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1. INTRODUCCION

El uso ocupacional de computadoras se ha vuelto muy comun en las Ultimas décadas?
a medida que incrementan las necesidades laborales. Notando este crecimiento de
manera constante desde el desarrollo de los sistemas de microcomputadoras a
principios de la década de 1970 y volviéndose practicamente omnipresente en los
paises desarrollados?. Asi mismo, el rapido progreso econémico en las Ultimas décadas
ha llevado a que los sistemas informaticos se utlicen cada vez mas en las
organizaciones estatales y del sector privado para mejorar la productividad?.

A medida que los trabajos sedentarios (por ejemplo, de oficina) se vuelven mas
frecuentes?, los riesgos para la salud de los trabajadores de oficina son un peligro
potencial y una preocupacion creciente para la sociedad y la industria® .7,

Las posiciones persistentes no neutrales de las extremidades superiores, incluidos los
periodos estaticos y sostenidos frente a la computadora, las posturas incbmodas de los
hombros, la parte superior de la espalda y el cuello se encuentran entre los numerosos
factores de riesgo ergondmico relacionados con las afecciones musculoesqueléticas en
el lugar de trabajo8910,

La novedad del estudio radica en la poblacién a abordar considerando los factores de
riesgo ergondémico fisicos presentes en un puesto de oficina con equipo de computo,
detectados a través del método ROSA, y su conexién significativa vinculada con la
puntuacion total del cuestionario Nordico aplicado en deteccién de sintomatologia
musculoesquelética en los diferentes segmentos corporales de los trabajadores, siendo
este el objetivo clave del presente estudio, esperando una relacion significativa y
positiva: a mayor puntaje de ROSA, una mayor presencia de sintomatologia
musculoesquelética.

2. MARCO TEORICO

2.1 La Salud y el trabajo

La Salud en el Trabajo es considerada una disciplina en la cual participan multiples
areas profesionales y técnicas cuyo objetivo de todas ellas es el mismo en tanto a la
relacion salud - trabajador - ambiente laboral, pero con funcion especifica, apoyandose
de otras disciplinas. Siendo el objetivo principal el prevenir todo dafo a la salud que se
pudiera derivar de las condiciones de trabajo, protegiendo asi al trabajador contra los
factores de riesgo presentes en su entorno laboral, de tal manera que se promueva y
mantenga el mas alto grado de salud de los trabajadores.!

Desde siempre, el trabajo ha sido una actividad que el hombre ha practicado en todo
momento para satisfacer sus distintas necesidades, ya sea de manera remunerada o
no, y que puede generar servicios como recursos econdémicos, mejora la calidad de
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vida, interviene en la satisfaccion personal, establece relaciones interpersonales,
permite el desarrollo de capacidades y aptitudes, se aborda también como un integrador
social, entre otros. El empleo se define como "trabajo efectuado a cambio de pago
(salario, sueldo, comisiones, propinas, pagos a destajo 0 pagos en especie)" sin
considerar la dependencia a una institucion o empresa. Por otra parte, el trabajo
también influye en los empleados y la sociedad como una fuente de riesgo para la salud
y la seguridad, generando accidentes, enfermedades y dafios para la salud del
trabajador, derivados del entorno laboral. De esta manera se puede concebir la salud
como un estado que se encuentra en permanente cambio dependiendo las
circunstancias, variando entre la salud y la enfermedad.112

2.2 Equipo de codmputo y trabajo

Con el advenimiento de la revolucion tecnolégica, la informéatica avanzada y los
dispositivos de comunicacion se han convertido en una parte integral no solo del trabajo
profesional sino también de las actividades de ocio, asi, las terminales de computadora
y pantalla visual son una parte esencial del estilo de vida moderno. 13

El trabajo con equipo de cdmputo implica el uso del elemento central que es la pantalla
de visualizacion de datos (PVD) y ademas el emplear los elementos periféricos, ya sea
haciendo uso de una computadora de escritorio, de un equipo portatil como son las
laptops, o bien de manera mixta utilizando ambos tipos de ordenador.

Tabla 1. Equipo de cOmputo y sus elementos

PVD Computadora de escritorio
Es un tipo de computadora que no puede
trasladarse tan facilmente de un lugar a otro por lo
que suele requerir de un escritorio o superficie de
apoyo. Por lo general esta conformado por el
gabinete, monitor, teclado, raton y algunos
periféricos como la impresora, bocinas, entre otros.
Actualmente encontramos de manera mas
frecuente las computadoras de todo en uno que
combinan el gabinete y el monitor de pantalla plana,
haciéndolas un poco més trasladables.
Laptop o computador portatil
Es un equipo personal que puede ser transportado
facilmente y por ello cuenta con un sistema
integrado por el monitor, teclado, touchpad (que
sustituye al raton), altavoces y camara. También
tiene la opcion de conectar un ratéon, un monitor
mas grande y otros periféricos.

Figura 1 4




Teclado Su funcién es introducir texto y para aplicar
comandos a través de la pulsacion de las teclas las
cuales estan organizadas alfabéticamente, ademas
de contener nimeros y simbologia. Generalmente
cuentan con un panel estandar, donde en la fila
superior de las teclas alfabéticas se ubican las
QWERTY. La conexién puede ser mediante Figura 2 15
alambre o bien por sistemas inalambricos.

Mouse/ratbn Es un dispositivo cuya funcion es de
desplazamiento tanto horizontal como vertical, y
rotativo para mover el puntero o cursor en la PVD.
El ratén suele disponer de dos o mas botones que
se utilizan para seleccionar, o bien comenzar una -
accion. La conexion puede ser mediante alambre o Figura 3 16
bien por sistemas inalambricos.

Elaboracion propia. 17181

Generalmente en los puestos de trabajo en los cuales se requiere el uso de equipo de
coOmputo, es necesario considerar otros elementos de apoyo para realizar
adecuadamente las actividades del trabajador, como lo son la silla o asiento, la
superficie de trabajo (escritorio), porta documentos, teléfono, entre otros.

Estas nuevas tecnologias han tenido una rapida difusién que han generado una alta
demanda tanto a nivel fisico como mental del trabajador 1’ y a pesar de que el uso de
estos dispositivos nos ha simplificado la vida tanto en el trabajo doméstico como en las
oficinas, su uso prolongado no esta exento de complicaciones?3,

Por ejemplo, con la llegada de las computadoras portétiles se ha simplificado el
transporte del ordenador, haciendo que el uso de datos y documentos pueda realizarse
practicamente en cualquier lugar, sin embargo su disefio no guarda el requerimiento
ergondémico béasico de las computadoras de escritorio en cuanto a tener teclado y
pantalla de manera separada, lo cual indica que si el teclado se encuentra en una
posicion adecuada para la persona, la pantalla no lo estara, y si la posicion de la pantalla
es la adecuada entonces la del teclado no lo ser4d. Como resultado, el uso de
computadoras portatiles puede generar sintomatologia musculoesquelética,
principalmente en cuello y mufiecas, debido a las posturas que se adoptan.?°

Ademas de completar las tareas de trabajo de la computadora (por ejemplo, editar,
ingresar datos), la comunicacién a través del correo electronico y la mensajeria
instantanea, también se requiere que los trabajadores pasen tiempo frente a la pantalla
de la computadora. El uso cada vez mayor de dispositivos que se sostienen en la palma
de la mano (por ejemplo, celulares) y el uso de computadoras en casa también se suma
a la carga de trabajo que depende de la pantalla.3

2.3 Ergonomia
La ergonomia, segun la define la Asociacion Internacional de Ergonomia, es la
disciplina cientifica que se ocupa de la comprension de las interacciones entre los seres
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humanos y otros elementos de un sistema. La ergonomia en el lugar de trabajo se
refiere a las interacciones entre los trabajadores y otros elementos del entorno laboral,
se trata esencialmente de adaptar el trabajo al trabajador’.

Siendo esta disciplina de caracter multidisciplinar, es decir, para su aplicacién se
requiere de distintas ciencias con la finalidad de conseguir su objetivo: la correcta
adaptacion entre el puesto de trabajo y su entorno, asi como las caracteristicas de la
persona.?!

El disefio ergondmico se refiere al disefio del equipo del lugar de trabajo y el entorno
de trabajo; por ejemplo, mediante el disefio del equipo (teclado, mouse, herramientas
manuales), disefio del lugar de trabajo (por ejemplo, estaciones de trabajo, pantallas de
visualizacion de datos, iluminacion) y disefio del trabajo, como es el ritmo de trabajo,
ciclo de trabajo-descanso?’s.

Recientemente la mayoria de los equipos de computadora personal portatil, tienen una
pantalla y un teclado que no se pueden separar y no se pueden ajustar sin mecanismos
de inclinacién y giro, mientras que los dispositivos PVD que no se pueden ajustar
pueden hacer que los operadores adopten una mala postura mientras trabajan, lo que
podria causar trastornos visuales y musculoesqueléticos??.

La ergonomia se puede clasificar, dependiendo el area en el que se halla inmersa, en:?3

-Ergonomia fisica: enfocada en aquellas caracteristicas anatémicas, antropométricas,
fisiolégicas y biomecanicas del usuario, que corresponden con la actividad fisica. Lo
que incluye lo relacionado a posturas de trabajo, sobreesfuerzo, manejo manual de
materiales, movimientos repetitivos, lesiones musculoesqueléticas de origen laboral,
disefio de puestos de trabajo, seguridad y salud en el trabajo, etcétera.

-Ergonomia cognitiva: se ocupa de aquello relacionado a los procesos mentales, tales
como la percepcién, la memoria, el razonamiento y la respuesta motora, lo que afecta
la interaccion entre la persona y otros elementos del lugar de trabajo. Involucra la carga
de trabajo mental, la toma de decisiones, el rendimiento experto, la interaccién persona-
ordenador, la fiabilidad humana, el estrés laboral, entre otros.

-Ergonomia organizacional: estudia la optimizacion de los sistemas socio-técnicos,
incluyendo estructuras organizativas, las politicas y procesos. Incluye los factores
psicosociales, la comunicacion, la gestion de recursos humanos, turnos de trabajo, el
teletrabajo, entre otros.

-Ergonomia visual: se refiere a conseguir la mayor comodidad y eficacia de una persona
cuando realiza tareas que implican una exigencia visual importante en lo relacionado a
esfuerzos ante ordenadores, sistemas visuales, iluminacion, contrastes, etcétera.

2.4 Sintomatologia musculoesquelética
Un sintoma es un problema fisico o mental que presenta una persona, lo cual puede
expresar una enfermedad o afeccién (del mal estado de la salud de un sujeto).?*



Aplicado en el &mbito ocupacional, la sintomatologia musculoesquelética puede ser una
expresion directa de los desajustes o incompatibilidades del usuario en la ejecucion de
su tarea, el disefio del puesto de trabajo, o el uso de herramientas, entre otros,?> que
pueden estar presentes o bien preceder al desarrollo de los trastornos
musculoesqueléticos (TME).

Los sintomas musculoesqueléticos que se presentan en los TME suelen ser similares,
independientemente de la parte del cuerpo afectada, y son considerados como quejas,
molestias, malestar, incomodidad, disconfort, entre otros, lo que incluye:2®

-Dolor con o sin movimiento

-Inflamacion y aumento de volumen
-Reduccion del rango de movilidad y/o rigidez
-Parestesias

Respecto a la identificacion de dicha sintomatologia, uno de los instrumentos de
medicion mas utilizados es el Cuestionario Nérdico Estandarizado (SNQ por sus siglas
en inglés), cuyas preguntas se concentran en los sintomas que se encuentran con
mayor frecuencia en un entorno laboral. Ademas, incluye un cuestionario general cuya
finalidad es la mera encuesta, y otros especificos para las zonas lumbar, de cuello y
hombros, que son las areas anatémicas en las que los sintomas musculoesqueléticos
son mas frecuentes. 2’

2.5 Trastornos musculoesqueléticos

Un trastorno se refriere a la presencia de un determinado comportamiento o bien de un
grupo de sintomas, identificables en la practica clinica, que, en la mayoria de los casos,
se acompafian de malestar o interfieren con la actividad del individuo.?® Aquellos
trastornos musculoesqueléticos son considerados alteraciones de estructuras
corporales como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, cartilagos,
huesos y el sistema de circulacién sanguinea localizado?®:23° por ejemplo aquellos que
se muestran en la tabla 2. Si los TME son causados o agravados principalmente por el
trabajo y por los efectos del entorno inmediato en el que se realiza el trabajo, se conocen
como TME relacionados con el trabajo.3! Los TME de las extremidades superiores
relacionados con el trabajo (WRULD) son TME del cuello y las extremidades superiores,
que incluyen los hombros, la parte superior de los brazos, los codos, los antebrazos,
las mufiecas y las manos32:33,

Esto abarca todo tipo de dolencias en conjunto, desde las molestias leves y pasajeras
hasta las lesiones irreversibles e incapacitantes, siendo estas la principal causa de
incapacidad laboral, ausentismo por enfermedad de trabajo, presentismo y pérdida de
productividad34.

Los TME no incluyen lesiones causadas por caidas, golpes, colisiones o miembros
apresados por maquinas, su caracteristica es precisamente que carecen de una
10



etiologia especifica y aguda.?® Los TME asociadas a problemas ergonémicos tienen
una gravedad afadida con respecto a otros problemas del puesto de trabajo: las
molestias y problemas no se presentan inmediatamente, sino que tardan un tiempo.
Estas lesiones son generalmente de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece
el dafio permanente.3®

Tabla 2: Enfermedades de trabajo. Trastornos musculoesqueléticos

Enfermedad de trabajo Lesion
Dorsopatias Conjunto de sintomas que se presentan por alguna patologia
de la espalda o relacionado a ella.3¢
Lesiones de hombro Aquellas que involucran afecciéon de musculos, tendones,

nervios, articulaciones, del hombro. Por ejemplo, bursitis,
tendinitis, osteoartrosis, entre otras.?’
Sindrome del tunel Sindrome debido a la compresion del nervio mediano del
Carpiano tunel carpiano en la mufieca, por el cual ademas transcurren
tendones y otras estructuras, que al estrecharse la abertura
se puede prensar al nervio y causar dolor, entumecimiento,
hormigueo, o debilidad.2®
Otras entesopatias La entesopatia es cualquier trastorno o enfermedad que
afecta la insercién de tendones, ligamentos, fascias y/o
capsulas articulares en un hueso.2®
Tenosinovitis de Estiloides | Afeccion de los tendones de la mufieca que se encuentran
Radial de (De Quervain) dirigidos hacia el pulgar, generando dolor al girar la mufeca,
sujetar cualquier objeto o bien cerrar el pufio.*°
Otras Sinovitis, La sinovitis es la inflamacion de la membrana sinovial de una
Tenosinovitis y Bursitis articulacién, de una vaina tendinosa (tenosinovitis) o de una
bolsa serosa (bursitis).**
Artrosis Enfermedad degenerativa que afecta las articulaciones de
manera progresiva, destruyendo el cartilago articular,
generando dolor y limitacién funcional.*?
Epicondilitis Inflamacioén de la eminencia 6sea ubicada en la cara externa
del codo (epicéndilo humeral), involucrando a los musculos
extensores de la mufieca y de los dedos, los cuales tienen su
origen en el epicondilo, generando dolor y limitacién
funcional.*3

Estadisticas del IMSS (2021)*

2.6 Trabajo en oficinas y factores de riesgo

El trabajo de oficina es un trabajo particularmente sedentario en el cual involucra
actividades a realizar durante largos periodos de tiempo y generalmente utilizando
equipo de computo, tales actividades incluyen el asistir en la administracion de
documentos, organizar reuniones, realizar presentaciones, actividades de lectura y
redaccion de texto, realizar y atender llamadas telefonicas, realizar mensajeria, entre
otras funciones.?®
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Si bien el trabajo en oficinas con equipo de codmputo puede presentar menos factores
de riesgo que otros &mbitos laborales, no se debe subestimar ya que hay un gran
namero de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores, sobre todo a altos
niveles de sedentarismo cuya exposicion puede tener impactos musculoesqueléticos e
incluso cognitivos?°45,

Una adecuacion antropométrica se refiere a considerar las dimensiones criticas del
puesto de trabajo donde se busca la adaptacion del 90 % de la poblacion de usuarios,
el puesto entonces deberia ser usado, manipulado, operado, por personas que incluya
la mayor variabilidad antropométrica posible: altas, bajas, pesadas, delgadas.
Asimismo, tomar en cuenta que no hay un puesto de trabajo “general”, “normal” o bien
“promedio”, conlleva a considerar caracteristicas particulares del trabajador, como son
la edad, sexo, ocupacion, etcétera, por ejemplo, respecto al sexo donde la estructura y
composicion esquelética y muscular es completamente diferente la del hombre en
comparacion con la de la mujer, debido a los diferentes roles que juegan en la
reproduccién bioldgica, como el rasgo caracteristico respecto a la estatura de los
hombres, que es frecuentemente mayor al de las mujeres; en cambio, la anchura de
cadera y la flexibilidad articulatoria es mayor en ellas.*¢ Sin embargo, generalmente el
trabajador debe adaptarse a “lo que ya existe”, esto se debe principalmente a que gran
parte de los mobiliarios son importados o no fueron disefiados para ser utilizados por
los trabajadores*’. Hoy en dia la mayoria de las tareas laborales requieren que el
trabajador mantenga una postura fija por periodos de tiempos prolongados, si a esto se
le adiciona un puesto mal disefiado, o sea, que no se corresponda con las
caracteristicas antropométricas de los usuarios finales, puede alentar la adopcion de
posturas incomodas, esfuerzos indebidos, provocando incomodidad, malestar y
afectaciones en la salud de los trabajadores.4’

Los atributos fisicos de un puesto de trabajo en el cual se hace uso del equipo de
cOmputo estan reconocidos como un factor de riesgo potencial en el sistema
musculoesquelético entre los trabajadores que laboran con PVDs.

Tabla 3. Relacion entre parametros de disefio y las consecuencias que
originan en los operadores.

Consecuencias Causas posibles Parametro de disefio
Molestias en piernas y | Mal riego sanguineo Altura del asiento
pies | Falta de movilidad de las piernas Profundidad del asiento
Compresion de los nervios Inclinacién del asiento
Espacio libre debajo del asiento y/o mesa
Molestia en muslos | Sobrepresiones Altura del asiento

Relieve del asiento
Firmeza del asiento
Inclinacién del asiento

Molestia en nalgas | Distribucidn de presiones Firmeza del asiento
inadecuadas Relieve del asiento
Falta de movilidad Profundidad del asiento
Posturas desplomadas Inclinacién del asiento

Molestias lumbares | Posturas muy flexionadas Altura mesa-asiento
Falta de movilidad Respaldo inadecuado
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Posturas desplomadas Inclinacién del asiento
Inestabilidad Profundidad del asiento
Firmeza del asiento
Molestias dorsales | Flexion dorsal Respaldo
Falta de movilidad Altura mesa-asiento
Profundidad del asiento
Molestias en hombros | Elevacién de hombros Altura mesa-silla
Falta de apoyo para los brazos Altura de reposabrazos
Separacion de reposabrazos
Molestias en cuello | Flexion de cuello Altura mesa-silla
Inclinacién de la mesa

Fuente: Tomado de Ergonomia de oficinas Barcelona: Fundaci6 Universitat Politécnica de Catalunya; 2022.%"

Algunos de los factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores se
encuentran;20.35, 48:49

-Ergondmicos: posturas forzadas, movimientos repetitivos, que involucran el
dimensionamiento del puesto (disefio y/o uso inadecuado del mobiliario), trabajar
durante largos periodos con teclado, dispositivos de entrada sin teclado y mouse,
movimientos repetitivos de mano / muiieca. Referente a las posturas forzadas, se
definen como aquellas posiciones de trabajo que supongan que una o varias regiones
anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion
forzada, pueden generar hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones
osteoarticulares con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Las
posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica
en la musculatura.®°

-Factores psicosociales (percepciones subjetivas de los trabajadores sobre la
organizacion del trabajo): trabajar con la percepciéon de que el trabajo es exigente, o
con presion de tiempo, bajos niveles de control sobre la jornada laboral y apoyo
inadecuado de los gerentes y colegas.

-Factores medioambientales: trabajar a temperaturas inadecuadas o con corrientes de
aire, iluminacion inadecuada, ruido, vibraciones, campos electromagnéticos, acceso
restringido y obstrucciones.

La prevalencia de sintomatologia musculoesquelética que involucran miembros
superiores, cuello y espalda baja entre los trabajadores que usan computadoras varia
del 20 al 77%, y afectan principalmente el cuello y los hombros 10.31,34.51.52,

La contribucién de la exposicion mecénica ocupacional (es decir, la duracion del uso de
la computadora, las posturas de trabajo y el disefio de la computadora) a la incidencia
de los sintomas de las manos, brazos, hombros y cuello ha recibido amplia atencion3335,

La evidencia epidemioldgica disponible sugiere que los sintomas de la mano, el brazo,
el hombro y el cuello estan asociados con la duracion del uso de la computadora y, de
hecho, aumentan constantemente con cada hora de uso de la computadora por dia33,
con un nivel de exposicion comprendido entre 3 horas hasta mas de 8 horas diarias
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frente al equipo de computo®3-6, Otros estudios han indicado que los signos de fatiga
muscular en las extremidades superiores pueden ocurrir dentro de una hora 57:58,

Ademas, considerando los factores psicosociales que, aparentemente, no estan
involucrados con las demandas fisicas, al estar relacionados con el puesto ocupado y
el entorno de trabajo juegan un papel en el desarrollo de sintomatologia
musculoesquelética. Aunque estos factores son estadisticamente significativos en
algunos estudios, generalmente tienen una fuerza estadistica modesta.5%.60.61

2.7 Carga fisica de trabajo

Ante las diversas exigencias en la actividad laboral, el trabajador debe de poner en
marcha un mayor aporte de sus capacidades y conductas tanto fisicas como psiquicas,
para que de esta manera se cumpla con la tarea requerida, lo cual implica un aumento
en el uso de su equipo y puesto de trabajo, que, de no contar con el adecuado disefio,
puede generar en el trabajador un estado de disconfort e inclusive podria dar lugar a
diversas patologias. El conjunto de requerimientos a los que se ve sometido el
trabajador ante alguna demanda de trabajo, a lo largo de su jornada laboral, define la
carga fisica, asi la carga fisica conlleva a realizar una serie de esfuerzos que a su vez
implica un aumento en el consumo de energia del trabajador, por lo que, a mayor carga
fisica, mayor sera el consumo de energia. Los factores que pueden modificar la carga
fisica de trabajo pueden ser el sexo, la edad, la actividad y constitucién fisica, entre
otros, y aquellos factores que la agravan pueden ser la carga psiquica, situaciones de
estrés, alimentacion inadecuada, factores ambientales (por ejemplo, la temperatura),
entre otros. La fatiga es un término relacionado con la carga fisica, ya que se presenta
como resultado de una carga excesiva de trabajo y se caracteriza por la disminucién
del ritmo de trabajo de la persona, acompafiado de cansancio, malestar e insatisfaccion.
Por lo tanto, la fatiga puede responder en el trabajador de distintas maneras, como lo
es en el sistema musculoesquelético. Asi, la fatiga puede influir en la fuerza muscular,
donde ésta disminuye con contracciones sostenidas o repetidas con frecuencia. 62

Existen distintas técnicas con la cuales se pueden obtener datos de afecciones del
sistema musculoesquelético, como lo es la fatiga muscular que en inmensas ocasiones
se ha relacionado al dolor, siendo este ultimo el sintoma predominante en diversas
patologias y que lamentablemente es un tanto dificil de establecer debido al
subjetivismo del paciente, sin embargo, dentro de las técnicas que contribuyen de cierta
manera a esclarecer este conflicto, se encuentra la electromiografia, con la cual se
identifica la actividad eléctrica del musculo en reposo o activo. La electromiografia de
superficie (EMGs) permite evaluar objetivamente y de manera no invasiva, cambios en
la actividad eléctrica del musculo e identifica patrones relacionados con la ejecucion de
movimientos o contracciones musculares en diversas circunstancias.53-65
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2.8 Mecanismo de lesion

La mayoria de la sintomatologia musculoesquelética presente en los TME no se
produce por accidentes o agresiones Unicas o0 aisladas, sino como resultado de
traumatismos pequefos y constantes3®, que, considerando la actividad realizada en un
trabajo de oficina, se puede generar sobrecarga postural, es decir, al permanecer fuera
de la posicion corporal neutra por un tiempo determinado®®, los musculos y las
articulaciones pueden presentar sintomas sobre todo en cuello, los hombros, los brazos
y las manos. A medida que continlan trabajando en exceso, ocurre un trauma
acumulativo®”88, asi, los musculos involucrados pueden dafiarse y los tejidos blandos
se inflaman e incrementan su volumen presionando los nervios cercanos y de esta
manera causar cambios neurofisiolégicos isquémicos: aparece una reduccion
progresiva en la conduccién nerviosa, lo que resulta en un aumento transitorio de la
sensacion, entumecimiento, hormigueo y luego debilidad, y en casos avanzados el
resultado puede ser una disminucion de la coordinacion, pérdida de fuerza y dolor
(como ocurre en el sindrome del tinel carpiano)®”.

Ademas, para trabajar en una computadora durante mucho tiempo, es necesario
mantener una postura estatica de la parte superior del cuerpo. Anatomicamente, el
cuello sostiene la cabeza, que es aproximadamente una séptima parte del peso corporal
total®’. Con el fin de mantener una postura estatica, los musculos del cuello, el hombro
y las extremidades superiores se sobrecargan de trabajo y se lesionan. El desarrollo de
dispositivos de entrada que no son de teclado, como el mouse de la computadora, ha
dado lugar a nuevas posturas que pueden causar una combinacion de sintomas de la
mufieca y el hombro®67,

Por otra parte, también es importante considerar que a medida que pasan los afios, las
alteraciones en las respuestas biol6gicas normales conducen a un deterioro de la
funcion tisular, que se manifiesta en caracteristicas que reconocemos como
envejecimiento, donde la fuerzay el volumen de los huesos se va perdiendo, el cartilago
sufre una disminucién en el contenido de agua y la fragmentacién de proteinas, se
presenta rigidez de vasos sanguineos, entre otros cambios, que en resumen, la
interaccion de cada tipo de tejido del sistema musculoesquelético es fundamental para
el adecuado funcionamiento del esqueleto en su conjunto y al envejecer se presenta un
cambio significativo en el tejido y en las estructuras circundantes, lo que conlleva a
desarrollar sintomatologia musculoesquelética de manera considerable.®°

3. ANTECEDENTES

En revisiones anteriores se ha indicado una posible relacién entre factores de riesgo
derivados del trabajo informatico y su ambiente, y el desarrollo de sintomas
musculoesqueléticos.”® Para evaluar el nivel de riesgo ergonémico sobre todo en
cuestion del disefio del equipo y lugar de trabajo, el método ROSA se ha utilizado con
éxito en varios estudios en los que se ha encontrado que es de gran utilidad.>%7%.72
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Se han observado correlaciones positivas significativas entre el método ROSA y
puntajes totales para malestar total en trabajadores de oficina que utilizan equipo de
computo, lo que indica que el aumento de las puntuaciones de ROSA (escala 1-10
puntos) refleja el aumento de malestar musculoesquelético®’. En un estudio realizado
por Sonne, M. y colaboradores®’, cuya poblacién incluyé aquellos trabajadores que
pasaron al menos el 50% de su jornada laboral en la computadora, indicé que
aproximadamente el 13% de las molestias (Cornell University Discomfort
Questionnaire) se explica por el aumento de las puntuaciones de ROSA (nivel 3y 5).

En otro estudio realizado por J6zwiak, Z. y colaboradores3?, en poblacion que laboraba
con una computadora durante > 4 h / dia, se obtuvo un resultado final por el método
ROSA de 2-6 puntos (M = 3,51+1,09), mientras que el resultado final del método de
evaluacion rapida de las extremidades superiores (RULA), con escala 1-7 puntos, varié
de 2-4 puntos (3,00+0,17). Los valores de puntuaciones parciales y finales en el método
ROSA se correlacionaron con el nimero de dolencias concurrentes y la intensidad de
las quejas en varias regiones del sistema musculoesquelético.

Ademas, en un estudio cuasiexperimental pre y post intervencioén, por Mani, K. y cols®,
se muestra los resultados posteriores a la intervenciéon mediante sesiones educativas
de ergonomia, los cuales revelaron una disminucién de las puntuaciones ROSA para
15 (88%)) participantes, en comparacion con las puntuaciones previas a la intervencion,
concluyendo que ante la reduccion en los puntajes ROSA hay una disminucién del
malestar musculoesquelético (MSD) secundaria a una mejor postura de trabajo y
comportamiento laboral.

El método ROSA se ha utilizado en diversos estudios observando su asociacion a
sintomatologia musculoesquelética en trabajadores de oficina, cuyos antecedentes se
resumen en la tabla correspondiente al Anexo 2.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo son los trastornos
ocupacionales mas comunes en todo el mundo y se han reconocido como un problema
desde el siglo XVII con Bernardino Ramazzini, padre de la medicina del trabajo, quien
se dio a la tarea de visitar los lugares de trabajo, observar las tareas que realizaban los
trabajadores y conversar con ellos, de tal manera que se concretara un panorama
general para identificar aquello que pudiera repercutir en la salud de los empleados y
en la sociedad.” Con dichas bases, hoy en dia se han logrado importantes avances
para mejorar la seguridad y salud en los trabajadores, se han implementado leyes,
reglamentos, normas nacionales e internacionales del trabajo, repertorios y directrices
de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo), entre otros, para enfatizar los
principios y derechos fundamentales en el trabajo y lograr asi un empleo seguro y
saludable para todos los trabajadores.1?74
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Segun memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social en 20207, en su
apartado Enfermedades de trabajo segun ocupacion, naturaleza de la lesion y sexo, se
registraron en total 119,474 casos por enfermedad de trabajo, de los cuales 47,888
correspondieron a hombres con un 40% de los casos y 71,586 a mujeres con 59.9%.
Aquellas enfermedades que afectan la columna vertebral (dorsopatias) se encontraron
ocupando el segundo lugar de enfermedades de trabajo, con un total nacional de 1670
casos, de los cuales 85.6% (n=1430) son hombres y 14.3% (n=240) son mujeres.

Con los continuos cambios tecnolégicos, sociales y organizativos se siguen
presentando modificaciones que afectan gravemente la salud de los trabajadores, ya
sea a corto o largo plazo*®. Ademas, la cantidad de trabajo informatico ha aumentado
draméticamente en los ultimos 20 afios. En 2000, el 60% de los trabajadores estaban
obligados a utilizar una computadora como parte de sus tareas laborales, y el 80% de
esos trabajadores informaron que usaban una computadora a diario’26.76, asi mismo, el
rapido desarrollo econémico ha llevado a que los sistemas informéaticos se utilicen cada
vez mas en las organizaciones estatales y del sector privado para mejorar la
productividad?®.

El trabajo de oficina representa un entorno de trabajo fisico complejo, con interacciones
entre las diversas dimensiones de la estacién de trabajo, el equipo y el contenido del
trabajo®. La sintomatologia musculoesquelética ha sido un problema comun entre los
trabajadores involucrados en trabajos estaticos o tareas que requieren el movimiento
repetitivo de las extremidades superiores y el trabajo prolongado con la computadora®®
y a medida que los trabajos sedentarios en oficinas se vuelven mas frecuentes?, los
riesgos para la salud de estos trabajadores son un peligro potencial y una preocupacién
creciente para la sociedad y la industria®’.

Cabe mencionar que existen situaciones en las cuales el riesgo en esta poblacién
oficinista se subestima, ya que en ocasiones los trabajadores no reportan lesiones
musculoesqueléticas derivadas de su actividad laboral, ya sea para evitar
estigmatizacién, por motivos de discriminacion, por calificacibn erronea de su
desempefio, o bien por considerar pérdida de tiempo al reportar las lesiones, no tener
tiempo de llevarlo a cabo, o0 en un caso mas alarmante, por sentirse habituado a trabajar
con la lesion.”” Ademas, también hay situaciones que, por parte de algunas empresas,
se evita 0 se encubren los padecimientos que llegan a presentar los trabajadores con
el fin de evitar un incremento en la prima de riesgos por accidentes o enfermedades
laborales.”®

Revisiones de investigacion recientes han confirmado que existe asociacion dosis-
respuesta entre el niumero de horas de trabajo en una estacion de trabajo con
computadora y el riesgo de desarrollar sintomatologia musculoesquelética, incluyendo
dolor y otros sintomas en el hombro, cuello, la espalda y las extremidades superiores
en particular®6.72:80, Este problema requiere especial atencién, siendo necesario realizar
mas investigaciones sobre los factores de riesgo ergondémico y sus consecuencias a la
salud, considerando que no solo se afecta la calidad de vida de los trabajadores, sino
al incidir en la productividad de las empresas y el pais, ya que los trabajadores
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conforman el recurso mas importante en una empresa, siendo indispensables para el
buen funcionamiento de la misma, y por tanto representando el capital mas fundamental
de la sociedad y la industria.

5. JUSTIFICACION

Los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa de incapacidad laboral,
ausentismo por enfermedad de trabajo, presentismo y pérdida de productividad34,
considerando que actualmente los trabajos sedentarios en oficinas se vuelven mas
frecuentes* es necesario abordar los factores de riesgo ergonémico relacionados al
disefio del equipo del lugar de trabajo, presentes en el entorno laboral, o ambos, asi
como capacitar a los trabajadores en principios ergonémicos, lo que puede reducir el
riesgo de que los trabajadores desarrollen sintomatologia musculoesquelética, sin
embargo, un primer paso en medida de prevencion es la identificacién de los factores
de riesgo ergondmicos del lugar de trabajo.

En este sentido, contar con herramientas que permitan identificar aquellos factores de
riesgo ergondémicos de una manera util, facil de realizar y sin generar mayor costo
econdmico, puede ayudar no solo a dicha identificacion sino a obtener una estimacion
de la necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de riesgo.

Con la finalidad de aportar y corroborar la evidencia que se tiene hasta la fecha sobre
dicha problematica, el objetivo de este estudio es realizar una evaluacion para identificar
los factores de riesgo ergonémico involucrados en puestos de trabajo de oficina frente
a equipo de cémputo, obteniendo el riesgo mediante la aplicacion del método ROSA, y
observar su asociacion con sintomatologia musculoesquelética mediante el
cuestionario Nordico. Ademas, parte de los resultados de esta investigacion brindaran
informacion sobre la frecuencia y distribucién de la sintomatologia musculoesquelética
en oficinistas que laboren con equipo de cémputo, cuyo uso como antecedente permitira
gue en un futuro otros investigadores puedan beneficiarse del conocimiento obtenido y
de esta manera se pueda incidir en el estado de salud de los trabajadores para disminuir
e incluso prevenir la sintomatologia musculoesquelética, incrementando ademas su
productividad dentro del centro laboral.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la asociacion entre el riesgo ergondémico y sintomatologia musculoesquelética
de trabajadores que laboran en oficinas con equipo de computo?
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7. HIPOTESIS

En trabajadores que laboran en oficinas con equipo de cédmputo se presentara una
relacion directamente proporcional, es decir a mayor riesgo ergonémico, mayor
presencia de sintomatologia musculoesquelética.

8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo general
Evaluar la asociacion entre el método ROSA y la presencia de sintomatologia
musculoesquelética de los trabajadores que laboran en oficinas con equipo de computo.

8.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacion de
estudio.

2. Estimar el nivel de riesgo ergondmico (método ROSA), en la poblacién de estudio.

3. Estimar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de oficina
que laboran con equipo de computo (cuestionario No6rdico).

4. Estimar la razon de prevalencias en la poblacion expuesta versus no expuesta.

8.3 Objetivo secundario
Evaluar la relacién de sintomatologia musculoesquelética con la actividad muscular
(ambos trapecios) a través de electromiografia superficial (EMGS).

9. METODOLOGIA

9.1 Diseifio del estudio

Se realizd un estudio transversal analitico tomando como poblacién de estudio a
trabajadores que laboran en oficinas utilizando equipo de computo. Como variable
independiente o de causa se tomo el nivel de riesgo ergondmico mediante la puntuacion
del método ROSA y para la variable dependiente o de efecto a la presencia global y por
regiones anatémicas de sintomas musculoesqueléticos obtenidos por el cuestionario
Nordico de Kuorinka.
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Exposicidn - Evento

RE alto con SME*

RE alto sin SME®

Poblacion Muestra

N n RE leve con SME*

RE leve sin SME*

Figura 4. Disefio del estudio
*SME: sintomatologia musculoesquelética

*RE: Riesgo ergonémico

9.2 Poblacién

Se invit6 a participar en el estudio a aquellos trabajadores de oficina que realizan sus
actividades frente a equipo de computo, de acuerdo con los criterios de seleccion. Para
ello, se considero el &rea administrativa de dos empresas:

-Plastiglas de México S.A. de C.V. Empresa dedicada a la fabricacion vy
comercializacion de laminas acrilicas.

-DNV. Empresa independiente de aseguramiento y gestion de riesgos.

9.3 Criterios de seleccion del estudio
Criterios de inclusién

-Trabajadores de oficina que laboren con equipo de computo por = 4 horas al dia.

-Trabajadores que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion
-Antecedente de problema congénito ortopédico.
-Antecedente de alteraciones neuroldgicas.

-Antecedente de intervencion quirdrgica reciente menos a 6 meses, relacionado a
trastornos musculoesqueléticos.

Criterios de eliminacién

-Participantes que manifiesten voluntad de retirarse del estudio
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9.4 Tamafo de muestra
Se estimara un tamafio de muestra por medio de la férmula para el calculo de muestra
en poblaciones finitas, mediante la formula:

B N*Zi*px*q
n_dz*(N—1)+Z§*p*q

Donde:

-N (total de la poblacién) = 65

-Zq (nivel de confianza 95%) = 1.96

-p (proporcion esperada) = 0.80

-q (1-p) = 0.20

-(d) Error de estimacion maximo aceptado = 0.05
-n (tamafo de muestra) = 51.57

Agregando 20% de pérdidas (51.57 x 20 / 100) correspondiente a 10.3, se obtiene un
tamafio de muestra total de 62 oficinistas.

Debido a la variabilidad de los horarios de oficinistas, se llevé a cabo un muestreo por
conveniencia de los trabajadores que desearon participar, ya que no todos acudian
aun de manera presencial a sus actividades.

9.5 Material y métodos

9.5.1 Procedimientos

Para llevar a cabo el estudio de investigacién en la empresa seleccionada, se pidio
autorizacion a la directiva mediante un oficio emitido por la coordinacion del campo
disciplinario de Salud en el Trabajo del programa de Maestria y Doctorado de Ciencias
Médicas, Odontoldgicas y de la Salud de la UNAM. Una vez obtenida la autorizacion,
se procedi6é a realizar una platica informativa y se invitd a la poblaciéon de estudio a
participar.

Se brind6 al trabajador una breve explicacién del estudio, en caso de aceptar procedio
a firmar el consentimiento informado.

Se realiz6 una entrevista sobre sus habitos, antecedentes médicos, y aspectos
generales. Con duracion de 10 minutos aproximadamente.

Se le aplicdé un cuestionario de sintomas musculoesqueléticos. Con duracion de 5
minutos aproximadamente.

Se le tomaron 4 medidas antropométricas (perimetros, peso y talla). Con duracion de 3
minutos aproximadamente.
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Se tomo registro de la actividad muscular colocando un electrodo superficial sobre la
piel de ambos hombros (trapecio superior), para una fase estatica en la cual se le pidio
al trabajador evitar realizar algin movimiento y posteriormente en una fase dinamica en
la cual se le pidi6 al trabajador que transcribiera un texto con apoyo de laptop y teclado.
20 minutos aproximadamente.

Se llevd a cabo una videograbacion de 5 minutos aproximadamente mientras el
trabajador realizaba sus actividades laborales frente al equipo de computo, desde una
vista cenital y una vista sagital completa del usuario, en las cuales se observo la tarea
de digitacion, ademds capturo en la imagen la mayor parte de la silla, teclado y factores
relacionados con el monitor, con la finalidad de corroborar el cuestionario ROSA. Al
mismo tiempo se realiz6 la evaluacion del puesto de trabajo con el método ROSA. 7
minutos aproximadamente.

9.5.2 Instrumentos de medicion
Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

ROSA, corresponde al acronimo de Rapid Office Strain Assessment, siendo un método
relativamente nuevo de evaluacion rapida, basicamente consta de una lista de
comprobacion cuyo objetivo es evaluar el nivel de riesgo ergonémico que comunmente
se asocia a los puestos de trabajo en oficinas que utilizan equipo de cdédmputo,
apoyandose, ademas, de una evaluacion basada en imagenes.?® Se valora las posturas
forzadas en el puesto y su relacion con los elementos de trabajo: altura y profundidad
del asiento, reposabrazos, respaldo, pantalla y periféricos, el tiempo en que el
trabajador permanece sentado.

El método es aplicable a puestos de trabajo en los que el trabajador permanece sentado
en una silla, frente a una mesa o superficie, y manejando un equipo informatico con
pantalla de visualizacion de datos, que tiene en cuenta no solo la posicién de las areas
individuales del cuerpo, sino también la disposicion del lugar de trabajo y la forma en
gue se utiliza el equipo®!. Se consideran en la evaluacion los elementos mas comunes
de estas estaciones de trabajo: silla, superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y
otros periféricos. Como resultado de su aplicacion se obtiene una valoracion del riesgo
medido y una estimacion de la necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el
nivel de riesgo8:.

Las puntuaciones que se obtienen en cada elemento del puesto de trabajo se combinan
para lograr una puntuacion final ROSA, indicativa del riesgo global y que va en una
puntuacion del 1 al 10.82

Existen altos niveles de fiabilidad inter- e intra-observador utilizando el método ROSA,
y una correlacion moderada entre sintomatologia musculoesquelética total y las
puntuaciones finales de ROSA. Los niveles elevados de malestar musculoesquelético
entre los trabajadores se han relacionado con puntuaciones ROSA de 5 0 mas®, sin
embargo, es necesario realizar mas investigaciones con una gama mas amplia de

22



puntajes finales de ROSA para determinar si se pueden establecer niveles de accion
mas precisos®’. Si esto ocurre, se requieren los servicios de consultores ergonémicos
para realizar las evaluaciones de seleccion, o que propicia mayores gastos de la
organizacién®, Las ventajas y desventajas del método ROSA se presentan en el Anexo
1.

Cuestionario Nordico

Existen diversas herramientas para evaluar la sintomatologia musculoesquelética,
como lo es el Cuestionario Nérdico Estandarizado adaptado al espafiol®4-86, publicado
por Kuorinka et al. en 1987 y ha sido una de las herramientas mas utilizadas a nivel
internacional para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
distintos sectores econdmicos. Su aplicacion permite obtener datos de sintomatologia
previa a la apariciébn de una enfermedad declarada, por lo que es util para tomar
acciones preventivas®’.

El SNQ se divide en dos partes, la general y la especifica. La parte general del SNQ
consta de 27 preguntas con respuesta dicotdmica (Si / No) sobre sintomas
musculoesqueléticos durante los Ultimos 12 meses o los Ultimos 7 dias y sobre el
impacto en las actividades durante los ultimos 12 meses®/-84, Todas estas preguntas se
refieren a 9 areas: cuello, hombros, codos, mufiecas / manos, parte superior de la
espalda, espalda baja, caderas / muslos, rodillas y tobillos / pies. Para facilitar la
identificacion de las areas anatomicas, también incluye un esquema corporal visto
desde atras. Las partes especificas del cuestionario profundizan en el analisis de los
sintomas de las regiones lumbar, del cuello y del hombro con respuesta dicotémica (Si
/ No) o con el momento del problema®b7:84.86,

Electromiografia de superficie

La electromiografia (EMG) es aquella técnica que detecta, analiza y hace uso de la
sefial eléctrica que se genera cuando un muasculo se contrae haciendo de esta
herramienta un elemento importante que permite cuantificar de manera precisa y
objetiva el comportamiento bioeléctrico muscular para la deteccion de cargas
musculares y fatiga en situaciones vocacionales, cuya implicacion practica esta en los
trabajadores que laboran con nuevas tecnologias, por ejemplo, los trabajadores de
PVD, que realizan predominantemente trabajo muscular monétono de bajo grado.58.88
Aunque tales trabajos, a menudo tienen un pequefio requerimiento de energia de todo
el cuerpo, una tension local considerable en el sistema musculoesquelético puede estar
presente, lo que se ha demostrado en los musculos de la cintura escapular (por ejemplo,
los musculos trapecio) durante las operaciones VDUS58,

La EMG de superficie, a través de electrodos superficiales, brinda un registro de la
actividad bioeléctrica muscular y las diferencias de potencial registradas en la superficie
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de la piel de tal manera que con dicho registro se podra identificar alguna posible
disfuncion sobre el comportamiento electrofisiol6gico del musculo. 5888

Mediante el uso de EMG se sabe que existe una alteracion en los patrones de activacion
muscular en lesiones musculoesqueléticas, por ejemplo, de hombro, en la cual se
presentan desbalances intermusculares donde se evidencia un aumento de la
activacion del trapecio superior.58

9.6 Prueba piloto

El objetivo de la prueba fue para mejorar la técnica de evaluacién y calcular el tiempo
de aplicacién. Para ello se evaluaron 4 oficinistas. Los resultados de las pruebas
ayudaron a la sistematizacion y sincronizacion de los equipos a utilizar: se eliminaron
variables por repeticion, se mejoro la logistica para la videograbacion, se consideré
cambio de recursos para la videograbacion, se asignaron roles para cada persona de
apoyo y también se obtuvo una estimacién mas aproximada de tiempos de aplicacion
de cuestionarios y de pruebas: consentimiento informado, historia laboral, cuestionario
Nordico (18 minutos), medidas antropométricas (3 minutos), electromiografia de
superficie (20 minutos) y videograbacién/ aplicacion método ROSA (5 minutos), con un
tiempo total de la aplicacion de la prueba de 46 minutos.

9.7 Plan de analisis estadistico

Se recabaron y conjuntaron los resultados obtenidos de las mediciones, en una base
de datos en el programa Excel, considerando significativos aquellos con p<0.05. La
unidad de andlisis es el sujeto.

Se empled el programa estadistico STATA version 14.0.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la presencia de sintomatologia musculoesquelética
en los Ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias, del nivel de riesgo de factores de riesgo
ergonémico y de las variables de control.

En el andlisis descriptivo, para las variables cualitativas se estimaron prevalencias de
(riesgo mayor) y no expuestos (riesgo menor), en una tabla de contingencia.

Para las variables de tipo cuantitativo se realizaron pruebas para determinar si tienen
distribuciéon normal (histograma, sesgo y curtosis, prueba de Shapiro-Wilk). En el caso
de las variables con distribucion normal se calcularon medidas de tendencia central y
de dispersion. Para las variables que no tuvieron distribucidon normal se expresaron con
mediana y rango intercuartilico.

Se realiz6 un andlisis bivariado: tabla de 2x2, para obtener prevalencia global y
prevalencia de los expuestos (riesgo mayor) y no expuestos (riesgo menor).

Se realizé un analisis mediante regresion logistica para estimar la asociacion de la
presencia de sintomatologia musculoesquelética con los niveles de riesgo ergonémico
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(método ROSA) sin embargo debido al nivel de significancia obtenido, se reportaron

razénes de prevalencia.

10. CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos propuestos estan de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud con la declaracion de Helsinki y sus enmiendas, asi como los codigos y
normas Internacionales vigentes para las buenas précticas en la investigacion
clinica.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, se considera esta investigacion con riesgo minimo.

En cuanto a los procedimientos a seguir para garantizar la confidencialidad de
la informacion se considera lo siguiente:

. Se obtuvo el consentimiento informado del participante por escrito

. Se sometié a evaluacién por el consejo de ética de la Facultad de
Medicina. La informacion sera confidencial, se protegera la privacidad de los
encuestados involucrados en el estudio.

El estudio es observacional, transversal, analitico sin implicacion de riesgos para
la salud, intimidad y derechos individuales de los encuestados. Antes de iniciar
el estudio se informd a los trabajadores acerca del proyecto de investigacion
invitandoles a participar en él; a los trabajadores que aceptaron patrticipar se les
hizo firmar el formato de consentimiento informado, en el cual se estipul6 el
objetivo del estudio, asi como el procedimiento que se llevo a cabo.

11. RECURSOS

Tabla 4. Recursos considerados para la elaboracion del proyecto

Descripcion Justificacion Presupuesto
Alumno de maestria, Videografia y aplicacion de cuestionarios $0
comité tutor, personal de
apoyo
Electromiografia de Registro de actividad muscular $0
Superficie
Cargador y baterias AA Registro de actividad muscular $750
Cinta métrica, Toma de medidas antropométricas $1,000
estadimetro, bascula
Laptop Registro de datos $0
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Papeleria Impresion de cuestionarios y papeleria de $200
apoyo
Dispositivo movil (2) Andlisis de la postura $0
Soporte ajustable y tripié Andlisis de la postura $800
para dispositivo movil
Insumos de higiene Higiene $150

12. RESULTADOS

Para la muestra del estudio se contemplaron dos empresas correspondientes al area
administrativa cuyas actividades laborales fueron similares. En el caso de la primera
participaron 33 trabajadores de la empresa Plastiglas de los cuales 29 completaron
todas las evaluaciones y cuestionarios. En la segunda empresa participaron 15
trabajadores de la empresa DNV que completaron todas las evaluaciones y
cuestionarios. Obteniendo una muestra total de 44 oficinistas.

12.1 Descripcién de la poblacion

Para la descripcion de la poblacion se abordaran las medidas de resumen de acuerdo
al nivel de medicion de las variables del estudio, considerando el total de la poblacién
(n=40), asi como para el grupo de hombres (n=24) y para el grupo de mujeres (n=20).
Iniciando con las variables cuantitativas, se puede observar que la media de edad de
los 44 oficinistas fue de 40 afios con una DE 11, y teniendo una mayor concentracion
en el grupo de edad de 34 a 43 afios principalmente del sexo masculino, siendo la edad
minima de 23 afios y la maxima de 63 afios.

Respecto al peso, aproximadamente el 94% de los hombres versus mujeres se
encuentra en el rango de 76 a 120kg mientras que en el grupo de mujeres el 70% se
encuentra en el rango de 45 a 75 kg versus hombres, con una media de peso general
de 73kg (DE 17). La media de la estatura en la poblacion fue de 168cm (DE 8.98) cuya
mayor proporcion en el grupo de los hombres se encuentra en el rango de 175 a 185cm
y en el grupo de mujeres la mayor proporcion se encuentra en el rango de 152 a 163cm.

El promedio de IMC en la poblacién fue de 25.44 kg / m? (DE 4.22). La mayoria de los
hombres se encuentra con un IMC que corresponde a sobrepeso, con un 92%
aproximadamente versus mujeres, en tanto que la mayor proporcion en el grupo de
mujeres se encuentra con un IMC normal con un 75% versus hombres.

En lo que respecta a la antigtiedad en el puesto de trabajo en la empresa, la mediana
fue de 5 afilos con un rango intercuartilico de 1.5 a 14.5 afios, con una mayor
concentracion en el rango menor a 10 afios de antigliedad para ambos sexos, con el
40% para hombres y el 60% para mujeres.

26



La mediana de la jornada laboral son 9 horas con un rango de 8 a 9.5 horas, cuya mayor
proporcion se encuentra en el grupo de aquellos que laboran entre 9 y 12hrs para
hombres mientras que en mujeres la mayor frecuencia se encuentra en el rango de 4 a

8hrs.

Tabla 5. Caracteristicas descriptivas de 44 oficinistas

Variable Total Hombres Mujeres p
N=44 N=24 N=20
N % N %
Cuantitativas
Edad (afios)
23-33 3 23.08 10 76.92
34-43 9 56.25 7 43.75 a
44-53 39.5(11.16) 6 75.00 2 25.00 0.02
54-63 6 85.71 1 14.29
Peso (KQg)
45-75 8 29.63 19 70.37 a
76-120 72.86 (17.01) 16 94.12 1 5.88 <0.001
Estatura (cm)
152-163 4 23.53 13 76.47
164-174 168.40 (8.98) 8 57.14 6 42.86 <0.0012
175-185 12 92.31 1 7.69
IMC
Normal 6 25.00 18 75.00
Sobrepeso 25.44 (4.22) 11 91.67 1 8.33 <0.001P
Obesidad 7 87.50 1 12.50
Antigledad en el puesto (afios)
<10 12 40.00 18 60.00
10-20 479 (1.5 -14.5) 9 90.00 1 10.00 <0.008°
21-30 3 75.00 1 25.00
Jornada laboral (horas)
4-8 5 29.41 12 70.59 A
9-12 9(8-9.5) 19 70.37 8 29.63 <0.008
Cualitativas
Escolaridad
Csecundf"“"‘?/ 5 (11.36) 4 80.00 1 20.00
arrera técnica 0.35
"'Ce”rf]'g‘;“ra ° 39 (88.64) 20 51.28 19 48.72
Antecedente Heredofamiliar de TME
Si 17 (38.64) 9 52.94 8 47.06 0.86°
No 27 (61.36) 15 55.56 12 44.44 ’
Diagnostico de TME
Si 3(6.81) 1 33.33 2 66.67 0.58b
No 41 (93.19) 23 56.10 18 43.90 )
Lesidon aguda (musculoesquelética)
Si 2 (4.55) 0 0.00 2 100.00 NE
No 42 (95.45) 24 57.14 18 42.86
Actividad fisica con rutina
Si 33 (75.00) 17 51.52 16 48.48 0.482
No 11 (25.00) 7 63.64 4 36.36 ’
Toxicomanias
Si 18 (40.91) 9 50.00 9 50.00 0612
No 26 (59.09) 15 57.69 11 42.31 '
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Antecedente laboral (uso de EQ)

Si 31 (70.45) 14 46.67 16 53.33 0.122
No 13 (29.55) 10 71.43 4 28.57 )
Empleo extra
Si 4 (9.09) 2 50.00 2 50.00 1.00
No 40 (90.91) 22 55.00 18 45.00 )
FR fisico
Si 15 (34.09) 7 46.67 8 53.33 0.452
No 29 (65.91) 17 58.62 12 41.38 )
FR quimico
Si 2 (4.55) 1 50.00 1 50.00 1.00
No 42 (95.45) 23 54.76 19 45.24 )
FR psicosocial
Si 1(2.27) 1 100.00 0 0.00 NE
No 43 (97.73) 23 53.49 20 46.51
Riesgo ergondémico (ROSA)
Menor riesgo 10 (44.00) 8 80.00 2 20.00 0.08"
Mayor riesgo 34 (56.00) 16 47.06 18 52.94 )

Nota: 2Chi-cuadrada de Pearson. "Prueba exacta de Fisher, mas del 25% de las celdas con valores esperados < 5. Valor
significativo con p<0.05. NE: valor no estimado debido a celda con valor de 0. TME: trastorno musculoesquelético. EQ:
Equipo de computo. FR: factor de riesgo percibido por el trabajador. Variables cualitativas: n (%). Variables cuantitativas: X
+ DE; mediana (p25 - p75).

Continuando con aquellas variables cualitativas, mas de la mitad de la poblacion son
hombres con un 55% y 45% correspondiente a mujeres. El 89% de los trabajadores
concluy6 estudios de licenciatura o mas (estudios de posgrado nivel maestria), de los
cuales 51% son hombres y 49% mujeres.

El 39% afirmo6 tener antecedente familiar de trastornos musculoesqueléticos, 53%
hombres versus 47% mujeres, reportando antecedente de artritis, hernia discal,
osteoporosis, osteoartrosis y fibromialgia. El 7% afirmé tener diagnostico de trastorno
musculoesquelético (lumbalgia cronica, escoliosis, discopatia) y referente a haber
presentado alguna lesion aguda musculoesquelética en los ultimos 6 meses, solo 2
mujeres ratificaron haber presentado lesion leve en rodilla debido a caida y lesién en
cuello debido a accidente automovilistico.

El 75% realiza actividad fisica refiriendo ser con rutina, del cual el 52% son hombres y
48% mujeres. Aquellos que afirmaron toxicomanias corresponde al 41%, siendo 50%
para ambos grupos de hombres y mujeres, quienes comentaron solo el consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaquismo, ambas de manera ocasional.

La mayoria de los trabajadores reportaron antecedente de haber laborado con equipo
de computo (70%), con el 47% para hombres y 53% para mujeres. Asi mismo, la
mayoria sefialé no tener empleo extra en el cual hicieran uso del equipo de cémputo,
que fue el 91% de la poblacion (hombres 55% versus 45% mujeres).

Se cuestiono a los trabajadores si percibian estar expuestos a factores fisicos, quimicos
y psicosociales en su ambiente laboral, reportando que no el 66%, 95% y 98%,
respectivamente, mientras que para factores biolégicos ninguno menciond estar
expuesto.
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En lo que respecta al riesgo ergondmico obtenido por el método ROSA, éste se
categoriz6 en aquellos con menor y mayor riesgo, resultando que el 77% se encuentra
en riesgo mayor del cual el 47% son hombres y 53% mujeres, mientras que el 23% se
encuentran en riesgo menor.

12.2 Prevalencias de sintomatologia musculoesquelética

La prevalencia de sintomatologia musculoesquelética que refirieron presentar los
trabajadores, en los ultimos 12 meses fue de manera global el 93%, es decir, que
presentaron algun sintoma en cualquier region del cuerpo, por lo que solo 3
trabajadores refirieron no haber presentado ninguna molestia. La prevalencia obtenida
por region anatémica fue de 70% en cuello, 32% para ambos hombros, 45% para
ambas manos/muiiecas al igual que espalda dorsal, y la prevalencia global de
sintomatologia en los ultimos 7 dias fue de 61%, obteniendo por region anatomica el
36% para cuello, solo 18% en hombros, 2% para codos, manos/mufiecas el 14%, para
espalda lumbar el 25%, 11% en espalda lumbar y 16% para rodillas.

Tabla 6. Prevalencias de sintomatologia musculoesquelética

VARIABLE TOTAL
CUALITATIVA n=44
Sintomatologia Sintomatologia
. - musculoesquelética en los musculoesquelética en los
Region anatdomica A, - .
Ultimos 12 meses ultimos 7 dias
n (%) n (%)

Cuello

Si 31 (70.45) 16 (36.36)

No 13 (29.55) 28 (63.64)
Hombros

Si, derecho 4 (9.09)

Si, izquierdo 2 (4.55) 8 (18.18)

Si, ambos 14 (31.82)

No 24 (54.55) 36 (81.82)
Codos

Si, derecho 3(6.82)

Si, izquierdo 2 (4.55) 1(2.27)

Si, ambos 0

No 39 (88.64) 43 (97.73)
Mufiecas/manos

Si, derecha 14 (31.82)

Si, izquierda 2 (4.55) 6 (13.64)

Si, ambas 4 (9.09)

No 24 (54.55) 38 (86.36)
Espalda dorsal

Si 20 (45.45) 10 (22.73)

No 24 (54.55) 34 (77.27)
Espalda lumbar

Si 20 (45.45) 11 (25.00)

No 24 (54.55) 33 (75.00)
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Una o ambas
caderas/muslos

Si 4 (9.09) 3(6.82)

No 40 (90.91) 41 (93.18)
Una o ambas rodillas

Si 12 (27.27) 7 (15.91)

No 32 (72.73) 37 (84.09)
Tobillos/pies

Si 4 (9.09) 3(6.82)

No 40 (90.91) 41 (93.18)

12.3 Evaluacién del riesgo ergonémico con el método ROSA

La evaluacién del método ROSA se realiz6 de manera independiente en los 44
trabajadores de ambas empresas, considerando las 3 secciones como indica el método,
la seccion A que corresponde a las caracteristicas de la silla, la seccion B al monitor y
teléfono, y la seccion C al ratdn y el teclado. A continuacién, se presentan los resultados
en la tabla 7, en la cual se muestra si el elemento genera o no una postura forzada para
el trabajador, asi como el tiempo de uso diario del equipo de computo.

Tabla 7. Resultados de la evaluacién por seccion del método ROSA en 44

oficinistas
POSTURA ADECUADA POSTURA INADECUADA
Seccién Elemento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
n=44 (%) n=44 (%)
Altura del asiento 21 47.73 23 52.27
A Profundidad del asiento 7 15.91 37 84.09
Reposabrazos 24 54.55 20 45.45
Respaldo 22 50.00 22 50.00
B Monitor 4 9.09 40 90.91
Teléfono 17 38.64 27 61.36
Raton 27 61.36 17 38.64
¢ Teclado 6 13.64 38 86.36
Tiempo de uso (EC) 9 20.45 35 79.55

Notas: EC: equipo de computo
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Figura 5. Gréfica. Resultados de la evaluacion del método ROSA por
elementos en 44 oficinistas.

Resultados de la evaluacion del método ROSA en 44 oficinistas
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Respecto a la seccion A, como se muestra en los resultados, se puede ver que el 52%
de la poblacion presentd una postura inadecuada con respecto la altura del asiento ya
sea por una silla muy baja o alta afectando la postura de las rodillas, o bien por no haber
contacto de los pies con el suelo. El 84% se encontré con una postura inadecuada para
la profundidad del asiento el cual se encontraba demasiado largo o corto, el 45% no
contaba con un adecuado reposabrazos ya que se encontraba demasiado alto o bajo
para mantener los hombros encogidos o sin soporte. El 50% de los trabajadores
presentd dificultades con el respaldo ya que en algunos casos éste se encontraba
inclinado hacia atras (méas de 110°), o bien porque al estar el trabajador inclinado hacia
adelante hacia que la espalda no estuviera apoyada en el respaldo.
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Sin contacto de los pies Respaldo inclinado hacia
con el suelo atras

Figura 6 Figura 7

Ademas, se pudo observar que en aquellos trabajadores que mantenian una postura
adecuada, es decir con las rodillas a 90°, con el espacio adecuado entre la parte
posterior de las rodillas y el borde del asiento, hombros relajados y con un adecuado
apoyo lumbar (silla reclinada entre 95-110°), la puntuacion de esta seccion se vio
afectada de acuerdo al método, por aspectos ajenos a la postura, como lo fue el que la
silla no fuera ajustable de la altura, la profundidad, los reposabrazos y/o bien del
respaldo, asi mismo se sumaba puntaje al riesgo si es que no habia suficiente espacio
entre los muslos y la superficie (escritorio), si los reposabrazos estaban demasiado
anchos o bien si la superficie de trabajo estaba demasiado alta para mantener los
hombros encogidos. Y solo una persona utilizé reposapiés.

Postura adecuada con Espacio insuficiente bajo la
relacion a la silla superficie de trabajo

Figura 8 Figura 9
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Silla con reposabrazos cuya
superficie esta dura

Figura 10

Cabe mencionar que, en algunas situaciones, aunque se cuenta con el mobiliario
ajustable, los trabajadores no utilizan adecuadamente los elementos de la silla como se
puede observar en las siguientes figuras.

Reposabrazos demasiado

Sin apoyo en la espalda
altos

Figura 11 Figura 12

En la seccion B, solo 4 del total de los trabajadores se observé con una adecuada
postura con respecto al monitor, manteniendo la correcta distancia hacia el monitor
(longitud del brazo a la pantalla) y con el borde superior de la pantalla a la altura de los
0j0s.
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Aproximadamente el 90% de los trabajadores present6 mala postura debido a que con
mayor frecuencia el borde superior de la pantalla estaba demasiado bajo (30° por
debajo del nivel de los ojos) y demasiado lejos, haciendo que el cuello ejerciera una
mayor flexion, dicha situacion se presenté habitualmente por el usual uso de laptop.
También se adoptaba una mala postura al mantener el cuello en extension por observar
la pantalla demasiado alto. Se afiadié puntaje al riesgo cuando habia giro de cuello del
trabajador, con un angulo mayor a 30° por trabajar con mas de un equipo de computo,
incluso 4 pantallas, por no tener de frente la pantalla sino méas a la derecha o izquierda
del trabajador, o bien por estar el trabajador en la esquina del escritorio y la pantalla en
diferente direccién. En el caso en el que no se usara porta documentos, de igual manera

aumentaba el riesgo ergonémico.

Postura adecuada con
respecto al monitor

Borde superior de la
pantalla demasiado bajo

Figura 13

Figura 14

Borde superior de la
pantalla demasiado alto

Figura 15
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Giro de cuello al laborar con la pantalla Giro de cuello al laborar
mas a la derecha del trabajador con 4 pantallas

Figura 16 Figura 17

Con respecto al teléfono, aproximadamente el 61% de los trabajadores lo utilizaba de
forma inadecuada ya que el teléfono se encontraba lejos, a mas de 30cm del trabajador,
lo que generaba que se ejercieran movimientos de extension que modificara la posicion
neutral, ademas, el puntaje para obtener el riesgo ergonémico aumentaba debido a que
se presentaron casos en los que la persona sostenia el teléfono entre el cuello y el
hombro o bien por no tener funcién de manos libres. Por lo que menos de la mitad de
los trabajadores lo utilizaba de manera adecuada con una postura neutral del cuello o
bien no hacia uso del mismo.

Teléfono fuera del alcance (mas
de 30cm)

Figura 18

En la seccion C, aproximadamente el 39% utiliza el raton demasiado lejos, mientras
gue mas de la mitad de los trabajadores usa adecuadamente el ratdn, alineado con el
hombro. Se afiadi6 puntaje al riesgo ergonémico cuando se hacia uso de
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reposamurfiecas en frente del raton y/o el raton era muy pequefio lo cual hacia que se
sujetara con la mano en pinza.

Cabe mencionar que en aproximadamente 2 casos los trabajadores no contaban con
mouse, por lo que usaban el tapete tactil de la laptop, considerando asi el puntaje con
mayor riesgo.

Uso de

Raton demasiado lejos ~
reposamufiecas

Figura 19 Figura 20

Sin uso de ratén, uso del
tapete tactil de laptop

Figura 21

Con respecto al teclado, solo 6 trabajadores utilizaron de forma correcta el elemento,
con las mufiecas rectas y hombros relajados, mientras que el resto, correspondiente al
86%, aproximadamente, usaban el teclado con las mufiecas en extension, con
desviacion de las mufiecas mientras digitaban y/o bien lo utilizaban demasiado alto
haciendo que los hombros estuvieran encogidos. Agregando un mayor puntaje al riesgo
cuando la superficie en el que se encontrara el teclado no fuera ajustable o cuando el
trabajador alcanzara articulos por encima de la cabeza.
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Desviacion de las mufiecas
mientras digita

| m—

Mufecas en extension

Figura 22 Figura 23

En cada elemento de las 3 secciones del método, se le agregaba un punto al riesgo si
es que el trabajador referia usar el equipo de cémputo por mas de 4 horas de forma
intermitente (con descansos), 0 mayor a 1 hora consecutiva. Si laboraba entre 1-4 horas
intermitentemente, o entre 30 minutos a 1 hora consecutiva no se le agregaba puntos,
y si referia trabajar menos de 1 hora de manera intermitente, o0 menos de 30 minutos
consecutivos se le restaba un punto a la evaluacién. Dicho lo anterior, como se puede
ver en los resultados, aproximadamente el 80% de la poblacion refirié laborar mas de
una hora consecutiva mientras que el resto refiri6 hacerlo entre 1-4 horas
intermitentemente.

Una vez teniendo sefialados los elementos del puesto de trabajo con los cuales se
presentd situacion de postura forzada, y el tiempo de uso diario, se procedié a la
evaluacion del método ROSA para lo cual se abordaron 5 etapas y asi obtener el
puntaje final del método, en dichas etapas se realiz6 el cruce en la tabla
correspondiente para cada etapa, con los puntajes obtenidos de cada elemento, asi, en
la Ultima etapa se realiz6 el cruce del puntaje de la silla con el del monitor y periféricos,
lo cual nos dio la puntuacion final del método ROSA, como se puede observar en la
tabla 8.

Tabla 8. Puntuacion final del método ROSA en 44 oficinistas

PUNTUACION ROSA

PUNTUACION Frecuencia Porcentaje (%)
ROSA N=44
1 0 0
2 1 2.27
3 1 2.27
4 8 18.18
5 10 22.73
6 11 25.00
7 4 9.09
8 6 13.64
9 3 6.82
10 0 0
TOTAL 44 100.00
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Figura 24. Puntuacién final del método ROSA en 44 oficinistas

Puntuacion final ROSA en 44 oficinistas

4 5 6 7 8 9

1 2 3

12
10

No. trabajadores

o N b OO

10
Puntuacion final ROSA

La mayor proporcion de los oficinistas se encuentra con una puntuacion de 6, lo que
corresponde al 25% del total de trabajadores, y tomando en cuenta que con una
puntuacion ROSA de 5 o0 mas se considera un mayor riesgo ergonémico, se puede
observar que solo el 23% se encuentran en menor riesgo al realizar sus actividades
laborales con equipo de cémputo.

Se estimo el nivel de riesgo con base al puntaje obtenido con el método ROSA, el cual
como se puede observar en la tabla 9, solo el 22.7% se encuentra en un nivel bajo de
riesgo cuya actuacion indica que pueden mejorarse algunos elementos del puesto de
trabajo. De igual manera, el 27.7% se encuentra en un nivel de riesgo moderado en el
cual nos indica el método que ya es necesaria la implementacién de medidas de control
sobre el puesto. El 47.7% de la poblacion se encuentra con una puntuaciéon de 6 a 8, lo
que implica un nivel de riesgo alto, por lo que es necesaria la actuacién cuanto antes.
Y para aquellos trabajadores con un muy alto nivel de riesgo, correspondiente al 6.8%,
se indica que la actuacion es necesaria de manera urgente.

Tabla 9. Nivel de riesgo mediante el método ROSA en 44 oficinistas.

PUNTUACION CATEGORIA NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
RIESGO n=44 (%)

1 1 Inapreciable 0 0
2-4 2 Bajo 10 22.73

5 3 Moderado 10 22.73
6-8 4 Alto 21 47.73
9-10 5 Muy alto 3 6.82

Total 44 100.00
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12.4 Resultados del registro con electromiografia de superficie

El registro electromiografico se realiz6 colocando electrodos de manera superficial
sobre la piel, de tal manera que se localizaran en la linea media entre el punto que va
desde el acromion, que es el hueso que continlda de la escépula, hasta la columna en
la vértebra C7, para ambos musculos trapecios, izquierdo y derecho.

La grabacion del registro representé un patron de trabajo tipico o mejor dicho, una
combinacion de patrones de trabajo del oficinista, cuando asi se indico, por ello, para
obtener el registro, se le pidi6 al trabajador mantenerse en posicibn estatica
(sedestacion) con brazos relajados durante aproximadamente 1 minuto, evitando
realizar movimientos, asi se procedid6 a grabar el registro basal durante
aproximadamente 5 minutos y posteriormente se le dio la indicacién de transcribir el
texto proporcionado haciendo uso del teclado y laptop, lo cual tuvo una duracién
aproximada de 5 minutos.

Para evaluar el comportamiento electrofisiologico normal del musculo en su fases
estatica y dindmica, se hace referencia al punto de corte para ambas situaciones,
considerando la media reportada en la bibliografia, que es de hasta 1,200V en posicion
estatica y ante posicién dinamica de hasta 1000uV, para trabajadores de oficina.

Como se puede apreciar en la siguiente tabla, ninguno de los registros sobrepasé dicho
punto de corte, para ambas fases, por lo cual se considera que ningun trabajador
presenta algun patron electromiogréfico sugestivo de alteracion funcional y organica de
la zona anatémica estudiada.

Tabla 10. Resultados del registro EMG superficial

1\ Frecuencia % Frecuencia %
Registro estatico |
Trapecio derecho Trapecio izquierdo
<200 40 90.91 41 93.18
201-400 2 4.55 0 0
401-600 2 4.55 3 6.82
Registro dinamico
<200 42 95.45 41 93.18
201-400 2 4.55 3 6.82

Nota: uV: microvoltios.

12.5 Anélisis descriptivo
Para el analisis del presente trabajo, se consideraron los 29 trabajadores de la empresa
Plastiglas, que fueron aquellos que completaron todas las evaluaciones y los
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cuestionarios, asi como los 15 trabajadores de la empresa DNV que de igual manera
cumplieron con los criterios de inclusion.

El andlisis se realiz6 entre la variable dependiente y las covariables, considerando que
dicha variable es la sintomatologia musculoesquelética presentada en los ultimos 12
meses y en los ultimos 7 dias, ademas de mostrarse por zona anatomica, obteniendo
las tablas 11 y 12, respectivamente.

Tabla 11. Sintomatologia musculoesquelética en los Gltimos 12 meses

SINTOMATOLOGIA CUELLO SINTOMATOLOGIA HOMBROS SINTOMATOLOGIA LUMBAR
VARIABLE N=44 N=44 N=44
n (%) n (%) n (%)
Si No p Si No p Si No p
Sexo
Hombres 13 (54.17) 11 (45.83) <0.0012 8(33.33) 16 (66.67) 0.07° 9 (37.50) 15 (62.50) 0.24°
Mujeres 18 (90.00) 2 (10.00) 12 (60.00) 8 (40.00) ’ 11 (55.00) 9 (45.00) ’
Riesgo ergonémico
Menor ¢ 6000)  4(40.00) 4(40.00)  6(60.00) 5(50.000 5 (50.00)
riesgo 0.44 0.73% 1.00°
'::':sygc’c: 25(73.53)  9(26.47) 16 (47.06) 18 (52.94) 15(44.12) 19 (55.88)
Antecedente heredofamiliar TME
Si 12 (70.59) 5(29.41) 0.98° 10 (58.82) 7 (41.18) 0.15° 10 (58.82) 7 (41.18) 0.15°
No 19 (70.37) 8(29.63) : 10 (37.04) 17 (62.96) : 10 (37.04) 17 (62.96) :
Actividad fisica con rutina
Si 25 (75.76) 8 (24.24) 0.25b 16 (48.48) 17(51.52) 0. 14(4242) 19 (57.58) 0.48°
No 6 (54.55) 5 (45.45) 4 (36.36) 7 (63.64) ’ 6 (54.55) 5 (45.45) ’
Toxicomanias
Si 15 (83.33) 3(16.67) 0.11° 10 (55.56) 8 (44.44) 0.26° 7 (38.89) 11(61.11) 0.46°
No 16 (61.54) 10 (38.46) 10 (55.56) 16 (61.54) 13 (50.00) 13 (50.00)
Antecedente laboral (EQ)
Si 21(67.74) 10 (32.26) 0.72b 16(51.61)  15(4839) ... 16(5161)  15(48.39) 0.20°
No 10(76.92) 3(23.08) 4 (30.77) 9(69.23) 4 (30.77) 9(69.23)
Edad
23-43 23(79.31) 6 (20.69) 0.00" 14(48.28)  15(5172) ... 14(4828)  15(51.72) 0.60°
44-63 8(53.33) 7 (46.67) 6 (40.00) 9 (60.00) 6 (40.00) 9 (60.00)
IMC
Normal 19 (79.17) 5(20.83) 12 (50.00) 12 (50.00) 9(37.50) 15 (62.50)
Sobrepeso 8 (66.67) 4 (33.33) 0.26° 6 (50.00) 6 (50.00) 0.21° 6 (50.00) 6 (50.00) 0.39°
Obesidad 4 (50.00) 4 (50.00) 6 (75.00) 2 (25.00) 5(62.50) 3 (37.50)

Nota: 2Chi-cuadrada de Pearson. "Prueba exacta de Fisher, mas del 25% de las celdas con valores esperados < 5. Valor significativo con
p<0.05. TME: trastorno musculoesquelético. EQ: equipo de cémputo.

De los 44 trabajadores, aquellos que obtuvieron mayor riesgo ergonémico, el 74%
presentd sintomatologia de cuello versus aquellos que no en los dltimos 12 meses
mientras que aquellos que obtuvieron menor riesgo ergonémico, fue el 60% quienes
presentaron sintomatologia versus aquellos que no.

Dentro de los grupos que presentaron alta frecuencia de sintomatologia en cuello fueron
mujeres con un 90%, el 54% de los hombres, el 70% quienes no refirieron antecedente
heredofamiliar de TME, aquellos que realizan actividad fisica con un 76%, sin
antecedente de toxicomanias con un 62%, quienes tienen antecedente laboral que
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implicé uso de equipo de computo que fue el 68%, aquellos quienes estan en un rango
de edad entre 23 y 43 afios (79%) y en categoria normal para el IMC (79%).

Para aquellos que presentaron sintomatologia en hombros, los grupos que resultaron
con una mayor frecuencia fueron mujeres con un 60%, con un riesgo ergonémico mayor
(47%), actividad fisica con rutina siendo el 48%, aquellos que tuvieron antecedente
laboral (52%), en rango de edad de 23 a 43 afios con el 48% y con IMC normal (50%).

Los oficinistas que refirieron presentar sintomatologia en zona lumbar, tuvo una mayor
frecuencia el grupo de mujeres con un 55%, con un riesgo ergonémico mayor relativo
el 44%, el 42% que realizan actividad fisica con rutina, aquellos que tuvieron
antecedente laboral (52%), en rango de edad de 23 a 43 afios que es el 48% y con IMC

normal (38%).

Tabla 12. Sintomatologia musculoesquelética en los ultimos 7 dias

SINTOMATOLOGIA CUELLO

SINTOMATOLOGIA HOMBROS

SINTOMATOLOGIA LUMBAR

VARIABLE N=44 N=44 N=44
n (%) n (%) n (%)
Si No P Si No P Si No P
Sexo
Hombres 8(33.33) 16 (66.67) 0.64° 3(12.50) 21 (87.50) 0.43° 7(29.17) 17 (70.83) 0.48°
Mujeres 8 (40.00) 12 (60.00) ’ 5 (25.00) 15 (75.00) 4 (20.00) 16 (80.00) '
Riesgo ergonémico
Menor 5 5000) 5 (50.00) 2 (20.00) 8 (80.00) 3(30.00) 7 (70.00)
riesgo 0.45b 1.00° 0.69°
Mayor
riesgo 11(32.35) 23 (67.65) 6(17.65) 28 (82.35) 8(23.53) 26 (76.47)
Antecedente heredofamiliar TME
Si 7(41.18)  10(5882) ..  4(2353) 13(76.47) oo _ 5(29.41) 12(70.59) o
No 9(33.33) 18 (66.67) 4 (14.81) 23 (85.19) 6(22.22) 21(77.78)
Actividad fisica con rutina
Si 14(42.42)  19(57.58) .., 7(2121) 26(7879) o, 7(2121) 26(7879) 4o
No 2(18.18) 9(81.82) 1(9.09) 10 (90.91) 4 (36.36) 7 (63.64)
Toxicomanias
Si 7(38.89) 11(6111) . 5(27.78) 13(72.22) ., _ 3(1667) 15(8333) o0
No 9(34.62) 17 (65.38) 3(11.54) 23 (88.46) 8(30.77) 18 (69.23)
Antecedente laboral (EQ)
Si 11(3548)  20(64.52) . .  6(19.35) 25(80.65) o, 10(32.26)  21(6774) ..,
No 5 (38.46) 8 (61.54) 2 (15.38) 11 (84.62) 1(7.69) 12 (92.31)
Edad
23-43 11(37.93) 18 (62.07) 0.76° 6(20.69) 23 (79.31) 0.695 8(27.59) 21 (72.41) 0.725
44-63 5(33.33) 10 (66.67) : 2(13.33) 13 (86.67) : 3 (20.00) 12 (80.00) :
IMC
Normal 10(41.67) 14 (58.33) 4 (16.67) 20 (83.33) 4(16.67) 20 (83.33)
Sobrepeso 3(25.00) 9(75.00) 0.63°  2(16.67) 10(83.33) 0.87°  4(33.33) 8(66.67)  0.39°
Obesidad 3(37.50)  5(62.50) 2 (25.00) 6 (75.00) 3(37.50) 5 (62.50)

Nota: 2Chi-cuadrada de Pearson. "Prueba exacta de Fisher, mas del 25% de las celdas con valores esperados < 5. Valor significativo con
p<0.05. TME: trastorno musculoesquelético. EQ: equipo de cédmputo.

De los trabajadores que presentaron sintomatologia en cuello en los ultimos 7 dias, los
que obtuvieron mayor frecuencia fueron aquellos con mayor riesgo ergonémico, con el
32%, mientras que en aquellos que obtuvieron menor riesgo ergonémico, fue el 50%
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quienes presentaron sintomatologia. El 33% sin antecedente heredofamiliar de TME,
aquellos que realizan actividad fisica con el 42%, sin consumo de toxicomanias (35%),
con antecedente laboral de uso de equipo de computo con el 35%, en rango de edad
de 23 a 43 afios (38%) y con IMC normal que corresponde al 42%.

Los grupos que presentaron mayor frecuencia de sintomatologia en hombros fueron
mujeres con el 25%, aquellos con mayor riesgo ergonémico (18%), que realizan
actividad fisica con el 21%, quienes si consumen toxicomanias con el 28%, con
antecedente laboral de uso de equipo de computo (19%), en rango de edad de 23 a 43
afnos (21%) y que se encuentran con IMC normal (17%).

Los grupos que presentaron mayor frecuencia de sintomatologia en hombros fueron
mujeres con el 25%, aquellos con mayor riesgo ergondmico (18%), que realizan
actividad fisica con el 21%, quienes si consumen toxicomanias con el 28%, con
antecedente laboral de uso de equipo de cdmputo (19%), en rango de edad de 23 a 43
afnos (21%) y que se encuentran con IMC normal (17%).

Para los trabajadores que refirieron presentaron sintomatologia en espalda lumbar,
aquellos grupos con mayor frecuencia fueron hombres con el 29%, aquellos con mayor
riesgo ergondémico (24%), sin antecedente heredofamiliar de TME con el 22%, que
realizan actividad fisica con el 21%, que no consumen toxicomanias con el 31%, con
antecedente laboral de uso de equipo de computo (32%) y aquellos en rango de edad
de 23 a 43 afios (21%).

12.6 Asociacion

Para analizar la relacion de la sintomatologia musculoesquelética con los niveles de
riesgo ergondmico, se considero realizar el andlisis mediante regresion logistica con el
total de 44 oficinistas, sin embargo, debido a que en el andlisis bivariado no se
obtuvieron valores significativos (p<0.05), carece de sentido realizar dicho analisis, por
lo tanto, se presenta en la tabla 13 la razén de prevalencia considerando el nivel de
riesgo ergondmico menor y mayor para cada covariable.

Tabla 13. Riesgo ergonOmico por categoria en 44 oficinistas

Variable Menor riesgo Mayor riesgo RP IC 95%
N=10 N=34
n | % n | %
Sintomatologia global Ultimos 12 meses
Si 9 21.95 32 78.05
No 1 33.33 2 66.67 1.04 0.02,37.38
Sintomatologia en cuello en los Ultimos 12 meses
Si 6 19.35 25 80.65
No 4 30.77 9 69.23 1.2 0.70,2.12
Sintomatologia en hombros en los ultimos 12 meses
Si 4 20.00 16 80.00
No 6 25.00 18 75.00 11 0.50,2.74
Sintomatologia en espalda lumbar en los Gltimos 12 meses
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Si 5 25.00 15 75.00

No 5 20.83 19 79.17 08 042,183
Edad (afos)

23-43 5 17.24 24 82.76

44-63 5 33.33 10 66.67 L4 0.54,1.14
Peso (Kg)

45-75 3 11.11 24 88.89

76-120 7 41.18 10 58.82 23 0.48,0.90
IMC

Normal 3 12.50 21 87.50

Sobrgpeso y 7 35.00 13 65.00 2.0 0.66, 1.00
obesidad

Antigliedad en el puesto (afios)

<15 8 23.53 26 76.47

16-30 2 20.00 8 80.00 0.9 0.82,1.34

Nota: RP: razén de prevalencias.

Para calcular la razén de prevalencia, se puede observar en la tabla 13 que 32 de los
34 trabajadores con mayor riesgo ergondémico (considerandose como el grupo
expuesto) nos da una prevalencia de sintomatologia global en expuestos de 94% (32
expuestos con sintomatologia/ 34 total de expuestos), mientras que en aquellos con
menor riesgo (considerandose el grupo no expuesto), nos da una prevalencia de 90%
(9 no expuestos con sintomatologia/ 10 total de no expuestos). Por lo tanto, la
prevalencia de expuestos entre los no expuestos no da una razéon de 1.04, de esta
manera, se puede afirmar que los trabajadores con mayor riesgo ergonémico tienen 4%
mas riesgo de tener sintomatologia en cualquier zona anatomica en los ultimos 12
meses que los trabajadores con menor riesgo.

La prevalencia de presentar sintomatologia en cuello en los ultimos 12 meses es 20%
mas en trabajadores con mayor riesgo ergonémico que en aquellos con menor riesgo,
y del 10% mas para presentar sintomatologia en hombros en aquellos con mayor riesgo
ergonémico.

Los trabajadores con mayor riesgo ergondémico tienen 40% mas riesgo de tener
sintomatologia en cualquier zona anatomica en los ultimos 12 meses que los
trabajadores con menor riesgo.

13. DISCUSION

Es importante mencionar que hoy en dia con los continuos cambios tecnolégicos y por
consiguiente el acelerado ritmo de vida laboral, las posturas forzadas han cobrado
relevancia como uno de los factores de riesgo ergondmico asociados a la presencia de
sintomas musculoesqueléticos, es por ello que a manera de contribuir a la investigacion
cientifica sobre la evaluacion y mejora de las condiciones ergondmicas en los puestos
de trabajo de oficina que utilizan equipo de cdmputo, en el presente estudio se evalud
el cumplimiento de los diferentes elementos en el area de trabajo y las posturas de los
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oficinistas con los estandares ergondmicos que estan relacionados con el equipo de
computo y su relacién con la presencia de sintomatologia musculoesquelética.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se encontré con una buena disposicion de los
trabajadores del area administrativa. Considerando los instrumentos que se utilizaron
para este estudio, el método ROSA es fiable y valido para evaluar el puesto de trabajo
en oficina, siendo un método relativamente nuevo que tiene la ventaja de ser de facil y
rapida aplicacion, ademas de que considera todos los elementos de trabajo de un
oficinista sin ser una evaluacioén invasiva®'82, Respecto al cuestionario Nordico, al ser
una de las herramientas estandarizadas mas utilizadas a nivel internacional para la
deteccion de sintomas musculoesqueléticos permitio recabar informacion de los
trabajadores de manera precisa para cada region corporal en los ultimos 12 meses asi
como en los Ultimos 7 dias.®”

Este estudio tiene por objetivo el evaluar si existe asociacion entre el nivel de riesgo
ergonomico implicado en la actividad laboral de oficinistas y la presencia de
sintomatologia musculoesquelética, considerando los resultados obtenidos hubo una
asociacion positiva entre la SME vy el nivel de riesgo alto y muy alto, evaluado con el
método ROSA en la region de hombros en el periodo de los dltimos 12 meses y los
altimos 7 dias, sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa. A
pesar de ello, las variables con alta frecuencia resultaron ser variables que componen
un mayor riesgo ergonémico. La prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en
otros estudios!?:31:345152 se encontré similar a la reportada en la presente investigacion
(70%). Los resultados aqui plasmados mostraron que los trabajadores tenian tanto una
alta frecuencia de sintomatologia musculoesquelética como altos niveles de riesgo
ergonomico, observando que el 93% de los oficinistas experimentaron SME al menos
en una regién del cuerpo en los Ultimos 12 meses, pudiendo presentarse en hombros,
cuello, codos, mufiecas, manos, espalda dorsal, espalda lumbar, caderas, muslos,
rodillas, tobillos y/o pies.

Ademas, se presentd una alta frecuencia de sintomatologia en cuello en particular para
mujeres con un 90%, mientras que para hombres fue del 54%, con una significancia
estadistica <0.001, lo cual concuerda con investigaciones anteriores#6:°59 en las cuales
se sefiala que debido a la diferencia en la estructura y composicién esquelética y
muscular del hombre en comparacién con la de la mujer®?, la aplicacién de fuerza al
utilizar los elementos del equipo de computo es mas alta para las mujeres y por lo tanto
se da una mayor carga musculoesquelética®.

El estudio realizado en 2007 por Eltayeb y col.>? reportaron unatasa de prevalencia de
SME a un afio del 54% (n = 264) quienes informaron al menos una molestia en el brazo,
el cuello y/o el hombro, teniendo una mayor frecuencia los sintomas del cuello y los
hombros (33% y 31% respectivamente), seguidos de las molestias en manos y en la
parte superior del brazo (11% a 12%), las molestias en los codos, antebrazos y
mufiecas (6% a 7%). En nuestro estudio, las prevalencias obtenidas fueron mas altas,
particularmente para cuello con el 70%, seguido de un 45% para hombros,
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mufiecas/manos, espalda dorsal, lumbar y en un rango de 9 a 27% para sintomatologia
en codos, caderas/muslos, rodillas, y tobillos/pies.

En el estudio realizado por Mohan y col®®, la prevalencia de molestias en brazos, cuello
y hombros entre los profesionales con uso ocupacional de ordenadores en Bangalore
fue del 58,6%, (n= 181), cuyas molestias en el cuello, asi como una mayor frecuencia
en el sexo femenino, encabezaron la lista al igual que en nuestro estudio, sin embargo,
con una prevalencia mas alta a comparacion del estudio por Mohan®, en el cual
ademas reporta que el 72.2% de aquellos que no presentan una buena postura se
asocio significativamente con la presencia de SME (p <0.0001).

Los resultados de esta investigacion, con base al método ROSA, indicaron que
aproximadamente el 77% de los puestos de trabajo no son ergonémicos, con un nivel
de riesgo moderado a muy alto. La investigacion realizada en el 2021 por AlOmar y
col®®. mostr6 que el 84,5% de toda la poblacion (n = 451) reporté sintomas
musculoesqueléticos durante el Ultimo afio, observando una prevalencia menor a
comparacion de nuestro estudio, y cuyas asociaciones fueron en su mayoria
significativas en todas las areas, excepto para los codos en los 12 meses anteriores al
estudio, con una p significativa de < 0,001. Asi mismo, en el estudio de AlOmar y col®.
se encontrd una frecuencia de 48.31% para el grupo de trabajadores con mayor riesgo
ergonomico (versus 51.69% con menor riesgo) evaluado con el método ROSA, que de
igual manera a comparacion con nuestro estudio el riesgo se encontré mas bajo (56%),
sin embargo, en los resultados de Al Omar y col®®, se concluyé que un alto riesgo de
ROSA se asocié significativamente con una mayor probabilidad de sintomas
musculoesqueléticos (OR 1.77 1C95% 1.05-2.96, p=0.02).

Cabe mencionar que, a comparacion de otros estudios, en la presente investigacion se
tiene la fortaleza de que se llevo a cabo la toma de registro electromiogréfico, aportando
una mayor objetividad a los resultados y controlando como posible variable
modificadora la alteracion a nivel muscular. Ademas, debido a que aun se carece de
literatura con valores estandarizados para una referencia de patrones que caractericen
una posible lesion bioeléctrica en el musculo estudiado, la informacion que se brinda se
puede considerar para futuras investigaciones, ya que para evitar errores en la
interpretacion de la amplitud de la EMGs durante contracciones musculares se sugiere
realizar una normalizacion, esperando promover consenso sobre el nivel mas adecuado
o bien puntos de corte EMG, que ademas sean consistente en la comparacion bilateral
de los musculos, como en este caso los trapecios, y que también se considere la tarea
especifica como lo es el de un oficinista.

Dentro de las principales limitaciones, y considerando la mas importante, fue el hecho
de que el tamafo de muestra es insuficiente para considerar los resultados
significativos, por lo cual habria de considerar el error tipo Il para no rechazar la
hip6tesis nula cuando en realidad ésta es falsa. El muestreo por conveniencia que se
aplicé puede haber limitado la validez externa del estudio. Sin embargo, las muestras
se tomaron de pequefias empresas por lo que las actividades laborales, la prevalencia
y los factores de riesgo no tuvieron variabilidad importante.
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Otra limitacion en el estudio fue que, para no limitar ain mas el tamafo de muestra, se
incluyeron a oficinistas con antecedentes de:

-Trastornos musculoesqueléticos, situacion que se presentd en 3 participantes quienes
refirieron padecer lumbalgia crénica, escoliosis y discopatia.

-Lesion aguda la cual se present6 en 2 personas (caida, contusion, herida) generando
molestia musculoesquelética, en los ultimos 6 meses.

Se controld el sesgo de seleccidn, ya que se consideraron trabajadores con lesiones
musculoesqueléticas previamente diagnosticadas como lo fue el caso de oficinistas que
refirieron padecer de lumbalgia cronica, escoliosis y discopatia, especificando que
dichos diagnésticos no fueron ocasionados por un accidente laboral.

En el caso del sesgo de medicion, se requirié de una previa estandarizacion al aplicar
los cuestionarios, asi como para la evaluacién con los métodos descritos para obtener
el riesgo ergondémico y en la toma de medidas antropométricas.

Nuestra investigacion fue un estudio transversal en el cual se recurri¢ al autoinforme de
sintomas, asi como del resto de la historia laboral, por tanto, no se realiz6 una
evaluacion objetiva para determinar la morbilidad y el resto de las respectivas
covariables, por lo cual habria que considerar el sesgo de informacion, sin embargo,
con el registro electromiografico se pudo descartar la presencia de alguna alteracion a
nivel muscular en lo que respecta a la variable dependiente.

Ademas, es importante considerar el resto de los factores presentes en el ambiente de
trabajo, como lo son los factores fisicos, quimicos, biolégicos y psicosociales. El estudio
de Korhonen y col®’, menciona que en su evaluacién del entorno de trabajo fisico, cuya
variable incluyé cinco aspectos: iluminacion, temperatura, calidad del aire, tamafio de
la sala de trabajo y ruido del ambiente de trabajo, fue un predictor importante, en
especial, las condiciones de iluminacién, para la presencia de molestias visuales al
laborar con equipo de computo, que a su vez las molestias visuales, se correlacionan
altamente con el dolor de cuello, asi como también las condiciones térmicas y las
corrientes de aire. Por tanto, si bien en nuestro estudio no se abordaron de manera
objetiva las evaluaciones del resto de los factores que se encuentran en el ambiente
laboral de un oficinista para determinar si contribuyen a la presencia de sintomatologia
musculoesquelética, la manera en que se tratdé de abordar dicha situacién fue
cuestionando a los trabajadores sobre la percepcion de los factores de riesgo,
obteniendo una mayor frecuencia para el factor de riesgo fisico (34%), seguido del
factor quimico (5%) y psicosocial (2%), sin ninguna respuesta afirmativa para el factor
de riesgo bioldgico.

Cabe mencionar que un aspecto muy importante a considerar es que
independientemente de tener una buena postura de trabajo, el laborar de manera
prolongada en la misma postura o bien permanecer sentado durante un largo tiempo
no es saludable, por ello hay que considerar las sugerencias que brinda la
Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)®, sobre realizar pequefios
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ajustes en la silla, estirar los dedos, las manos, los brazos y el torso, ponerse de pie y
caminar de manera periddica durante pequefios lapsos de tiempo y realizar algunas
tareas de pie como buenas préacticas de salud.

14. CONCLUSIONES

Como conclusién, en esta investigacion, debido al limitado tamafio de muestra no se
obtuvieron resultados significativos, sin embargo se puede decir que las mayores
frecuencias en nuestras variables de importancia, nos indican que en las actividades de
un oficinista existen diversos factores de riesgo ergondmico que podrian pasar
desapercibidos pero ante una adecuada evaluacion, se puede observar que un mayor
riesgo ergondmico cobra importancia ante la presencia de sintomatologia
musculoesquelética, y debido a que esta investigacion es un estudio transversal, se
requiere de estudios longitudinales para estimar la incidencia, o bien, considerar
evaluaciones con mayor objetividad como lo fue en este caso, el referente
electromiogréfico.

Este estudio ha reportado una prevalencia extremadamente alta de 93% de sintomas
musculoesqueléticos entre los 44 trabajadores de oficina examinados en los ultimos 12
meses anteriores, en especial la regién de cuello con el 70% de prevalencia, ademas
que el 77% de los puestos de trabajo no son ergonémicos, con un nivel de riesgo
moderado a muy alto, segun la evaluaciéon con el método ROSA, sin embargo, los
resultados que se analizaron no mostraron asociacion significativa entre el método
ROSA vy la presencia de sintomatologia musculoesquelética de los trabajadores que
laboran en oficinas con equipo de computo, a pesar de ello y teniendo en cuenta la
busqueda de literatura cientifica, este estudio corrobora los datos de investigaciones lo
gue da respuesta a la pregunta de investigacion.
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16. ANEXOS

ANEXO 1. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL METODO ROSA
VENTAJAS

Facilidad
Rapido
Uil

No invasivo

DESVENTAJAS

Observacién

Comodidad percibida del trabajador

Satisfaccion e identidad

Organizacién

ANEXO 2. ANTECEDENTES. FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO (METODO
ROSA) Y SU ASOCIACION A SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA.

Autor (es)

Pais y afio

Tipo de estudio,
n

Resultados

Jozwiak, Z. y col.

Polonia 2019

Transversal
n=72

Los valores de las puntuaciones parciales
y finales en el método ROSA se
correlacionaron con el numero de
dolencias concurrentes y la intensidad de
las quejas en varias regiones del sistema
musculoesquelético: quejas
musculoesqueléticas ocurrieron en
aproximadamente el 66% de las mujeres y
el 62% de los hombres.

Shariat, A. y col

Iran 2018

Transversal
n=142

La relacion entre las puntuaciones totales
de ambos cuestionarios (el ROSA en linea
y el malestar musculoesquelético de
Cornell) para el dolor lumbar, de hombro y
de cuello fue significativa, pero mostr6 una
relacion débil a moderada (rango de
valores de r de 0,012 (IC 95%, -0,153-
0,176) a 0,503 (IC 95%, 0,369 -0,616).

y col

Mohammadipour, F.

Iran 2018

Transversal
n=250

La puntuacion de la silla por el método
ROSA se relacionaron significativamente
de manera positiva con los sintomas de la
espalda baja (r = 0.370, P = 0,048).

Mani, K. y cols.

EUA 2016

Cuasiexperimental
pre y post
intervencion

n=17

Los datos posteriores a la intervencion
revelaron una disminucion de las
puntuaciones ROSA para 15 (88%)
participantes. Por lo tanto, una reduccion
en los puntajes ROSA sugiere que habria
una reduccién en MSD secundaria a una
mejor postura de trabajo y comportamiento
laboral.
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Chaiklieng, S'y col

Tailandia
2015

Cohorte prospectivo
n=231

Los resultados por el método ROSA
revelaron que una gran mayoria (80,0%)
del personal de oficina que trabajaron en
computadoras durante mas de 4 horas
durante la jornada laboral estuvieron
expuestos a niveles altos o muy altos de
riesgo ergondmico. La incidencia
acumulada de dolor de hombro aumento
continuamente con la duracion del tiempo
de trabajo.

Matos, M. y col

Portugal 2015

Transversal
n=38

La puntuacion final media de ROSA fue de
3,61 + 0,64. La herramienta ROSA es un
método Uutil y facil para evaluar varios
factores de riesgo asociados con
trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (WRMSD).

Sonne, M. y col

Canada 2012

Transversal
n=72

Todas las correlaciones entre las
puntuaciones ROSA y las molestias fueron
significativas (p < 0,05). La relacion entre
el malestar y las puntuaciones finales de
ROSA se expresd como un valor de
correlacion de r = 0.363, lo que indica que
aproximadamente el 13% de las molestias
se explica por el aumento de las
puntuaciones de ROSA.

Sonne, M

Canada 2010

Cuasiexperimental
pre y post
intervencion

n=55

Los valores de correlacién también fueron
mas altos entre las puntuaciones finales
de ROSA y las molestias informadas por
todo el cuerpo, sin considerar las
puntuaciones de las piernas (r = 0,36 en
comparacion con r = 0,35).

Subasi, F. y col

Turquia 2015

Transversal
n=39

Correlaciones significativas entre la
Seccion A (Silla) y Cadera, gluteos y
muslos, entre las puntuaciones de mufieca
de Cornell y las puntuaciones de mouse y
teclado, entre las puntuaciones finales de
ROSA y las puntuaciones de cadera,
gluteos y muslos de Cornell. Concluyendo
que la mala ergonomia y el trabajo en
posturas incomodas son factores de riesgo
para tener molestias musculoesqueléticas.
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ANEXO 3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

TIPO DE

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEPENDIENTE: Sintomatologia musculoesquelética

Sintomatologia
musculoesquelética
Gltimos 12 meses/7 dias,
para cuello
Sintomatologia
musculoesquelética
Gltimos 12 meses/7 dias,
para hombros
Sintomatologia
musculoesquelética
Gltimos 12 meses/7 dias,
para codos
Sintomatologia
musculoesquelética
Gltimos 12 meses/7 dias,
para mufiecas/manos
Sintomatologia
musculoesquelética
Ultimos 12 meses/7 dias,
para espalda dorsal
Sintomatologia
musculoesquelética
Gltimos 12 meses/7 dias,
para espalda lumbar
Sintomatologia
musculoesquelética
ultimos 12 meses/7 dias,
para una o ambas
caderas/muslo
Sintomatologia
musculoesquelética
Ultimos 12 meses/7 dias,
para una o ambas rodillas
Sintomatologia
musculoesquelética
ultimos 12 meses/7 dias,
para tobillos/pies
INDEPENDIENTE

Riesgo ergonémico

SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotomica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotomica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cuantitativa
discreta

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los musculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los miusculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los miusculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los musculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los mausculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los musculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los musculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los musculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Frecuencia e intensidad del malestar
proveniente desde los musculos,
ligamentos, tendones o huesos.

Riesgo derivado del mal disefio de
las instalaciones, magquinaria,
equipo, herramientas o puesto de
trabajo que inciden en aumentar la
probabilidad de que el trabajador
presente fatiga, errores, accidentes
y/o enfermedades de trabajo.

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de
un individuo.

DEFINICION
OPERACIONAL

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nérdico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Datos obtenidos a
través del cuestionario
Nordico de Kuorinka

Se obtendra mediante la
puntuacion  del  método
ROSA, de acuerdo con cada
uno de los elementos del
puesto de oficina: silla,
pantalla, teclado, mouse y
teléfono. El valor de la
puntuacién comprende del 1-
10.

Afos cumplidos declarados
por el participante

UNIDAD DE
MEDICION

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Sin sintoma =0
Con sintoma =1

Factor de riesgo
leve = <5 puntos

Factor de riesgo

alto = 5 o0 mas
puntos

Afos
cumplidos
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Sexo

LABORALES

Antiguedad en la
empresa

Antiguedad en el puesto

Jornada laboral

Empleo extra

CLINICAS

Antecedentes
heredofamiliares de TME

Enfermedades
musculoesqueléticas
diagnosticadas

Electromiografia de
superficie

ANTROPOMETRICAS

Peso (Masa
corporal)

Talla

ESTILO DE VIDA

Actividad fisica

Toxicomanias

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua de
razén
Cuantitativa
continua de
razén

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Totalidad de estructuras
reproductivas y sus funciones,
fenotipo y genotipo que diferencian al
organismo masculino del femenino.

Tiempo total que tiene un trabajador
prestando sus servicios para una
empresa, patron o unidad econémica
determinada, independientemente
de que el trabajador durante dicho
tiempo haya cambiado sus
funciones, su puesto o que fuere
reubicado en

una nueva area.

Tiempo total que tiene un trabajador
prestando sus servicios para una
empresa, patron o unidad econémica
determinada es un puesto de trabajo
especifico.

Periodo horario en que el trabajador
debe prestar su servicio.

Se refiere a la realizaciéon de una
actividad laboral extra por la cual se
recibe una remuneracién

Historial ~familiar de trastornos
musculoesqueléticos de maximo dos
generaciones antecesoras, y directos
de la misma generacion.

Diagnostico de algin trastorno
musculoesquelético, dado por algin
especialista.

Actividad bioeléctrica del musculo
mediante el registro de las
diferencias de potencial registradas
en la superficie de la piel.

Cantidad de materia presente en un
cuerpo humano.

Estatura de una persona

Actividad fisica estructurada vy
realizada de forma repetitiva o
programada, dirigida a mantener o
mejorar algunas de las funciones
fisiolégicas.

Habito de consumir drogas, del que
no se puede prescindir o resulta muy
dificil  hacerlo por razones de
dependencia psicolégica o incluso
fisioldgica.

Se obtiene al momento
del interrogatorio

Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante

al momento del
interrogatorio.
Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

Se obtendrd mediante el
equipo de Biofeedback, con
el registro de los potenciales
de accion de las fibras
musculares de trapecio
bilateral, con registro estatico
y dinédmico.

Se medira al participante al
momento del interrogatorio.

Se medir4 al participante al
momento del interrogatorio.

Se preguntard al participante
al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

0 = Mujer
1 = Hombre

1=<1 afio
2=1-10 afos
3=>10 afos

1=<1 afio
2=1-10 afios
3=>10 afios

Horas al dia

No tiene =0
Sitiene=1

No tiene =0
Tiene=1

No tiene =0
Tiene=1

uv

Kilos

Metros

No hace =0
Sihace=1

No tiene =0
Tiene=1
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FACTORES DE RIESGO

Fisico

Quimico

Biolégico

Psicosocial

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Cualitativa
Nominal
dicotémica
Cualitativa
Nominal
dicotémica

Factores que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos:
ruido, vibracién, iluminacion,
temperatura extrema, radiacion.
Sustancias que, al entrar en
contacto con el organismo, pueden
provocar intoxicacion, quemaduras o
lesiones sistémicas: polvos, humos,
gases o vapores, liquidos
solventes/acidos.

Agentes orgéanicos, animados o
Inanimados: virus, bacterias, hongos.

La interaccion en el ambiente de
trabajo y aspectos personales del
trabajador que en un momento dado
pueden generar cargas que afectan
la salud: violencia,

hostigamiento, acoso.

Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante

al momento del
interrogatorio.

Se preguntara al participante

al momento del
interrogatorio.
Se preguntara al participante
al momento del
interrogatorio.

No tiene =0
Tiene=1

No tiene =0
Tiene=1

No tiene =0
Tiene=1

No tiene =0
Tiene=1
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ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE INVESTIGACION
COMISION DE ETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: “RIESGO ERGONOMICO Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN
TRABAJADORES QUE LABORAN EN OFICINAS CON EQUIPO DE COMPUTO”

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gémez

Investigador corresponsable: Mendoza Ibarra Marisol

Sede donde se realizara el estudio: Empresa Plastiglas de México, S.A. de C.V. / DNV

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregard una copia firmada y fechada.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

A pesar de que se sabe que en diversas actividades laborales las posturas forzadas, estaticas, uso de la
computadora, entre otros factores ergondmicos, pueden ocasionar la aparicién de sintomas
musculoesqueléticos en los trabajadores de oficina, no se debe subestimar. Por consiguiente, existe la
necesidad de abordar este problema de salud de tal manera que nos permita obtener informacién para
proponer futuras recomendaciones o intervenciones y prevenir asi las lesiones que se generan como
consecuencia de la actividad profesional del oficinista.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le estd invitando a participar en un estudio de investigacidon que tiene por objetivos el
identificar los factores de riesgo ergondmico involucrados en la actividad del trabajo de oficina frente al
equipo de cdmputo, detectar las molestias musculoesqueléticas derivadas de dicha actividad que
involucran lesién en el musculo, huesos y otros tejidos, y determinar la asociacion entre estos factores
de riesgo con las molestias musculoesqueléticas.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se han observado que aquellos
trabajadores de oficina han presentado molestias musculoesqueléticas que les dificultan o interfieren al
llevar a cabo sus labores, afectando desde su bienestar hasta su rendimiento laboral.

Con este estudio usted conocerd las situaciones en las cuales desempefia su actividad laboral con
respecto a los factores de riesgo ergondmico que estan presentes y que podrian generar dafios a su
salud.

Este estudio permitird que en un futuro otros trabajadores puedan beneficiarse del conocimiento
obtenido y se pueda incidir en su estado de salud para disminuir e incluso prevenir la sintomatologia
musculoesquelética, incrementando ademas su productividad dentro de su centro laboral.
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4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizara una entrevista sobre sus habitos, antecedentes
médicos, y aspectos generales. Con duracion de 10min aproximadamente.

Se le aplicard un cuestionario de sintomas musculoesqueléticos. Con duracién de 5min
aproximadamente.

Se le tomaran medidas corporales (peso y talla). Con duracién de 3min aproximadamente.

Se tomard registro de la actividad muscular colocando dos sensores sobre la piel de ambos hombros. 20
min aproximadamente.

Se le tomara videograbacion realizando sus actividades laborales. Con duracién de 7 min
aproximadamente.

5. RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Al participar en este estudio el riesgo es minimo ya que no se requiere tomar muestras de sangre ni de
otro tipo y no genera dolor. Por otra parte, en todo momento los investigadores cuidaran y garantizaran
la privacidad y la confidencialidad de sus datos. Ademas, las respuestas que nos proporcione no le
ocasionaran ningun riesgo ni tendrdn consecuencias para su situacién financiera, su empleo o su
reputacion.

6. ACLARACIONES

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

e Sidecide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decisién,
la cual serd respetada en su integridad.

e No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacién.

e Eneltranscurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

e Lainformacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente, sera
mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

e Encaso de que usted desarrolle alglin efecto adverso secundario no previsto, tiene derecho a
una indemnizacidn, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participacion en el
estudio.

e Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y de Etica de la Facultad de
Medicina de la UNAM en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como participante del
estudio: Teléfono: 5623 2136

e Siconsidera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

e Encaso de que tengas alguna duda sobre el estudio: Investigador corresponsable Mendoza
Ibarra Marisol mendozamarisol@comunidad.unam.mx

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos
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obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de
consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo 1 Fecha
Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante): He explicado al Sr(a).

la naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los
riesgos y beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacidn con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la
sesidn de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente documento.

Firma del investigador Fecha
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8. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo del protocolo: “RIESGO ERGONOMICO Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN
TRABAJADORES QUE LABORAN EN OFICINAS CON EQUIPO DE COMPUTOQ”

Investigador principal: Dra. Laura Leticia Tirado Gémez
Investigador corresponsable: Mendoza Ibarra Marisol
Sede donde se realizard el estudio: Empresa Plastiglas de México, S.A. de C.V.

Nombre del participante:

Por este conducto deseo informar mi decision de retirarme de este protocolo de investigacion por las
siguientes razones: (Este apartado es opcional y puede dejarse en blanco si asi lo desea el paciente)

Si el paciente asi lo desea, podrad solicitar que le sea entregada toda la informacién que se haya
recabado sobre él, con motivo de su participacion en el presente estudio.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha
Testigo Fecha
Testigo Fecha

c.c.p El paciente.
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2023

SEP NOV ENE MAR MAY
DIC FEB ABR JUN

2022

2021
ACTIVIDADES 765 T SEP | NOV | ENE | MAR | MAY | JUL
ocT | bic | FEB | ABR | JUN | AGO | ocT

Revision de la
literatura
Titulo

Redaccion del
marco tedrico y
antecedentes
Planteamiento del
problemay
justificacion
Objetivos e
Hipdtesis
Descripcion de la
metodologia
Revision y
aprobacién del
comité de Etica
Busqueda de
poblacién

Inicio del estudio

Elaboracién de
captacién de
informacion
Andlisis de los
resultados
Interpretacion de
resultados
Redaccioén de
conclusiones
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ANEXO 6. ALGORITMO DE BUSQUEDA

Musculoskeletal symptoms OR
Musculoskeletal complaints OR

Discomfort OR Musculoskeletal disorders

1,313,987

* AND
Computer OR Office

98,312

« AND
Ergonomics

1,311

* AND

Rapid Office Strain

Assessment

* AND

Ve

Meta analysis OR
Systematic review

0
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ANEXO 7. GLOSARIO

Ergonomia

PVD

Tenosinovitis

TME

Sintomatologia
musculoesquelética

Parestesias

Factor de Riesgo

Factores medioambientales

ROSA

Disciplina cientifica que se ocupa de la comprension de
las interacciones entre los seres humanos y otros
elementos de un sistema. La ergonomia en el lugar de
trabajo se refiere a las interacciones entre los
trabajadores y otros elementos del entorno laboral.

Pantallas de visualizacion de datos, (laptop,
computadora de escritorio).

Inflamacién de un tendén y de su vaina sinovial

Trastornos musculoesqueléticos, definidos como
alteraciones de estructuras corporales como musculos,
articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, cartilagos,
huesos y el sistema de circulacidon sanguinea localizado.

Sintomatologia referida como quejas, molestias,
malestar, incomodidad, disconfort, entre otros, que
incluye: dolor, inflamacién, aumento de volumen, rigidez
y/o parestesias.

Sensacion o conjunto de sensaciones anormales, y
especialmente hormigueo, adormecimiento o ardor que
experimentan en la piel ciertos enfermos del sistema
nervioso o circulatorio.

Caracteristica, elemento, circunstancia o influencia que
aumenta la probabilidad de que una persona sana
desarrolle alteracion en su salud o enfermedad.

Factores a considerar en el acondicionamiento de los
puestos con equipos de PVD que incluyen: iluminacion,
ruido, vibraciones, condiciones termohigrométricas,
campos electromagnéticos.

Rapid Office Strain Assessment es un método de
evaluacion rapida para evaluar el nivel de riesgo
ergonémico comunmente asociado a los puestos de
trabajo en oficinas.
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ANEXO 8. HISTORIA LABORAL

[
HISTORIA LABORAL
NOMBRE COMPLETO: Edad afios cumplidos sexo remenino|_| mascutin[_]
* Uttimo grado de escolaridad conclida » £Es usted diestro 0 zurdo? oiestro ] zurao D
1pri i
rimara O teomeratenca ]
2. secundaria ] 5.Nosabe 0O
3. Bachillerato 1
* ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
-2algan familiar ha sido por un médi ialista con alguna ética*?
s ] w[] padre_] Madre[ | Hermanols)[_] otrotsi[_]
éCudl?
* ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
-¢Realiza alguna actividad fisica? o] ol cudl? _ __ ¢Desde cuando?__ Tiempo: _
~Toxicomanias Alcoholismo l:l Tabaquismo D Otra sustancia psicosctiva_| acual? _ éDesde cuindo?__
= ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
&Tiene alguna i por &l médi (obesidad, DM, HTA, artrosis, artritis, fibromialgia, hernia discal)
si D o [] Cudl{es)? Desde cuando? iComplicacién/secuelas? _ — _
&Ha presentado en los Gltimos 6 meses alguna lesion musculoesquelética? (caida, contusion, herida)
si D No D éCuilles)? C ion/secuelas?
&Ha presentado en los Gitimos 6 meses alguna intervencion quinirgica musculoesquelética?
s[] wo ] ccudttesp c én/secuelas?
“Lesién musculoesquelética en cuello, hombros, columna dorsalf lumbar, codos/ antebrazos, mufiecas/ manos.
ANTECEDENTES LABORALES
Centro | Lugarde Puesto/ Fecha Factores de riesgo Postura de la Elementos Tiempo de uso diario Jornada Dias Accidente(s)/
de trabajo Cargo inicio / actividad que |  del puesto fequipo de computo) laboral | laborales | Enfermedad(es)
trabajo desempe- | término realizaba frorsal | (alosamare) de trabajo
fiado
e e (7| bewe 0T | s AR
e ————
senado [ | scrtorio [ | ynos e 30min consecumos ]
QUIMICE s tumer gess [ | Caminando 0] | panatafia [ [ oy o0
SRIi D B | e B e
BIOLBGICO s bacterins, borgos 1 | Arrodillado [] | Teclago [ | 730 mina 1h consecutiva
ERGONOMICOS s e, [ | OO O | mouse s de dh lntermitents
[Rp——— Teléfono [ | Mavora 1 hora consecutiia
PSIEOSOEIALES folenc. o Otrofsy____
st —
e o e [0 | Depie O [ 'sia O | wenoscetnmermtene ||
sentado L] | scrtorio ] | ynes e 3omin consecums
QUIMICO soives, buman, gmess [ | Caminando 01 | pantalla 2 0 | gyere s an meeemiente
apare, o sovertes s icinado ] | taptap
BIOLOGIC s bacteris. borgos) [ | Arrocillado [ | Teciade fatre 30 mina 1h consecutiva
ERGONOMIOS posss s, [ | OO O | mouse s de dh intermitente
s —— Teléfono [ | Mavora L hora consecutiva
PSICOSOIALES falenci, o oelsy____
st —
TEICO e s s [] | Depie 0 ED) [w ] PP —
e ———— Sentado Esertorio
Menas de 30min consecutivas
QMICO oo e gwess. [ | Cominongo 11 | pantaa i [] | veoes e oo
wapare: R —— indinado O | waptop [ !
BIOLOGICO firs bsteris,borges) [ | rrodillado [ | Teclado [ | Btre 30 mina h consecuthia
ERGONOMICOS (st o, [ | OO O | mouse [ | Masde h intermitente
e Bepetones crges s Telsfano [ | Marora L hora consecutiva
PSICOSOCIALES flencs, o owolsy_____
s —
TECB oo vernon fomrenen [ | D pe Sia T | weres e mearmeme 1]
e sentado [ | tscrtorio [ | s e e
QUIMICQ [potvar, bumas, gsess [ | Caminando [ | pantalla fija [] Entre 14h mtermitente
b stveres cicen] wdinado 01 | taptop O] [
BIOLOGICO i bsteris,borges) [ | rrodillado [ | eclade [ | B30 mina h consecuthaa
ERGONOMICOS (postrs s, [ | OO O | Mouse  [J | Mésdedhintermitents
e Bepetones crges s Telsfano [ | Merora L hora consecutiva
PSICOSOCIALES flencs, o owolsy_____
s —
SITUACION LABORAL ACTUAL
Centro de trabajo
Lugar de trabajo
Puesto / Cargo a
Fecha de inicio
Tiempo
Jornada Dias (horas) i
Postura de la Tiem) Accidente(s
lementos del iempo de uso diario laboral aborales o extralaboral
Elementos del i de uso di laboral | laboral o ot tralaboral 1s)/
Factores de riesgo actividad que ! . extra Enfermedadies) de
b puesto (equipo de cémputo) (horas al ala oot} Empleo | deusode fi
dia) semana equipo de g
cémputo
TS v oo, [ | Bewe T [ sim O | werseee mmemmeme L1 |
QUIMICO (polves, humes, gases o Caminande [J | Pantalla fija
gucopmmmmpms O Gmvanio O | pattatis | o e wo [
BIOLOGICO (s, tactriss nongesy [ | Arrodilado [ | Teclada [ | e 30 mine 1hconsecutha
ERGONOMICOS posursstoracs, ] O | mouse i dedh intermitente .
. Wepetitiees, cargas ficss) Teléfono [] | Mavoralhora consecutiva ccudl?
PSICOSOCIALES (viokenia o Otrofs): _ -
Sem———— _




ANEXO 9. CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Fouo

A FiCHe
UNSMES 'i e —
T, \y,

Fac T A

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

MOLESTIAS MUSCULOESQUELETICAS

Alguna vez en los Conteste en aquellas 2onas en as que ha tenido CUELLO

itimos 12 meses ha molestia En el dibujo usted puede ver 2 posicion
padecida dolor o tAlguna vez en los Gltimos 12 | ¢Ha tenida malestia aproximada de a parte del cuerpo 2 la que se
molestias en: meses ha evitado hacer su alguna vez enlos refieren las preguntas. Considere si se presenta
trabajo en casa o fuera de dltimos 7 dias? dolor o molestia en el 4rea sombreada

casa debido a la molestia?

1. ¢ Alguna ver se ha lastimado el cuello en un

Cuello LNaq 25 Lhoq 25 acodente?
1Mo [] 28 [] =] O O O one [0 s

Hombros o 28 Tho 280

s O O o~ o 2. {Ha tenida que cambiar de trabajo debida a

padecimientos en el cugllo?

2.5i, en el derecho
one [ 1S

3.Si, en el izquierdo

4.5i, en amba
£.5,e0 ambo — = P T—— 3 {Cuanta tiempa ha padecido del cuzlla
T [ | [ | durante los Gltimos 12 meses?

o 0. Cero dias

2.5i, en el derecho 11a7dis

3.5i, en el izquierdo 2.8230 dias

;:;:::Tr:::us — - T Tr— 3. Més de 30 dias (no diario) B
e 0 0 ma | 4. Todas los dias

2.5, en la derecha Si respondid cera dias a [a pregunta 3 o conteste las preguntas 4 a la 7

3 Si, en la izquierda 4. iLos padecimientos del cuello han 5. ¢Cudnto tiempo en total el padecimienta

EEEEpEEEnpeEEE

dolar ‘ Pubiatd (ptio sttt

| Tevetarti (Lalavo|

‘ Sande [molcln, antian o ool

4.5i, en ambas provocada que reduzca su actividad en los del cuellp ha evitado que usted realice su
Espalda aita LNa[ 25 [ [Theg2sig Gltimos 12 meses? trabajo (en Ia casa o fuera de ells) durante
é- andla:nla 2.5 [ = = RT—— -Trahi'f'[zn |2 cass o fuera de |a casa) bos ”'é'"“’i 12 ';‘_“e‘? o

spal ia o 25 o g 0.No Lsi . Cerodias
LHe[] 2.5 EJJ -Actividad reueaﬁa ; ;3 ;::_S H
Una o ambas cadera Tho 2.5 T No— 2.5 one[] s 230 diss
muslos O O ] O U 3. Mis de 30 dias (no diario) []
1Mo [ 2si [ 6. ¢Ha acudido a un doctor, fisioterapeuta, 7. éHa tenido padecimientos en el cuello
Una o ambas rodillas Ll 25i[q [thegesig quiropractica u otro profesional debida al alguna vez durante los dltimos 7 dias?
LNo[] 2 padecimiento en el cusllo durante las dltimos O 1s0
Uno o ambos tobillas / Tho 2.5 Tho— 280 12 meses? ono[d 1si
pies O 0 o+ 0 one O 18]
1Mo [] 25 [

— : Realgs ) i g |
e T s v ]

HOMBROS

ESPALDA BAJA

En el dibujo usted puede ver |a posicion apraximada de a parte del cuerpo a la
que se refieren las preguntas. Considere i se presenta dalor o molestia en el

drea sombreada.

1. ¢Alguna vez se ha lastimado los
hombros en un accidente?

cuerpo a la que se refieren las preguntas.

(ciatica).

En el dibuja usted puede ver la posicion aproximada de la parte del

molestia en el drea sombreada y si se extiende hacia una o ambas piernas

Considere si se presenta dolor o

1. ¢Alguna vez ha sido hospitalizada

0.No i
par malestias o dolor en 13 espalda
1.5i, hombro derecho O baja?
2.5i, hombro izquierdo O one[] Lsi[]
3.5, en amhbos 0

2. ¢Ha tenido que cambiar de trabajo
debido  padecimientos en los
hombros?

ono[] 1si]

3 ¢Ha tenido padecimientos en los
hombros durante los ditimos 12
meses?

. Ha tenido que cambiar de trabajo
debido a molestias o dolor en la
espalda baja?

oNo[] 1si[]

3 {Cuinto tiempo ha padecido
molestias o dolor de I espalda baja
durante los ultimos 12 meses??

0. Cero dias

0.No O 115 7dias O
1.5, hombro derecho 0O 2.8330dias
2.5i, hombro izquierdo [m] 3. Mds de 30 dias (no diario)  []

3. 5i, en ambos

Si respondit no a la pregunta 3 no conteste las preguntas d a la 7

4. ¢ Cuinto tiempa en total ha padecido
de los hombras durante los Gltimas 12
meses?

0. 1a7 dia} meses? ) -Trabajo (en la casa o fuera de lacasa) | ditimos 12 meses?
1. 8a30dias 0. Cerodias E 0.Ng 1si 0. Cerodias 0
2. 3.Més de 30 dias (no diario) [] 1 la7dias 1 la7dias O
3 Diario 2. Bal0dis H Actividad racraativa 2 sa3odas

3. 3 Mésde30dias oNo[]  Lsi[] 3. 3. Mas de 30 dias (no diario) [

5. ¢Cunto tiempo en total las
molestias del hombro han evitado que
usted realice su trabajo enla casa o
fuera de ella) durante las Gltimos 12

6. ¢Ha acudido a un doctor,
fisioterapeuta, quiropractico u otra
profesional debido al padecimiento en
los hombros durante los ditimos 12
meses?

ono[d 1siJ

7. éHa tenido padecimientos en los
hombros alguna vez durante los
dltimas 7 dias?

0. No E

1. 5i, hambro derecho

2. i, hombro izquierdo H

3. 5, ambos hombros

4. Todos los dias

Si respondia cero dias a la pregunta

3 no conteste las preguntas 43 la 7

4. iLos padecimientos de a espalda
baja han provacada que reduzea su
actividad en los iiltimos 12 meses?

5. {Cuanto tiempo en total las.
malestias o dolor de espalda baja ha
evitado que usted realiza su trabsjo
(en la casa o fuera de ella) durante los

6. ¢Ha acudido a un doctor,
fisioterapeuta, quiropractico u otro
profesional debido al padecimiento de
espalda baja durante los Gltimos 12
meses?

oNo[]  1si]

7. £ tenido padecimientos enla
espalda baja alguna vez durante los
Gltimos 7 dias?

oned 1si(]
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