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Resumen

Introduccion: En la actualidad el trabajo sedentario creci6 en este Gltimo tiempo y luego de la pandemia y con
el avance tecnoldgico llevando incluso a generar la nueva tendencia al teletrabajo y con ello la aparicion de
diferentes patologias, los denominados TME (trastornos musculo esqueléticos). Esto se debe a la elevada
exposicion de carga fisica postural y en ocasiones carga mental, actualmente el trabajo requiere el manejo de méas
informacion lo que genera mayor exigencia mental

Material y métodos: El presente trabajo consistio en evaluar la carga fisica postural en empleadas administrativas
de un centro de rehabilitacion del Gran Buenos Aires. El objetivo de esta de investigacion es valorar el riesgo de
lesion ergonomica, con el fin de mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida. Se llevo a cabo una
investigacion bibliogréfica en bases de datos como Pubed, SCIELO y PEDro entre el 1 de enero del 2016 y el 31
de enero del 2023. Resultados: Se seleccionaron 10 estudios de caso clinicos. Conclusion: Luego de realizar la
valoracion segin meétodo rosa en el centro de salud se sugirié modificaciones para mejorar la ergonomia, en
particular las sillas tienen un respaldo inadecuado y los reposabrazos no son ajustables aun asi el empleado no los
usa representando un alto riesgo para lesiones de miembros superiores. La aplicacion de intervenciones dirigidas
a la cadera de forma aislada o combinada con intervenciones especificas para la zona lumbar y pabica son mas
eficaces para reducir la intensidad del dolor y la limitacion del movimiento.

Palabras Clave: “método Rosa, evaluacién, carga fisica, postura forzada
Summary

Introduction: Nowadays, sedentary work has grown in recent times and after the pandemic and with the
technological advance, leading even to generate the new tendency to telework and with it the appearance of
different pathologies, the so-called MSDs (musculoskeletal disorders). This is due to the high exposure of
postural physical load and sometimes mental load, currently the work requires the handling of more information
which generates greater mental demand.

Material and methods: This study consisted of evaluating the physical postural load in administrative
employees of a rehabilitation center in Greater Buenos Aires. The aim of this research is to assess the risk of
ergonomic injury, in order to improve working conditions and quality of life. A bibliographic research was
carried out in databases such as Pubed, ScCiELO and PEDro between January 1, 2016 and January 31, 2023.
Results: Ten clinical case studies were selected. Conclusion: After performing the assessment according to the
pink method in the health center, modifications were suggested to improve ergonomics, in particular the chairs
have an inadequate backrest and the armrests are not adjustable even so the employee does not use them,
representing a high risk for upper limb injuries. The application of interventions aimed at the hip in isolation or
combined with specific interventions for the lumbar and pubic area are more effective in reducing the intensity of
pain and limitation of movement.

Key words: "Rosa method, assessment, physical loading, forced posture.



1.- INTRODUCCION

El sedentarismo crecié exponencialmente en el
ultimo tramo de la historia humana,junto con ello la
aparicion de diferentes patologias; La inactividad
fisica junto con el aumento de tareas e informacion
que se manejan en los puestos de trabajo han sin duda
disminuido la calidad de vida la poblacion y en
consecuencia representando un gran problema para la
salud publica. Los denominados Trastornos
Musculoesqueléticos son los mas frecuentes y fueron
estudiados en personal de oficina de una empresa
irani. Se incluyeron 359 oficinistas. Los datos se
recopilaron mediante Cuestionario Nordico Musculo
esquelético, escala de calificacion numérica, la
evaluacion rapida de la tension en la oficina (ROSA)
y el indice de carga de tareasde la NASA (NASA-
TLX). Los resultados mostraron que la tasa de
prevalencia mas alta de TME en los ultimos 12 meses
y la mayor gravedad de dolor/ malestar se
relacionaron el cuello de los participantes. Las
puntuaciones medias de las subescalasde rendimiento,
demanda mental y esfuerzo del NASA-TLX fueron
mas altas que las de otras subescalas (demanda fisica,
demanda temporal y nivel de frustracion). Las
puntuaciones de ROSA mostraron que el 53.8% de los
participantes estaban en el nivell de accion (bajo
riesgo de TME) y el 46.2% estaban en el nivel de
accion 2 (alto riesgo de TME). La severidad de
dolor/malestar  en los  hombros, codos,
mufiecas/manos, muslos y tobillos/pies se
correlaciono con la puntuacion final de ROSA. Se
sugirid mejorar las condiciones del lugar de trabajo
(tanto mental como fisicamente) para reducir y
eliminar los problemas musculo esqueléticos entre los
trabajadores de oficina. (14) Una encuesta transversal
realizada en 2.310 empleadosde oficina de AFSCME
en Washington, investigo casos de molestias
musculoesqueléticas y la busqueda de tratamiento
para ese malestar en los Ultimos 12 meses. Se adoptd
un modelo de regresion de Poisson modificados para
evaluar laasociacion entre el trabajo y los trastornos
musculoesqueléticas (TME). Mas de la mitad de los
encuestados reporté molestias musculoesqueléticas.
La prevalencia de casos de TME fue: 37.2% de
cuello/hombro, 21.7% extremidades superiores,
extremidades inferiores 18% Yy region posterior
34.3%. Se demuestra la necesidad delimitar el uso de

la computadora, mejorar la interfaz hombre-maquina
y la capacitacionde los trabajadores para mejorar las
condiciones laborales. (1) Las instituciones de salud
requieren personal administrativo que durante toda su
jornada laboral adopte diferentes posturas en posicion
sedente. Una postura inadecuada durante lapsos
prolongados de tiempo puede ocasionar un TME
(trastorno  musculo esquelético). Se trata de
alteraciones fisicas que provocan deterioro Yy
discapacidad en trabajadores. EI manejo de
informacion, sobre diferentes protocolos
administrativos, el trato con el publico aumenta la
carga mental que el trabajador absorbe durante su
jornada y con ello no solo un cansancio fisico, sino
que también mental. Estos son considerados
problemas comunes y costosos de la salud laboral. (1)
La postura involucra un minimoesfuerzo muscular,
pero el paso del tiempo produce dafios y malestar
considerable en alguna region corporal. (2) Son
factores de riesgo ergonémicos las condiciones o
exigencias que durante la jornada laboral incrementan
la posibilidad de desarrollar una enfermedad, en
consecuencia, aumenta el nivel de riesgo. Los
problemas ergonémicos para esta tarea se dan por:

e Posturas forzadas: posiciones inadecuadas al
realizar tareas del cargo.

e Movimiento repetitivo: cualquier movimiento
ciclico que involucre un periodo de al menos dos
horas durante la jornada laboral.

e Exigencia inadecuada para el trabajador en cuanto
al manejo de informacion La presente
investigacion utiliza un test de percepciéon del
trabajador sobre las caracteristicas de su puesto.
Para ello de utiliza la escala subjetiva de carga
mental de trabajo (ESCAM). Ademas, se evalla
el riesgo de lesion por posturas utilizando el
método ROSA. Con el fin de evaluar la
exposicion a factores de riesgo que pueden
ocasionar trastornos en los miembros superiores
del cuerpo. Con el fin de determinar una adecuada
intervencion en las condiciones laborales.

El método ROSA fue utilizado en diferentes
paises tales como Ecuador y México. EnEcuador se
realiz6 una evaluacion ergondmica en personal
administrativo que realiza teletrabajo, en una
compafiia comercializadora de productos
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alimenticios. Se empledel método RULA Y el ROSA,
se obtuvo como resultado que la poblacion esta
afectada por riesgo ergonomico. Sin embargo, se
identifico que la poblacidn trabaja desde su domicilio
y en condiciones adaptadas. (12) EI método ROSA
puede ser empleado como una herramienta util de
identificacion y clasificacion de riesgos ergondmicos
enentornos de ofician de hoy. (4) En México, se
realizd una evolucion ergonémica por medio de
método ROSA Y REBA. En el médulo de préstamos
de una biblioteca de universidad puablica. La
metodologia empleada fue evaluar a una mujer y un
hombre, en tres ciclos de trabajo: préstamo,
devolucién y multa. Posteriormente se tomaron
medidas tanto antropométricas como del area de
trabajo y se implementaron mejoras. Una vez
implementadas las recomendaciones se obtuvieron
resultados favorables enla disminucién de riesgos
posturales de los trabajadores. (13) Otros analisis, con
andlisis multifactorial del trabajo estatico y repetitivo
realizado en 374 trabajadores de oficina de una
empresa dedicada a actividades de gestion y atencion
al cliente. Tuvo como objetivo explorar la relacion
entre la estructura del trabajo, la naturaleza de las
tareas y la presencia de problemas osteo-musculares e
identificar los principios de una estrategia que
estimule la transicion postural. Los resultados
evidenciaron los principales problemas de salud
expresados por los trabajadores, el 53% de la
poblacion manifestd permanecer por periodos de
cinco horas continuas en posicion sedente. El 81%
refiere algin tipo de dolor (no especifico); sin
embargo, el 33% localizo el dolor a nivel cervical y el
27% en mano y dedos. Para el 43% de ellos los
sintomas se presentan de manera ocasional y para el
29%, los sintomas se repiten demanera frecuente. (5)
Por lo expuesto anteriormente, es importante un
correcto analisis ergonémico mejorar la calidad de
vida de la poblacién. Actualmente, la intervencién
preventiva no es habitual en ningun trabajo. Sin
embargo, influye  directamente  sobre la
productividad; contribuye a mejorar la calidad de
atencion y la expansion capitalista de la empresa.
Los factores de riesgo los analizare como aquellos
agentes o situaciones que tienen que ver con la
adecuacion del trabajo a la fisiologia humana.
Representando como posibles factoresde riesgo los
objetos, maquinas, equipos, y herramientas cuyo peso,

tamano, forma, ydisefio pueden provocar sobres-
esfuerzo, asi como posturas y movimientos
inadecuados que traen como consecuencia fatiga
fisica y lesiones osteo-musculares.(17)

Entre los factores de riesgo ergonomico se
encuentran:

o Condiciones térmicas

Ruido

[luminacion

Calidad del ambiente

Diserio del puesto de trabajo
Manipulacion de cargas
Posturas: repetitivas/ forzadas
Fuerza

2.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1- Descripcion de la situacion problematica

El mundo se enfrenta dia a dia a nuevas
exigencias laborales y la adopcion de habitos que
tienden al sedentarismo. En este contexto la
ergonomia aplica nuevos métodos y abordajes que
tienden a mejorar la relacion de las personas con su
lugar de trabajo.

En nuestro pais existen situaciones relacionadas
con la actividad laboral que aquejan a la poblacion.
Como las dolencias masculo  esqueléticas,
osteoarticulares y viscerales. Las cuales tienen
consecuencias negativas en todos los &mbitos de la
vidadel trabajador. (1)

A través de la ergonomia, se afiade el concepto de
carga fisica, conjunto de requerimientos fisicos a los
que se ve sometido el trabajador a lo largo de su
jornadalaboral. Se hace una distincion entre la carga
externa (las exigencias de la tarea) quepuede tener
efectos sobre la salud del individuo y la carga interna
(costo fisioldgico ycognitivo) cuyo efecto varia en
funcion de las caracteristicas individuales de cada
trabajador. Cuando las estructuras corporales se
exigen por sobre el limite fisiol6gicoen la mayoria de
los casos se asocia a fatiga, dolor o un grupo de
sintomas identificables a la préactica clinica que
interfieren en la actividad del individuo.

El impacto de una carga fisica excesiva se
manifiesta llegando al punto de tener alarmantes
resultados. Las dolencias musculo esqueléticas y
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osteoarticulares trascienden el &mbito individual e
impactan socialmente. No solo por su incidencia
numérica, sino también por el impacto bio-psico-
social de quienes lo experimentan.

Analisis multifactorial de trabajo estatico y
repetitivo en una empresa que brinda servicios, revelo
que el dolor inespecifico es la sintomatologia mas
frecuente. (5) La prevalencia de exposicion a posturas
forzadas, trabajos sedentarios, es extremadamente
influyente. (2) Esto sugiere que la carga fisica esta
asociada a la productividad en el trabajo y desempefio
de los individuos.

Diferentes estudios realizados en actividades
consideras como sedentarias, estiman que los
sintomas osteomusculares se presentan
principalmente en la region lumbar, columna cervical
y en hombros. (6) Desde el punto de vista corporal no
tienedefinido un riesgo marcado de enfermedad o
muerte. Sin embargo, esta claro que disminuye la
calidad de vida de quienes lo padecen.

En nuestro pais no existe cultura de prevencién
que refleje el cuidado de la saludde los trabajadores.
Debido a que se han realizado pocos estudios de
investigacion sobre ello.

La carga fisica se considera como un factor
modificable a través del fundamento fisiol6gico y
biomecanico, En valores aceptables aumenta la
productividad y eleva larentabilidad de la empresa.

Existe la necesidad de conocer dicha carga con la
que convivimos dia a dia para poder realizar una
adecuada intervencion ergondémica. En consecuencia,
mejorar la calidad de vida y ergonomia en las
instituciones.

2.2- Formulacion del problema

Esta investigacion llega a formular las siguientes
preguntas:

¢Cual es el riesgo de lesion por carga fisica
laboral en empleadas administrativas deun centro de
rehabilitacion de avellaneda?

¢Cual es la percepcion sobre los riesgos a lesion
de los empleados?

3.-HIPOTESIS

La carga fisica en empleados administrativos es
elevada por la gran cantidad de movimientos
repetitivos (recuento de billetes), posicion forzada
frente a la PC y la ubicacion de dispositivos
electronicos.

La mayor exigencia se da sobre todo en region
cervical y lumbar, la sintomatologiacomun es dolor
lumbar por compresion discal debido a la gran
cantidad de horas en posicion sedente.

4.- JUSTIFICACION

La posicion sedente durante lapsos prolongados
de tiempo. La misién es brindar elementos al area de
prevencion y preservacion de las condiciones de salud
del asalariado. Un trabajador saludable, realiza una
actividad de calidad. Disminuye las consultas
médicas y sobre todo permite disfrutar de salud y
bienestar. (7) Por otra parte, la prevencion de TME
(trastornos musculo esqueléticos) es relevante,
debidoa la gran relacion que existe con posturas
forzadas y movimientos repetitivos en consecuencia
a las tareas realizadas. (2) Considerar las condiciones
de trabajo e incluir preguntas en la anamnesis que
brinden informacion sobre el perfil laboral. Podria
permitir sin dudas un diagnostico kinésico acorde y
en consecuencia un resultado exitoso en el
tratamiento. La clinica que presenta el trabajador, los
movimientos repetitivos que se efectian durante la
jornada laboral son algunos de loshallazgos que brinda
la evaluacion de la carga fisica.

Debido a lo expuesto anteriormente esta
investigacion resulta ser el primer estudio realizado
recepcionistas, de un centro de rehabilitacion de
Avellaneda. Constituye poresta razén un importante
aporte a la entregar sus resultados. Por lo tanto, este
estudioes el inicio de un marco de referencia para un
futuro analisis de la carga fisica y la posible relacién
con la productividad laboral.



5.- OBJETIVOS
5.1- Objetivo general
o Valorar riesgo ergonémico por carga
fisica e identificar localizacién desintomas

musculo esquelético

5.2- Objetivos especificos

o Valorar la carga fisica en diferentes
regiones corporales.

o Describir caracteristicas de la
postura.

o Detectar cambios de mobiliarios

necesarios para mejorar la ergonomia
6.- ESTADO DE ARTE

La kinesiologia laboral tiene como objetivo
proveer a la poblacion servicios que desarrollen,
mantengan 'y restauren las capacidades del
movimiento y funcionalidad durante los diferentes
periodos de la vida productiva del individuo. (8)

Es importante destacar el concepto de salud, el
cual la OMS define desde el afio 1946 como “un
estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solola ausencia de enfermedad o dolencia”. (9)

El profesional licenciado en Kkinesidlogo se
desempefia en los campos de promocion de la salud y
bienestar individual y colectivo, prevencion de dafio
de salud, tratamiento y rehabilitacion. (8) su relacion
con el paciente es un proceso dindmico de acuerdos
mutuos en relacién con las metas y objetivos de la
intervencion. En el &mbito laboral es muy importante
conocer el ambiente y las caracteristicas propias del
trabajador. (8) Las actividades de cuya profesion
incluyen, evaluacion, diagnostico kinésico, planteo
de objetivos, planificacion, intervencion vy
reevaluacion.

A nivel mundial se han desarrollado trabajos de
investigacion sobre trastornos musculoesqueléticos,
orientados a la prevencion por medio de diferentes
técnicas. Debido a la importancia de controlar los
riesgos ergonomicos; gran parte de los trabajos dan
como respuesta importancia de tener informacion
sobre los trabajadores, asi como la evaluacion
ergondémica del puesto de trabajo. Con el propésito de

ubicar el nivel de riesgo en que se encuentra el
empleado. Para después implementar acciones
preventivas y correctivas.

Una encuesta transversal realizada en 2.310
empleados de oficina de AFSCME en Washington,
investigo casos de molestias musculoesqueléticas y la
busqueda de tratamiento para ese malestar en los
altimos 12 meses. Se adoptd un modelo de regresion
de Poisson modificados para evaluar la asociacion
entre el trabajo y los trastornos musculoesqueléticos
(TME). Maés de la mitad de los encuestados reportd
molestias musculoesqueléticas. La prevalencia de
casos de TME fue: 37.2% de cuello/hombro, 21.7%
extremidades superiores, extremidades inferiores
18% vy region posterior 34.3%. Se demuestra la
necesidad de limitar el uso de la computadora,
mejorar la interfaz hombre-méaquina y la capacitacion
de los trabajadores para mejorar las condiciones
laborales. (1)

Un estudio selecciono trece voluntarios para ser
examinados durante dos horas ensu trabajo cotidiano
de oficina. La mayor parte del tiempo examinado el
trabajador tuvoactividad sedentaria. Solo el 5% del
tiempo medido se llev6 a cabo en la posicion de pieo
caminando. Se encontré una fuerte relacion de la
postura de la columna lumbar concada tarea realizada.
Debido a la baja activacion de los masculos lumbares
en posicionsedente, la carga se transmite por las
estructuras pasivas como los ligamentos y los discos
intervertebrales. Este podria ser el motivo de dolores
lumbares. (10)

En Lima, se realizé un trabajo paradesarrollarlo se
empled el método Rula, el cualpermite evaluar los
riesgos de ergondmicos en trabajos repetitivos en
posicion sedente. Como resultado se obtuvieron los
riesgos mas frecuentes, con el fin de realizar
sugerencias de accion y obtener informaciéon que
permita mitigarlos. (11)

Otro estudio realizado en Ecuador, realizo una
evaluacion ergondémica en personaladministrativo que
realiza teletrabajo, en una compafiia comercializadora
de productos alimenticios. Se empled el método
RULA y el ROSA, se obtuvo como resultado que la
poblacion estd afectada por riesgo ergondmico. Sin
embargo, se identifico que la poblacion trabaja desde
su domicilio y en condiciones adaptadas. (12)

El método ROSA puede ser empleado como una
herramienta util de identificacion y clasificacion de
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riesgos ergondmicos en entornos de ofician de hoy. (4)

En México, se realizd una evolucion ergonémica
por medio de método ROSA Y REBA. En el modulo
de préstamos de una biblioteca de universidad
publica. La metodologia empleada fue evaluar a una
mujer y un hombre, en tres ciclos de trabajo:
préstamo, devolucion y multa. Posteriormente se
tomaron medidas tanto antropométricas como del
area de trabajo y se implementaron mejoras. Una vez
implementadas las recomendaciones se obtuvieron
resultados favorables en la disminucion de riesgos
posturales de los trabajadores. (13)

Ademas, un estudio investigo TME y factores
asociados entre el personal de oficina irani. Se
incluyeron 359 oficinistas. Los datos se recopilaron
mediante Cuestionario Nérdico Musculoesquelético,
escala de calificacion numérica, la evaluacién rapida
de latension en la oficina (ROSA) y el indice de carga
de tareas de la NASA (NASA-TLX). Los resultados
mostraron que la tasa de prevalencia mas alta de TME
en los Gltimos 12meses y la mayor gravedad de dolor/
malestar se relacionaron el cuello de los participantes.
Las puntuaciones medias de las subescalas de
rendimiento, demanda mental y esfuerzo del NASA-
TLX fueron maés altas que las de otras subescalas
(demanda fisica, demanda temporal y nivel de
frustracion). Las puntuaciones de ROSA mostraron
que el 53.8% de los participantes estaban en el nivel 1
de accion (bajo riesgode TME) y el 46.2% estaban en
el nivel de accion 2 (alto riesgo de TME). La
severidadde dolor/malestar en los hombros, codos,
mufiecas/manos, muslos y tobillos/pies se
correlaciono con la puntuacion final de ROSA. Se
sugiri6 mejorar las condiciones del lugar de trabajo
(tanto mental como fisicamente) para reducir y
eliminar los problemasmusculoesqueléticos entre los
trabajadores de oficina. (14)

Otros andlisis, con andlisis multifactorial del
trabajo estatico y repetitivo realizado en 374
trabajadores de oficina de una empresa dedicada a
actividades de gestion y atencion al cliente. Tuvo
como objetivo explorar la relacion entre la estructura
del trabajo, la naturaleza de las tareas y la presencia
de problemas osteomusculares e identificar los
principios de una estrategia que estimule la transicion
postural. Los resultados evidenciaron los principales
problemas de salud expresados por los trabajadores,
el 53% de la poblacion manifestd permanecer por

periodos de cinco horascontinuas en posicion sedente.
El 81% refiere algun tipo de dolor (no especifico); sin
embargo, el 33% localizo el dolor a nivel cervical y el
27% en mano y dedos. Para el 43% de ellos los
sintomas se presentan de manera ocasional y para el
29%, los sintomas se repiten de manera frecuente. (5)

Una investigacion reciente, realizada en una
muestra de 104 trabajadores administrativos del
sector publico utilizo método RULA, cuestionario de
Maslach y cuestionario nérdico estandarizado. Con el
objetivo de determinar la relacion entre lacarga fisica,
los niveles de estrés y la morbilidad sentida
osteomuscular (informacion suministrada por las
personas acerca de su estado de salud) en trabajadores
administrativos del sector puablico de Popayan
(Colombia). Establece como resultadoque un 76% de
los puestos de trabajo requiere investigacion con
posible necesidad de cambio. El dolor més prevalente
en los Gltimos seis meses fue de cuello (51%), seguido
de espalda (36%) y hombro (33%). Se encontrd
correlacion estadisticamente significativa entre la
carga postural y presencia de dolor muscular (15).

Con el objetivo de verificar la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos e investigar los
factores asociados en los empleados de una empresa
desabastecimiento de agua y tratamiento de aguas
residuales en la ciudad de Bauru, S&o Paulo. Se realizo
un estudio transversal, con 176 profesionales que
realizo actividades sedentarias quienes respondieron
un cuestionario para recolectar datos sobre variables
demogréficas, habitos fisicos, ocupacionales y de
estilo de vida, el Works Ability index y el Nordic
Questionnaire de sintomas musculoesqueléticos.

Los trabajadores informan algun tipo de sintoma
musculoesqueléticos en los dltimos 12 meses,
principalmente en la region lumbar 40.3%, en
columna cervical 27.2% y hombros 23.8%. Hubo
asociacion entre sintomas musculoesqueléticos y las
siguientes variables: tipo de movimiento, postura en
el trabajo y problemas de salud. Se encontr6 que la
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos en los
trabajadores es alto y que hubo una asociacién
significativa con los movimientos repetitivos. (6)



7.- MARCO TEORICO
Evaluacion ergonémica

Lo analizare como un proceso que permite
encontrar factores de riesgo en trabajadores que
pudieron generar una enfermedad a corto y largo
plazo. Para lo quetomare en cuenta:

e Conocer la empresa en relacion con el
puesto a evaluar

e Describir factores y caracteristicas
relevantes del lugar de trabajo

e Analizary observar el puesto de trabajo

e Proponer acciones preventivas Yy
recomendaciones

e Entrevistar al empleado

e Observar la interaccion del trabajador y
el puesto de trabajo

e Sefialar factores de riesgo

e Determinar método adecuado para
realzar la evaluacion ergonémica

e Recoger informacion que solicite el
método evolutivo elegido

e Aplicar método y proponer medidas
preventivas

e Generar conclusiones

Descripcion de la actividad

En los centros de rehabilitacion, en el sector de
recepcion se desarrollan tareas administrativas que
con llevan el tratamiento de informacion a través de
soporte electronico y manual. Si bien es cierto que los
accidentes no suelen ser graves, no porello deja de ser
necesario investigarlos y tratar de evitarlos.

Postura forzada

Entiendo que son posiciones de trabajo que
suponen que una o varias regiones anatomicas dejen
de estar en una posicién natural de confort para pasar
a una posicion forzada con la consecuente produccion
de lesiones por sobrecarga. Comprendiendo que son
posiciones del cuerpo fijas o restringidas, que
sobrecargan los musculos, tendones y articulaciones.
Existen numerosas actividades en las que eltrabajador
debe asumir una variedad de posturas inadecuadas que

pueden provocarleun estrés biomecanico significativo
en diferentes articulaciones y en sus tejidos blandos
adyacentes. Las tareas con posturas forzadas implican
fundamentalmente a tronco, brazos y piernas. (2)

Esfuerzo muscular estatico

El esfuerzo muscular estatico se produce cuando
los musculos permanecen en tension durante mucho
tiempo para mantener una postura corporal (por
ejemplo, cuando se escribe manteniendo los
antebrazos sobre el nivel del teclado o se trabajaen un
espacio reducido). Consiste en mantener contraidos
uno o varios musculos sinmover las articulaciones
correspondientes. Si durante las tareas el masculo no
tiene ocasion de distenderse, puede aparecer fatiga
muscular, aunque la fuerza ejercida sea pequefia.
Ademas, los esfuerzos estaticos dificultan la
circulacion de la sangre por los masculos.

En condiciones normales, una alternancia
constante entre contraccion y distension ayuda a
impulsar el torrente sanguineo, mientras que una
contraccion prolongada limita el aporte y el reflujo de
la sangre en el musculo contraido.

Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

ROSA, Rapid Office Strain Assessment, (Neusa
Arenas 2018). En espafiol es Evaluacion Répida de
Esfuerzo para Oficina, este método evalua al
trabajador sentadoen su puesto de trabajo, frente a una
computadora que esta sobre una mesa, como usalos
periféricos, es decir, el mouse y el teclado. Los
resultados definiran si es necesario hacer una
intervencion del puesto para disminuir el riesgo.

El método Rosa mediante un sistema de
puntuacion, evalta el nivel de riesgo y amayor
puntuacion mayor es el riesgo encontrado. En primer
lugar, se observa el puesto de trabajo mientras el
trabajador realiza sus tareas, si es necesario el
investigador realizara preguntas referentes al puesto y
las funciones, segundo se realizan las puntuaciones de
los 5 elementos que son considerados en este método
(silla, pantalla, mouse, teclado, teléfono) y finalmente
se realiza la sumatoria de los puntos donde se podra
comprobar cual es el nivel de riesgo al que se
encuentra expuesto el trabajador.



8.- DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es de tipo observacional
descriptivo. De carécter estadistico ydemografico, se
limita a medir variables y describir todas sus
dimensiones que se definen en el estudio.

La investigacion utiliza método ROSA para
obtener el riesgo ergondmico. Lo que permitira
determinar acciones preventivas y correctivas para
tratar de eliminar y controlar los factores de riesgo de
mayor importancia y si es necesario plantear el
redisefio de los puestos de trabajo evaluados.

Método ROSA

La recoleccidn se realizar por observacion directa
mientras el trabajador realiza sus tareas. Se utiliza
tablas de puntuacién para cada variable (Ver anexo
n°13). El analisis selecciona las posturas mas
desfavorables y la duracion de las mismas.

La puntuacion ROSA puede oscilar entre 1y 10,
cuanto mayor sea la puntuacionmayor sera el riesgo.
La siguiente tabla muestra los niveles de actuacion
segun la puntuacion final ROSA.

Inapreciable 0 No es necesaria actuacion

Sara actuacio
Q.4 . e N o alamnned o 201

). 12 rahle Diaden meinrar ~inae alamantae del nieetn
)+ 4 viejorabie ueden mejorarse a 0S eilementos ael puesto

Ol aigu

Al Co a la anti 1amiAn
Alto 2 Esnecesa ia la actuacion

o
J
=
=
w
T
»

a0 tuacidn cuanto antes

cLESdlid ia alluaCion Cualill ailites,

£9 NELE

9-10 Extremo 4 Esnecesaria la actuacion urgentemente

[lustracion 1 Tabla de puntuacion final.

Silla

Altura del asiento:

Se mide en grados, es el angulo que forma la
articulacion de la rodilla con respectoa la posicion
sedente, se utiliza goniometro. Ademas, se tiene en
cuenta si los pies toman contacto con el suelo, si el
asiento es regulable y si hay espacio suficiente paralas
piernas bajo la mesa. (Ver anexo n°5)

e 90° normal
e <90° muy bajo
e >90° muy alto

Profundidad del asiento

Se mide la longitud del espacio que queda entre
el asiento y la parte trasera delas rodillas. Se mide en
centimetros. (Ver anexo n°6)

e 8cm, normal.

e <8cm, asiento muy largo

e >8cm, asiento muy corto

e Profundidad del asiento no es
regulable

Reposabrazos

Se realiza un analisis observacional sobre la
posicion del reposabrazos, surelacion con la posicion
del codo y el hombro. (Ver anexo n°7)

e Silos codos estan apoyados y alineados
con los hombros (loshombros estan
relajados)

e Siel reposabrazos es demasiado alto,
los hombros estanencogidos.

e Silos codos no apoyan, el reposabrazos
es demasiado bajo

e Silos codos se desalinean del hombro el
reposabrazos esdemasiado separado

e Silasuperficie del reposabrazos es
demasiado dura o esta rota

e Silasuperficie d trabajo es demasiado
alta 'y los hombros estanencogidos

e Siel reposabrazos no es ajustable

Respaldo

Se mide el &ngulo de reclinacion del asiento y
observa el apoyo lumbar. Se mideen grados y se
utiliza goniometro. (Ver anexo 8)

e Normal, &ngulo entre 95°-110° y apoyo
lumbar adecuado.

e Angulo entre 95°-110°, Sin apoyo
lumbar o apoyo lumbar nosituado



en la parte baja de la espalda

e Respaldo reclinado <95° 0 >110°

e Sinrespaldo o respaldo no utilizado
para apoyar la espalda

e Siel respaldo no es ajustable

Pantalla

Se mide la distancia en cm de los ojos y el borde
superior de la pantalla; ademas elangulo en grados
que se forma entre los 0jos y el borde superior de la
pantalla (se mide con gonidmetro).

Otras caracteristicas que se evaluan de manera
observacional que suman puntuacion como: la
posicion de lateralidad de la pantalla, lugar para
manejar documentacion en el escritorio, brillos o
reflejos en pantalla. (Ver anexo 9)

e Normal, 45-75 cm de distancia entre los
ojos y la pantalla

e Pantalla muy lejos, + de 75 cm de
distancia entre los ojos y la pantalla

e Pantalla muy baja, angulo >30° por
debajo del nivel de los ojos

e Pantalla muy alta, anglo <30° por
debajo del nivel de los ojos

e Lateralidad de la pantalla

¢ No existe atril para manejo de
documentacion

e Brillos o reflejos en pantalla

Teléfono

Se mide la distancia en cm que existe entre el
trabajador y el teléfono. Y se realizaanalisis
observacional sobre la utilizacion del dispositivo.
(Ver anexo 10)

e Normal, si se usan auricularesy el
cuello esta en posicion ref

e Elteléfono estalejos, mas de 30 cm
de distancia

e Mal posicionamiento, si el teléfono se
sujeta entre el cuello y el hombro

e Teléfono no tiene manos libres

Mouse

Se realiza un analisis observacional sobre la
alineacion de la mano con el hombro. Ademas, se
observa si el teclado y el mouse estan a la misma a
altura, tamafio del mouse y si existe algin punto de
presion en la mano al usar el mouse.(Ver anexoll)

e Normal, el mouse y la mano estan alineados
con el hombro

e Elmouse esté lejos del cuerpo, cuando el
hombro se abduce yse desalinea con la
mano

e Mouse pequefio, mano en posicion de pinza

e Mal posicidn, si el mouse y el teclado no
estan a la misma

e altura

e Puntos de presion al usar el mouse

Teclado

Analisis observacional de las mufiecas con
respecto al teclado y alcance deobjetos. (Ver
anexo 12)

e Normal, si las mufecas estan rectasy los
hombros estanrelajados

e Mufiecas extendidas si estan a >15°

e Desviacion lateral de mufiecas, hacia
adentro o hacia afuera

e Teclado alto, hombros encogidos

e Mal posicidn, si es necesario alcanzar
objetos por encima delnivel de la cabeza

e Reposa teclado no ajustable

Muestra
La muestra de este estudio se realizd por
procedimiento no probabilistico, sedelimito a partir

de los siguientes aspectos:

Delimitacion social: La investigacion se realizara en
un centro de salud delgran buenos aires, zona sur. La
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poblacién por utilizar son empleadas administrativas
sin limite de edad.

Delimitacion espacial: se trabajara sobre una
poblacién de 13 empleadas.

Criterios de inclusién

e Ser trabajador activo de laempresa

e Aceptar participar de la investigacion de
forma voluntaria por mediodel
consentimiento informado

e Llevar mas de seis meses prestando servicio
en laempresa

8.1- PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Analisis e interpretacién de resultados

El presente estudio se realizé sobre empleados del
sector administrativo, donde laactividad principal es
atencion de llamados y asesoramiento sobre diversos
serviciosque se ofrece a la comunidad.

Se seleccionaron 13 trabajadores, los cuales todos
cumplieron con los requisitos para poder aplicar
método ROSA; ademas de cumplir con los criterios
de inclusion y exclusion. Por lo anteriormente dicho
los resultados fueron analizados segun la informacion
que posteriormente se presenta.

Con relacién a la caracteristica sociodemografica,
el 100% de la poblacion fue degénero femenino.

De los trabajadores, el 15% se encuentra en un
rango entre los 18 y 29 afos, el rango mas frecuente
representa el 46% con edad entre 30 y 39 afios, el
23% de los

trabajadores tienen edades entre los 40 y 49 afios
y otro 15% entre 50 y 59 afios. Deltotal de los 13
trabajadores se obtiene una edad promedio de 38
afios.

Edad
50% 46%
45%
40%
35%
30%
25%
20% 159% 159%
15%
10%
5%
0%
18a29 30a39 40a 49 50a 59
Rango Edad

[lustracion 2 Rango de edad

En cuanto al tiempo que llevan en el cargo, el
31% se encuentra en el rango de 6meses y 1 afio, el
15% representa entre 1y 2 afios, un 23% para 2y 4
afnos, entre 6

y 8 afios un porcentaje del 8% y por dltimo 23%
para 9y 10 afos.

Tiempo en el cargo

31%

23% 23%
209
- 15%
15%
10% 8%
. .
0%

Entre6mesy 1l Entre 1y 2 afios Entre 2y 4 afios Entre 6y 8 afios Mas de 10 afios

llustracion 3 tiempo en el cargo

La carga horaria laboral por jornada es de 9
horas en todos los casos. La cargahoraria semanal
suma un total de 45 horas.

Resultados metodologia ROSA

A continuacion, se brinda un resumen del analisis,
informando la puntuacion obtenida en silla,
periféricos; asi como la puntuacién final, de la cual
resulta el nivel deriesgo.

En general un 38% se ubican en riesgo mejorable,
seguido de un 31% de riesgo muy alto y por altimo
un 23% de riesgo alto. Un 92% de los trabajadores
informa queemplean mas de 4 horas interrumpida la
sillalos cual aumenta el riesgo ergonémico.
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Riesgo para silla
50%
3%
30% 23%
20%%

10%
0% 0%

NAPRECIABLE  MEJORABLE ALTO MUY ALTO EXTREMO

PORCENTAJE

[lustracion 4 riesgo de silla

El riesgo para periféricos es de un 62%, la mayoria
de las personas se ubican conun riesgo mejorable 23%
y por ultimo u n riesgo muy alto con un 8%.

Riesgo dispositivos periféricos
70% B
62%
60%

a0%
30% 23%
20%

INAPRECIABLE MEJORABLE ALTO MUY ALTO EXTREMO

PORCENTAJE

[lustracion 5 riesgo de periféricos

Como resultado final del riesgo analizado por el
método ROSA se determina que el 38% de la
poblacién estudiada presenta un riesgo muy alto con
necesidad de actuacion inmediata. Un 31% presenta
un riesgo alto y tan solo un 23% el riesgo es
mejorable. (Ver anexo 14)

Puntuacion final ROSA
45%
40% 38%
35% 31%
30%
23%
25% =N
20%
15%
10%
5%
0% 0%
0%
INAPRECIABLE MEJORABLE ALTO MUY ALTO EXTREMO
PORCENTAJE

[lustracién 6 puntuacion final ROSA
8.2- DISCUSION

La presente investigacion se sitGa en un contexto
donde la sociedad realizd6 cambio sus habitos
laborales. Los trabajadores atribuyen los dolores a
largas jornadas laborales, dando como resultado
fatiga muscular y cualquier otro tipo de dolencia
osteomuscular. No existe un protocolo por el cual se
evalUe la ergonomia con frecuencia, los profesionales
de la salud suelen no estar incluidos en ningln tipo de
revision sobre mobiliarios o seguimiento de la salud
de los trabajadores.

Se observo que durante la jornada laboral se
realiza una pausa de una hora, en lamitad de la
jornada. Durante tareas especificas se desencadenan
signos de fatiga, lo que evidencia la no realizacion de
pausas activas.

8.3- CONCLUSION

Luego de realizar la valoracion segun método
ROSA en el centro de salud, se sugirio
modificaciones para mejorar la ergonomia.

Se pudo evidenciar que todos los elementos
analizados pueden determinar un nivel de riesgo alto
sino estan adecuados al trabajo que sale va a realizar,
ademas seafiade riesgo por tiempo prolongado en
posicion sedente.

En particular las sillas tienen un respaldo
inadecuado y los reposabrazos no son ajustables, aun
asi, el empleado no los usa representando un alto
riesgo para lesionesde miembros superiores.

La incapacidad por dolores o dolencias
osteomusculares no fueron significativas.

Esto sin dudas sugiere que el nivel de riesgo es
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mejorable a corto plazo.

Como conclusidn final, el centro de salud posee
un nivel de riesgo muy alto por carga fisica para
lesiones osteomusculares por lo cual se sugiere:

e Instruir al personal para mejorar el uso de los
periféricos, para de esta manera no generar
posturas forzadas, mejorar la posicion de
monitores, ademas sesugiere mejorar las sillas
que se utilizan.

e Implementar un plan de pausas activas es uno de
los principales puntos a tener en cuenta y una
programacion mensual de inspeccién del lugar de
trabajo.
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8.5- ANEXOS

Anexo 5. Puntuacion altura del asiento.

Rodiias flectadas 90° aproximadamente Asiento muy bajo Asiento muy aito. Sin contacto de los pies con ef suelo

Anguio de la rodills < 90° Anguio de 1a rodilla > 90°.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre..

+1 PUNTO

Rt

Espacio insuficiente para las piemas bajo la mesa La siturs del asiento no es reguiable

llustracion 7 Altura de asiento

Anexo 6. Puntuacién profundidad del asiento.

Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Mas de 8 cm de espacio entre

asiento y Ia parte trasera de las rodillas. il asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y Ia parte trasera de las rodillas.

La puntuacion obtenida se incrementard si ocurre

B
= -

La profundidad del asiento no es regulable.

llustracion 8 Profundidad del asiento
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Anexo 7. Puntuacién del reposabrazos.

| 2PusiTos | T ¥ n

Codos bien apoyados en linea con los hombros.
Los hombros estén relajados.

Reposabrazos demasiado altos.
Los hombros estén encogidos

N

La superficie del reposabrazos es dura
© estd dafada

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre.

"l

Reposabrazos
demasiado separados.

llustracion 9 Reposabrazos

Anexo 8. Puntuacion del respaldo.

95° 211 %°
Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo
lumbar adecuado.

Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no
situado en Ia parte baja de la espalda

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre.

=

Superficie de trabajo demasiado alta, Los hombros estén encogidos.

llustracion 10 Respaldo

Anexo 9. Posicion de la pantalla.

2 PUNTOS

Pantalia a entre 45 y 75 om. de distancia

Pantalla muy baja
30° por debajo del nivel de los ojos.

de los 0jos y borde superior a la altura de los ojos

La puntuacién obtenida se incrementard si ocurre.

- n‘n:l.r.‘

Pantalla desviada lateralmente
Es necesario girar el cuelio

Es necesario manejar documentos y no
existe un atril 0 soporte para efios.

llustracién 11 Pantalla

Respaido reclinado menos
de 95° o mds de 110°

Brillos o refiejos

en la pantaiia

- nau
Lg%
M ]
Reposabrazos demasiado bajos.
Lo codoe s e sobe ation

o g[
oy
et -

Reposabrazos
no ajustables

Sin respaido o respaido no
utlizado para apoyar la espaida

Respaido no ajustable.

Pantallo demasiado alta
Provoca extensién de cuelio

$—)

Ulac

Pantalla muy lejos. A mds de 75 om.
distancia o fuera del alcance del bra:
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Anexo 10. Teléfono.

2 PUNTOS

Se usan cascos © se usa el con una mano y el cuelio £l teléfono ests lejos.
en posicién neutral. El teléfono esta cerca (30 om. © menos) A més de 30 om

La puntuacién obtenida se incrementars sl ocurre.

-

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
©1 cuelio y el hombiro. funcién manos libres.

llustracion 12 Teléfono

Anexo 11. Mouse.

1 PUNTO 2 PUNTOS 3
4 J
c na e 3

€1 Mmouse ests alineado £1 mouse no o514 alineado con of

oo et
La pur se sl ocurre.
[ Puno | ! ey
ST et T e S S S
i Aol srdiscombs s

llustracion 13 Mouse

Anexo 12. Teclado
[ 1 PuNTo |

>15°

Las mufiecas estdn rectas y Las mufiecas estdn
los hombros relajados. extendidas mas de 15°.

La puntuacién obtenida se incrementara si ocurre.

Las mufiecas estdn desviadas lateralmente €l teclado esta demasiado alto Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la plataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera Los hombros estdn encogidos o por encima del nivel de la cabeza, Ia que reposa, no son ajustables.

llustracion 14 Teclado
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Anexo 13. Tablas de puntuacion

Altura def Asiento + Profundidad del Asiento

llustracion 15 Tabla de resultados A
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llustracion 16 Tabla de resultados B
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llustracion 17 Tabla de resultados C

llustracion 18 Tabla de resultados D

llustracion 19 Tabla de resultados E
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Anexo 14. Resumen final de resultados ROSA

Alto

Alto
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