
identificaron factores de riesgo ocupacionales, para fomentar la correcta y debida calificacién de

enfermedades de trabajo.

CONFLICTO DE INTERES
Declaro que no existe ningun conflicto de interés econdmico o personal, para la realizacion de esta

investigacion.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS

Personal humano:

» La presente investigacion se realiz6 directamente por el investigador, encargado de la
recoleccion de datos y andlisis de resultados.

» Los tutores guiaron en el analisis y correccion de errores.

Materiales:

Hojas de campo para la recoleccion de datos.
Hojas para la realizacion de cuestionario.

Lapices para los trabajadores encuestados.
Computadora con programa de analisis estadistico.

Cinta métrica para las mediciones de campo.

YV V.V V V V

Gonidmetro para las mediciones de campo.

FINANCIAMIENTO

El financiamiento de este estudio esta a cargo del dinero del investigador.

FACTIBILIDAD

Se cuenta con los recursos, el dinero y la disponibilidad para acceder a los sujetos de

investigacion y completar la investigacion.
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RESULTADOS
A) ANALISIS UNIVARIADO

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION.

Se analizaron un total de 225 puestos de trabajo en oficina, de diferentes categorias administrativas
adscritas a la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, de los turnos matutino,
vespertino y nocturno, se codificaron los resultados obtenidos para su posterior analisis. Se inicio con
frecuencias simples de cada una de las variables, con la finalidad de identificar valores fuera de

rango, para su posterior rectificacion.

Se realizé analisis de distribucion de las variables cuantitativas como antigiiedad de trabajo
en el instituto, edad y horas de trabajo, encontrando una distribucién no paramétrica por medio de la

prueba de Kolmogdérov-Smirnov, con valores de p menores a 0.05.

Se identificé que el 60% son mujeres, con una mediana de edad de 40 afos, cuya distribucion

poblacional con respecto a la edad, se representa en la siguiente piramide poblacional del grafico 1.

GRAFICO 1. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS PUESTOS DE TRABAJO
ANALIZADOS EN LA UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI.
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Cuestionario Nérdico Variables Sociodemograficas, UMAE H. Oncologia CMN SXXI,2021.
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De las caracteristicas relacionadas con el trabajo, se identific6 que la mayoria de los
trabajadores pertenecen al turno matutino, representado en el Grafico 2; con mayor frecuencia de
contratacion de base (Grafico 3); con una mediana de antigiiedad de 12 afios laborales en el IMSS

y una mediana de 6 horas de trabajo.

GRAFICO 2. TURNO DE TRABAJO DE GRAFICO 3. CONTRATACION DE LOS
LOS PUESTOS DE TRABAJO PUESTOS DE TRABAJO ANALIZADOQS,
ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
CMN SXXI

M Base M Confianza m2
B Matutino HVespertino ™ Nocturno

Cuestionario Nérdico Variables Sociodemograficas, UMAE H. Oncologia Cuestionario Nordico Variables Sociodemograficas, UMAE H. Oncologia CMN
CMN SXXI,2021. SXX|,2021.

La distribucion de los puestos de trabajo analizados conforme a las diferentes categorias
laborales se representa en el siguiente grafico 4, encontrando que las tres categorias con mayor
frecuencia se encuentran el Auxiliar Universal de Oficina (26.7%), Asistentes Médicas (17.3%) y
Médicos (14.7 %).

GRAFICO 4. CATEGORIA DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE OFICINA
ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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Cuestionario Nérdico Variables Sociodemograficas, UMAE H. Oncologia CMN SXXI,2021.
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El grafico 5 muestra que el 12.4% de los trabajadores refirieron contar con enfermedades
musculoesqueléticas, de las cuales en primer lugar eran de origen traumatico (71.43%); seguidas de
las reumaticas (10.71%) y osteoartrosis (10.71%). El 76.4% de los trabajadores refirieron
enfermedades cronicas, ocupando el primer lugar: obesidad y sobrepeso (63.11%), seguidas de
Hipertension Arterial Sistémica (11.56%) y en tercer lugar enfermedades tiroideas (4.89%),

representado en el grafico 6.

GRAFICO 5. PORCENTAJE DE FRECUENCIA DE ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS EN LOS TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. DE
ONCOLOGIA CMN SXXI
Otras . 3.57
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Reumadticas -
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10.71
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Traumaticas

Cuestionario Nordico Variables Sociodemograficas, UMAE H. Oncologia CMN SXXI,2021.

GRAFICO 6.ENFEREMDADES CRONICAS DE LOS TRABAJADORES ANALIZADOS,
UMAE HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXI
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Mas de la mitad de los trabajadores no realiza ningun tipo de actividad fisica, y los que

realizan, en su mayoria es exclusivamente de tipo aerdbica.

GRAFICO 7. ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA EN LOS
TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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Puestos de trabajo analizados de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI.2021
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Las tablas 1.1y 1.2 contienen la informacién sociodemografica de los puestos de trabajo

analizados.

TABLA 1.1 CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS.

VARIABLE

SEXO
Hombre
Mujer
EDAD: e (RIC) 40.0 (34-47)
m# SD (40.9 £ 9.2)
21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 68 afios
ANTIGUEDAD pe+ RIC 12 (8.5-19)
mz# SD (13.63 + 7.76)
1a9afos
10a 19 afios
Mads de 20 afios
HORAS DE TRABAJO Lt RIC 6 (5-8)
m#+ SD (6.36 + 1.92)
4-6 horas
Mayor a 6 horas
TURNO
Matutino
Vespertino
Nocturno
CATEGORIA
Aux. Universal de Oficina
Asistente Médica
Meédicos
Serv. Procesamiento de datos
Jefes de Oficina
Técnico Médico
Trabajadores Sociales
Enfermeria
Farmacéuticos
Soporte Técnico e Informdtica
Aux. Serv. Administrativos
Servicios Administrativos
Coordinador de Educacion
Servicios de Personal
TAOD
Servicios de Estadistica
Nutricion

(N=225)
[n (%)]

90 (40)
135 (60)

28 (12.4)
87 (38.7)
7031.1)
40 (17.8)

68 (30.2)
106 (47.1)
51 (22.7)

126 (56)
99 (44)

161 (71.6)
34 (15.1)
30(13.3)

60 (26.7)
39 (13.7)
33 (14.7)
16 (7.1)
14 (6.2)
11 (4.9)
10 (4.4)
9 (4)
8 (3.6)
6(2.7)
5(2.2)
5(2.2)
5(2.2)
3(1.3)
3(1.3
2(0.9)
1(0.4)

TABLA 1.2 CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS.
(N=225)
VARIABLE [n (%)]
CONTRATACION
Base 160 (71.1)
Confianza 47 (20.9)
02 18 (8)
ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS
NO 197 (87.6)
sl 28 (12.4)
TIPOS DE ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS
Traumdticas 20 (8.9)
Osteoartrosis 3(1.3)
Reumadticas 3(1.3)
Mecdnicas 1(0.4)
Otras 1(0.4)
ENFERMEDADES CRONICAS
sl 172 (76.4)
NO 53 (23.6)
TIPO DE ENFERMEDADES CRONICAS
Sobrepeso y Obesidad 142 (63.11)
Hipertension Arterial 26 (11.56)
Enfermedad Tiroidea 11 (4.89)
Diabetes Mellitus 10 (4.44)
Otras 9 (4.0)
Dislipidemias 3(1.33)
Enfermedades reumatoldgicas 2 (0.89)
ACTIVIDAD FiSICA
No actividad 121 (53.8)
Aerobica 74 (32.9)
Aerdbica y Anaerdbica 23 (10.2)
Anaerdbica 7 (3.1)



1. TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

En la evaluacion realizada mediante el Cuestionario Nordico Kuorinka Estandarizado de sintomas
musculoesqueléticos, se identificd la presencia de molestias musculoesqueléticas en alguna region
anatoémica en un total de 216 trabajadores (96%), representando estas molestias por regiones
anatdmicas en el gréfico 8, donde destacan las zonas de la espalda (64.2%), el cuello (52.4%) y las

manos o mufiecas (49.3%) como regiones de mayor frecuencia.

GRAFICO 8. REGIONES ANATOMICAS CON TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LOS
TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI.
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Se interrog6 a los trabajadores sobre el tipo de molestia musculoesquelética que presentaba
en cada regién anatémica, como se observa en el grafico 9. Se determiné que el principal sintoma
es el dolor, localizado con mayor frecuencia en manos o mufiecas, en codos o antebrazos y en
espalda. La rigidez predominé como segundo sintoma localizado principalmente en hombros y en
cuello. Destacando que un 18.02% de los trabajadores refirieron la presencia de adormecimiento en

manos/mufiecas.

38



GRAFICO 9. TIPO DE TME POR REGION ANATOMICA EN LOS TRABAJADORES
ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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Los trabajadores refirieron que la mayoria de las molestias musculoesqueléticas, se
presentan de manera bilateral en las diferentes regiones de las extremidades, sobre todo en regiones

de hombros y manos/mufiecas.

La antigledad de las molestias musculoesqueléticas se clasifica en el cuestionario Nordico
en cuatro categorias como se observa en el grafico 10, la mayoria de las molestias tenian una
antigiiedad de 1 a 5 afios, principalmente en espalda (43.6%), cuello (34.7%), y en manos/mufiecas
(30.7%).

GRAFICO 10. ANTIGUEDAD DE LOS TME EN LOS TRABAJADORES ANALIZADOS,
UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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Los trabajadores refirieron en el CNK Estandarizado, que las molestias musculoesqueléticas,
en el dltimo afo, se localizaron principalmente en el cuello y en los hombros, sin embargo, las
regiones de manos/mufiecas, codos/antebrazos y espalda se presentaron en mas del ochenta por

ciento de la poblacién (Grafico 11).

A continuacion, se muestran las caracteristicas de las molestias en el Ultimo afio por cada
una de las regiones anatomicas estudiadas, por lo cual las cifras no representan el total de la
poblacion, sino el total de los trabajadores que presentaron molestias en cada region anatémica, en

el ultimo ano.

GRAFICO 11. REGIONES ANATOMICAS CON TME EN EL ULTIMO ANO, EN LOS
TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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El tiempo acumulado en que se presentaron las molestias, en el Ultimo afio, se clasifica en el
cuestionario Nérdico en cuatro categorias (menor a 7 dias, de 8 a 30 dias, mas de 30 dias y siempre),
como se muestra en el grafico 12. La mayoria de las regiones anatomicas presentaron una duracion
menor a los 7 dias; la categoria de “mayor a los 30 dias” fue la de segundo lugar en frecuencia;
aunque es de destacar que la categoria de “siempre” presenta valores de frecuencia de 14 a 20 por
ciento y la de “8 a 30 dias” presenta una distribucion muy aproximada a la categoria de “mayor a los

30 dias”, en cada una de las regiones anatdémicas, so6lo en el cuello la supera en nivel de frecuencia.
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GRAFICO12. TIEMPO DE DURACION DE LOS TME EN ULTIMO ANO POR REGION
ANATOMICA, EN LOS TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN
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El tiempo de duracion de cada episodio de molestias musculoesqueléticas, en el dltimo afio,
se clasifica en cinco categorias, (menor a 1 hora, de 1 a 24 horas, de 1 a 7 dias, de 1 a 4 semanas
y mayor a un mes) como se describe en el grafico 13. La mayoria de las regiones anatémicas
presentan episodios de duracion, entre 1 a 24 horas y en segundo lugar de 1 a 7 dias. En
codos/antebrazos y manos/mufiecas, se presenta una distribuciéon diferente donde la categoria de

menor a una hora iguala a la de 1 a 24 horas, y en el caso de codos/antebrazos la logra superar.

GRAFICO 13. TIEMPO DE DURACION DE CADA EPISODIO POR REGION ANATOMICA,
EN LOS TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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La incapacidad para seguir desarrollando sus actividades laborales especificamente en el
tltimo afio se interroga en el apartado del Cuestionario Nordico, los trabajadores refirieron que la
mayoria de las molestias musculoesqueléticas en las diferentes regiones anatémicas generan cero

dias de interrupciones en sus actividades laborales, como se muestra en el grafico 14.

GRAFICO 14. TIEMPO DE INCAPACIDAD POR REGION ANATOMICA, EN LOS TRABAJADORES
ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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Un porcentaje entre el 25.5% y el 35.51% de trabajadores recibieron atencion médica o algun
tratamiento especifico para el tipo de trastorno musculoesquelético y la region anatémica involucrada;
considerando al cuello y espalda las regiones anatémicas que generan mayor atenciéon por un

servicio de salud (Grafico 15).

GRAFICO 15. RECIBIMIENTO DE TRATAMIENTO POR REGION ANATOMICA, EN LOS
TRABAJADORES ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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La intensidad de las molestias se clasificé en cinco categorias (CNK) como se representa en
el grafico 16, encontrando que en la mayoria de las regiones anatdmicas predomina la intensidad
moderada, sobre todo en cuello, codos/antebrazos y manos/mufiecas. En las regiones anatémicas

de espalda y hombros la intensidad que mayor frecuencia presentan es la clasificada como fuerte.

GRAFICO 16. INTENSIDAD DEL TME POR REGION ANATOMICA, EN LOS TRABAJADORES
ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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La mayoria de los trabajadores atribuyeron sus molestias con el trabajo (Gréfico 17), sobre

todo en las regiones de cuello, hombros y manos/mufiecas.

GRAFICO 17.ATRIBUCION DE LOS TME POR REGION ANAT()MICA, EN LOS TRABAJADORES
ANALIZADOS, UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI
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En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos en el cuestionario Nérdico

Estandarizado, en relacion con los Trastornos Musculoesqueléticos en las diferentes regiones

anatdmicas estudiadas y en la tabla 3 las caracteristicas de las molestias en el Gltimo afio por cada

region anatémica.

TABLA 2. TME EN LAS DIFERENTES REGIONES ANATOMICAS

(N=225)
[n (%)]
VARIABLE CcoDO MANOS
CUELLO ESPALDA | HOMBROS JANTEBRAZO IMUNECAS
ConTME = 118 (52.4) | 146 (64.9) 100 (44.4) 38 (16.9) 111 (49.3)
Sin TME | 107 (47.6) 79 (35.1) 125 (55.6) 187 (83.1) 114 (50.7)
TIPO DE MOLESTIA

(n=118) (n=146) (n=100) (n=38) (n=111)

Dolor | 54 (45.76) | 83(56.85) 50 (50) 26 (68.42) 73 (65.77)
Debilidad = 0 (0.0) 4(2.74) 3(3) 3(7.89) 6 (5.41)
Rigidez = 52 (44.07) | 31(21.23) 32(32) 2 (5.26) 6 (5.41)

Adormecimiento 2 (1.69) 7 (4.79) 1(1) 3(7.89) 20 (18.02)
Inflamacién = 9 (7.63) 19 (13.01) 11 (11) 4 (10.53) 5 (4.50)
Otros | 1(0.85) 2(1.37) 3(3) 0 (0.0) 1(0.90)

TIEMPO CON TME

<lafo  30(25.42) | 30(20.55) 26 (26) 10 (26.32) 30 (27.03)

1-5afios 78 (66.10) | 98(67.12) 63 (63) 24 (63.16) 69 (62.16)
6-10 afios = 9 (7.63) 15 (10.27) 9(9) 4 (10.53) 11(9.91)
>11 afios | 1(0.85) 3 (2.05) 2(2) 0(0.0) 1(0.90)

CAMBIO DE PUESTO
Sl 8(6.78) 8 (5.48) 5 (5) 2 (5.26) 12 (10,81)
NO  110(93.22) | 138(94.52) 95 (95) 36 (94.74) 99 (89.19)
MOLESTIAS EN ULTIMO ANO
SI | 107 (90.68) | 129 (88.36) 91 (91) 33 (86.84) 99 (89.19)
NO 11(9.32) 17 (11.64) 9(9) 5(13.16) 12 (10.81)
LATERALIDAD DE LAS MOLESTIAS

Izquierda NA NA 10 (10) 5(13.16) 11 (9.91)

Derecha NA NA 21 (21) 17 (44.74) 57 (51.35)

Ambas NA NA 69 (69) 16 (42.11) 43 (38.74)

**NA= No Aplica
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LAS MOLESTIAS EN EL ULTIMO ANO, POR REGION

VARIABLE

< 7 dias
8-30 dias
>30 dias
Siempre

<1 hora
1-24 horas
1-7 dias

1-4 semanas
> 1 mes

0 dias

1-7 dias

1-4 semanas
> 1 mes

Si Tratamiento
No Tratamiento

SI
NO

Muy leves
Leves
Moderados
Fuertes
Muy Fuertes

Trabajo
Deportes
Otros

ANATOMICA
[n (%)]
CODOS MANOS
CUELLO ESPALDA HOMBRO JANTEBRAZO | /MUNECAS
(n=107) (n=129) (n=91) (n=33) (n=99)
DURACION MOLESTIAS EN ULTIMO ANO
38 (35.51) 45 (34.88) 34 (37.36) 12 (36.36) 41 (41.41)
28 (26.17) 29 (22.48 18 (19.78) 7 (21.21) 22 (22.22)
19 (17.76) 30 (23.26) 20 (21.98) 9(27.27) 22 (22.22)
22 (20.56) 25 (19.38) 19 (20.88 5(15.15) 14 (14 14)
DURACION DE CADA EPISODIO
25 (23.36) 35(27.13) 20 (21.98) 12 (36.36) 36 (36.36)
46 (42.99) 46 (35.66) 38 (41.76) 9(27.27) 36 (36.36)
32(29.91) 36 (27.91) 28 (30.77) 8 (24.24) 20 (20.20)
0(0.0) 5 (3.88) 1(1.10) 3(9.09) 4 (4.04)
4 (3.74) 7 (5.43) 4 (4.40) 1(3.03) 3(3.03)
TIEMPO DE INCAPACIDAD
105 (98.13) 123 (95.35) 88 (86.70) 30(90.11) 95 (95.96)
1(0.93) 5 (3.88) 2 (2.20) 3(9.09) 4 (4.04)
0 (0.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
1(0.93) 1(0.78) 1(1.10) 0 (0.00) 0 (0.00)
TRATAMIENTO PARA LAS MOLESTIAS
38 (35.51) 46 (35.66) 27 (29.67) 11 (33.33) 25 (25.25)
69 (64.49) 83 (64.34) 64 (70.33) 22 (66.67) 74 (74.75)
MOLESTIAS EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
48 (44.86) 65 (50.39) 39 (42.86) 14 (42.14) 46 (46.46)
59 (55.14) 64 (49.61) 52 (57.14) 19 (57.78) 53 (53.54)
INTENSIDAD DE LAS MOLESTIAS
6 (5.61) 7 (5.43) 4 (4.40) 4(12.12) 8 (8.08)
27 (25.23) 38 (29.46) 20 (21.98) 7 (21.21) 22 (22.22)
44 (42.12) 39 (30.23) 32 (35.16) 12 (36.36) 33(33.33)
28 (26.18) 43 (33.33) 33 (36.26) 9(27.27) 32(32.32)
2(1.87) 2 (1.55) 2 (2.20) 1(3.03) 4 (4.04)
ATRIBUCION DE LAS MOLESTIAS
97 (90.65) 111 (86.05) 83(91.21) 28 (84.85) 87 (87.88)
0 (0.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 1(3.03) 3(3.03)
10 (9.35 18 (13.95) 8 (8.79) 4(12.12) 9 (9.09)
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[1l.- EVALUACION ERGONOMICA DE PUESTOS DE TRABAJO DE OFICINA (ROSA)

Se realizd la evaluacién de la ergonomia de los puestos de trabajo de oficina a través de la
metodologia de Evaluacion Répida de los Puestos de Oficina (ROSA), encontrando que los puestos
de trabajo analizados tienen un nivel de riesgo ergonémico categorizado en alto, muy alto y extremo

en un 56.89 por ciento, conforme a lo descrito en el gréfico 18.

Con respecto a la clasificacion anterior se determiné que se deben tomar acciones
correctivas o preventivas en un total de 128 puestos de trabajo que representan la mayoria de los

puestos de trabajo estudiados como se observa en el grafico 19.

GRAFICO 18. CATEGORIZACION DEL RIESGO GRAFICO 19. NECESIDAD DE
EN LOS PUESTOS DE TRABAJO ANALIZADOS, INTERVENCION EN LOS PUESTOS DE
UMAE H. ONCOLOGIA CMN SXXI TRABAJO ANALIZADOS, UMAE H.
ONCOLOGIA CMN SXXI
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Resultados de ROSA en los puestos de trabajo analizados de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI.2021 Resultados de ROSA en los puestos de trabajo analizados de la UMAE H. Oncologia CMN SXXI.2021

En la tabla 4, se resumen los resultados de la Evaluacién Rapida de Puestos en Oficina

(ROSA) de los puestos de trabajo analizados.

TABLA 4. RIESGO ERGONOMICO DE LOS PUESTOS DE

TRABAJO ANALIZADOS
(N=225)
[n (%)]
CATEGORIZACION DE RIESGO
Riesgo bajo 97 (43.11)
Alto 59 (26.22)
Muy alto 68 (30.22)
Extremo 1(0.44)
INTERVENCION
Si intervencion 128 (56.9)
No intervencion 97 (43.1)
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B) ANALISIS BIVARIADO

Se identificaron diferencias entre los grupos que necesitaron intervencion establecida por la
metodologia de Evaluacion R4pida de Puestos de Oficina (que representan las categorias de riesgo
alto, muy alto y extremo) con las variables sociodemogréficas y las variables presentes en el
Cuestionario Nordico Estandarizado, utilizando chi cuadrada de Pearson, dicho analisis se resume
en la tabla 5. En esté analisis bivariado se identific6 que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos de riesgo ergondmico que requiere intervencion con respecto a las
variables demogréficas como: el sexo, el turno, la contratacion y la actividad fisica. Las mujeres tienen
un mayor riesgo (RMP=3.20, IC:1.841 — 5.595) de tener un riesgo ergondmico que requiere
intervencion y la actividad fisica indica ser un fator protector (RMP:0.4740, 1C:0.277 — 0.810).

La misma categorizacion de riesgo ergondémico establecida en los parrafos anteriores, se
comparé con los trabajadores que refirieron la presencia de molestias por cada una de las regiones
anatémicas analizadas, encontrando que existia una diferencia significativa Ginicamente en la region

anatdmica de los hombros con respecto al nivel de riesgo ergonémico.

Se transformo la intensidad de los TME, recabados en el cuestionario Nordico, para poder
generar un mejor analisis de los datos, agrupando la intensidad clasificada como leves y muy leves
en Unicamente leve, moderada se quedoé sin cambios, y fuertes y muy fuertes se agrupo en severo,
guedando al final una clasificacion de leve, moderado y severo. Se identifico que habia una diferencia
significativa con respecto a las diferentes intensidades de cada una de las regiones anatomicas
analizadas con respecto al nivel de riesgo ergonémico (intervencion y no intervencién), con excepcion

de la espalda.

Se compar6 la presencia de molestias musculoesqueléticas en cada una de las regiones
anatdmicas con las variables sociodemograficas; la Unica regién anatémica que presenté diferencias
estadisticamente significativas fue la regién anatomica de la espalda, donde se identific6 una
diferencia significativa entre los grupos que presentaron TME en la espalda con respecto a

contratacion y enfermedades crénicas, los resultados se presentan en la tabla 6.

Se analiz6 por medio de chi cuadrada de Pearson y raz6n de momios de prevalencias, la
presencia de trastornos musculoesqueléticos en las diferentes regiones anatdémicas, con factores
evaluados en las evaluaciones ergondémicas de los puestos de trabajo como: el mouse, el teclado, el
respaldo y la pantalla (Tabla 7). Estos factores ergonémicos se separaron en dos grupos en relacion
con la presencia de sumatorias adicionales; por ejemplo, en la pantalla se clasific6 como no
ergonomica por la presencia de brillos o reflejos, la falta de atril para documentos y desviacion lateral

de la pantalla (factores considerados como adicionales en la evaluacion ROSA). En las regiones de
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cuello y hombro, la presencia de factores adicionales en la pantalla aumenta el riesgo de presentar

trastornos musculoesqueléticos; la presencia de factores adicionales en el mouse (mouse pequefio,

puntos de presion en la mufieca y manejar el mouse a diferente altura con respecto al teclado),

aumenta el riesgo de presentar molestias musculoesqueléticas en manos y hombros.

TABLA 5. PUESTOS DE TRABAJO QUE REQUIEREN INTERVENCION EN SU ERGONOMIA,
COMPARADO CON FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y DE LOS TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS.
CARACTERISTICAS X P ()
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo (Mujer) | 17.445 <0.001**
Turno 6.262 0.044**
Contratacion | 13.019 0.001**
Presencia de Enfermedades Crdnicas 0.000 0.997
Presencia de Enfermedades 2.757 0.097
Musculoesqueléticas
Presencia de Actividad Fisica 7.532 0.006**
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
Regidn de Cuello 2.505 0.114
Intensidad de TME en cuello | 11.268 0.004**
Regién de Hombros 4.829 0.028**
Intensidad de TME en Hombro | 19.074 <0.001**
Regidn de Espalda 0.3 0.584
Intensidad de TME en la Espalda 4.581 0.101
Regidn de Codos/Antebrazos 0.019 0.891
Intensidad de TME en Codos/Antebrazos = 11.699 0.003**
Regidn de Manos/Muriecas 1.708 0.191
Intensidad de TME en Manos/Mufiecas | 19.006 <0.001**

RMP

3.209

0.474

1.534

1.828

1.167

1.051

1.423

P (RMP) IC (RMP)

<0.001** 1.841 -5.595

0.006** 0.277 —0.810

0.114  0.902 - 2.608

0.029**  1.065 —3.137

0.584 0.672-2.025

0.891 0.519-2.128

0.192 0.838-2.418

Resultados obtenidos por medio del Cuestionario Nérdico y ROSA en los trabajadores y puestos de trabajo analizados, UMAE H. Oncologia CMN SXXI, 2021.

RMP = Razén de Momios de Prevalencia
X2 = Chi cuadrado de Pearson

IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

** = significancia estadistica
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TABLA 6. PRESENCIA DE TME EN LA ESPALDA, COMPARADO CON FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS.
CARACTERISTICAS X2 P
Contratacion 16.553 <0.001**
Turno 1.065 0.587
Presencia de Enfermedades Musculoesqueléticas 0.6 0.438
Presencia de Enfermedades Cronicas 4,132 0.042**
Actividad fisica 0.953 0.329

Resultados obtenidos por medio del Cuestionario Nérdico y ROSA en los trabajadores y puestos de trabajo analizados, UMAE H. Oncologia CMN SXXI, 2021.
X2 = Chi cuadrado de Pearson

** = significancia estadistica

TABLA 7. ASOCIACION DE FACTORES ERGONOMICOS CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN LAS DIFERENTES REGIONES ANATOMICAS

A A FACTORES NO 2 2
REGION ANATOMICA Bt X P (x?) RMP P (RMP) IC (RMP)
MOUSE 3.265 0.071 1.944 0.074  0.938 —4.029
TECLADO 1.036 0.30 1. 0.30 0.766 - 2.322
CUELLO 3 309 333 309 7 3
RESPALDO 0.001 0.978 0.988 0.978 0.417 —2.343
PANTALLA 6.523 0.011%* 3.093 0.014** 1.258-7.606
MOUSE 4.789 0.029% 2.190 0.031*%*  1.074— 4.467
TECLADO .6 0.0 1.718 0.056 .986 - 2.
HOMBROS 3.673 55 7 5 9 994
RESPALDO 0.119 0.731 1.164 0.731  0.491-2.761
PANTALLA 9.431 0.002%* 3.656 0.003**  1.535-—8.708
MOUSE 0.762 0.383 1.403 0.384  0.655-3.004
TECLADO 1 0.076 1.71 0.0 0. -3.132
ESPALDA 3-157 7 719 77 943-3.13
RESPALDO 3.531 0.060 2.805 0.070 0.920-8.557
PANTALLA 0.600 0.438 1.409 0.440  0.590-3.362
MOUSE 1.319 0.251 0.529 0.257  0.179-1.591
TECLADO 0.1 0.70 1.148 0.70 0.556 —2.372
CODOS/ANTEBRAZOS 39 799 s 799 =22 3
RESPALDO 0.429 0.512 1.423 0.514 0.493 — 4.101
PANTALLA 1.499 0.221 1.785 0.226  0.699 — 4.558
MOUSE 6.655 0.010% 2.600 0.012*%* 1.238-15.461
- TECLADO 0.717 0.397 1.269 0.397  0.731—2.204
MANOS/MUNECA
OS/MUNECAS RESPALDO 0.351 0.553 0.769 0.554  0.322-1.835
PANTALLA 0.006 0.940 1.031 0.940  0.467—2.275

Resultados obtenidos por medio del Cuestionario Nérdico y ROSA en los trabajadores y puestos de trabajo analizados, UMAE H. Oncologia CMN SXXI, 2021.

RMP = Raz6n de Momios de Prevalencia
X2 = Chi cuadrado de Pearson

IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

** = significancia estadistica
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Se analizaron los grupos de trabajadores con presencia TME de cada una de las regiones
anatémicas analizadas, con los dos grupos del sexo, se identifico que existe una diferencia entre los
gue presentan TME en las regiones anatémicas de cuello, hombro, espalda y manos/mufiecas. A su
vez tomando como referencia el sexo mujer se calcul6 la razén de momios de prevalencia, para
identificar el riesgo relacionado, demostrando que el pertenecer al sexo de mujer aumenta hasta tres
veces mas el presentar molestias musculoesqueléticas en la mayoria de las regiones anatémicas,
con excepcion de los codos/ antebrazos. En la tabla 7 se resumen las caracteristicas de la
comparacion de los trastornos musculoesqueléticos en las diferentes regiones anatémicas, con

respecto a las mujeres.

TABLA 7. ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN LAS
DIFERENTES REGIONES CON RESPECTO AL GRUPO DE MUJERES

REGION ANATOMICA X2 P (X2) RMP P (RMP) IC (RMP)
Cuello | 4.993 0.025**  1.845 0.026** 1.076 - 3.164

Hombro | 4.8 0.028**  1.84 0.029** 1.064 - 3.181

Espalda | 7.182 0.007**  2.136 0.008** 1.221-3.736

Codos/ Antebrazos | 0.19 0.663 1.174 0.663 0.571-2.413
Manos/Mufiecas | 5.228 0.022**  1.875 0.023** 1.091 - 3.222

Resultados obtenidos por medio del Cuestionario Nérdico y ROSA en los trabajadores y puestos de trabajo analizados, UMAE H. Oncologia CMN SXXI, 2021.
RMP = Razén de Momios de Prevalencia

X2 = Chi cuadrado de Pearson

IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

** = significancia estadistica

C) ANALISIS MULTIVARIADO

Es importante puntualizar que se realiz6 la agrupacion de las diferentes ramas de categoria laboral,
en tres grupos principales; conforme a las actividades adicionales a las tareas administrativas que
desarrollan por su perfil de puesto, donde a los médicos, a los técnicos médicos, al personal de
enfermeria y de nutricién, se agrupd en la categoria de consulta y atencion; a las TAOD, a las
asistentes médicas y a los de trabajo social, se agrupo en el grupo de orientacion y; las demas
categorias se quedaron en el grupo de administrativas; resultando tres grupos finales:
Administrativas, Consulta-Atencién y Orientacién. La edad y antigiiedad se agrup6 en deciles,

aunque como el grupo de edad de mayor de 60 afios solo tenia 3 trabajadores se agruparon en una
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categoria conjunta con los de 50 a 60 afios. Todos estos grupos finales se utilizaron en este andlisis

multivariado.

En el analisis multivariado utilizando como variante dependiente la presencia de puestos de
trabajo que requieren intervencién (categorizados por ROSA en medio, alto y muy alto riesgo), se
identificd que existe un factor protector al realizar actividad fisica (IC 0.248 - 0.858, RMP=0.461);
también se encontré que el ser mujer aumenta 2.02 veces mas el riesgo de tener un resultado de la
evaluacion ergondmica a este nivel; asi como el desarrollar actividades laborales en las categorias
de Asistente Medicas, TAOD y Trabajadores Sociales aumenta el riesgo (RPM=9.117, IC=3.105 -
26.766); y el pertenecer al grupo de 21 a 30 afios de edad genera 4.48 veces mas riesgo de requerir
intervencion en los puestos de trabajo, todas estas variables que resultaron significativas, son
controladas por las demas categorias laborales, las categorias restantes de la edad y por la presencia

de enfermedades crénicas, como se observa en la tabla 8.

En el andlisis multivariado de los trastornos musculoesqueléticos, se realizd6 un modelo por
cada regién anatomica, a su vez se tomaron en cuenta los factores adicionales de las caracteristicas
evaluadas con la Evaluacion Répida de Puestos de Oficina, agrupadas conforme a si contaban o no
con valores adicionales que aumentaban su valor, resultando los siguientes grupos: ergondmicas y

no ergonémicas (valores mas elevados por la metodologia ROSA).

Se determind que existia mayor riesgo de presentar molestias musculoesqueléticas en la
region anatomica del cuello si existia una pantalla no ergonémica (RMP=3.308, 1C:1.319- 8.300) o si
pertenece al grupo de mujeres (RMP=1.847, 1C:1.026 - 3.323), controlando estos niveles de
significancia por la actividad fisica, el turno laboral y el tipo de contratacion (Tabla 9). También la
pantalla aumenta 3.87 veces mas riesgo de presentar molestias musculoesqueléticas en la region
anatémica de los hombros; el ser mujer aumenta 1.83 veces mas el riesgo de presentar molestias en
esta region anatémica, incluyendo en el modelo la presencia de enfermedades crénicas y el tener un

teclado con caracteristicas deficientes de ergonomia, como se describe en la tabla 10.

El tener enfermedades crénicas aumenta 2.09 veces mas el riesgo de presentar molestias
musculoesqueléticas en la espalda, y el ser mujer aumenta también el riesgo de presentar TME en
esta region anatomica (RPM=2.004, 1C:1.154 -3.622), incluyendo la la presencia de factores
adicionales que aumentan el puntaje en la evaluacion del respaldo y la realizacion de actividad fisica

como variables adicionales en el modelo (Tabla 11).

El turno vespertino aumenta 6.46 veces mas el riesgo de presentar molestias en la region
anatémica de codos/antebrazos, asi como el tener una antigiedad ente los 10 a 19 afios (RMP=3.5,
IC:1.119 - 10. 949), considerando en el modelo de analisis multivariado, la presencia de actividad

fisica, la categorizacion de la edad, el turno nocturno y la antigiedad mayor a 20 afios (Tabla 12).
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En relacién con la region anatdbmica de manos/mufiecas el tener un mouse con factores

adicionales como: el tener que usar el mouse a diferente altura del teclado, con puntos de presion

en la mano o que este muy pequefio, que necesite tomarlo en modo de pinza, aumenta 2.26 veces

mas el riesgo de presentar molestias musculoesqueléticas. Y el contar con una antigiiedad laboral

mayor a los 20 afios aumenta 2.65 veces mas el riesgo de presentar TME en estas regiones,

controladas por la realizacion de actividad fisica, el ser mujer, el contar con enfermedades

musculoesqueléticas y la antigiiedad de 10 a 19 afios (Tabla 13).

TABLA 8. MODELO DE REGRESION MULTIPLE PARA RIESGO ERGONOMICO

Caracteristicas

Si Enfermedades Cronicas
No Enfermedades Cronicas

Si actividad Fisica
No Actividad Fisica

Mujer
Hombre

Categoria Administrativos
Categoria con Consulta-Atencion
Categoria con Orientacion

Edad de 21 a 30 aiios
Edad de 31 a 40 afios
Edad de 41 a 50 ainos
Edad de 51 a 68 afios

RMP

0.977
REF

0.461
REF

2.023
REF

REF
1.047
9.117

4.489

2.168

1.793
REF

IC

0.477 - 2.001

0.248 - 0.858

1.051 - 3. 896

0.514-3.130
3.105 - 26.766

1.383 - 14.573
0.866 - 5.429
0.695 - 4.628

P

0.949

0.014**

0.035**

0.9
<0.001**

0.012**
0.98
0.227

RMP = Razon de Momios de Prevalencia
IC= Intervalo de Confianza

P= valor de p

REF= Referencia
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TABLA 9. MODELO DE REGRESION MULTIPLE PARA PRESENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN CUELLO.

Caracteristicas
Mujer
Hombre

Si actividad Fisica
No Actividad Fisica

Matutino
Vespertino
Nocturno

Base
Confianza
Contrato 02

Pantalla ergondmica
Pantalla no ergondmica

RMP
1.847
REF

0.711
REF

0.926
1.371
REF

REF
1.59
0.44

REF
3.308

IC P
1.026-3.323 0.041**
0.411-1.231 0.223
0.416 - 2.061 0.851
0.597-3.150 0.457
0.776-3.255 0.205
0.141-1.375 0.158
1.319-8.300 0.011**

RMP = Razén de Momios de Prevalencia
IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

REF= Referencia

TABLA 10. MODELO DE REGRESION MULTIPLE PARA PRESENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN HOMBROS

Caracteristicas
Mujer
Hombre

Si Enfermedades Cronicas
No Enfermedades Cronicas

Pantalla no Ergondémica
Pantalla Ergonémica

Teclado no Ergondémico
Teclado Ergonémica

RMP
1.834
REF

0.737
REF

3.877
REF

1.607
REF

IC P
1.037-3.244 0.037**
0.380-1.426 0.364
1.589-9.458 0.003**
0.895 -2.885 0.112

RMP = Razén de Momios de Prevalencia
IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

REF= Referencia
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TABLA 11. MODELO DE REGRESION MULTIPLE PARA PRESENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN LA ESPALDA

Caracteristicas
Mujer
Hombre

Si Enfermedades Cronicas
No Enfermedades Crdnicas

Respaldo no Ergondmico
Respaldo Ergondmico

Si actividad Fisica
No Actividad Fisica

RMP
2.004

REF

2.09
REF

2.654
REF

0.746
REF

IC P
1.154 -3.622 0.014**
1.083 -4.035 0.028**
0.843 -8.357 0.095
0.422-1.317 0.312

RMP = Razén de Momios de Prevalencia
IC= Intervalo de Confianza
P=valor de p

REF= Referencia

TABLA 12. MODELO DE REGRESION MULTIPLE PARA PRESENCIA DE TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN CODOS/ANTEBRAZOS.

Caracteristicas
Si actividad Fisica
No Actividad Fisica

Matutino
Vespertino
Nocturno

Antigliedad de 1 a 9 afos
Antigliedad de 10 a 19 afos
Antigliedad de mayor a 20 afios

Edad de 21 a 30 afios
Edad de 31 a 40 afios
Edad de 41 a 50 afios
Edad de 51 a 68 afios

RMP
0.857

REF

3.453
6.462
REF

REF
35
4.58

REF
0.883
0.403
0.367

IC P
0.410-1.794 0.683
0.753 -15.822 0.111
1.211-34.470 0.029**
1.119-10.949 0.031**
0.989-21.204 0.052
0.219 -3553 0.861
0.082 -1.983 0.264
0.057 -2.376 0.293

RMP = Razén de Momios de Prevalencia
IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

REF= Referencia
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TABLA 13. MODELO DE REGRESION MULTIPLE PARA PRESENCIA DE TRASTORNOS

MUSCULOESQUELETICOS EN MANOS/MUNECAS.

Caracteristicas
Si actividad Fisica
No Actividad Fisica

Antigiiedad de 1 a 9 afos
Antigiiedad de 10 a 19 afos
Antigiiedad de mayor a 20 afios

Mouse no Ergonomico
Mouse Ergonémico

Mujer
Hombre

Si Enfermedades Cronicas
No Enfermedades Crdnicas

RMP
0.775

REF

REF
1.555
2.653

2.261
REF

1.525
REF

1.513
REF

IC
0.447-1.343

0.813-2.973
1.214-5.801

1.042-4.904

0.862-2.700

0.788-2.944

0.363

0.182
0.014**

0.039**

0.147

0.223

RMP = Razén de Momios de Prevalencia
IC= Intervalo de Confianza

P=valor de p

REF= Referencia
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DISCUSION

Varios estudios muestran una prevalencia elevada de trastornos musculoesqueléticos en puestos de
trabajo en oficina, principalmente en las siguientes regiones anatémicas: la espalda, el cuello, los
hombros y las manos o mufiecas. Los porcentajes mas elevados de trastornos musculoesqueléticos
son los que reportan Mohan V et al, identificando al cuello, al hombro y las mufiecas como las
principales regiones con molestias, con valores de 95%, 78% y 67% respectivamente; no obstante,
hay que considerar que el estudio se realiz6 en trabajadores de informatica que se dedican
exclusivamente a trabajos con sistemas computacionales y por medio de un instrumento diferente
para los TME al presente estudio (Cuestionario de Extremidades Superiores Maastricht MUEQ), lo
cual puede justificar esta diferencia de frecuencias y porcentajes con respecto a nuestro estudio; sin
embargo es de reconocer las mufiecas y el cuello son regiones anatdmicas que presentan una

mayor frecuencia, como lo reportado en nuestro estudio.

Se encontré que los trastornos musculoesqueléticos se localizan en el siguiente orden de
frecuencia la espalda (64.2%, en cuello (52.4%), en manos (49.3%) y en hombros (44.4%). En la
mayoria de los estudios relacionados, los trastornos musculoesqueléticos se localizan en regiones
anatémicas similares, por ejemplo, Mohammadipour F et al., identificaron que los trastornos de
musculoesqueléticos en espalda con un porcentaje de 72.4%, el cuello con 55.2% y hombros con
51.6%; en el caso de Basakci Calik B et al, identificaron que el cuello tenia una frecuencia de
presentacion de trastornos musculoesqueléticos en cuello en un 66%, en hombro 56.9% y en espalda
69.6%, los cifras son muy aproximadas a nuestros resultados, sin embargo son menores los del
presente estudio; tal vez debido al tipo de giro laboral donde se desarrollaron los estudios: personal
de universidades y de medianas empresas de giros industriales; o por el tamafio de muestra
analizado (250 y 362 participantes); o por las caracteristicas de las actividades laborales, como por
ejemplo las caracteristicas de las jornada de trabajo y actividades realizadas; asi como la antigliedad
desarrollando las actividades laborales donde en nuestro estudio se encuentra una media de 13.63
+7.76 y por ejemplo Basakci Calik B et al de 10.08 £6.27.

Es de destacar que las molestias musculoesqueléticas en las manos o mufiecas ocup6 un
tercer lugar en orden de frecuencia en nuestro estudio, algo muy parecido en estudios como el de
Mohan V et al., el de Bao S. et al. y el de Fernandes y Rocha, con una frecuencia representada en
porcentajes de 67%, 54.2% y 38.2% respectivamente, aunque estos valores varian por la
heterogeneidad de las poblaciones, es decir a los giros de trabajo analizados: trabajadores de
informatica, profesores y trabajadores de medianas empresas, los cuales podrian desempefiar tareas

diferentes al personal de salud. También las jornadas de trabajo o las caracteristicas de los puestos
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de trabajo medidas por las normatividades propias de sus paises: India, Estados Unidos de América

y México.

En ninguno de los estudios se incluye el tipo de trastorno musculoesquelético identificado y
en el presente estudio se identifica como principal sintoma el dolor en todas las regiones anatémicas
identificadas; sin embargo es de considerar que en las manos el adormecimiento y debilidad
representan un 23.43% de la poblacién estudiada, la cual aunque no es alta, nos podria hacer
sospechar enfermedades ocupacionales como el sindrome del tunel del carpo, mismo que Rincon M

y Hurtado M, identificaron con una frecuencia de 25% en trabajadores de la salud.

Fernades M. y Rocha V analizaron las molestias musculoesqueléticas en trabajadores con
puestos de trabajo de profesores, donde reportan que las molestias musculoesqueléticas, en los
tltimos doce meses, reportando como mas frecuentes las localizada en cuello con un 53.7% y en
espalda de 50.4%, y en nuestro estudio se presentan cifras muy aproximadas con un 43% en cuello

y un 53.2% en espalda, en el Ultimo afio.

De acuerdo con lo referido por los trabajadores, las molestias musculoesqueléticas en la
mayoria de las regiones anatomicas no generan incapacidad para continuar con sus actividades
laborales, por ejemplo, en la espalda el 95.35% de los trabajadores que tuvieron molestias, en el
tltimo afio, no generaron incapacidad para continuar con sus actividades laborales, al igual que el
98.13% de los trabajadores con molestias en cuello y el 95.96% en las manos o0 mufecas.
Contrastando las cifras anteriores a pesar de no generar incapacidad laboral, se encontraron
porcentajes en relacion con el recibimiento de tratamiento médico de las molestias, de un 35.66% en
espalda, 35.51% en cuello y 25.25% en manos o0 mufiecas; encontrando cifras similares en el estudio

de Fernandes M y Rocha V., con cuello del 20.7%, espalda 17.8% y manos con 16.9%.

La intensidad de las molestias musculoesqueléticas en las diferentes regiones anatomicas se
localizan en una clasificaciébn de moderada a severa, ademas que se identifico la asociacion entre la
intensidad de las molestias con el nivel de riesgo ergonémico, lo cual es importante a considerar con
los parrafos anteriores, ya que a pesar de referir molestias de alta intensidad, solo entre 25 a 35 por
ciento de los trabajadores acuden a recibir atencion médica, y mas del 86 por ciento no les genera
incapacidad para desarrollar sus actividades laborales, destacando que este nivel de intensidad de
las molestias es muy similar a la encontrada en las mismas regiones anatémicas por Besharati A et
al., encontrando intensidades calcificadas como severas y moderadas, como las de mayor

frecuencia.

Otra caracteristica importante son los porcentajes elevados de referencia de origen de su
molestia musculoesquelética con relacion con su trabajo sobre todo por la identificacion de un 56.9%
de puestos de trabajo no ergonémicos, clasificado por la metodologia ROSA en un nivel de riesgo

alto, muy alto y extremo; que comparado con el estudio de Besharati A et al. donde encontraron un
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total de 46.2% de puestos de trabajo no ergondmicos o en el estudio de Mohammadipour F et al,
donde encuentra una proporcion de puestos de trabajo no ergonémicos de hasta 82.8%. Tal vez esta
heterogeneidad de resultados, a pesar de utilizar la misma metodologia de evaluacion, se deba a
factores de normatividad o prevencién propias de cada pais donde pertenecen los estudios, los

cuales no se incluyeron o se describen en el andlisis.

Tanto en el andlisis bivariado como en el multivariado se identificd que las mujeres presentan
un mayor riesgo de tener un resultado de la evaluacion ergondmica por la metodologia ROSA
elevado, sin embargo ningun estudio refiere esta relacion debido a que la mayoria de las
asociaciones se realizaron enfocadas a los TME; pero se debe tomar en consideracion, que las
mujeres tienen una media de estatura menor que los hombres, lo cual justificaria que al estandarizar
los puestos de trabajo, no se consideran las caracteristicas propias de los trabajadores al disefiar
los puestos de trabajo, generando posturas que aumenten el nivel de riesgo, conforme a la
metodologia utilizada. Otro factor importante es que el realizar actividad fisica genera un mecanismo
de proteccion, existen pocos estudios relacionados con el tema, sin embargo es de considerar que
al realizar actividad fisica mejora la oxigenacién muscular, mejorando la funcionalidad del aparato
musculoesquelético, favoreciendo una postura adecuada, donde Mohan V et al. identifico que el
contar con posturas inadecuadas aumenta la presencia de TME, considerando que ellos no utilizaron
una metodologias de evaluacién ergonémica, sino la investigacién de factores relacionados con la
ergonomia de los puestos. Dentro de los factores organizacionales se identificé que el tipo de
contratacion y turno tienen una asociacion con el nivel de riesgo ergonémico, mismo que se debe
considerar, conforme a los descrito por Besharati A et al, donde identifica que el nivel de esfuerzo y
la carga mental, aumentan el riesgo de presentar TME en diferentes regiones, y éstos factores
podrian estar relacionados con la adopcién de posturas forzadas o inadecuadas, que aumentan el
nivel de riesgo en la ergonomia de los puestos, conforme a las caracteristicas evaluadas con
metodologia utilizada. Las categorias relacionadas con la orientacién a derechohabientes presentan
un nivel de riesgo ergonémico mayor, lo cual se podria justificar por la transicion de estos puestos,
en relacion con la agregacion de las computadoras para el desarrollo de sus actividades laborales,
en areas de trabajo donde no existe un escritorio propio para una computadora. El pertenecer al
grupo de edad de 21 a 30 afios, aumento el riesgo de presentar un nivel riesgo ergonémico que
requiera intervencion, sin embargo se puede considerar a que son uno de los grupo que menor
experiencia laboral tiene, resultando en un aumento de la presencia psicosociales (carga de trabajo,
falta de control en el trabajo o interferencia trabajo-familia); mismos Ortiz- Hernandez relaciono con
el aumento de riesgo de presentar TME, como el nivel de experiencia al desarrollar las actividades
laborales, lo que aumenta el nivel de estrés y el ritmo de trabajo para completar las tareas, mismos
gue Bao S. et al., relacion6 con un mayor riesgo de reclamaciones para enfermedades

musculoesqueléticas, sobre todo en las empresas con un nivel de riesgo ergonémico mas alto.
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También se debe considerar que la mayoria de los puestos evaluados pertenecen al grupo femenino

y que categoria de asistentes médicas fue la segunda con mayor frecuencia.

El ser mujer aumento el riesgo de presenta trastornos musculoesqueléticos en la mayoria de
las regiones anatdémicas, lo cual corresponde a los resultados encontrados por Celik S et aly Mohan
V et al, donde identifican esta asociacion y riesgo, por lo cual considerar factores hormonales o
psicosociales, que en el presente estudio no se tomaron en consideracion podria ayudar a encontrar
resultados relevantes. Mohammadipour F et al, identificé que el contar con un monitor o pantalla no
ergondémica, aumenta el riesgo de presentar molestias en la region anatémica del cuello, lo cual es
muy parecido a lo reportado en nuestro analisis multivariado, donde se encontré que el contar con
factores como lateralizacion, reflejos y no atril de documentos aumenta el riesgo de presentar TME
en el cuello. EI mismo autor identific6 que una pantalla o monitor en una posiciéon no ergonémica
aumenta el riesgo de presentar molestias en la espalda alta, datos similares a nuestro estudio, donde
la pantalla aumenta el riesgo de presentar molestias en los hombros y que los factores relacionados

con la silla o teclado, se acercaron a un nivel de significancia en el analisis multivariado.

La mayoria de los estudios no incluyeron la evaluacion de la presencia de enfermedades
crénicas, no obstante, se encontraron altas prevalencias de TME en la regién de la espalda y algunos
estudios consideraron la medicién del indice de Masa Corporal donde aumentaba el riesgo de
presentar TME en diferentes regiones anatomicas, ante lo anterior y considerando que la enfermedad
mas prevalente en nuestra poblacion analizada (sobrepeso y la obesidad), justifica el riesgo
encontrado, de contar con una enfermedad crénica para desarrollar molestias musculoesqueléticas

en la region de espalda.

La presencia de posturas inapropiadas relacionadas con la utilizacion del mouse se consideré
como un factor importante en diferentes estudios, como el de Aytutuldu GK et al, relacionandolo con
un aumento del riesgo, de presentar molestias musculoesqueléticas en las manos o mufiecas como
se determind en nuestro estudio. Los datos relacionados con la categoria de antigiiedad laboral se
relacionan con aumento de presentar molestias en la region anatémica en manos/mufiecas, misma
gue Aytutuldu GK et al identificé, junto con el IMC y las horas de trabajo, para presentar TME en

diferentes regiones anatémicas.
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CONCLUSIONES

Se identifico que el 96% de los trabajadores de las categorias administrativas analizadas de la UME
Hospital de Oncologia Centro médico Nacional, presentan trastornos musculoesqueléticos
principalmente en las regiones de espalda (64.2%), el cuello (52.4%) y las manos o mufiecas (49.3%).
Que las caracteristicas de las molestias son las siguientes el tipo de molestias principales son el
dolor y la rigidez; con una antigliedad de las molestias con mayor frecuencia entre 1 a 5 afios, la
duracién de los episodios se mantiene entre una a veinticuatro horas y en manos/mufiecas y
codos/antebrazos se presentan en episodios menores a una hora. Mas del 90 por ciento de las
molestias no generan incapacidad de acuerdo con lo referido por los trabajadores y también la

mayoria de los trabajadores relacionan sus molestias con el trabajo.

Existen un 56.89% de puestos con niveles de riesgo ergonomico establecidos por la
metodologia ROSA entre alto, muy alto y extremo. El ser mujer, tener una antigiiedad entre 21 a 30
afios en el IMSS y el desarrollar actividades de oficina en los puestos de trabajo como asistentes
médicas, trabajadoras sociales 0 TAOD aumenta el riesgo de presentar un riesgo ergonémico en la
categoria de intervencién; no obstante la actividad fisica, genera un mecanismo protector para
presentar estos niveles de categorizacion del riesgo del puesto de trabajo, por lo cual contar con
programas de actividad fisica en las actividades laborales y extralaborales ayudaria a disminuir el

riesgo.

El ser mujer se relaciona con un aumento de riesgo de presentar molestias
musculoesqueléticas en las diferentes regiones anatémicas. La presencia de factores que aumenten
el resultado, en cada una de las caracteristicas evaluadas en la metodologia ROSA, aumentan el
riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos, como los encontrados al relacionar la pantalla
con el cuello, pantalla con los hombros y el mouse con la mano. Los factores organizacionales y la
presencia de factores psicosociales en las empresas podrian jugar un papel importante, para el
desarrollo de los TME, lo que justificaria los resultados relacionados con la antigiiedad, la categoria
de trabajo, el turno laboral, como factores que aumentan el riesgo de presentar molestias

musculoesqueléticas.

En relacion con la intensidad de los TME se presentan con mayor frecuencia las clasificadas
como: moderadas y severas, a pesar de eso solo mas del 25% de los trabajadores acuden a
valoracion o atencion médica. La clasificacion posterior de la intensidad de las molestias clasificada
en leve, moderada y severa, presenta una diferencia con el grupo de categorizacion de nivel de riesgo

ergonoémico, en la mayoria de las regiones anatémicas.

El realizar actividad fisica y evitar la presencia de factores que aumenten el nivel de riesgo en los

puestos de trabajo segun la metodologia ROSA, ayudaran a mejorar el nivel la ergonomia de los
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puestos y la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Se deben evaluar factores psicosociales,
organizacionales y medir la antropométrica de los trabajadores para mejorar complementar los
resultados en los estudios posteriores. La metodologia ROSA resulta util en los ambientes

ocupacionales donde existan trabajos administrativos con computadoras.

LIMITACIONES

El tamafio de muestra limitd encontrar asociaciones entre algunos factores ergonémicos y de
trastornos musculoesqueléticos. La falta de medicion de factores como la antropometria, la presencia

de factores psicosociales u organizacionales limit6 los resultados obtenidos.

UTILIDAD

El presente estudio muestra una descripcién de la ergonomia de los puestos de trabajo y de la
presencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones anatomicas, en poblacion de
trabajadores de la salud con puestos de trabajo en oficina. Ayuda a plantear nuevas hipétesis y a

determinar nuevas estrategias metodolégicas para abordar el tema de estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS- Cuestionario Nordico de
Kuorinka

Y
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

FOLIO:

Edad: Sexo: Hombre, Mujer Categoria: Antigiedad: Turno:
Enfermedad musculoesquelética: Si No: Especifique:
Enfermedades Cronicas: Si NO Cual:
Duracion de actividades en puesto de oficina: Horas: Minutos: Tipo de Contratacion: BASE CONFIANZA 02
Actividad fisica anaerdbica por lo menos 30 min, 2 a 3 veces por semana: Si No Que tipo:
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo (Mufieca o mano
izdo izdo
1. éha tenido molestias si izdo si =
si no si no dcho dcho
BN 7
no dcho no no
ambaos ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Qué tipo de molestias tiene: Dolor: Debilidad: Adormecimiento: Rigidez: Inflamacion: Otros:
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano

2. ¢desde hace cuando

los dltimos 12 meses?

tiempo?

3. éha necesitado cambiar| ] si Tno si “Ino si “Ino si "I no 1 si no
de puesto de trabajo?

4. éha tenido molestias en| ] si no si Ino si I no si 1 no 1 si no

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

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

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

=30 dias, no seguidos

TOTAL:
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
1 a7 dias 1a 7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a 7 dias
TOTAL: 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. icudnto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia O dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1 a 7 dias
trabajo en los dltimos 12
meses? 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas
TOTAL: > 1 mes >1mes =1 mes =1 mes > 1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
8. £ha recibido tratamiento
por estas molestias en los|  si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en : . . . i
AT si no si no si no si no si no
los ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
maolestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
a 4 4 a 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa queé atribuye estas
molestias?

Gracias por su participacion, por favor regrese

el cuestionario al investigador.
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Anexo 2. Hoja de campo de Evaluacién Rapida de Puestos de Trabajo en Oficina
(ROSA).

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO:
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOJA DE CAMPO: EVALUACION RAPIDA DE PUESTOS DE OFICINA
Silla
@ Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea la silla en la jornada.
L J Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
|Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
‘Més de 4 horas al dia o méas de 1 hora ininterrumpida en un dia.
T\ o,
S r]
¢ L]
Asiento
l Respecto a la altura del asiento, indica la situacion
P \
> -
¢ .
Rodillas flectadas 90° Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies
aproximadamente. Angulo de ia rodilla < 90°. Angulo de la rodilla > 90°. con el suelo.
Respecto a la profundidad del asiento, indica ituacion
proximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio Asiento muy corto. Mas de 8 cm de espacio
asiento y la parte trasera de las rodillas. entre entre
el asiento y la parte trasera de las rodiflas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.
Ademas, indica si
Espacio insuficiente para La altura del asiento La profundidad del asiento
las plernas bajo la mesa. no es regulable. no es regulable.
Reposabrazos
Respecto a los reposabrazos, indica la situacién
y § 1’ i l
nautds & gonaytas
T o %
~ \ g
o )
i /| VLAY
hd Codos apoyados en linea con los hombros. Reposabrazos demasiado altos Reposabrazos demasiado bajos.
Los hombros estan relajados. Los hombros estén encogidos. Los codos no apoyan sobre ellos.
Ademas, indica si
P
. ¢ .
Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura Reposabrazos

demasiado separados. o esta dafada o ajustables.



Respaldo

Respecto al respaldo, indica la situacion

|

o
Respaldo reclinado entre 95y Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar Respaldo redinado menos Sin respakdo o respaldo no
110%y apoyo lumbar adecuada nesituado en la parte baja de la de 95% 0 mds de 110* utiizado para apoyar la espaida
espalda
Ademas, indica

[ ]

Superficie de trabajo dematiado aita
Los hombeos estin encogidos.

Pantalla

© Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea la pantalla en la jornada.

| |Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.

Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
Mas de 4 horas al dia 0 méas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Respecto a la pantalla, indica la situacion

>30°

nauta
d
Pantalla a entre 45 y 75 cm, de distancia Pantalla muy baja, Pantalla demasiado alta.
de los ojos y borde superior a la altura de los 30° por debajo del nivel de los ojos, Provoca extension de cuello,

ojos.

Ademas, indica

i ]

¥rq :naL%tElSl

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos
Es necesario girar el cuello, existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla.



Mouse/Ratén

Respecto al mouse, indica la situacion

El mouse esta alineado
con el hombro.

Ademas, Indica

Mouse muy pequefio. Requiere
agarrario con la mano en pinza.

Teléfono

O Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el mouse en la jornada.

|Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
|Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

- y [ ]

El mouse no esta alineado con el
hombro o esta lejos del cuerpo.

L]

El mouse y teclado estan a Reposamanos duro o existen puntos de
diferentes alturas. presién en la mano al usar el mouse.

© Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el teléfono en la jornada

Respecto al teléfono, indica la situacion

£

|
|Menos de 1 hora al dia en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.

| |Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
JMas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono esti lejos.
en posicién neutral. El teléfono estd cerca (30 cm. 0 menos). A més de 30 cm.

Ademas, indica

El teléfono se sujeta entre
el cuelio y el hombro.

El teléfono no tiene
funcién manos libres.
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Teclado

© Tiempo: Indica cuanto tiempo se emplea el teclado en la jornada

|Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos Ininterrumpidos en un dia.
Entre 1y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia,

Respecto al teclado, indica la situacion

r 4 [] ' [ ]

i jgonautas
e i
Las mufiecas estdn rectas y Las mufecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°

Las mufiecas estan desviadas El teclado esta demaslado alto. Se deben alcanzar objetos El teclado, o la plataforma sobre
lateraimente Los hombros estan encogidos. alejados la que reposa, no son ajustables.
hadia dentro o hadia afuera. o por encima del nivel de la
cabeza.

Anexo 3 Tablas de la Evaluacion Rapida de Puestos de Trabajo en Oficina
(ROSA).

TABLA 1. Resultado Final Categorizacion

RESULTADO ROSA m ACTUACION
1 _ NO ACTUACION
2-3-4 - NO ACTUACION
5 ALTO ACTUACION NECESARIA
6-7-8 ACTUACION CUANTO
ANTES
9-10 ACTUACION URGENTE
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Tabla A. Método ROSA

Reposabrazos
+
Respaldo

Tabla B. Método ROSA

-
i3
g8
g

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

Tabla 6: Tabla A del método ROSA.

Tabla 10: Tabla B del método ROSA.
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Tabla C. Método ROSA

FENOK
|9 ugoBNIUNG

Tabla 13: Tabla C del método ROSA.

Tabla D. Método ROSA

Tabla 14: Tabla D del métado ROSA.

Tabla E. Método ROSA

Puntuacion Pantalla y Periféricos

10
10
10
10

10

10

(8]
10

10
10

10

10

Tabla 15: Tabla E del método ROSA.
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Anexo 4: Carta consentimiento Informado

[

\D
IMSS

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en

el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Riesgo ergonémico y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores con puestos de trabajo en
oficina de la UMAE Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ninguno

Ciudad de México, Cuauhtémoc a de del afio 2021.

F-2021-3602-015

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de las caracteristicas de su puesto de trabajo
que influyan en la aparicion de trastornos y sintomas musculoesqueléticos en trabajadores con
puestos de oficina de la UMAE. H. Oncologia Siglo XXI.

Se realizara un cuestionario enfocado a molestias musculoesqueléticas y la medicion de
caracteristicas de su silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono de su puesto de trabajo.

interrupcion de sus actividades de manera temporal y breve.

Este estudio es principalmente en beneficio de la ciencia y la sociedad, para conocer el impacto
que tienen los factores de riesgo. No recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este
estudio implica un gasto para usted. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria

Los resultados estaran disponibles en el trabajo de investigacién, de igual forma si se encuentra un
riesgo muy alto o una alta intensidad de molestias musculoesqueléticas, se le avisara a su jefe
inmediato para poder realizar las medidas correctivas necesarias y al jefe SPPTIMSS para referir a
la especialidad correspondiente.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo, en el momento
que lo desee, sin que esto afecte la atencién que recibe del Instituto

Los resultados recabados seran puramente de investigacion y confidenciales, protegiendo la
privacidad de los participantes, asignado folios en las encuestas y en la base de datos.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

Si acepto participar en el estudio.

No acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Patricia Pérez Martinez

Raul Emmanuel Ibarra Sanchez y Dr. Diego Moisés Tavera Zepeda

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI: Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores. México, Ciudad de México, CP 06720. Teléfono 55
56 27 69 00 extension 21960, correo electrénico: bioeticain.onco@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

71




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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