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RESUMEN

La exposicion inadvertida a factores de riesgo y la aparicion de sintomas y signos clinicos en el sistema
osteomuscular, mismos que son erroneamente atribuidos al estrés o sencillamente el trabajador no establece
una causa raiz, genera el incremento de los trastornos musculoesqueléticos en diversos segmentos corporales,
incluidos aquellos en los que aparentemente no son expuestos a grandes esfuerzos, como sucede con la columna
cervical ysu exposicion laboral a pantallas de visualizacion de datos. Con el fin de determinar la relacion causa
—efecto de la exposicion a la utilizacion de pantallas de visualizacion de datos (PVD) y patologia osteomuscular
de la columna cervical, se realiz6 la observacion directa del personal expuesto a PVD. Se ejecutaron tres series
de encuestas, se filmo y fotografio la actividad laboral y posteriormente se sometio a la valoracion ergondémica
con las herramientas del RULA y REBA. Una vez procesados los datos con las herramientas mencionadas, con
el método RULA se establecié un nivel de riesgo “3” y “5” para la exposicion a PVD de escritorio y portatil
respectivamente y una calificacion con el método REBA de “5” y “8” para la exposicion a PVD de escritorio y
portatil respectivamente. Ante la imposibilidad de eliminar completamente los factores de riesgo, es necesario, en
primer lugar realizar la actualizacion de la matriz de riesgos, reducir los mismos a niveles tolerables, corregir las
causas que generan mayor probabilidad de lesion, establecer un programa de vigilancia de la salud adaptandolo
a los riesgos existentes y finalmente elaborar protocolos y practicas de actuacion en medicina del trabajo.

Palabras claves:
ABSTRACT

Inadvertent exposure to risk factors and the appearance of clinical symptoms and signs in the musculoskeletal
system, which are mistakenly attributed to stress or simply the worker does not establish a root cause, generates
the increase of musculoskeletal disorders in various body segments, including those in which apparently they
are not exposed to great efforts, as it happens with the cervical spine and its occupational exposure to data
display screens. In order to determine the cause - effect relationship of exposure to the use of data visualization
screens (PVD) and osteomuscular pathology of the cervical spine, direct observation has been performed of
personnel exposed to PVD. Three series of surveys have been carried out, the work activity has been filmed and
photographed and then subjected to ergonomic assessment with the RULA and REBA tools. Once the data were
processed with the aforementioned tools, with the RULA method a level of risk “3”” and “5” has been established
for the exposure to desktop and laptop PVD respectively and a rating with the REBA method of “5” and ““ 8 “for
exposure to desktop and laptop PVD respectively. Given the impossibility of completely eliminating the risk
factors, it is necessary, in the first place, to update the risk matrix, reduce them to tolerable levels, correct the
causes that generate the greatest probability of injury, establish a surveillance program for the health adapting it
to existing risks and finally developing protocols and practices for action in occupational medicine.
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INTRODUCCION

La actividad laboral en puestos administrativos se desarrolla actualmente con el apoyo de
equipos que incluyen pantalla de visualizacion provistos de un teclado o dispositivo de adquisicion
de datos, de un programa para la interconexion persona — maquina, de accesorios ofimaticos, de
un asiento y mesa o superficie de trabajo, asi como el entorno laboral inmediato, mismos que son
utilizados no s6lo a nivel industrial sino a nivel doméstico (Aisa, Ruggero y Junca, 2000).

“La aparicion del ordenador personal de IBM en 1981 y de APPLE en 1984, logra
inundar las oficinas de estas maquinas. (...) La evolucion de puestos de trabajo relacionados con
ordenadores ha pasado en EEUU de 600.000 en 1978 a los 90 millones de trabajadores en 1997
cuyo trabajo esta calificado como puestos de PVD”. Dapena, Lavin (2005).

Ramos (2012), menciona: “La expansion de la informatica surge como una necesidad
que contribuye al auge intelectual del hombre y de todas sus actividades, convirtiéndose en una
herramienta de trabajo indispensable, de tal forma que su crecimiento describe una curva de
caracter exponencial. Este hecho crea un ciclo donde el progreso social se alimenta de informacion
y, a su vez, la velocidad de desarrollo es funcion del tiempo de acceso a esa informacion y de la
fiabilidad de los datos almacenados.”

En el Real Decreto 488, 1977 se determina como trabajador usuario a “cualquier trabajador
que habitualmente y durante una parte relevante de su trabajo normal, utilice un equipo con
pantalla de visualizacion”. En la guia técnica del INSHT sobre Pantalla de visualizacion, se
establecen criterios para determinar la condicion de trabajadores usuarios de equipos con pantalla
de visualizacion como “aquellos trabajadores que superen las 4 horas diarias 6 20 horas semanales
de trabajo efectivo con dichos equipos” (p. 5).

Todas las profesiones y actividades laborales, llevan implicito un riesgo inherente a la
naturaleza misma de la especialidad y al ambiente donde se desenvuelve el empleado operativo
o administrativo. La existencia de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales y
disconformidades ergonémicas, ademas de factores individuales como la edad, sexo, relacion
peso — talla, técnica del trabajo, tiempo promedio de la utilizacidon diaria de un equipo (Aisa et
al., 2000) y el tiempo de vida laboral, de modo abierto o encubierto afectan a los trabajadores.

Las lesiones ortopédicas también pueden originarse por las posiciones de trabajo que
impliquen que una o varias regiones de la columna vertebral cervical dejen de estar en una
posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera gradualmente lesiones
en sus estructuras anatomicas y pueden acompaiiarse de restriccion parcial o permanente de la
movilidad, otros sintomas locales o referidos a otras estructuras anatomicas.

Mondelo, et al., (2001), en cuanto a la carga fisica y mental provocados por la utilizacion de
las PVD, refiere: Trastornos como la fatiga visual, sintomas de afecciones musculo-esqueléticas
y alteraciones de caracter psicoldgico han sido relacionados con la utilizacion sistematica durante
largos periodos de tiempo de las PVD’s (...) Actualmente, aclarado el riesgo de la fatiga visual y
casi descartado el de los posibles efectos de las radiaciones sobre las funciones reproductoras de
los trabajadores u operadores expuestos, el problema se centra sobre todo en los riesgos para el
sistema musculo-esquelético de tipo postural o por la exigencia de movimientos repetitivos y los
problemas generados por la carga mental de las tareas de oficinas. Este primer tipo de trastorno
es consecuencia de las exigencias posturales, por la obligada posicion sedente del manejo de los
teclados para la introduccion de datos, el segundo tiene su origen en la sobredemanda intelectual
y las caracteristicas intrinsecas de la multitarea.
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Hueso (2012), expone los siguientes datos con respecto a la patologia cervical: Tras el
dolor lumbar, el dolor ocasionado en la columna cervical es una de las causas mas frecuentes de
consulta en atencion primaria. Se calcula que el 10% de la poblacion presentara dolor en cuello y
nuca. Ademas es origen de numerosas bajas laborales, estimandose que hasta entre un 11 — 14%
de los trabajadores ven limitada su actividad por dolor cervical.

Alvarez (2008) en las actividades laborales con utilizacion de pantalla de visualizacion de
datos (PVD) identifica el sindrome del usuario del computador y advierte dos tipos de riesgos
combinados: el ergondémico y el fisico.

Mondelo, et al., (2001), en los trabajos con ordenadores identifica que: La diferencia
fundamental con los trabajos de oficina tradicional se centra en el hecho de que la informacion
se presenta en un plano vertical, su cantidad es mas elevada y, por lo tanto, los sentidos y el
sistema nervioso trabajan bajo una presion superior. En aras de incrementar la productividad,
se han suprimido muchas tareas accesorias, disminuyendo asi el contacto con compaferos y
colaboradores y dotando al puesto de trabajo de cierto grado de “autismo laboral”; el operario
puede llegar a aislarse poniendo en peligro su salud mental, este tema se agudiza hasta cotas
preocupantes cuando analizamos el teletrabajo domiciliar.

Llaneza (2009), con respecto a la posicion sentado refiere: Las malas posturas en la posicion
sentado comprenden una inclinacidon excesiva de la cabeza, el tronco hacia delante, rotacion
lateral de la cabeza, etc. La fatiga muscular en las cervicales se incrementa considerablemente a
partir de una inclinacion de la cabeza de mas de 30°. El tronco inclinado hacia delante sin apoyo
en el respaldo ni los antebrazos en la mesa origina una importante presion intervertebral en la
zona lumbar, que podria ser causa de un proceso degenerativo de la columna en esta zona. Una
rotacion lateral (giro) de la cabeza de mas de 20° se relaciona con una mayor limitacion de la
movilidad de la cabeza y con dolores de nuca y hombros. La inclinacion del fémur hacia abajo
puede causar una mayor presion de la silla sobre la cara posterior del muslo, originando una peor
circulacion en las piernas.

El personal administrativo de una empresa embotelladora de bebidas no alcohdlicas,
realiza su actividad laboral frente a una PVD durante cuatro a ocho horas laborales con una
pausa de aproximadamente una hora en la mitad de la jornada laboral, “éstas caracteristicas
especificas de la tarea desencadenan signos de fatiga cuya naturaleza es visual, postural y
mental” Ramos (2012).

Asi, en este investigacion habrfia que determinar la correlacion de la patologia
osteomuscular de columna cervical con la utilizacion de PVD en el personal administrativo
de una empresa embotelladora de bebidas no alcohdlicas. Identificar los sintomas y
patologias osteomusculares de la columna cervical que se presentan en los empleados
administrativos que utilizan PVD. Establecer los factores individuales que favorecen
la aparicion de patologia cervical en los empleados administrativos que utilizan PVD.
Reconocer las posturas y disconformidades ergonémicas que causan patologia cervical en
los empleados administrativos que utilizan PVD. Determinar los elementos estructurales y
funcionales ha dotado la empresa a los empleados administrativos que utilizan PVD, con el
fin de prevenir la aparicion de patologia osteomuscular de columna cervical. Establecer los
elementos estructurales y funcionales que debe tener una propuesta de vigilancia de la salud
para prevenir la aparicion de patologia osteomuscular en empleados administrativos que
utilizan PVD.
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ANTECEDENTES

Spalteholz (1978) describe: “La columna vertebral (columna vertebralis) se extiende desde
la base del craneo hasta la extremidad caudal del tronco. Consta de 33 6 34 vértebras (vertebrae)
superpuestas, las cuales, segin las regiones en que se encuentran, se dividen en cervicales
(vertebrae cervicales), dorsales (vertebrae thoracicae), lumbares (vertebrae lumbales), sacras
(vertebrae sacrales) y coccigeas (vertebrae caudales = coocygicae). Se designan con el nombre
de vértebras cervicales (vertebrae cervicales) las siete colocadas por encima de las dorsales, en
la region del cuello. El cuerpo de estas vértebras es de escasa altura, y sus superficies superior
e inferior ofrecen la forma de un cuadrilatero alargado con angulos redondeados. La altura del
cuerpo aproximadamente la misma en sus porciones ventral y dorsal (...) El agujero vertebral
es triangular y muy ancho. Las apdfisis articulares superiores ¢ inferiores son muy oblicuas en
ambos lados (...) La apofisis espinosa es, corrientemente, corta y bituberculosa. Especialmente
caracteristica, en las vértebras cervicales, es la forma de las apdfisis transversas (processus
costo — transversarii) (...) Se encuentra, ademas, en la base de la apdfisis transversa el agujero
costotransverso o transverso (foramen costotransversarium) por donde pasan, en las seis primeras
vértebras, la arteria y la vena vertebrales, y en la séptima, en la mayoria de los casos, inicamente
la vena vertebral”.

Hueso (2012) refiere: La funcion de la columna cervical es contener y proteger la médula
espinal, soportar el peso del craneo y permitir los diversos movimientos de la cabeza cuya amplitud
es relativamente grande: se puede doblar, extender, girar y bascular. La postura erecta normal de
la cabeza es con los ojos mirando hacia delante, en sentido horizontal. Si consideramos que la
cabeza actla como una palanca, el punto de apoyo se encuentra a nivel de los condilos occipitales
y el centro de gravedad queda situado por delante, por lo que necesita ser equilibrado por los
musculos de la nuca. De ahi se explica la potencia relativa de los musculos extensores respecto a
los flexores del cuello. Cuando se flexiona el cuello hacia delante, la musculatura cervical posterior
necesita ejercer mas fuerza para equilibrar la cabeza. Si esta postura se mantiene durante periodos
prolongados puede llegar a presentarse fatiga, ademas de producir una mayor compresion en los
discos intervertebrales. Si se pretende proteger la columna cervical habra que evitar las posturas
en flexion mayor a 20°. También se debe intentar no hacer movimientos amplios o mantenidos de
inclinacion y rotacion del cuello. El tamafio de los orificios de conjuncion se ve reducido durante
la inclinacion lateral y el giro de la cabeza, lo que puede ejercer presion sobre los nervios que
salen a su través y generar molestias, dolor e incomodidad en el cuello. Por otra parte, hay que
evitar los esfuerzos visuales que aumentan la tension de la musculatura del cuello, prestando
especial atencion a la iluminacion en el puesto de trabajo y a la legibilidad de la informacion dada
en los monitores. Desde el punto de vista ergonomico tenemos la silla, el monitor, el teclado, la
postura, el angulo de la vision y los reflejos de la pantalla. Alvarez (2008). De acuerdo a Llaneza
(2009)en relacion a las acciones técnicas dinamicas describe a las tareas de un usuario de PVD,
en: entrada de datos, adquisicion de datos, tareas ante la PVD y otras tareas y procesador de texto.

Mondelo, et al., (2001), con respecto a las tareas con PVD, refiere: Aunque el tipo de
trabajo incorpora generalmente una labor interactiva, podemos diferenciar tres grandes categorias
que conllevan una carga fisica y psiquica diferenciada.

e Trabajos con pantallas: Son aquellos en los que fundamentalmente se atiende a la recepcion
y salida de datos. La vista se fija en la pantalla y el uso del teclado se vuelve menos importante.
Estan caracterizados por una elevada carga visual.

* Trabajo con documentos: Son aquellos consistentes basicamente en la introduccion de
datos, en los que una o ambas manos estdn permanentemente sobre el teclado, mientras la
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mirada permanece casi todo el tiempo sobre el documento base y solo se fija sobre la pantalla
de vez en cuando. Se caracteriza por una carga musculo-esquelética elevada, pues la columna
vertebral, los musculos de la nuca y los de los hombros, asi como la musculatura de los
tendones de los brazos y manos que estan sometidos a mayores solicitaciones. (...)

* Trabajo mixto: Es aquel que conjuga los dos anteriores; es el mas interactivo de los tres y
constituye fundamentalmente “el dialogo y el tratamiento de textos”

Ramos (2012), destaca que las posturas adoptadas en posicion sedente, a veces estatica y
prolongada, o las derivadas de movimientos corporales para evitar reflejos, compensar ametropias
visuales preexistentes, inadaptaciones al mobiliario y los vicios posturales, pueden producir
episodios de naturaleza musculoesquelética, con repercusiones sobre la columna, provocando la
aparicion de algias en la nuca y el cuello, dorsalgias y lumbagos.

LaDou (2007) publica que dentro de los antecedentes laborales se incluyen: Posiciones
dificiles y prolongadas, como conducir o trabajar en una terminal de computadora. (...) Los
factores psicologicos, como la insatisfaccion laboral y la monotonia, afectan la recuperacion de
los problemas créonicos o recurrentes del cuello. Un sintoma comun es el dolor de la nuca, o dolor
interescapular alto, luego de estar sentado por mucho tiempo con la cabeza fija en una misma
posicion. (...) A menudo son pocos los signos fisicos, con excepcion de cierta restriccion a los
movimientos de cabeza y cuello. (...)

Los pacientes tienen ciertas restricciones a los movimientos y dolor cuando se coloca la
cabeza en extension extrema, en flexion completa, al girar la barbilla o a la flexion lateral. Son
poco frecuentes los sintomas en la extremidad superior, asi como los cambios en los reflejos, pero
pueden encontrarse.

Rubio (2004) identifica que como consecuencia de mantener una carga estatica aparece en
muchos casos los trastornos musculoesqueléticos (TME), que aunque pueden afectar a cualquier
segmento del cuerpo, se dan principalmente en: codo y hombro, mano y muiieca, y en la espalda
(zonas cervical, dorsal y lumbar).

Alvarez (2008) identifica zonas corporales similares para los TME y ademas sefiala que
los sintomas que refieren los trabajadores estan basados en un mal disefio de los puestos de
trabajo, lo cual genera posturas incorrectas que alteran la dindmica articular principalmente en:
region cervical y nuca, region lumbar, hombro, codo y mufieca, otras patologias con relacion a
las posturas.

Mondelo, et al., (2001), identifica una clara relaciéon entre las malas condiciones
ergonémicas y los problemas psicosociales con las patologias mas habituales del trabajo ante
PVD’s y establece como localizaciones mas frecuentes de los problemas posturales al cuello,
region interescapular, hombro, region lumbar, mufieca y codo. Mondelo, et al., (2001), en
correlacion a la patologia de la region cervical y nuca, detalla: Los dolores vienen condicionados
por los continuos movimientos de la cabeza del operador, y por la existencia de distancias distintas
(documentos, pantalla, teclado, uso indebido del teléfono). Si el disefio del puesto no cumple los
minimos requisitos ergonomicos, los movimientos de la cabeza del operador tendran que ser de
mayor amplitud.

LaDou (2007) plantea que a menudo, los operadores de computadores se quejan de
cansancio en cuello, espalda superior, hombros, antebrazos o mufiecas, sobre todo cuando
los usan mas de cuatro horas al dia. También sufren fatiga visual o tension ocular por estar
observando mucho tiempo la pantalla. Las instalaciones apropiadas y el uso de una estacion de
trabajo especial para computadores reducen las molestias y los dolores, (p. 173), sin embargo,
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alternar la postura sedente con otras posturas, disminuye la probabilidad de experimentar dafios
y molestias. Llaneza (2009).

Mondelo, et al., (2001), en relacion a los factores causales, refiere: Al igual que sucede
con los trastornos visuales, la causalidad es multifactorial y en ella predominan los siguientes
aspectos:

* FErgonomia: silla, monitor, teclado, postura, angulo de vision y reflejos.

*  Organizacion del trabajo: pausas, entrenamiento previo y horas de uso.

» Trabajos monotonos, repetitivos, y con escasas variaciones de postura y alternancia

de tareas.

» Tipo de tarea, tipo de usuario: es mas comun en usuarios que realicen entradas de datos

exclusivamente, asi como en usuarios intensivos.

» Satisfaccion en el trabajo: algunas investigaciones muestran la importancia de este

tema (aspectos psicosocioldgicos)

Llaneza (2009), con respecto al cansancio, sugiere: Un aporte insuficiente de sangre, en
especial la que circula por las piernas, conlleva una acumulacion que puede ser agravada por un
asiento demasiado alto. Esta afluencia reducida de la sangre acelera la sensacion de cansancio.
Esa es una de las razones por la que un trabajador sentado durante toda la jornada y sin exigencias
fisicas importantes se siente a menudo cansado al final del dia. También esta movilidad limitada
por la postura origina un deterioro de las articulaciones y un aumento de la tension constante y
localizada en algunas regiones del cuerpo: cuello y la parte baja de la espalda.

La mala postura es en gran parte responsable de los efectos nocivos de una postura
sentada prolongada. Puede deberse a un disefio inadecuado de las condiciones de trabajo y una
inadaptacion fisica del puesto: la silla es demasiado elevada o demasiado baja; la superficie de
trabajo, las herramientas y el equipamiento no estan concebidos en funcion de la amplitud de los
movimientos que debe efectuar el trabajador para alcanzar facilmente los objetos que lo rodean,
impiden una correcta sedentacion o le obligan a permanecer sentado de forma ininterrumpida
durante horas. (p. 179)

Rubio (2004) describe los factores asociados a los TME:

Factores asociados al puesto y la tarea.

a.1) Factores que se han demostrado asociados a los TME.
a.2) Factores que asociados a los anteriores incrementan el riesgo.

Factores individuales relacionados con los TME.

Factores psicosociales asociados con los TME. (pp. 233 — 234)

Fundacion Mapfre (1994)refiere: Aunque no existe un unico procedimiento, la actuacion
ergonémica esta en todos los casos orientada al ajuste entre las exigencias de las tareas y las
necesidades y posibilidades de las personas, respecto a las dimensiones fisicas, psicoldgicas
y organizacionales del trabajo. Por ello, las variables ergonomicas incluyen los ambitos de la
configuracion fisica, la configuracion logica y la configuracion organizacional de las condiciones
de trabajo

Llaneza (2009), con el fin de prever el dafio para la salud relacionada a una postura sentada
prolongada realiza las siguientes recomendaciones:

* El espacio de trabajo debe adaptarse al usuario y no al revés.
» Lassillas deben ser estables y completamente ajustables mientras el usuario esta sentado.
* Elrespaldo de la silla debe estar fabricado con un material que absorba la transpiracion.
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* La altura de la silla debe ajustarse de forma que transfiera el peso corporal a través de las
nalgas, no de los muslos.

* Losrespaldos deben ser ajustables de arriba abajo y de adelante hacia atras o flexionarse con
el movimiento corporal para que proporcionen u buen soporte lumbar.

* Si es necesario el movimiento de las sillas deben tener ruedas. Es preferible que las sillas
tengan cinco patas, ya que mejoran la estabilidad.

» Laparte frontal de la silla debe ser curva hacia abajo, ya que asi se alivia la presion sobre los
muslos y se favorece la circulacion sanguinea.

* Mantener la misma posicion mucho tiempo causa fatiga. Sentarse correctamente es
importante, pero también lo es moverse o levantarse cada cierto tiempo para evitar la fatiga.

* Lapantalla debe estar mas baja que la linea de los ojos.

* Los pies han de estar firmemente apoyados en el suelo. Si no se llega a él se debe utilizar un
reposapiés.

* No se deben realizar movimientos hacia delante o hacia atrads. Tampoco las posturas poco
naturales.

* Se deben colocar las cosas en la mesa de forma que todos los objetos y herramientas de uso
frecuente se puedan alcanzar sin problemas. El disefio varia dependiendo de cada individuo.

(p. 181)

Zurumendi, et al., (1999), proponen la disposicion y postura 6ptima para el trabajo con
PVD, misma que se exhibe en la figura 1.

DISPOSICION OPTIMA
O Altura del monitor
, a la altura de los ojos
Respaldo inclinable II
e ——

Asiento regulable en altury e——

Soportes
regulables en altura

—=
POSTURA OPTIMA
- Los pies reposan planos en el suelo
- El angulo entre el brazo y el antebraze es entre ¥07 y 100° y los codes cerca del tronco
El angulo cabeza-tronco es ligeramente inferior a 180°

Figura 1. Disposicion y postura Optima para utilizacion de PVD (Zurumendi, et al., 1991).
METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo no experimental, descriptivo, de corte transversal, con enfoque
cualitativo - cuantitativo, mismo que permitié obtener informacion inmediata de la realidad
del ambiente de trabajo mediante la evaluaciéon y andlisis de los factores de riesgo y efectos
derivados de la utilizacién de PVD. Para la presente investigacion se utiliz6 métodos empiricos
como la observacion, medicion y encuesta. En la observacion directa se filmé y fotografio al
grupo estudiado, se examind las posturas que adoptan durante la jornada laboral y se compar6
con los métodos RULA y REBA.
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a. Poblacion

Para el presente estudio se observd a un grupo de 40trabajadores administrativos de una
empresa embotelladora de bebidas no alcohdlicas de la ciudad de Quito, personal que utiliza
pantalla de visualizacion de datos durante jornada laboral.

b. Criterios de inclusion

» Laborar en la planta embotelladora de bebidas no alcohélicas de la ciudad de Quito.
» Tener seis meses de antigiiedad en el puesto de trabajo.

»  Pertenecer al grupo de empleados que realizan actividades administrativas.

» Utilizar PVD cuatro o mas horas durante la jornada laboral.

* Responder voluntariamente a los cuestionarios de encuestas.

c. Sistema de variables

Variables independientes: Utilizacion laboral de PVD

Variables dependientes: Patologia osteomuscular de columna cervical.

Variables modificadoras: Sexo, Edad, Talla, IMC, Cargo, Antigiiedad en el puesto, Area
de trabajo, Tiempo de exposicion a PVD, Condiciones del area de trabajo, Jornada de
trabajo productiva, Organizacion del puesto de trabajo.

Variables de confusion: Conduccion vehicular, Actividades deportivas, Actividades
recreativas, Actividades educativas, Aspectos propios del usuario de PVD.

d. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la encuesta adoptando un cuestionario basado en las consideraciones de la
Directiva Europea 90/270/CEE recogidas en el Real Decreto 488/1997 (Chiner et al., 2004).
Se utiliz6 ademas el cuestionario nordico de Kuorinka, mismo que permite estimar el nivel de
riesgo de manera proactiva ademas de una actuacion precoz. (Ministerio de Salud. Chile, 2012).
Se complemento la encuesta con preguntas sobre factores de actividad extra laboral planteados
como variables de confusion. Se filmoé y fotografio al grupo estudiado, posteriormente se examino
las posturas adoptadas en su jornada laboral. Para el diagndstico ergondémico se utilizd6 como
herramienta ergonémica los métodos de RULA y REBA.

El método RULA fue desarrollado por los doctores McAtamney y Corlett de la Universidad
de Nottingham en 1993 para evaluar la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que
pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, repetitividad de
movimientos, fuerzas aplicadas, actividad estatica del sistema musculoesquelético.Ergonautas.
com (2006).

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) fue propuesto por Sue Hignett y Lynn
McAtamney en el afio 2000. El método es el resultado del trabajo conjunto de un equipo de
ergdbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que identificaron alrededor de
600 posturas para su elaboracion. Ergonautas.com (2006). El método REBA es una herramienta
de analisis postural que permite examinar las posiciones adoptadas por el cuello, brazos, tronco
y piernas tanto en posturas estaticas como dinamicas asociadas a otros factores determinantes
como carga o fuerza manejada, tipo de agarre o tipo de actividad muscular desarrollada por el
trabajador, ademas de los cambios bruscos de posiciones o posturas inestables (Asencio et al.,
2012). Otro concepto que se tiene en cuenta en el método REBA es la “gravedad asistida” para el
mantenimiento de la postura de las extremidades superiores (INSHT, NTP 601, 2001). Asencio et
al. (2012) muestra el resumen de los pasos necesarios para aplicar el método REBA.
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Figura 2. Flujo de obtencion de puntuaciones en el Método REBA (Asencio et al., 2012).

Puntuacién Correccion Puntaje
I:l 1: Erguido I:l +1 Torsion o
inclinacién lateral
[J  2:0°-20° flexion del tronco.
g I:l 2: 0° - 20° extension
=
[ 3:20° - 60° flexion
I:l 3: > 20° extension
[ 4>60°flexion
Puntuacién Correccion Puntaje
[ 1:0°-20° fexion. [1 +1Torsieno
inclinacién lateral
o del cuello.
g [ 2:>20° de flexion.
|:| 3: Extension
@ @ Puntuacién Correccion Puntaje
1 1: soporte bilateral 1 +1sihay flexion de
andando o sentado rodillas entre 30° y
§ 60°
g []  2:soporte
a unilateral, soporte
ligero o postura I:l +2 Silas rodillas
inestable. estan flexionadas en|
mas de 60°
Puntaje
© I:I 0: Inferior a 5 Kilogramos.
N
§ I:I 1: 5 Kilogramos a 10 Kilogramos.
S 1 2:10Kilogramos.
3
I:I +1: Instauracién rapida o brusca.

Figura 3. Evaluacion de tronco, cuello y piernas, mas carga o fuerza (INSHT, NTP 601, 2001)
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Derecho Izquierdo Correccion Puntaje
D 1 derecho
I:l 1: 0°-20 flexion I:I 1:0°-20 flexion El I:l +1
I:I 1: 0-20° extens. I:I 1: 0-20° extens. Hombro elevado
R [ 2>wedwens | [ 2>20etens | [ [ +1
@ Puntaje
I:' 2:20-45° flex. I:' 2: 20-45° flex. Brazo abduccion o izquierdo
rotacion
[ 345900 fex [ 34500 fex OO0 -
I:l 4:> 90° flexion I:l 4: > 90° flexion Apoyado o a favor de
la gravedad
Derecho Izquierdo Puntaje
derecho
1  1:60° - 100° flexion. [ 1:60° - 100° flexion.
5
o
=3
g [ 2:<60° flexion. [T 2:<60° fiexion. Puntaje
< izquierdo
[1 2 >100° flexion 1 2:>100° flexion
Derecho Izquierdo Correccion | Puntaje
derecho
[ t:os5ofiexion. | [ 1:0-15°flexion. | [
@
;:13 I:l 1: 0-15° extens. I:l 1: 0-15° extens. [+ 1 Tension
§ o desviacion | Puntaje
[ 2:>15°fiexion. | []  2:>15°flexion. |lateral. izquierdo
|:| 2: > 15° extens. I:l 2: > 15° extens.
Puntaje
l:l 0: BUENO.- Buen agarre y fuerza de agarre.
) D 1: REGULAR .- Agarre aceptable.
©
j=3
< I:l 2: MALO.- Agarre posible pero no aceptable.
I:l 3: INACEPTABLE.- Incomodo, sin agarre manual. Aceptable usando otras partes del cuerpo.
Figura 4. Evaluacion del brazo, antebrazo y mano, mas agarre (INSHT, NTP 601, 2001).
Puntaje
I:I +1: Una o mas partes del cuerpo estatica (Ejemp. Aguantadas por mas de un minuto).
E:
= |:| +1: Movimientos repetitivos (Ejemp. Repeticion a 4 veces por minuto).
S
<
I:l + 1: Cambios posturales importantes o posturas inestables.

Figura 5. Evaluacion de la actividad (INSHT, NTP 601, 2001).

Asencio et al. (2012) refieren: El método REBA orientar4 al evaluador sobre la necesidad o
no de plantear acciones correctivas sobre determinadas posturas. Por otra parte, las puntuaciones
individuales obtenidas para los segmentos corporales, la carga, el agarre y la actividad, podran
guiar al evaluador sobre los aspectos con mayores problemas ergondmicos y dirigir asi sus
esfuerzos preventivos convenientemente. Si finalmente se aplicaran correcciones sobre la/s
postura/s evaluada/s, se recomienda confirmar la correcta actuacion con la aplicacion del método
REBA a la solucion propuesta, garantizando asi la efectividad de los cambios.

Asencioetal.(2012)mencionan: ElImétodoRULA fue desarrolladoparaevaluarlaexposicion
de los trabajadores a factores de riesgo que puede ocasionar trastornos musculoesqueléticos en
los miembros superiores del cuerpo, tales como las posturas adoptadas, la repetitividad de los
movimientos, la fuerza aplicada o la actividad estatica del sistema musculoesquelético. El método
RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros superiores (brazos,
antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que comprende las piernas, el tronco y el cuello.
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*  Grupo A: Puntuacion de los miembros superiores. RULA

Con respecto a la puntuacion final del método RULA, Asencio en al., refieren:

La puntuacion obtenida de sumar a la del grupo A la correspondiente a la actividad muscular
y la debida a las fuerzas aplicadas pasara a denominarse puntuacion C. De la misma manera, la
puntuacion obtenida de sumar a la del grupo B la debida a la actividad muscular y las fuerzas
aplicadas se denominara puntuacion D. A partir de las puntuaciones C y D se obtendra una
puntuacion final global para la tarea que oscilara entre 1y 7, siendo mayor cuanto mas elevado
sea el riesgo de lesion. La puntuacion final se extraera de la figura 37. La figura 42 muestra de
forma esquematica el camino para la aplicacion del método RULA. (p. 69)

|  Brazo | [Mufiecal [ Cuello | | Tronco |

| Antebrazo | [ Giro |
v v

Puntuacian global Puntuacién Global
Grupo A Grupo B
| Actividad muscular | [ Actividad muscular |
| Cargas o fuerzas | | Cargas o fuerzas |
J v
| PuntuaciéonC | | PuntuaciénD |

v !

| Puntuacion final |

Figura 6. Esquema de obtencion de puntuaciones con el método RULA (Asencio et al., 2012).

Asencio et al. (2012) establecen: El uso del método RULA permite priorizar los trabajos
que deberian ser investigados. La puntuacion postura, asi como las puntuaciones de fuerza y
actividad muscular, indicaran al evaluador los aspectos donde pueden encontrarse los problemas
ergondmicos del puesto, y por tanto, realizar las convenientes recomendaciones de mejora de

este.
Puntos Posicion

1 Cuando la puntuacion final es 1 ¢ 2 la postura es aceptable.

) Cuando la puntuacion final es 3 6 4 pueden requerirse cambios en la tarea; es conve-
niente profundizar en el estudio.

3 La puntuacion final es 5 6 6. Se requiere el redisefio de la tarea; es necesario realizar
actividades de investigacion.

4 La puntuacién final es 7. Se requiere cambios urgentes en el puesto o tarea.

Figura 7. Niveles de actuacion seglin la puntuacion final obtenida (Asencio et al., 2012)
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Mufieca derecha |Antebrazo derecho

- 1 | Mufeca
/_"""_-‘_‘-H“C" B | [| desviada de la
- - = r‘j | linea media

Lado derecho:
. | — _ — I _ Puntaje
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8 i e
§ H l@}-')l .l};* || y,y.l'l .f:\ I:I +1: Brazo abduccion
& '--t‘ \\« " H "_':f" l: [ -
g = -, = - T - I:I -1: Brazo apoyado.
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) i .[ | } .\ o sale hacia los lados.
.,i.— b ﬁ"f
|- = | sar -
_ . - Puntaje

Torsién de mufieca

derecho

Fuerza y carga lado

+ 0: Menor que 2 Kg. (Intermitente)
+ 1: De 2 Kg. A 10 Kg. (Intermitente)

+ 2: De 2 Kg. A 10 Kg. (Estatico o repetitivo);
Mayor a 10 Kg. (Intermitente)

+ 3: Mayor a 10 Kg. (Estatico o repetitivo);
Fuerza choque o acumulativa.

Uso musculatura:

L]

+ 1: Postura estatica (Sostenida por mas de 10 minutos o repetida mas de 4 veces por

minuto)

Figura 8. Evaluacion de brazo, antebrazo, muiieca y torsion de muiieca del lado derecho.
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+ 3: Mayor a 10 Kg. (Estatico o repetitivo);
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1
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minuto)

Figura 9. Evaluacion de brazo, antebrazo, muiieca y torsion de mufieca, lado izquierdo, mas uso de musculatura.
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+1 L1 — Puntaje
o -~ =; %
B p \(| |
3 \ @ /
i il
N
Girg del cuelia ra0n aberal Cosla
1 +1 +1 I Puntaje
8 a \ \
5 i A
e | | ]
Girg del tronce inclinacién lateral ronco
|_5 Puntaje
Los pies y las i '{] Los pies y las
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>
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=)
w
D + 3: Mayor a 10 Kg. (Estatico o repetitivo); Fuerza choque acumulativa.
Uso musculatura I:I + 1: Postura estatica (sostenida por mas de 10 minutos o repetida mas de 4 veces por
minuto.)

Figura 10. Evaluacion de cuello, tronco, piernas, fuerza y carga mas uso de musculatura.

e. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion se recolectd en tablas de Excel con el fin de ordenar, resumir, clasificar
y analizar la informacion, para luego poder interpretar los resultados. Para la presentacion de
los datos, se utilizo tablas de estadistica descriptiva de manera que otorgaron resultados que
posteriormente permitié obtener un mejor conocimiento de la poblacion estudiada. Con los
resultados obtenidos se analizo aquellos factores que con mayor frecuencia provocan la aparicion
de patologia osteomuscular de columna cervical en empleados administrativos que utilizan
PVD y se elabord una propuesta de vigilancia de la salud con el fin de prevenir su aparicion y
posteriormente evaluar la intervencion y realizar seguimientos de mejora.

f. Confiabilidad de validez de los métodos

Los métodos RULA y REBA, técnicas que se emplean para evaluar la exposicion de los
trabajadores a factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos, poseen
caracteristicas de generalidad y sensibilidad. Estos métodos utilizados por el INSHT de Espaiia,
permiten valorar gran cantidad de tareas que incluyen factores de carga postural dindmicos
y estaticos, han sido empleados como herramientas de valoracion ergondmica por varios
investigadores y son referentes en varios libros de texto.

ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

a) Analisis e interpretacion de resultados, encuesta sobre factores generales y de
actividad extra laboral
Genero del personal administrativo que utiliza PVD.
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Se realizo la encuesta a 40 empleados administrativos que utilizan PVD, de los cuales 12
fueron mujeres, que corresponden al 30% y 28 varones que corresponden al 70%.

b) Edad de la poblacion estudiada.

En la tabla 1, se presentan los grupos de empleados administrativos por rangos de edad, el
57,5% de los empleados se encuentra en los rangos de 23 a 27 afios; 28 a 32 afios y 33 a 37 afios.
La media aritmética es de 36 afios y la moda 28 afios. Las edades extremas son 23 y 52 afios.

Tabla 1. Rangos de edad

Rango edad f fr %f
48 - 52 4 0,100 10,00%
43 - 47 6 0,150 15,00%
38-42 7 0,175 17,50%
33-37 8 0,200 20,00%
28- 32 10 0,250 25,00%
23-27 5 0,125 12,50%
TOTAL 40 1,000 100,00%

c) Talla de la poblacion estudiada
En la tabla 2, se expone la talla de la poblacion estudiada; el 37% de la poblacion se
encuentra en el rango de 1,66 a 1,70 metros.

Tabla 2. Rango de tallas

Talla f fr %f
1,76 - 1,80 4 0,1 10,0%
1,71-1,75 4 0,1 10,0%
1,66 -1,70 15 0,375 37,5%
1,61-1,65 6 0,15 15,0%
1,56 - 1,60 6 0,15 15,0%
1,51-1,55 5 0,125 12,5%
TOTAL 40 1 100,0%

d) Estado nutricional de la poblacion estudiada.

Dentro de la poblacion estudiada no existen personas con peso bajo u obesidad grado III.
El 64% del grupo femenino tiene peso normal y el 59% de los varones esta con sobrepeso. De la
poblacion estudiada el 37,5 % tiene peso normal; el 47,5% se encuentra con sobrepeso; el 12,5%
se encuentra con obesidad grado I y una persona que corresponde al 2,5 % presenta obesidad
grado II.
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Patologia osteomuscular de columna cervical

Estado nutricional
IM F M fF %fF %fM
¢ (oMS) % %
menor a 18,5 Peso bajo 0 0 0,00 0,00 0% 0%
18,6 - 24,9 Peso normal 7 8 0,64 0,28 64% 28%
25-29,9 Sobrepeso 2 17 0,18 0,59 18% 59%
30-34,9 Obesidad grado | 2 3 0,18 0,10 18% 10%
35-39,9 Obesidad grado Il 0 1 0,00 0,03 0% 3%
igual o mayor a40 |Obesidad grado IlI 0 0 0,00 0,00 0% 0%
TOTAL 11 29 1 1 100% 100%
e) Antigliedad en afios en el puesto de trabajo.
Tabla 4. Antigliedad en el puesto de trabajo
Rango
ang f fr %f
antigiliedad

24 - 28 3 0,075 7,50%

19-23 4 0,1 10,00%

14 -18 4 0,1 10,00%

9--13 1 0,025 2,50%

4--8 10 0,25 25,00%

0,5-3 18 0,45 45,00%

TOTAL 40 1 100,00%

El 45% de la poblacion estudiada se encuentra en el rango de seis meses a un afio. El
17,5% de la poblacion se encuentra entre 19 y 28 afios de antigiiedad y el 25% de la poblacion
entre 4 y 8 afios de antigiiedad.

f)

Exposicion diaria a PVD.
El 52% de la poblacion se expone de 7 a 9 horas, el 20% de 10 a 12 horas y el 27,5% de

4 a 6 horas.

g) Actividades extra laborales.
» Actividades deportivas o recreativas.
El 68% de los empleados administrativos entrevistados practican actividades deportivas
dentro de las cuales se encuentran la caminata, ciclo — montafiismo, ciclismo, ecuavolley,

fatbol y gimnasia. El ciclismo y ciclo — montafiismo exigen extension del cuello.

* Actividades de aprendizaje y estudio.
El 53% de los empleados administrativos entrevistados realizan actividades de aprendizaje
y estudio. Dentro de las actividades extra laborales, 33 horas semanales las dedican a
la conduccion vehicular, 130 horas semanales a actividades deportivas. Finalmente, 232
horas semanales se las dedica a actividades educativas, lo que afectaria a la postura de la

region cervical.
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B) Analisis e interpretacion de resultados, cuestionario basado en las consideraciones

de la Directiva Europea 90/270/CEE recogidas en el Real Decreto 488/1997

* Pantalla

a. Tamafio de los caracteres.

El 98% de los empleados entrevistados consideran que el tamafio de los caracteres en la
pantalla es el adecuado.

b. Distincion de los caracteres.
El 95% de los empleados administrativos consideran que los caracteres de la pantalla se
distinguen en forma clara.

c. Estabilidad de la imagen de la pantalla.
El1 95% de los empleados administrativos entrevistados consideran que encuentran estable
la imagen de la pantalla.

d. Destellos de la pantalla
Unicamente el 30% de los empleados entrevistados consideran que el nivel de destellos de
la pantalla es muy bajo.

e. Ajuste del contraste entre los caracteres y el fondo de pantalla.
El 98% de los empleados entrevistados consideran que puede ajustarse con facilidad el
contraste entre los caracteres y el fondo de la pantalla.

f. ; Puede ajustar el brillo de la pantalla para adaptarlo al entorno de trabajo?
El 100% de los empleados refieren que pueden ajustar el brillo de la pantalla para adaptarlo
al entorno de trabajo.

g. (Puede girar u orientar la pantalla para adaptarla a sus necesidades ergonémicas?
El 90% del personal entrevistado refiere que si puede orientar la pantalla para adaptarla a
sus necesidades ergonoémicas.

h. ;Dispone de una pantalla que no produce reflejo?
El 55% de la poblacion estudiada refiere disponer de una pantalla que no produce reflejo;
el 45%, refiere que la pantalla de su computador si los produce.

» Teclado

a. (Es posible inclinar el teclado para conseguir una postura ergonémica de manos y
brazos?

El 60% de los entrevistados responden positivamente a la pregunta, sin embargo, el 40%
refieren que no pueden inclinar el teclado.

b. ;Hay suficiente espacio en el puesto para apoyar correctamente las manos y los brazos?

El 28% responde negativamente a la pregunta; 11 personas presentan problemas con
el espacio en el puesto de trabajo, lo que impide la colocacion de documentos que requieren
consulta frecuente o esporadica.
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c. ¢(La disposicion del teclado resulta comoda y lo hace facil de usar?

El 73% de los entrevistados consideran que la disposicion del teclado es comoda y facil de
usar. La disposicion del teclado es similar al teclado utilizado anteriormente en las maquinas de
escribir manuales y eléctricas.(QWERTY).

d. ;{Considera legibles las teclas?
El 100% de los encuestados encuentran que las teclas del teclado de sus computadores son
legibles.

* Mesa

a. ;Las dimensiones de la mesa son suficientes para permitir colocar la pantalla, el teclado
y los documentos de trabajo?

El 80% de los entrevistados responden positivamente a la pregunta.

b. ;Puede leer los documentos sin tener que realizar movimientos forzados de cabeza y ojos?
El 90% de los empleados pueden leer los documentos sin tener la necesidad de girar la
cabeza.

c. (Es la mesa poco reflectante?
El 90% de los empleados refieren que su mesa es poco reflectante, el 8% no responde y
unicamente una persona refiere que su mesa es reflectante, debido a la presencia de vidrio.

d. (El espacio disponible en la mesa le permite trabajar en una posicion adecuada?
El 88% de la poblacion estudiada refiere que tiene espacio disponible en la mesa y que le
permite trabajar en forma adecuada. El 13% no lo dispone.

e. ;Posee mesas auxiliares en el puesto de trabajo?

El 68% de los empleados administrativos no poseen mesas auxiliares, esto obliga a utilizar
una sola mesa para el computador y documentos que manejan. Unicamente el 33% de la poblacion
estudiada dispone de mesas auxiliares.

* Asiento

a. ;El asiento le posibilita una postura ergonémica?

El 63% del personal estudiado responde positivamente a la pregunta, el 2% no responde y
el 35% refiere que el asiento no le permite una posicion ergonémica.

b. (El asiento es estable en su apoyo en el suelo?

El 93% del personal administrativo refiere que su asiento es estable en el piso, el 7%
responde negativamente a esta pregunta, sin embargo, los asientos disponen de cinco sitios de
apoyo con ruedas.

c. ;Le permite el asiento libertad de movimiento?
El 95% de los encuestados responde positivamente a esta pregunta, el 5% restante tienen
problemas de obesidad grado 1.
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d. ;Puede regular la altura del asiento?
El 15% de los encuestados no puede regular la altura del asiento.

e. (Puede reclinar el respaldo del asiento?
El 48% de las personas no pueden reclinar el respaldo del asiento.

f. ; Puede ajustar la altura del apoyo lumbar del respaldo?
El 65% de los empleados administrativos entrevistados no pueden ajustar la altura del
apoyo lumbar del respaldo.

g. (Puede disponer de reposa pies?
El 80% de los entrevistados no disponen de reposa pies.

* Entorno

a. ;Las dimensiones del puesto de trabajo le permiten realizar los movimientos necesarios?

El 83% del personal entrevistado refieren que las dimensiones del puesto de trabajo le
permiten realizar los movimientos adecuados.

b. ;Los niveles de iluminacion son adecuados?

El 78% de la poblacion estudiada refiere que los niveles de iluminacion sol nos adecuados.
No se ha realizado estudios de iluminacion en los puestos de trabajo administrativos, por lo que
esta apreciacion es unicamente subjetiva y no esta comparada con el estandar.

c. ;Considera que la pantalla no deslumbra?
El 60% del personal entrevistado considera que la pantalla no tiene deslumbramientos y el
28% considera que la pantalla si les deslumbra.

d. (El nivel sonoro del entorno es adecuado?
El 65% de la poblacion considera que el nivel de ruido es adecuado, sin embargo, el 28%
de la poblacion refiere que no lo es.

e. ;La temperatura del lugar del trabajo es adecuada?

El 53% de los encuestados responde favorablemente a la temperatura del lugar de trabajo,
sin embargo, el 40% de los encuestados considera que la temperatura del ambiente es inadecuada
sea por frio o el calor.

f. (El nivel de humedad es aceptable?
El 85% de los entrevistados responden de forma positiva aunque no se ha realizado la
medicion con instrumentos calibrados y esta apreciacion es subjetiva.

* Programas

a. ;Los programas que emplea estan adaptados a la tarea que realiza?

El 90% de los entrevistados responden positivamente, el 3% lo hacen en forma.
La Organizacion ha realizado la compra de programas por puesto de trabajo dotando de las
herramientas informaticas adecuadas para cada usuario.
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b. Los programas estan adaptados a sus conocimientos?

c. ;Son faciles de usar? (Los programas)
El 90% de los entrevistados responden positivamente, el 3% encuentran dificultad en el
manejo de los programas debido a su especializacion.

d. ;Los formatos de presentacion de la informacion son adecuados?
E193% de los entrevistados responden positivamente, el 7% no responden. La presentacion
de la informacion puede ser manipulada de acuerdo a la necesidad del trabajador.

e. ;Le resulta facil introducir datos y corregir errores?

El 90% de las personas entrevistadas responden positivamente a la pregunta; el 3%
responden negativamente. La Organizacion, de acuerdo a la complejidad del software, posee
mecanismos de introduccion y correccion de datos.

f. {Le resulta facil imprimir los resultados?

El 83% de los encuestados responde positivamente, el 10% lo hace en forma negativa.
La Organizacion dispone de impresoras localizadas estratégicamente y la dificultad radica en el
desplazamiento desde el puesto de trabajo hasta el sitio de localizacion de la impresora.

C) Analisis e interpretacion de resultados, cuestionario nordico de Kuorinka
a. (Ha tenido molestias en? cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo,
mufieca 0 mano.

Tabla 5. Molestias en regiones corporales

Molestias SI NO NR TOTAL
Cuello 19 21 0 40
Hombro 13 18 9 40
Dorsal o lumbar 15 17 8 40
Codo o antebrazo 4 25 11 40
Mufeca o mano 11 21 8 40

El 48% del personal administrativo entrevistado refiere haber tenido molestias en cuello;
el 33% menciona haber sentido molestias en hombro; el 38% declara haber tenido molestias en
region dorsal o lumbar; el 10% expone haber tenido molestias en codo o antebrazo.

b. {Desde hace cuanto tiempo?
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Tabla 6. Inicio de presentacion de las molestias

Tiempo de inicio de presentacion de las molestias
Tiempo Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo | Muieca o mano Total % f
NR 28 31 28 37 32 156 78%
Esporadico 2 1 1 4 2%
2 semanas 1 1 2 1%
1 mes 1 1 1 3 2%
4 meses 1 1 1%
5 meses 1 1 2 1%
6 meses 2 1 3 2%
8 meses 1 1 2 1%
9 meses 1 1 1%
10 meses 2 1 3 2%
1 afo 2 2 3 1 1 9 5%
2 afios 2 1 1 1 1 6 3%
3 aflos 1 1 1%
4 ainos 2 2 4 2%
5 aflos 1 1 1%
8 afios 1 1 1%
12 afos 1 1 1%
TOTAL 40 40 40 40 40 200 100%

El inicio de las molestias de las regiones de cuello, region dorsal — lumbar y region de
muiieca — mano son los que presentan mayor tiempo de evolucion.

c. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?
Ninguna de las personas entrevistadas ha cambiado de puesto de trabajo debido a las

molestias presentadas, principalmente debido a la especializacion de cada una de las tareas.

d ;Ha tenido molestias en los tltimos doce meses?

De las molestias por segmentos corporales, en los ultimos doce meses el 32% han
presentado molestias en cuello; el 21% en region dorsal — lumbar y similar porcentaje en mufieca
— mano; el 17% han presentado molestias en hombro y tnicamente el 9% molestias en codo o
antebrazo.

e. (Cuanto tiempo ha tenido molestias en los tltimos 12 meses?

E1 50% de los entrevistados tuvieron molestias de 1 — 7 dias, el 11% presentaron molestias
de 8 — 30 dias; 13% mantuvieron molestias > a 30 dias no seguidos, 15% refieren que siempre
tienen molestias y el 11% no responde.

f. {Cuanto dura cada episodio?

El 27% de los encuestados refieren una duracion del episodio menor a una hora; el 39%
manifiestan duracion del episodio de 1 a 24 horas; el 6% presentd una duracion del episodio de 1
a 7 dias y el 11% presentd molestias de mas de un mes.

g. (Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12
meses?
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Tabla 7. Impedimento para realizar el trabajo

Impedimento para Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o
realizar el trabajo lumbar antebrazo mano
1 a 4 semanas 1 1
1 a7 dias 1
TOTAL 1 0 2 0 0

De las personas encuestadas, aquellas con molestias en el cuello, s6lo una tuvo impedimento
para realizar su trabajo por una a cuatro semanas y personas con dolor dorsal o lumbar no pudieron
realizar su trabajo una persona durante uno a siete dias y otra por una a cuatro semanas.

h. ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los tltimos 12 meses?

De los empleados administrativos encuestados, el 11% recibié tratamiento para las
molestias en el cuello; el 8% recibid tratamiento para las molestias en el hombro; al 13% le
prescribieron medicacion para el dolor dorsal o lumbar; el 2% recibi6 tratamiento para el dolor
de codo o antebrazo y el 3% recibid tratamiento para el dolor de mufieca y mano.

1. (Ha tenido molestias en los ultimos siete dias?

El 18% presentd molestias en el cuello en los ultimos siete dias; el 8% manifesté molestias
en el hombro; el 19% presentd molestias en la region dorsal - lumbar; el 3% presentd molestias
en el codo — antebrazo y el 8% denuncié molestias en la region de mufieca — mano.

j. Pongale nota a sus molestias entre “0” (sin molestias) y “5” (molestias muy fuertes).

De los trabajadores administrativos entrevistados, 8 calificaron sus molestias con “0”; 11
personas calificaron sus molestias con “1”’; 14 personas calificaron sus molestias con “2”; 12
personas calificaron sus molestias con “3”; 13 personas calificaron sus molestias con “4” y cuatro
personas calificaron sus molestias con “5”

k. ;A qué atribuyes estas molestias?

El 26% de los entrevistados respondieron como causa de las molestias al estrés; el 16%
atribuyeron las molestias al estrés y postura; el 5% asignaron las molestias al PVD; el 26%
adjudicaron las molestias unicamente a la postura; otro 5% calificaron las molestias al uso del
computador y el 21% no dio respuesta a esta pregunta. El investigador relaciond las molestias
con los grupos de edad, figura 11 y no establecid que la edad sea la causa para que las molestias
se presenten con mayor intensidad.

Posteriormente, el investigador relacioné las horas de exposicidén con la intensidad de
las molestias, figura 12, identificando que mientras mas horas de exposicion, las molestias se
presentaban con mayor intensidad. El investigador pudo también relacionar que los puestos de
trabajo que tenian problemas con las PVD, mesa, asiento y ausencia de mesa auxiliar, factores
que generaban malas posturas durante la jornada laboral asociadas a jornadas de trabajo de 7 a
10 horas, se relacionan con molestias en columna cervical, columna dorsal — lumbar y mufieca —
manos. Los puestos de trabajo que permiten pausas de recuperacion, no se asocian con molestias
musculoesqueléticas de las regiones descritas.
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Calificacion de las molestias por grupo de edad
3,5
3
n25
E 2
Bais
p 1
0,5
0
23a27 28a32 33a37 38a42 43 a47 48a52
m0 1
m2 1 1 1 3
m3 1 2 1 1
m4 1 1 1
m5 1
mNR 1 1 1

Figura 11. Relacion de la calificacion de las molestias con los grupos de edad

Calificacion de las molestias por horas de exposicion
3,5

3

2,5

2

15

1

0,5 I
0

M 5a6 horas 1

M7a8horas
M9a10 horas

TCESEAO0D QM TV 3 OOV

NI Wik N
NN | W
w
N

1 1

Figura 12. Calificacion de las molestias y horas de exposicion

D) Analisis e interpretacion de resultados, método RULA
» Evaluacion RULA en puesto de trabajo con computador de escritorio.

. N8/
r A gl

459 a 905

Puntuacion del brazo:

1 2
2
k450
20

-30% & 1° OO 5 450
= 0% extensian

i ¢l hambro esth elevado 41
Si ol brazo esta abducido [despegado del cusrpa): +1
Si el brazo esth apoyade o sestenido: -1

Figura 13. Puntuacion del brazo
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Puntuacion del antebrazo:

=100 -
2, >

1 llfn E:: H""f
Antebrazo cruza la linea media del cusrpo o }’,/ 2

antebrazo sale de la linga del cuerpo

Figura 14. Puntuacion del antebrazo

Puntuacion de la mufieca:

| =150 de flmadn fextensaon
2 - 3 g | offf
150 = + ),f'
Posicidn et 0o-15%0 de flexian extensian w58 i 2

Si la murieca esta desviada radial o cubitalmente —'HI

Figura 15. Puntuacién de la mufieca

Puntuacion giro de mufieca:

5i la mufieca estd en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

Figura 16. Puntuacion del giro de la mufieca

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracien): 0

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 1

Figura 17. Puntuacion de la actividad muscular.

117

Revista de Ciencias de Seguridad y Defensa

T ——



Paladines e Iglesias

118

Puntuacién de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2y 10 Kg. y es estitica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kg. estatica o repetitiva/ o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 0

Figura 18. Puntuacion de carga / fuerza. (Grupo A)

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

0 a 10

10°a20°

S =20% e axtensidn
1 2 3 4
i3 cuello rotado

+1 inclinacion lateral

Figura 19. Puntuacion del cuello

Puntuacion del tronco:

racto

——

Die ple tronco

o sentado bien
apoyado

0o az0r —+ 2

200
1

A
Si hay torsion +1; sl hay Inclinacién lateral: +1 "

Figura 20. Puntuacion del tronco

Revista de Ciencias de Seguridad y Defensa

-



Patologia osteomuscular de columna cervical

Puntuacién de las piernas:

Sentadeo, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuide y espacie para
cambiar de posicién: 1

Siles ples ne estan apoyados, o sl el peso no esta
simétricamente distribuide: 2 1

Figura 21. Puntuacion de las piernas

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo B):

| Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duraciﬁn}:?
Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. © mas): 1 1

Figura 22. Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Puntuacion de carga / fuerza (Grupo B):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estitica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas ; 3 0

Figura 23. Puntuacion de Carga / fuerza (Grupo B)

Puntuacion final RULA: 3
Nivel de riesgo: 2

Actuacion: Se requiere una evaluacion mas detallada y posiblemente algunos cambios.

Evaluacion RULA en puesto de trabajo con computador portatil.

Puntuacion del brazo:

+1
1 4 7
2
Jgl
% -
EXL

-20% @ 200 200 g 459 A58 a Gpe

= 200 extensidn
Si &l hembro esth elevade +4
5i el brazo esth abducido [despegado del cuerpa): +1 3
5i el brazo estd apoyado o sostenkdo: -1

Figura 24. Evaluacion RULA, puntuacion del brazo
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Puntuacion del antebrazo:

=>100° -
2, >
1
3 [Tl -
0o a GO0 il
Antebraze cruza la linea media del cuerpo o ’,// 3
antebrazo sale de la linga del cuerpo }

Figura 25. Evaluacion RULA, puntuacion del antebrazo

Puntuacion de la mufieca:

I =150 de fleidn fextension
1 2 15 3 == ‘
o= [
- L
|58 . . + f‘ll
00-150 de flexidn/ extensitn w158 / 3

Si la munieca esta desviada radial o cubitalmente —'HI

Figura 26. Evaluacion RULA, puntuacion de la mufieca

Puntuacion giro de mufieca:

5i la mufieca estd en el rango medio de giro: 1
Sila muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2 2

Figura 27. Evaluacion RULA, puntuacion giro de mufeca

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracien): 0

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 1

Figura 28. Evaluacion RULA, puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A)

120

Revista de Ciencias de Seguridad y Defensa

B —————————————EEEEEEEEE



Patologia osteomuscular de columna cervical

Puntuacién de carga / fuerza (Grupo A):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y s levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva | o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas: 3 0

Figura 29. Evaluacion RULA, puntuacion de carga / fuerza (Grupo A)

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

107 a 20°
Ghm2ae | J =20% e extensidn

1 2 3 4
i3 cuello rotado

+1 inclinacion lateral

Figura 30. Evaluacion RULA, puntuacion del cuello

Puntuacion del tronco:

or a0 —s 2 g &« WCas0®
2005 | go | 20°

1 e -
M = k 4
De ple tronco
recto >60°
o sentado bien
apoyado

Si hay torsion +1; si hay inclinacién lateral: +1 4

o

Figura 31. Evaluacion RULA, puntuacion del tronco

‘Hﬂ

Puntuacion de las piernas:

1 2
Sentade, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuidoe y espacio para
cambiar de posicién: 1
Siles ples ne estan apoyados, o sl el peso no esta
simétricamente distribuide: 2 1

Figura 32. Evaluacion RULA, puntuacién de las piernas
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Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracién): 0

Si la postura es principalmente estatica o si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. ¢ mas): 1 0

Figura 33. Evaluacion RULA, puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B)

Puntuacién de carga / fuerza (Grupo B):

Mo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y s levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estatica o repetitiva / o mas de 10 Kg. intermitente; 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 0

Figura 34. Evaluacion RULA, puntuacién de carga / fuerza (Grupo B)

Puntuacion final RULA: 5
Nivel de riesgo: 3
Actuacion: Es necesario realizar un estudio en profundidad y corregir la postura lo antes

posible.

E) Analisis e interpretacion de resultados, método REBA

Evaluacion REBA en puesto de trabajo con computador de escritorio.

Grupo A: analisis de cuello, piernas y tronco.
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CUELLO
Movimiento Puntuacion | Correccion
02-202 flexion 1 Afadir + 1 si
» hay torsién o
>20% flexion o en inclinacién
extensién 2 lateral 2
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® ®
Soporte bilateral, Afadir + 1 si
andando o 1 hay flexién de
sentado rodillas entre -
309y 60¢ 0
Afadir + 2 si
. las rodillas
Soporte unilateral, estan
soporte ligero o 2 flexionadas +
postura inestable de 607 (salvo
postura
sedente) 1

Figura 35. Evaluacion REBA, puntuacion de cuello y piernas
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TRONCO

Movimiento Puntuacion | Correccion

Erguido 1
. Anadir + 1 si

g:'gg: fie:cmn_é 2 hay torsién o

- et L) inclinacian
20%-60¢ flexién 3 lateral
>20% extension
> 60 flexion 4 2
CARGA/FUERZA

0 1 2 +1

<5 Kg. 5a10 Kg. =10 Kg. Instauracion rapida o brusca

Figura 36. Valoracion REBA, puntuacion de tronco, carga / fuerza

Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y mufieca.

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100°2 flexidn 1
flexién
<60¢ 2
[
>100% 2
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion "
e
0%-15¢ Afadir + 1 @ .
flexion/ 1 si hay -
extensién torsién o :‘D\EE- e
154 flexidn/ : desviacién - 1
| I Tea.
extensién atera @ . 15*

Figura 37. Valoracion REBA, puntuacion de antebrazos y muiiecas
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BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion

o Afiadir:

E' '2? 1 + 1si hay

lexién/ abduccion o

extensién rotacitn.

>20° 2 ‘*l‘ - r,‘g’y |

extensién EE“":' nde \ .

s omopro. / L
fl . [ { b
2%’5'_%%9 2 -1 si hay apoyo |G | VN € W
. o postura a G 0o\
ngf_'ggﬂ 3 tavor :e::a ¢
gravedad.

=90% 4 3
flexidn
AGARRE

0 - Bueno = 1-Regular 2-Malo 3-lnaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incomodo, sin agarre
rre y fuerza | aceptable pero no acep- | manuallnaceptable u-
de agarre table sando otras partes O

del cuerpo

Figura 38. Valoracion REBA, puntuacion de brazos y agarre.

ACTIVIDAD MUSCULAR

éUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej. S
aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

¢Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4
veces/min. (S/N)? S

éSe producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (S/N)? n

Figura 39. Valoracion REBA, valoracion de actividad muscular.

Puntuacion final REBA: 5

Nivel de accion: 2

Nivel de riesgo: Medio

Actuacion: Es necesaria la actuacion.

* Evaluacion REBA en puesto de trabajo con computador portatil.
Grupo A: Analisis de cuello, piernas y tronco.
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CUELLO
Movimiento Puntuacién | Correccién | 7
=
T
02-20* flexién 1 ARadir + 1 si y—
B hay torsién o K
=20% flexién o en inclinacion -,
extension 2 lateral ; 3
PIERNAS
Movimiento Puntuacion Correccion ® ®

Soporte bilateral, Afiadir + 1 si

andando o 1 hay flexion de

sentado rodillas entre -
307 y 60° S0
Afiadir + 2 si

. las rodillas

Soporte unilateral, estan

soporte ligero o 2 flexionadas +

postura inestable de 60¢ (salvo
postura
sedente) 1

Figura 40. Valoracion REBA, puntuacion de cuello y piernas

TRONCO
Movimiento Puntuacion | Correccion
Erguido 1
2.208 flex|s Anadir + 1 si
gv_ggn etxmn_ﬂ 2 hay torsién o
=0 _oxiensun inclinacién
20%-60° flexion 3 lateral
=20% gxtension
= 60° flexién 4 2
CARGA |/ FUERZA
0 1 2 +1

< 5 Kg. 5a10Kg. =10 Kg. Instauracion rapida o brusca

Figura 41. Valoracion REBA, puntuacion de tronco, carga / fuerza
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Grupo B: Analisis de brazos, antebrazos y muifiecas.

ANTEBRAZOS
Movimiento Puntuacion
60%-100°% flexion 1
flexion
<60* 2
0
=100%
MUNECAS
Movimiento | Puntuacion | Correccion
Ny
0¢-15° Anadir + 1 @,- S
flexion/ 1 si hay "
extensién torsién o [ E&v ')
) desviacién ~a
=15 flexién/ 2 lateral S
extensién @ T

Figura 42. Valoracion REBA, puntuacion de antebrazos y muiiecas

BRAZOS

Posicion | Puntuacion Correccion

. g Anadir:
0 '2_9 1 + 1si hay
flexion/ abduccién o

extensién rotacion.

>208 2 + 1 &l hay

axtension elevacion del

- hombro,

flexién 2 ih

2092450 -1 si hay apoyo
flexian o postura a
458 90% 3 favor de la

~90° ” gravedad.

flexién
AGARRE

0 - Bueno | 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen aga- | Agarre Agarre posible | Incémodo, sin agarre

de agarre

rre y fuerza | aceptable

pero no acep-
table

manualInaceptable u-
sando otras partes
del cuerpo

Figura 43. Valoracion REBA, puntuacion de brazos y agarre
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ACTIVIDAD MUSCULAR

éUna o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por ej. S
aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

;Existen movimientos repetitivos, por ej. repeticion superior a 4 S
veces/min. (S/N)?

;S5e producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (S/N)? n

Figura 44. Valoracion REBA, valoracion de la actividad muscular
Puntuacion final REBA: 8
Nivel de accion: 3
Nivel de riesgo: Alto
Actuacion: Es necesaria la actuacion cuanto antes

F) Confrontacion de la proposicion

De acuerdo a los analisis de las encuestas se evidencia la presencia de molestias en columna
cervical, referidas principalmente como dolor que eventualmente se acompana de disestesias y
los resultados de las evaluaciones ergondmicas con los métodos RULA Y REBA que confirman
riesgo medio y alto y exigen evaluaciones con cambios en los puestos de trabajo, establecen
que existe correlacion entre la patologia osteomuscular de columna cervical y la utilizacion de
PVD en el personal administrativo de una empresa embotelladora de bebidas no alcohdlicas,
confirmando de esta manera la proposicioén

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El dolor del cuello es el primer sintoma que ha sido identificado en columna vertebral
cervical en empleados administrativos que utilizan PVD. La patologia osteomuscular definida en
el CIE-10 es la cervicalgia (M542).

Dentro de los factores individuales que favorecen la aparicién de patologia cervical
osteomuscular en los empleados administrativos que utilizan PVD son el indice de masa corporal
incrementada; el 53% de los empleados conducen vehiculo aproximadamente 33 horas semanales;
el 68% de la poblacion realiza actividades deportivas, entre ellas el ciclismo y ciclo — montafiismo
que exigen la hiperextension de columna cervical y el 53% realiza actividades de aprendizaje y
estudio de tercer y cuarto nivel, durante 232 horas semanales con un promedio de 11,5 horas /
semana por persona, e incluyen la necesidad de estar sentados ademas de la utilizacion de PVD
fuera de la jornada laboral.

Las posturas y disconformidades ergonomicas que causan patologia cervical en los
empleados administrativos que utilizan PVD son:

a. Flexion anterior, rotacion e inclinacion lateral del cuello,

b. Postura mantenida por tiempo prolongado,
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Dificultad para orientar la pantalla y ajustarla a las necesidades ergonomicas,
Presencia de reflejos en la pantalla que dificulta la visibilidad de los caracteres,
Caracteristicas del asiento que dificulta la postura ergonémica,

La alfombrilla posa raton (mouse pad) sin reposa mufieca en la mayoria de los puestos

administrativos y ausencia de los mismos en dos puestos de trabajo,

Ausencia de mesas auxiliares en el 55% de los puestos de trabajo,

Ausencia de reposa pies ergondmicos en los puestos de trabajo de las personas con

baja estatura,

i.  Valoracion ergonémica RULA con riesgo 2 y 3 que exige evaluaciones mas detalladas
y posibles cambios o realizacion de estudios a profundidad con correccion de la postura
lo mas rapidamente posible, respectivamente,

j. Valoracion ergonomica REBA final de 5 y 8, con nivel de accion 2 y 3 y niveles de

riesgo medio y alto, exigen actuacion necesaria y cuanto antes, respectivamente.

o oo

P

Los elementos estructurales y funcionales que ha dotado la empresa a los empleados
administrativos que utilizan PVD, con el fin de prevenir la aparicion de patologia osteomuscular
de columna cervical son pantallas auxiliares LCD, teclados auxiliares, raton, mesas de trabajo
con superficie mate, sillones giratorios.

Proponer en el plan de vigilancia de la salud mecanismos que prevengan la aparicion de
patologia osteomuscular cervical en empleados administrativos que utilizan PVD.

5.2 RECOMENDACIONES

a. Radiografia de columna cervical en proyeccion antero posterior y lateral en la
valoracion médica pre ocupacional.

b. Radiografia de columna cervical en proyeccion antero posterior y lateral en la
evaluacion médica periodica.

c. Colocar las PVD de forma que las lamparas y/o ventanas no generen reflejos que

afecten al trabajador.

Dotar de atriles de lectura, colocar el teclado y ratén mas cerca del cuerpo.

Colocar las sillas a nivel acorde con el plano de trabajo.

Realizacion de pausas activas durante la jornada laboral.

Capacitacion al personal administrativo sobre los riesgos ergondémicos y consecuencias

sobre la salud en los puestos con exposicion a PVD.

h. Capacitacion al personal administrativo que utiliza PVD sobre la disposicion y postura
Optima para el trabajo con PVD: mejorar la postura al sentarse, columna vertebral en
posicion recta de forma permanente, evitar giros, torsiones e inclinaciones innecesarias.

i. Actualizar la matriz de riesgo de los puestos administrativos que utilizan PVD
teniendo en cuenta los factores del puesto de trabajo y disposicion de herramientas de
trabajo, factores ergonomicos, factores de organizacion, factores asociados a la tarea,
y factores individuales.

@ o o
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