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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

En la actualidad se ha evidenciado que la incidencia del sindrome de tunel carpiano (STC) es
muy variable reportando una cantidad de casos diferente en cada uno de los paises, por
ejemplo, en Reino Unido se tiene que existen un promedio de 61 casos por cada 100 mil
habitantes cada aiflo, mientras que en Estados Unidos se ha evaluado que existe una cantidad
de 346 casos por cada 100 mil personas cada afio, ademas se manifiesta que los casos se han
incrementado considerablemente debido al trabajo remoto. Asi también existe informacién
donde se sefiala que en Latinoamérica y el Caribe, el 3% de los trabajadores de cada empresa u

organizacion presentan este padecimiento (Lépez et al., 2020).

En relacién a lo mencionado, se ha encontrado mayor riesgo en las personas de raza blanca
donde se ha evidenciado que la probabilidad de ocurrencia es de 2 a 3 veces mayor que en las
personas que tienen piel oscura. Ademas, de acuerdo al sexo se ha observado que la
proporcién de mujeres frente a hombres es de 3 — 10:1. Por su parte, segln la edad se tiene
gue existe mayor desarrollo entre las edades de 45 — 60 afos con una media estimada de 53
anos, reconociéndose que sdélo el 10% corresponde a personas que son menores a los 31 afios

(Rodriguez, 2019).

Aungue se trata de una enfermedad que no es mortal es probable que se produzcan dafios
en el nervio mediano, siendo considerado como un hecho irreversible que conlleva a la
pérdida de las funciones de las manos si no se trata a tiempo. Las cifras mencionadas suenan
alarmantes, asi que desde el punto de vista de las enfermedades laborales se refleja un
impacto mayor al evidenciar la economia, donde el 10% de los gastos estatales son destinados

a cubrir las necesidades de pacientes con problemas en tunel carpiano (Sutil et al., 2021).

De acuerdo con algunos autores, se trata de patologias que son causadas a partir de
factores de riesgos ergondmicos, al mantener posturas inadecuadas en las manos o ejecutar
movimientos repetitivos, donde se produce gran presién en el nervio medio causando su
deterioro con el tiempo hasta que se desgasta. Varias investigaciones indican que el uso de la
computadora de manera frecuente produce el STC, en especial por el uso del ratén o mouse,
de acuerdo a esto las personas con trabajos en oficinas tienen una alta probabilidad de riesgo
en comparaciéon con los empleados que desarrollan actividades diferentes a estar frente a una

computadora por una gran cantidad de horas (Arévalo et al., 2019).



Respecto a lo anterior, como manera de atencion a los problemas que surgen a causa de las
condiciones laborales, en Ecuador se han establecido varias normas y leyes que protegen a los
trabajadores con un enfoque preventivo. Es asi que en la Constitucién de la Republica del
Ecuador del afio 2008 en el articulo 325 se manifiesta que el Estado es el responsable de
garantizar los derechos de los trabajadores, esto a través de las especificaciones relacionadas a
las modalidades de trabajo y el aseguramiento de que el entorno laboral brinde las
condiciones necesarias de seguridad, salud e integridad, sin dejar de lado que se deben
promover las acciones necesarias para la rehabilitacion y reintegracion en los casos de haber

surgido lesiones o accidentes laborales (Constitucidn de la Republica del Ecuador, 2008).

Asi también, en el articulo 359 relacionado con el Régimen del Buen Vivir se indica que el
sistema nacional de salud debe responsabilizarse por la ejecucidn de programas, politicas,
asignacion de recursos, generar acciones y convocar a actores en temas de salud, esto para
gue se promocionen, prevengan, recuperen y rehabiliten las personas que posean algun tipo
de patologia en todos los niveles (Constituciéon de la Republica del Ecuador, 2008). De esta
manera, se comprende que el Estado ecuatoriano tiene un papel fundamental en el bienestar
de los empleados en los sitios de trabajo, lo que permite desde la prevenciéon hasta la

reintegracion en los mismos.

Por otro lado, como se manifesté anteriormente, se trata de una patologia relacionada con
las condiciones laborales, por ello, en el Cédigo del Trabajo en el articulo 347 se indica que la
ocurrencia de riesgos laborales es responsabilidad del empleador, por consecuencia en el
articulo 42 se refleja que debe haber una indemnizacién; asi también el instrumento legal
expone en el articulo 349 que todas las enfermedades que se producen por las actividades
laborales pueden llegar a incapacitar a los trabajadores en periodos cortos y largos (Codigo de
trabajo, 2012). Lo mencionado produce perjuicios en las organizaciones al reducirse la
productividad y rendimiento, sin dejar de lado las altas tasas de ausentismo y rotacion laboral,

por ello se considera un tema de gran relevancia.

En el Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo en el articulo 11, se refleja la
importancia de disefar e implementar estrategias para fortalecer las medidas preventivas
relacionadas a la gestidn de los factores de riesgo en los puestos de trabajo con el propésito de
lograr la proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores, asi como es conveniente
comunicarles sobre la existencia de los mismo (Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2004). De acuerdo a lo expuesto, los programas de control de riesgo ergondmico

resultan ser un instrumento para la prevencién del sindrome de tunel carpiano porque sirve de



material informativo para que los colaboradores identifiquen de mejor manera los factores de
riesgo y apoyen en la reduccidon o eliminacién, fomentando la mejora de las condiciones

laborales, considerando la legislacién vigente en temas de seguridad y salud ocupacional.

Problema de investigacion

Macro

El sindrome de tunel carpiano se trata de una enfermedad muy comun en el ambito laboral,
el mismo que llega a afectar gravemente a las estructuras anatémicas de la mano como son los
ligamentos, musculos y tendones, por lo cual tiene un impacto directo sobre las funciones del
nervio mediano. A pesar de que se conocen las causas que producen este padecimiento, el
desconocimiento de la poblacion ha impedido que se frenen las cifras, las mismas que en vez
de reducirse anualmente se incrementan de manera acelerada, de esta manera, se ha
verificado que en América Latina existe una alta cantidad de afectados dentro de las
organizaciones laborales donde hay un predominio de las mujeres en una relacion de 7:1
comparado con los hombres, ademas las edades entre los 40 — 60 son las mas afectadas (E.

Fernandez, 2017).

Uno de los problemas mds comunes es que gran parte de la sociedad realiza sus funciones
digitalizando los trabajos frente a una computadora, esto produce la necesidad de realizar
constantemente un flexo — extensidn tanto en manos y mufiecas, esto se agrava cuando las
personas tienen enfermedades crénicas como la diabetes e insuficiencia renal, las cuales
afectan a la produccién normal de coldgeno y por ende estdn mas propensos a este tipo de
patologias. Actualmente, a nivel mundial existen varios tratamientos que van desde ejercicios
terapéuticos hasta los de intervencidn quirdrgica para abordar el STC, sin embargo, conlleva a
un 10% del gasto estatal dentro del sistema de salud por lo cual es mejor prevenirlo a tiempo

(E. Fernandez, 2018).
Meso

De acuerdo a los datos indicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos se
evidencia que la mayoria de las personas ocupan la mayor parte de su tiempo en la ejecucién
de actividades relacionadas al trabajo, solo el 38.324% del tiempo diario lo utilizan para
descansar, seguido por el 3.58% que lo designan para alimentarse y finalmente el 5.75%
restante lo destinan a acudir a consultas médicas. Por lo anterior, se observa que las personas

gue son econdmicamente activas mantienen un déficit de descanso y una incorrecta



alimentacién por las cuestiones laborales, por ende, como consecuencia se tiene un bajo

rendimiento laboral, estrés y varias patologias fisicas como el STC (Bolafios, 2016).

Existen trabajadores que deben permanecer por largas jornadas realizando actividades
repetitivas y posturas inadecuas, por lo que ese ritmo de vida puede deteriorar la salud de las
personas en el corto, mediano o largo plazo. En este caso, las condiciones laborales muestran
gue juegan un papel fundamental, es asi que dentro de los entornos y puestos de trabajo
existen varios factores de riesgo, por ejemplo, los que son ergondmicos que causan lesiones y
enfermedades a nivel musculo — esquelético. Estacas condiciones deben ser favorables y
comodas para que el trabajador mantenga una salud fisica y psicolégica adecuada durante su
jornada de trabajo, pero el problema radica en que en algunos casos no resulta de esta

manera (Lozada et al., 2022).
Micro

Una alta cantidad de personas del sistema sanitario realiza sus funciones frente a una
computadora, ya sea bien por ser parte de un nivel administrativo, o por los registros diarios
gue se deben elaborar al momento de brindar los servicios en el sistema de salud, por
ejemplo, las secretarias de los establecimientos de salud, de esta manera, se tienen que
existen trabajadores que permanecen por largas jornadas frente a estos dispositivos
ejecutando movimientos repetitivos y posturas forzadas. Ademds, contemplando que se trata
de un area bastante demandante por ser el sector de la salud no se ejercen recesos o
estiramiento por el cumplimiento de las tareas, por estas razones es posible que se produzca el

sindrome de tunel carpiano (Aliaga & Savero, 2021).

De acuerdo a estudios previos, el uso de las computadoras por mas de 2 horas seguidas
aumenta la probabilidad de que surja el sindrome. Los trabajadores sanitarios permanecen
sentados frente a una computadora por mas de 8 horas al dia, lo que es un indicativo de que
existe un problema en la gestién de los tiempos y de planes para reducir los riesgos
ergondmicos de tal forma que los trabajadores no sufran este tipo de patologias y puedan

seguir realizando sus actividades diarias de mafianera efectiva y eficiente (E. Fernandez, 2017).

Cabe destacar que el problema central es la exposicion de las secretarias a los riesgos
ergondmicos que conducen al STC, porque del mismo se despliegan otros problemas en
diferentes niveles, es asi que a nivel personal las colaboradoras salen perjudicadas con una
patologia que les limita e incapacita para realizar sus actividades tanto laborales como
individuales; a nivel organizacional conduce a un aumento en el indice de rotacién laboral,

ausentismos, baja productividad y rendimiento; finalmente, a nivel global se efectda un
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impacto social y econdmico por los gastos dentro del sistema de salud y por la reduccidon de
ofertas de personal que se encuentre en la capacidad de seguir ejecutando este tipo de

funciones (Rodriguez, 2019).

Por todo lo mencionado, el presente trabajo tiene la siguiente interrogante: ¢Cémo un
programa de control de riesgo ergondmico dirigido a las secretarias materno infantil del

establecimiento Belly Moran permitira la prevenciéon del sindrome del tunel carpiano?

Objetivo general

Disefiar un programa de control de riesgo ergonémico para el personal sanitario materno

infantil Belly Moran enfocado a la prevencion del sindrome del tunel carpiano.
Objetivos especificos

e Fundamentar teéricamente al sindrome del tunel carpiano y los factores de riesgo
ergondmico en secretarias.

e Determinar el grado de exposicion a riesgos ergondmicos durante el trabajo de
oficina mediante el método RULA y Ocra.

e Elaborar una propuesta de intervencién basada en el control de riesgos
ergondmicos causantes del sindrome el tunel carpiano.

e Validar el impacto de la propuesta de intervencién en la prevencion del sindrome

del tdnel carpiano.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

El trabajo de investigacidén presenta dos fases fundamentales para su ejecucién que por una
parte tienen relacién con un diagndstico situacional, donde se evidencia el grado de exposicién
gue presentan frente a los factores de riesgo ergondmico a partir del método RULA vy el
método check list Ocra; la segunda fase corresponde a realizar el disefio de la propuesta con
relacion a los resultados obtenidos para prevenir el sindrome el tunel carpiano. En este caso se
logra comprender que las beneficiarias directas de las dos fases son las secretarias del
establecimiento de salud, donde puesto que se identifica el problema o los factores de riesgo a

los que se exponen a nivel ergondmico y luego se les brinda una solucién educativa.

De acuerdo a lo mencionado, se efectdia un gran impacto positiva en las trabajadoras donde al
participar de la investigacion pueden obtener conocimientos de las causas y efectos de
mantener posturas inadecuadas y realizar movimientos repetitivos, de esta forma se vincula a
las colaboradoras para que sean las principales en controlar, reducir y eliminar los riesgos de

manera efectiva. Por otra parte, existen beneficiarios indirectos como es la organizacion ya
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gue es posible dar a conocer procedimientos y métodos para que identifiquen los riesgos
existentes como el método Rula y el método Check List Ocra, sin dejar de lado que se les
brinda un instrumento para prevencién del sindrome el tunel carpiano con la propuesta de

intervencion.

Otro de los beneficios que tienen la organizacién es que con el apoyo de las herramientas
mencionadas se lograria reducir la probabilidad de que las secretarias sufran de incapacidades
que limiten en gran medida el desarrollo de sus funciones laborales, esto ayuda a bajar los
indices de ausentismos y rotaciones laborales, asi como los gastos por indemnizaciones que
por ley deben otorgar a los empleados con lesiones o accidentes laborales. De acuerdo a lo
anterior, la propuesta es una herramienta de gran utilidad dentro del establecimiento para

mejorar las condiciones actuales de las trabajadoras.

Finalmente, se reflejan beneficios a nivel global centrandose en la parte social y econémica,
esto a causa de que por una parte el sistema de salud no realizaria grandes gastos para la
atencidn de este tipo de enfermedades pudiéndose centrar en otras patologias, mientras que
a nivel social se contaria con profesionales que estén disponibles para brindar un buen servicio
a la poblacién ya que se encuentran en condiciones adecuadas y tienen los conocimientos

necesarios para prevenir afectaciones musculo — esqueléticas.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

Antecedentes

Existen algunas investigaciones relacionadas con el tema de investigacion que se han
ejecutado a nivel nacional e internacional, las mismas sirven como referencia porque permiten
observar los instrumentos utilizados y los resultados principales que han obtenido, esto con el
propdsito de posteriormente comparar con los hallazgos del presente estudio. A continuacién,

se exponen algunas investigaciones:

Uno de los estudios mencionados fue ejecutado por Ardilla et al. (2016) el cual fue titulado
como “Factores de riesgo asociados al sindrome del tunel carpiano en el personal
administrativo de una empresa de Barranquillas, 2014”, el mismo tuvo como objetivo la
caracterizacion de los factores de riesgo que se asocian a la patologia mencionada. La
metodologia fue descriptiva con corte trasversal — prospectivo, donde hubo la participacién de
un total de 32 trabajadores que sus actividades estaban contempladas para tiempo completo
de 8 horas, donde el 90% del total de la jornada laboral la dedicaban a la digitalizacién; los
instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron la entrevista, evaluacién clinica y un
diagrama en las manos. Como resultados se encontrd que el 91% de los trabajadores
ejecutaban movimientos repetitivos, el 50% sefiald que durante las actividades frente a la
computadora se apoyaban en la regién palmar y el 53% ha permanecido realizando la misma
labor por mas de 11 afios dentro de la empresa. El estudio concluye que El factor de riesgo

mds comun en los trabajadores evaluados fueron los movimientos repetitivos.

Asi también, se tiene la investigacion de Montes (2021) denominada como “Evaluacién de
los riesgos ergondmicos y su asociacion en la prevalencia del sindrome del tinel carpiano en el
personal de salud; un anadlisis mediante el método RULA y Ocra”, en este caso el objetivo fue
evaluar la relacién entre las variables mencionadas. La metodologia fue descriptiva de caracter
trasversal donde los participantes fueron trabajadores de la salud para ello el principal
instrumento utilizado fue el método RULA y Ocra. Los resultados reflejaron que hubo una
prevalencia de 24.2% de casos de sindrome del tunel de carpo, ademas se evidencié un total
de 102 posturas que excedian en gran magnitud los dngulos de confortabilidad, esta condicidn
y la aparicion de sintomas del sindrome se asociaron fuertemente, mientras que Ocra reflejé
una alta incidencia de movimientos repetitivos. Las conclusiones que surgieron de la presente

investigacion reflejaron que existié una alta prevalencia de trabajadores con exposicion a



riesgos ergondmicos donde fueron frecuente las posturas forzadas, ademas el sintoma mas

comun entre los trabajadores fue el entumecimiento.

Finalmente, se tiene la investigacion de Estrada (2021) que fue titulada como “Incidencia
del sindrome del tunel del carpo y posturas forzadas en el personal de salud de servicios
ambulatorios de la ciudad de Quito”, donde el objetivo fue determinar el nivel de riesgo
ergondmico al que se exponen los trabajadores. La metodologia se basdé en un estudio
descriptivo de caracter trasversal, donde hubo la participacidon de un total de 7 trabajadores
donde 5 de ellos fueron mujeres y 2 hombres; los instrumentos principales que se utilizaron
fueron la escala de Boston Carpal Tunnel Questionnaire y el método RULA. Los resultados
evidenciaron que el 57.14% de los participantes tenia dolor intenso, seguido por el 28.57% que
tenia dolor moderado en la mufieca y las manos y para el 14% restante el dolor fue muy
intenso. El método RULA reveldé que el nivel de riesgo estaba entre el 4 y 5 que fue un
indicador de la necesidad de intervenir urgentemente en el corto plazo con estrategias de
prevencion y correccién. En conclusidn, se tiene que evidencian que los trabajadores tienen un

alto riesgo de sufrir sindrome del tunel del carpo.
Fundamentos tedricos
Enfermedades profesionales

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se consideran como
enfermedades profesionales como aquellas que se obtienen frente a la exposicidon a factores
de riesgo que se manifiesten en el entorno laboral. Para que una enfermedad sea considerada
como de origen laboral es necesario realizar algunas evaluaciones previas que muestren la
relacidn causal entre las caracteristicas de la patologia y la exposicion de los colaboradores a
agentes que resulten peligrosos dentro de los puestos de trabajo (Villarroel, 2022). Es muy
comun que dentro de estas evaluaciones se consideren bases de datos clinicos o patoldgicos,
historiales a nivel profesional, valoraciones de los puestos de trabajo, identificacién de los
riesgos laborales y también la comprobacion de la exposicidn, de esta manera se define como

una enfermedad a nivel profesional (Castro & Pacheco, 2021).

Cabe destacar que a lo largo de los aios se han evidenciado varios riesgos que han afectado
a los trabajadores, donde se han producido dafios considerables hasta irreparables. Esto ha
hecho que se generen una serie de normas, guias y leyes que favorezcan a los empleados con
el objetivo de disminuir los casos de enfermedades laborales, a pesar de ello en la actualidad
se sigue observando que existe una gran infinidad de riesgos dentro de los puestos de trabajo,

los mismos que producen lesiones, accidentes y enfermedades ocupacionales. Estas razones
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hacen que sea conveniente la identificaciéon de los factores de riesgo latentes, los mismos que
puedan tener una influencia directa en el bienestar fisico, psicolégico y social con estrategias

de intervencion (Cenea, 2020).
Riesgos laborales

Los riesgos son considerados como la probabilidad de ocurrencia de un dafio a un
trabajador durante su jornada, el mismo es considerado como grave cuando las consecuencias
se pueden evidenciar en un futuro inmediato, ademas es posible que perjudique a la salud de
las personas (Garcia, 2022). Cabe destacar que los riesgos laborales tienen como causa una
amplia gama de condiciones que involucran al propio individuo, la organizacién y contexto de
las actividades que se ejecutan, de este modo los tipos y caracteristicas dependen varias
condiciones (Villagran, 2022). En cuanto a los tipos de riesgos laborales se tiene los siguientes

de acuerdo a lo expuesto por Aliaga y Savero (2021):

Fisico: Refiere a los factores ambientales como el ruido, ventilacidn, iluminacion,
temperatura, vibracion, asi como otros, los mismos suelen causar estrés y
trastornos de varias indoles.

e Quimicos: Se refiere a las sustancias toxicas que pueden producir dafios en el
organismo, esto va a depender de los niveles de concentracidn, via de ingreso y los
tiempos a los que se expone el ser humano; en el area laboral se producen desde
intoxicaciones, quemaduras y hasta lesiones a nivel sistémico.

e Bioldgicos: se refiere a cuando los trabajadores estdn en contacto con
microorganismos que pueden ser virus, bacterias y hongos, estos emiten agentes
nocivos que causan dafio a la salud humana.

e Mecanicos: Se efectian al momento de manipular maquinaria, sobre todo cuando
no se cuenta con las medidas de seguridad y por ello se reflejan danos en la parte
fisica como la ocurrencia de lesiones.

e Psicosociales: Se refiere a una asociacion ente el entorno laboral, las condiciones de
trabajo, la cultura organizacional y la situacidn en la que se encuentra cada una de
las personas, lo cual tiene gran influencia en la salud, a su vez en la productividad y
también en el bienestar laboral de los colaboradores.

e Ergondmicos: Se refiere a aquellos que surgen cuando las condiciones de los

puestos de trabajo no son las adecuadas, provocando que las personas adopten

posturas inadecuadas o realicen movimientos forzados que conducen a trastornos

y lesiones.



A continuacidn, se brinda una mayor informacién en relacién a los riesgos ergonémicos.
Riesgos ergonémicos

Se refiere a la ausencia de la alta gama de criterios ergondmicos en los puestos de trabajo,
por ello existe gran posibilidad de que se produzcan trastornos musculo — esqueléticos por la
actividad e intensidad del trabajo que se ejecuta, los trastornos ocasionados involucran dafios
en los tendones, nervios, ligamentos y musculos, entre otras estructuras que tiene como
funcién dar soporte, asi como estabilidad al cuerpo humano (Cenea, 2022). Por ello, de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) todos los trastornos musculo —
esqueléticos son enfermedades que tienen origen multicausales como las cargas fisicas, la
planificacion y organizacién laboral, los factores psicosociales y las caracteristicas de cada uno
de los colaboradores. Por ello, los empleadores deben realizar evaluaciones que eviten

considerablemente la generacion de riesgos ergondmicos (Flores, 2022).

Entre los factores de riesgo mas representativos estan la generacion de fuerza, la
frecuencia de movimientos o también identificados como movimientos repetitivos, los largos
tiempos de exposicion, la ausencia de periodos que tengan relacién con la recuperacién de
fuerza o funcionalidades, el estatismo postural o posturas inadecuadas y otros factores con
relacion fisico - mecanicos como la exposiciéon a golpes o las condiciones termo -
higrométricas. Por su parte, los tipos de riesgos ergonédmicos se relacionan directamente con
los siguientes peligros: los levantamientos de cargas pesadas, el empuje, trasporte y traccion
manual de cargas, el uso excesivo de las extremidades superiores y la realizacion de

movimientos repetitivos (Estrada, 2021).

Una de los problemas mas frecuentes en la ejecucidn de actividades de manera repetitiva,
donde los ciclos de duracidon son inferiores a los 30 segundos y es probable que se reflejen en
la mayoria de las actividades laborales sobre todo cuando se utilizan los brazos y manos para
ejecutar los trabajos. Los problemas ergondmicos que producen datos en la parte superior de
los individuos tienen dependen de los intervalos de tiempo de los movimientos repetitivos o
posturas inadecuadas y la ejecucidn de fuerza donde no se efectuan periodos de recuperacion.
La exposicidn a este tipo de riesgos conlleva a que la probabilidad de tener el sindrome de
tunel carpiano sea alta, asi como otras enfermedades en las extremidades superiores (E.

Fernandez, 2017).

Sindrome del tunel carpiano
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SE trata de una manifestacidn clinica que tiene como caracteristica principal al dolor, el
entumecimiento y paralisis en el nervio mediano. Esto se produce a partir de la compresién del
nervio mencionado al momento de dar paso mediante el tunel carpo, ademas como referencia
se tiene que la presidn tisular en las extremidades esta entre 7 y 8mmHg, mientras que cuando
surge el STC esta presion se eleva a 30 mmHg en la cercania del nivel donde se encuentra la
difusién nerviosa. De igual manera, cuando se evidencia que la mufieca produce movimientos
de flexidn y extensidn es posible indicar que la presion llega a ser de 90 mmHg o incluso mas,

lo cual es un fendmeno negativo ya que se puede producir una isquemia (Lopez et al., 2020).

Las sintomatologias de esta enfermedad son intermitentes, en el caso de que la presién siga
aumentando los dafios ya se vuelven irreversibles evidenciando debilidad o atrofia en toda la
musculatura impidiendo que la persona pueda mover la mano y con dolores intensos. El
sindrome se facilita aun mas por las caracteristicas a nivel anatdomico que presenta el tunel
carpiano, donde es muy probable que el nervio mediano sea el mas afectado por las diferentes
condiciones que logren aumentar la presién en esta zona (Bolafios, 2016). Por otro lado,
respecto a la etiologia se trata de una patologia multifactorial, mientras que los factores que
llegan a intervenir en la patogénesis se dividen en dos posibles grupos de acuerdo con Ardilla

et al. (2016):

e Anatdmicos: anomalias que producen la disminucién en el tamafio del tunel
carpiano o la posibilidad de un incremento de contenido en el canal por
hematomas, amiloidosisi, tumores, mielomas, entre otros.

e Fisioldgicos: Presencia de enfermedades como diabetes tipo I, consumo de
sustancias psicotrdpicas, alteraciones en el metabolismo o posiciones inadecuadas

en la muneca.

En este caso también existen varios factores ocupacionales como la ejecucion de fuerza en
las manos, las vibraciones y los movimientos reiterados, en este caso se debe aplicar la
terminologia de STC asociado al trabajo. Especialmente surge cuando la mufeca estd en una
posicion inadecuada y al mismo tiempo se ejercen movimientos de los dedos, lo que aumenta
la presiéon intracarpiana, asi como con el agarre de objetos de manera inadecuada o con
formas no ergondmicas, entre otras razones. Una de las causas que se ha observado en
relacién a la ocurrencia de STC es el uso del computador por largo periodos de tiempo, sobre

todo al manipular el teclado y el mouse (Aliaga & Savero, 2021).

Finalmente, las manifestaciones clinicas caracteristicas del STC son el adormecimiento,

pardlisis del nervio mediano, dolores nocturnos intensos, debilidad. Cuando el caso es grave es

11



posibles que exista pérdida de sensibilidad e incapacidad de movimientos y de agarre, ademas
de la pérdida de las funciones basicas de la mano. Para una deteccion simple se tiene la
maniobra de Phalen con una sensibilidad entre 25 y 60% y especificidad de 67 —87%, asi como

el signo de la sacudida rapida.

1.2. Proceso investigativo metodoldgico

Modalidad de la investigacion

El trabajo de investigacién toma en consideracidn las posturas forzadas y los movimientos
repetitivos que se efectian con las manos al realizar trabajo de secretaria. Por estas razones,
con la finalidad de cumplir con los objetivos establecidos previamente, se adopta la modalidad
mixta (cuantitativa y cualitativa), en este caso se debe indicar que el estudio cuantitativo
permite evidenciar el problema central de la investigacidn, en este caso se hace pertinente el
uso del método RULA (Rapid Upper Limb Assessment, Evaluacion rapida de miembros
superiores), considerado como uno de los métodos mas utilizados para la evaluacion de los
riesgos ergondmicos en las oficinas y también el método Check List Ocra que permite
evidenciar la ejecucion de movimientos repetitivos. De esta manera se puede determinar el
nivel de riesgo a los que se exponen las secretarias del establecimiento de salud, también se
debe tener en consideracidon que se verifican las frecuencias de cada caso (C. Fernandez &

Baptista, 2017).

Respecto al estudio cualitativo se verifican las caracteristicas que son esenciales, pero no
cuantificables, considerando un objeto para determinar la forma y todos los fundamentos
tedricos que logran sustentar el proyecto de investigacidén. En este caso, la investigacién va a
determinar los factores de riesgo ergondmico que tienden a causar el sindrome de tunel
carpiano en las secretarias del establecimiento de salud. De acuerdo con Arias (2021) la
investigacion cualitativa refleja las conductas que tienen las personas frente a un fenémeno en

particular.
Tipo de investigacion

Se parte de las nociones de los tipos de investigacidn que forman parte del presente trabajo
de investigacion, los cuales hacen posible abordar cada uno de los factores de riesgo
ergondmico que forman parte de las actividades diarias de las secretarias del Materno Infantil
Belly Moran. Por lo tanto, los tipos son: exploratorio, descriptivo, bibliografico y de campo. Asi
también, se deja de lado la accion mecanicista para de esta manera poder responder a los

objetivos de la investigacién, todo con el propdsito de dar respuesta a la pregunta planteada
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para el estudio, esto mediante la aplicacion de técnicas y métodos que contribuyan de manera

significativa con el desarrollo de la propuesta.

Bibliogrdfica: Con la finalidad de desarrollar el estudio es necesario realizar una evaluacién
de los conceptos principales como son los riesgos ergonémicos y el sindrome del tunel
carpiano, asi también se evidencian estudios previos que muestren las medidas de control que
sean eficaces y promuevan la seguridad ante la presencia de los factores de riesgo ergondmico
que se derivan de las posturas forzadas y de los movimientos repetitivos. Esto se realiza segun
una revision bibliografica, tal como lo menciona Loffy et al. (2016) se refiere a un proceso
donde se establecen controles y evaluaciones dentro de los puestos de trabajo, donde es
posible analizar la problematica tomando en cuenta una perspectiva objetiva, de forma
practica y actualizada, donde se hace posible la verificacion de los datos, teorias,
conceptualizaciones a partir de la revision exhaustiva de libros, articulos cientificos,

entrevistas, observaciones y estudios de casos.

De campo: Con el propdsito de realizar el trabajo es necesario que se realicen
investigaciones en el lugar donde ocurren los hechos, lo que quiere decir que se debe
mantener un contacto directo con las personas involucradas en el problema, esto ayuda a que
sea objetivo, con la inclusién de criterios criticos y evaluando la realidad de cada situacién. El
trabajo que existe en el campo se trata de una gran instancia intervencionista que parte de la

teoria para luego ponerlo en la practica (C. Fernandez & Baptista, 2017).

Exploratoria: Dentro del establecimientos de salud que es objeto del presente estudio no se
han ejecutado investigaciones previas que promuevan la reduccidén y eliminacion de los
factores de riesgo ergondmicos que pueden generar el sindrome del tinel carpiano, por estas
razones se trata de una tematica poco abordada dentro de este tipo de instituciones. De
acuerdo a algunos autores los estudios exploratorios ayudan a dar una aproximacién al

problema (Alvarez, 2018).

Descriptiva: Uno de los propdsitos fundamentales de este tipo de investigaciones es la
descripcién del fendmeno, considerando un espacio y tiempo determinado, esto gracias a que
se recopilan aspectos cuantitativos y cualitativos, de esta forma se categorizan las estructuras
de las situaciones observadas y estudiadas dentro de las instituciones, como lo menciona Arias
(2021) los estudios descriptivos permiten tener evidencias de manera especifica de la
problematica, asi como la situacion actual de los grupos y evaltan las necesidades en relacién

a la intencién de la investigacion.
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Poblacion y muestra de investigacion

La poblacidon se refiere a un grupo que posee las mismas caracteristicas, por ello, la
presente investigacion tiene como poblacion al personal de secretaria que labora actualmente
en el Materno Infantil Belly Moran, las cuales son un total de 5 personas. Por su parte, no se ha
seleccionado una muestra a causa de que la cantidad de secretarias es limitada, por lo tanto,
se trabaja en base a toda la poblacién, cabe destacar que esto se ha definido dependiendo el
planteamiento de la investigacion y el alcance. Con esto es posible identificar mas facilmente si
la propuesta de intervencién ha sido efectiva para la reduccion de los factores de riesgo

ergondmicos que se relacionan con las posturas forzadas y los movimientos repetitivos.
Métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion
Meétodo RULA

Se aplicard el método RULA donde se utiliza una hoja para la evaluacién respectiva, de
acuerdo a esto se divide el cuerpo humano en segmentos, los cuales se denominan de manera
alfabética, en este caso el grupo A lo conforman los brazos, antebrazos y muiecas, mientras
que el grupo B esta constituido por el cuello, tronco y piernas, en este caso se prioriza la
influencia del posicionamiento de la mufieca (Montes, 2021) (Anexo 1). Para el desarrollo de la
investigacion se efectla la evaluacion al momento de ejecutar las actividades de manera

especifica, esto para puntuarlos de acuerdo a los diferentes segmentos (Anexo 2).

Uno de los ejemplos mas claros es medir el flexo — extensidon de los brazos, codos y
mufiecas, considerando los valores independientes, la seleccién de los movimientos, lo cual es
mas conveniente que se ejecute por profesionales en ergonomia, o también se puede
relacionar con datos previos a través de observaciones y entrevistas de acuerdo a criterios que
definen las posturas dificiles y los movimientos repetitivos, donde la accién corporal se

considere como un acto de alto riesgo para las trabajadoras (Ardilla et al., 2016).

Para realizar la evaluacion de cada uno de los grupos se debe sumar o restar en cada uno
de los segmentos, lo cual dependera del tipo de movimientos, los factores que permitan dar
facilidad a las actividades, los aspectos que incrementaran la carga muscular y los cambios
suscitados en la trayectoria de los segmentos. Finalmente, las puntuaciones que se recopilen
de los grupos A y B podran mostrar el nivel de riesgo que puede estar entre 1 y 4, donde uno
se refiere a los riesgos aceptables y cuatro a los riesgos mas severos donde es necesario una

intervencién rapida para la disminucion de los riesgos.
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Tabla 1. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA

Puntaje Nivel Actuacion
1-2 1 Riesgo aceptable
3-4 2 Se requiere cambios en las tareas
5-6 3 Se requiere el redisefio de las tareas
7 4 Se requiere cambios de forma urgente

Fuente: Tomado de Montes (2021).

Meétodo check list Ocra

Este método fue propuesto por los autores Colombini D., Occhipinti, R. y Grieco, A., en el
afo 2000, el cual tiene como principal objetivo la evaluaciéon de los riesgos ergondmicos al
realizar movimientos repetitivos en los miembros superiores, los cuales se consideran como
los principales causantes de varias enfermedades profesionales como el sindrome del tunel
carpiano, que forma parte de los trastornos mds comunes a causa de la ejecucion de
movimientos repetitivos. Por lo mencionado, se trata de un método que se enfoca mas
especificamente en el drea de investigacién como son los miembros superiores, donde es
necesario analizar las condiciones actuales de las secretarias del establecimiento de salud

(Castillo, 2018).

El proceso para la determinacién del nivel de riesgo comienza por la evaluaciéon de varios
factores de riesgo de manera independiente, para luego proceder a ponderar los valores a
través del tiempo que dure cada uno de los factores de riesgo a través de la ejecucion de toda
la tarea, de esta manera es posible puntuar a cada una de las escalas de una manera diferente
que pueden del 1 al 10 o mds. Posterior a ello, a partir de los valores que se determinan para
cada uno de los factores es posible tener el indice Check List Ocra, que ayuda a identificar al
riesgo como Optimo, aceptable, muy ligero, medio o alto, con lo cual es posible sugerir

acciones correctivas para mejorar.

De manera general, se analizan los riesgos que existen en cada uno de los puestos de
trabajo dentro de una jornada laboral de 8 horas considerada como jornada completa, donde
se debe recolectar los datos correspondientes a un total de seis factores, como se muestra a

continuacion:

- Factor de recuperacion (FR), donde se evidencian valores altos cuando existen periodos
de descanso reducidos (0 = mejor condicion de recuperacién y 10 = inadecuadas
condiciones de recuperacion).

- Factor de frecuencia (FF), se trata de la cantidad de acciones de forma técnica
analizadas por minuto dentro de un ciclo, en este caso, se incrementa el riesgo cuando

mas alta es la frecuencia al realizar un movimiento, haciendo que la duracién del ciclo

15



se reduzca. Las valoraciones deben realizarse de manera independiente de acuerdo a la
parte dinamica y estatica.

- Factor de fuerza (FFz), donde la fuerza se mide en tres bloques, el primer es la fuerza
muy intensa con valores desde 6 hasta 32 puntos, el segundo va desde 4 a 24 puntos y
el tercero va desde 2 a 8 puntos.

- Factor Posturas y movimientos (FP), donde se analizan los movimientos que ejecutan
las extremidades superiores como son los hombros, manos, codos, mufiecas y dedos
donde cada una tiene valoraciones distintas segun la flexidon, extensidon y otros
movimientos.

- Factor de riesgo complementario (FC), comprende los fisicos — mecdnicos, asi como los
socios —organizativos

- Factor duracién (FD), se refiere al tiempo neto en el que se realiza el trabajo repetitivo

durante el desarrollo de cada tarea considerando las jornadas completas.

Cuando se cuenta con todos los valores, es necesario determinar el indice Check List Ocra 'y
posteriormente el nivel de riesgo de exposicidon, por medio de la siguiente formula y luego

verificar el resultado en la tabla 2:

ICKL = (FR+ FF + FFz+ FP + FC) xFD

Tabla 2. Nivel de riesgo de acuerdo al método Ocra

Puntaje Riesgo de TME Interpretacion
(%)
>22.5 >21 Inaceptable alto
14.1-225 10.8-21.5 Inaceptable medio
7.6-11 53-84 Incierto

0-75 <5.2 Aceptable

Fuente: Tomado de Pazmifio (2018).

Andlisis estadistico

Los datos se gestionaran en el programa Microsoft Excel donde se desarrollara la tabulacidon
y la estadistica descriptiva que permitird responder a cada uno de los objetivos. Cabe destacar
qgue en el caso del método Ocra se utilizé el software de INSST en formato Microsoft Excel que

determina automaticamente los resultados (Anexo 3).

1.3. Analisis de resultados

Una vez explicada la metodologia es conveniente describir los resultados mediante la
ejecucién de figuras y tablas con la aplicacion del método RULA (Anexo 2) y Ocra (Anexo 4),

tomando en cuenta a las cinco secretarias que laboran en el establecimiento de salud.
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METODO RULA
SECRETARIA 1

Figura 1. Puntajes en cada categoria del grupo A secretaria 1

Puntajes del grupo A

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Puntuacion postural A Uso muscular

Fuente: Farez, 2022.

Andlisis: La secretaria en cuestiéon presentd un puntaje de 4 en relacién a la postura los
brazos, antebrazos y muiiecas, mientras que en uso de los musculos se reflejé un puntaje de 1
y en fuerza se calificé con cero, dando un total de cinco en la puntuacién C, donde se evidencia

gue es necesario que se hagan correcciones en los puestos de trabajo.

Figura 2. Puntajes en cada categoria del grupo B secretaria 1

Puntajes del grupo B

Puntuacion postural B Uso muscular

Fuente: Farez, 2022.

Andlisis: En lo que respecta al grupo B conformado por el cuello, tronco y piernas se
evidencid una puntuacién postural de 5, mientras que en el uso muscular la valoracién fue de
1, finalmente en la fuerza el puntaje fue de cero, lo que dio como resultado de la sumatoria un

total de 6 en la puntuacién de D.

17



Figura 3. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA en la secretaria 1.

Grupo A PuntajeC=5 -
| ] | ] Puntaje total
Secretaria 1 p 2 p N 7
Grupo B PuntajeD=6

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: Al relacionar los resultados obtenidos tanto del grupo A como del grupo B se
evidencia que el puntaje total es 7, cual corresponde a un nivel de riesgo ergondmico de 4,
siendo el puntaje mds alto dentro del método RULA. Esto significa que la secretaria 1 mantiene
posturas inadecuadas y ejerce movimientos repetitivos o estaticos. Esto es un indicador de que
es conveniente realizar un estudio a profundidad en los puestos de trabajo para corregir las

posturas de manera inmediata.

SECRETARIA 2

Figura 4. Puntajes en cada categoria del grupo A secretaria 2

Puntajes del grupo A

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Puntuacion postural A Uso muscular

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: Al igual que en el caso anterior, la secretaria 2 presentd un puntaje de 4 en la
postura los brazos, antebrazos y mufiecas, también de 1 en el uso muscular y de cero en la
fuerza, dando como resultado un total de cinco en la puntuacién C, evidencidandose problemas
en el caso de los puestos de trabajo ya que se observa que las condiciones estan afectando a

las extremidades superiores.
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Figura 5. Puntajes en cada categoria del grupo B secretaria 2

Puntajes del grupo B

Puntuacion postural B Uso muscular

Fuente: Farez, 2022.

Anadlisis: También los puntajes del grupo B fueron similares en ambas secretarias, donde se
registrd que la postura B tuvo un valor de 5, el uso muscular un puntaje de 1 y la fuerza un
puntaje de cero. Se observa que la sumatoria de los valores da un total de 6 en la puntuacion

de C.

Figura 6. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA en la secretaria 2.

Puntaje C
Grupo A ;
L ) L 5 ) Puntaje total
Secretaria 2 - . - : - 7
Puntaje D
Grupo B 6

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: En el caso de la secretaria 2 también se reflejé que la asociacion entre el grupo Ay
B mostraron un puntaje total de 7, que corresponderia a un nivel de riesgo ergonémico de 4
qgue representa a que las posturas y movimientos que ejercen al momento de desarrollar sus
actividades diarias son inadecuados. Es conveniente que se planteen acciones y estrategias
para corregir la situacién actual de forma inmediata debido a que los puntajes han sido los mas

altos del método RULA.
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SECRETARIA 3

Figura 7. Puntajes en cada categoria del grupo A secretaria 3

Puntajes del grupo A

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Puntuacion postural A Uso muscular
Fuente: Farez, 2022.
Analisis: Como en los casos anteriores se evidencié que dentro del grupo A se ha
encontrado que las posturas de brazos, antebrazos y mufiecas no han sido las correctas y han
recibido una puntuacion de 4, mientras que en el caso del uso muscular se evidencié un

puntaje de 1y la fuerza fue de cero. La sumatoria de los valores reflejaron un valor de 5 en la

puntuacién de C.

Figura 8. Puntajes en cada categoria del grupo B secretaria 3

Puntaje del grupo B

Puntuacion postural B Uso muscular

O P N W b U1 OO N

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: A diferencia de las secretarias anteriores, la postura del cuello, tronco y piernas
obtuvo un puntaje de 7, mientras que el uso muscular se mostré similar a los anteriores casos,

al igual que la fuerza que fue 8. En este caso se obtuvo un total de 8 en el puntaje de C.
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Figura 9. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA en la secretaria 3.

Puntaje C
Grupo A ( .
§ ) L 5 ) Puntaje total
Secretaria 3 p . p : § 7
Puntaje D \
Grupo B g

Fuente: Farez, 2022.

Anadlisis: A pesar que el puntaje D mostrd diferencias con los casos anteriores, al momento
de relacionar los valores del grupo A y B reflejaron un puntaje de 7, el cual fue igual al
obtenido por las secretarias anteriores. Como ya se ha mencionado, al momento de tener un
puntaje de 7, el nivel de riesgo ergondmico seria de 4, el mismo que es el mayor dentro del
método RULA vy significa que es necesario generar una intervencidon de forma urgente para

corregir las posturas que pueden afectar la salud del trabajador.
SECRETARIA 4

Figura 10. Puntajes en cada categoria del grupo A secretaria 4

Puntajes del grupo A

3,5
2,5
1,5

0,5

Puntuacion postural A Uso muscular

Fuente: Farez, 2022.

Andlisis: La secretaria 4 refleja una mejor postura de brazos, antebrazos y mufiecas en
comparacién con los casos anteriores, por lo que el puntaje en este caso fue de 4, el uso
muscular en cambio permanecié similar con un valor de 1 y la fuerza con un puntaje de cero.

La sumatoria de estas variables fue de 4.
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Figura 11. Puntajes en cada categoria del grupo B secretaria 4

Puntaje del grupo B

4,5
3,5
2,5
15
0,5

Puntuacion postural B Uso muscular

Fuente: Farez, 2022.

Anadlisis: La evaluacion del grupo B también difirié con respecto a las secretarias anteriores,
donde las posturas del cuello, tronco y piernas mostraron un valor de 4, mientras que el uso
muscular y la fuerza se mantuvieron con los mismos valores, siendo 1 y cero respectivamente.

La suma total fue de 5 para la puntuacién de D.

Figura 12. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA en la secretaria 4.

Puntaje C
Grupo A ( .
L ) L 4 ) Puntaje total
Secretaria 4 p | p . | 5
Puntaje D \
Grupo B c

Fuente: Farez, 2022.

Andlisis: La secretaria 4 evidencié que la relacion entre las puntuaciones obtenidas entre el
grupo Ay B dieron como resultado una valoracién final de 5, comprendiéndose que el nivel de
riesgo ergondmico es de 3, lo que se interpreta que hay la necesidad de realizar
investigaciones en relacidn a la profundidad para llegar a corregir las posturas actuales lo mas

pronto posible.
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SECRETARIA 5

Figura 13. Puntajes en cada categoria del grupo A secretaria 5

Puntajes del grupo A

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Puntuacion postural A Uso muscular
Fuente: Farez, 2022.
Analisis: La secretaria 5 obtuvo un puntaje de 4 en la postura de brazos, antebrazos y
mufiecas, por su parte, en el uso muscular el valor fue de 1 y la fuerza al igual que todos los

casos se presentd con un puntaje de cero. El total dentro del grupo A fue de 5 como

puntuacion de C.

Figura 14. Puntajes en cada categoria del grupo B secretaria 5

Puntaje del grupo B

4,5
3,5
2,5
1,5

0,5

Puntuacidn postural B Uso muscular
Fuente: Farez, 2022.
Analisis: Al igual que con la secretaria 4, en este caso la postura del cuello, tronco y piernas
reflejé una valoracidn de 4, mientras que el uso muscular y fuerza siguieron igual a los demas

valores presentados anteriormente, siendo 1 y cero respectivamente. La suma de las variables

dio un total de 5 para el puntaje de D.
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Figura 15. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA en la secretaria 5.

Puntaje C
Grupo A ( )
L ) L 5 ) Puntaje total
Secretaria 5 p ~ p : § 6
Puntaje D \
Grupo B c

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: A diferencia de los anteriores casos se evidencia que hubo una igual valoracion
entre el grupo A y B, al momento de relacionar se evidencié que el puntaje total fue de 6, el
cual coincide con el nivel de riesgo ergondmico de 3 que indica que es necesario la
implementacién de estrategias para corregir las posturas lo mas pronto posible dentro de los

puestos de trabajo.
ANALISIS GENERAL

Tabla 3. Nivel de riesgo de acuerdo al método RULA en el establecimiento

Nivel Actuacion Porcentaje
3 Se requiere el redisefio de las tareas 40%
4 Se requiere cambios de forma urgente 60%

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: De acuerdo a la evaluacidn de las cinco secretarias en sus puestos de trabajo se
evidencid que la todas realizan sus labores frente a una computadora, mediante el método
RULA fue posible evidenciar que el 40% de las colaboradoras se encuentran expuestas a un
nivel de riesgo ergondmico de 3, lo que significa que es conveniente hacer un redisefio de las
actividades, mientras que el 60% se encuentran expuestas a un nivel de riesgo ergonémico de
4, que muestra la necesidad de realizar cambios de manera urgente dentro de los puestos de
trabajo. Cabe sefialar que en el caso especifico de la mufieca en todos los casos se evidencid
que la posicidon frecuente fue de flexion o extension mayor a 02 y menor a los 152 lo que
muestra que existe riesgo se tener STC. Por los resultados encontrados se ve la necesidad de

plantear una propuesta de intervencidn, la misma que se presenta en el siguiente capitulo.
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METODO CHECK LIST OCRA
SECRETARIA 1

Figura 16. Puntajes del indice en cada lado, secretaria 1.

indice de riesgo de cada lado

35

30

25

20

15 31
10 23

Lado derecho Lado izquierdo

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: De acuerdo al anadlisis de los factores sobre las condiciones laborales y los
movimientos repetitivos en los miembros superiores, en la secretaria 1 se observé que el lado
izquierdo tuvo un mayor puntaje comprado con el lado derecho, siendo en el primer caso de
31 puntos y en el segundo caso de 23 puntos. Los dos valores superan el limite aceptable que
es de 7.5 puntos mostrando que los miembros superiores en este caso tienen un nivel de

riesgo alto.

Figura 17. Nivel de riesgo de acuerdo al método Ocra en la secretaria 1.

Derecho 23 Checklist >22.5
: (No aceptable.
Secretaria 1 Nivel alto)
lzquierdo 31

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: Los valores obtenidos en cada uno de los miembros superiores, permite
evidenciar que el valor del Checklist es superior a 22.55 lo que se interpreta como un nivel de
riesgo no aceptable o como un nivel alto. Ademas, la previsién de sufrir trastornos musculo

esqueléticos es superior al 21%. De esta manera, se comprende que se deben gestionar
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mejoras en los puestos de trabajo, es indispensable una supervisiéon médica para la secretaria

1y se requiere de entrenamientos para mejorar su condicién actual.
SECRETARIA 2

Figura 18. Puntajes del indice en cada lado, secretaria 2.

indice de riesgo de cada lado
35

30
25

20
15 33

10 18,5

Lado derecho Lado izquierdo

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: En la secretaria 2 se evidencié una mayor amplitud entre los niveles de riesgo de
los miembros superiores, donde en el lado derecho se tuvo 18.5 puntos y en el lado izquierdo
se encontrd 33 puntos; a pesar de ello, en los dos lados los valores superan el nivel aceptable

gue es de 7.5 puntos.

Figura 19. Nivel de riesgo de acuerdo al método Ocra en la secretaria 2.

Checklist entre 14.1
22.5 (N
Derecho 18.5 y 225 (No

aceptable. Nivel

medio)

Secretaria 2

) Checklist >22.5
lzquierdo 33 (No aceptable.
Nivel alto)

Fuente: Farez, 2022.

Anadlisis: Los valores determinados para la evaluacion de la secretaria 2 evidencian que el
miembro superior derecho presenta un checklist entre 14.1 y 22.5 puntos, lo que se interpreta
como un nivel de riesgo no aceptable o nivel medio, mientras que el miembro superior
izquierdo se encuentra en un nivel mas alto con un checklist mayor a 22.5, siendo no

aceptable. Esto evidencia que en el primer caso el riesgo de padecer un trastorno musculo
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esquelético estd entre el 10.8 y 21.5%, mientras que en el segundo caso el riesgo es superior al

21% por lo que es necesario tomar medidas mas urgentes.
SECRETARIA 3.

Figura 20. Puntajes del indice en cada lado, secretaria 3.

indice de riesgo de cada lado

35
30
25
20

15 33

10 19,5

Lado derecho Lado izquierdo
Fuente: Farez, 2022.
Analisis: Los resultados de la secretaria tres fueron medianamente similares a los
anteriores, donde el mas alto puntaje se encontrd en el lado izquierdo con 33 puntos, mientras

que el lado derecho tuvo 19.5 puntos. Lo anterior evidencia que el nivel de riesgo es alto ya

gue estd superando al valor aceptable que es de 7.5 puntos.

Figura 21. Nivel de riesgo de acuerdo al método Ocra en la secretaria 3.

Checklist entre 14.1
y 22.5 (No

Derecho 19.5 aceptable. Nivel

medio)

Secretaria 3

Checklist >22.5

lzquierdo 33 (No aceptable.
Nivel alto)

Fuente: Farez, 2022.

Andlisis: Como se menciond anteriormente, se obtuvieron datos similares a los
presentados en la secretaria anterior, donde el miembro superior derecho presenta un
checklist entre 14.1 y 22.5 puntos, interpretdndose como un nivel de riesgo no aceptable o
nivel medio, mientras que el miembro superior izquierdo se encuentra en un nivel mas alto

con un checklist mayor a 22.5, siendo no aceptable. De igual manera se menciona que en el
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primer caso el riesgo de padecer un trastorno musculo esquelético esta entre el 10.8 y 21.5%,
mientras que en el segundo caso el riesgo es superior al 21% por lo que es necesario tomar

medidas mas urgentes.
SECRETARIA 4.

Figura 22. Puntajes del indice en cada lado, secretaria 4.

Indice de riesgo de cada lado

35
30
25
20

15 30

10 17,5

Lado derecho Lado izquierdo

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: En el caso de la secretaria 4 también se evidencian resultados similares a los dos
casos anteriores, donde el miembro superior izquierdo obtuvo un puntaje alto de 30 puntos en
comparacién con el miembro superior derecho que obtuvo 17.5 puntos. Como en las
secretarias anteriores, también se encontrd que los valores indicados fueron superiores a los

aceptables que son de 7.5 puntos.

Figura 23. Nivel de riesgo de acuerdo al método Ocra en la secretaria 4.

Checklist entre 14.1
22.5(N
Derecho 17.5 y 225 (No

aceptable. Nivel
medio)

Secretaria 4

. Checklist >22.5
lzquierdo 30 (No aceptable.
Nivel alto)

Fuente: Farez, 2022.

Anadlisis: Tal como se observé anteriormente, los hallazgos de la secretaria 4 reflejaron que
el miembro superior derecho presenta un checklist entre 14.1 y 22.5 puntos, lo que significa
gue hay un nivel de riesgo no aceptable o nivel medio, por su parte el miembro superior

izquierdo se encuentra en un nivel mas alto con un checklist mayor a 22.5, siendo no
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aceptable. Por estas razones la parte derecha tiene un porcentaje de riesgo de padecer
trastornos musculo esqueléticos entre el 10.8 y 21.5%, mientras que en la parte izquierda el

riesgo es superior al 21% por lo que es necesario tomar medidas mas urgentes.
SECRETARIA 5.

Figura 24. Puntajes del indice en cada lado, secretaria 5.

indice de riesgo de cada lado

35
30
25
20

15 31

10 17,5

Lado derecho Lado izquierdo

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: La secretaria 5 muestra resultados similares a los casos anteriores, donde se
evidencia que el miembro superior izquierdo presentd un puntaje mas alto que el miembro
superior derecho, siendo de 31 y 17.5 puntos respectivamente, los dos casos son mayores al

valor aceptable que es de 7.5 puntos.

Figura 25. Nivel de riesgo de acuerdo al método Ocra en la secretaria 5.

Checklist entre 14.1
22.5 (N
Derecho 17.5 y22.5 (No

aceptable. Nivel

medio)

Secretaria 5

Checklist >22.5

lzquierdo 31 (No aceptable.
Nivel alto)

Fuente: Farez, 2022.

Anadlisis: Los resultados evidenciaron que la secretaria 5 presenta en su miembro superior
derecho valores de checklist entre 14.1 y 22.5 puntos, esto representa que hay un nivel de
riesgo no aceptable o nivel medio, mientras que el miembro superior izquierdo se encuentra
en un nivel mas alto con un checklist mayor a 22.5, siendo no aceptable. De acuerdo a lo

anterior la parte derecha tiene un porcentaje de riesgo de padecer trastornos musculo
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esqueléticos entre el 10.8 y 21.5%, mientras que en la parte izquierda el riesgo es superior al

21% por lo que es necesario tomar medidas mas urgentes.

ANALISIS GENERAL

Tabla 4. Nivel de riesgo de acuerdo al método OCRA en el establecimiento

Lado Nivel Accion Porcentaje

Se requiere cambios de

lzquierdo Inaceptable alto
forma urgente

100%

Fuente: Farez, 2022.

Analisis: La evaluacion de las cinco secretarias mostré que el lado mas afectado fue el
izquierdo, donde el 100% de las colaboradoras presentd un nivel inaceptable alto, por estas
razones es necesario que se realicen cambios de forma urgente dentro de los puestos de
trabajo, debido que a que pueden producirse trastornos musculo — esqueléticos en los

miembros superiores, sobre todo si se trata del area de las mufiecas.
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CAPITULO IIl: PROPUESTA

2.1. Fundamentos tedricos aplicados

A partir de hechos histdricos como la revoluciéon industrial, varias personas se preocuparon
por las condiciones en las que trabajaban los colaboradores, por lo que afios después en paises
desarrollados como es el caso de Europa se comenzd a evaluar la interaccidn que existia entre
el desarrollo de diferentes actividades y el entorno en el cual las ejecutaban, a partir de la
segunda guerra mundial, varias personas se dieron cuenta que el ser humano y los puestos de
trabajo formaban un sistema (Dominguez et al., 2020). Pasaron algunos afios, para evidenciar
la importancia de una nueva disciplina denominada como ergonomia, la cual sirve como
aporte para que las personas tengan una correcta relacién con su ambiente laboral, donde el
propdsito central es la conservacion del bienestar tanto fisico, social y a la vez psicolégico de
los individuos, ademds de prevenir una serie de dafos que se puedan efectuar por las

condiciones inadecuadas (Vega et al., 2020).

Por otro lado, la prevencién de los trastornos musculo — esqueléticos es algo que se ha
realizado por varios afos a través de los criterios ergondmicos, los cuales han permitido
intervenir en la reduccién de los riesgos ergondmicos y disminuir los factores de riesgo a los
cuales se exponen los trabajadores. Cabe destacar que la ejecucion de estrategias bajo estos
criterios permite la evaluacion de forma activa para realizar un diagndstico enfocado a
prevenir y corregir los puestos de trabajo con el propdsito de que los trabajadores no sufran
dafios fisicos y psicoldgicos que puedan incapacitarlo para la ejecucidon de sus actividades

personales y laborales (Fundacion Estatal para la prevencion de riesgos laborales, F.S.P, 2020).

Entre los trastornos musculo — esqueléticos mas destacados se encuentra el sindrome del
tunel carpiano, el cual surge a partir de varios origenes, sin embargo, en la actualidad con el
uso frecuente de las computadoras durante largas jornadas, se trata de un suceso muy comun
en las personas en las edades econémicamente activas (Hernandez et al., 2020). El tunel
carpiano es un paso que tiene una forma estrecha conformada por ligamentos y huesos que se
ubican en la base de mano, ademads de interactuar continuamente con los nervios y tejidos.
Varias veces, al engrosarse los tendones o inflamarse esta estructura se produce presién sobre
el tunel y por ende se efectiia una compresion en los nervios. Todo lo mencionado conlleva a
gue surjan sintomas que llegan a ser desde los mas leves a los mas graves, produciendo que el

simple hecho de sostener objetos sea algo muy complicado (Araya et al., 2018).

Se trata de una patologia que afecta principalmente a las mujeres y personas mayores a los

60 aiios, a pesar de ello, como se menciond anteriormente, por la cantidad de horas que los
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jovenes y adultos entre los 18 y 40 afios pasan frente a una computadora, sin tener descansos
puede ser un desencadenante para tener la patologia. Ademas, varios autores la reconocen
como una molestia que se da principalmente en el nervio mediano que tiene como detonantes
la adopcion de angulos y posturas de forma no adecuada al momento de utilizar el ratéon o

teclado (Arévalo et al., 2019).

Actualmente, existen varios productos que permiten mantener una postura lo mas
adecuada posible al momento de utilizar las computadoras con la finalidad de evitar las
lesiones, por lo que se han creado teclados y mouse ergonémicos, almohadillas, entre otros
recursos. A pesar de ello al momento de comprobar en la practica el uso adecuado de estos
elementos se verifica que, aunque se encuentre la articulacion en un buen lugar, el hecho de
mantener pos mas de dos horas una postura estatica logra fatigar los musculos. Es asi que se
busca la prevencion del STC mediante la actuacién de los criterios de ergonomia, ademas de
realizar pausas activas durante la jornada laboral, de igual manera, es conveniente promover
un buen posicionamiento del area de la mufeca cuando se esté usando el mouse (E.

Fernandez, 2017).

Por otra parte, hoy en dia existen varios métodos para la evaluacién de los riesgos
ergondmicos que pueden utilizarse de manera independiente o complementaria, dos de ellos
son el método RULA y el método Ocra, que logra dividir al cuerpo humano en dos segmentos
para determinar las areas con mayor riesgo ergondmico. Se trata de una herramienta de
evaluacidn de posturas y movimientos repetitivos, donde el grupo A estd comprendido por los
brazos, antebrazos y muiiecas, mientras que el grupo B comprende el cuello, tronco y piernas,
de los cuales se evidencian los dangulos de flexidn y extensién, movimientos reiterados y esto
conlleva a determinar el nivel de exposicidon que presentan los trabajadores ante los factores

de riesgo ergondmico (Montes, 2021).

2.2. Descripcion de la propuesta

La propuesta se encuentra basada en un programa de control y prevencidn de los riesgos
ergondmicos que pueden conllevar a que los trabajadores tengan el sindrome del tunel
carpiano, esto parte de la evaluacion ejecutada con el método RULA y el método Ocra, el cual
demostré que existe un alto nivel de exposicién a los factores de riesgo, a pesar de que se
trata de un método que evalla a todo el cuerpo humano, se evidencié que la totalidad de las
secretarias que han sido objeto de estudio mantienen la mufieca en una posicidén estatica y

con movimientos de flexidon o extension con un angulo mayor a 02 y menor a los 152, ademads
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considerando que tienen una jornada de 8 horas se trataria de un factor causal para tener la

patologia.

De acuerdo a lo mencionado, la propuesta pretende lograr la prevenciéon de esta
enfermedad al mejorar las condiciones e incrementar los conocimientos de las secretarias del
Materno Infantil Belly Moran. Por ello se han establecido medidas de control para cada uno de
los puestos de trabajo, esto hace posible la mejora de la salud y la eficiencia del
establecimiento de salud. Cabe indicar que cada uno de los elementos que se muestran en la
presente propuesta de intervencién deben tener responsables, recursos y se debe

implementar dando seguimiento y cumplimiento a todo lo establecido en el programa.
a. Estructura general
La estructura de la propuesta de intervencion se puede reflejar en el siguiente esquema:

Figura 26. Estructura del programa de control de riesgos ergonémicos

Capacitacion dirigida Establecimiento de Adecuaciones en los

a las secretarias de pausas activas puestos de trabajo

la institucién

eSocializacién eAumento de la eDisminucién del

sobre los riesgos productividad en nivel de riesgo
ergonémicos el trabajo y el ergonomico para
existentes en los rendimiento en los trabajadores
puestos de las tareas
trabajo en

relacion al STC

Fuente: Farez, 2022.
b. Explicacion del aporte
Plan de capacitacion

Objetivo: Explicar a las secretarias los factores de riesgo ergondmicos a los que se exponen,

las consecuencias para el tunel carpiano y la importancia de adoptar medidas preventivas.

Alcance: Solo se trabaja en la capacitacidn a las secretarias del Materno Infantil Belly
Moran, puesto que el estudio diagndstico se desarrollé con las cinco participantes, ademas, la
implementaciéon de la propuesta se puede generar en poco tiempo sin interferir en la

planificacion habitual de las colaboradoras.

En la Tabla 3 es posible visualizar la organizacidn de las temdticas que se incluyen en el plan
de capacitacidn, esto con la finalidad de servir de guia para el establecimiento y estd sujeto a

cambios en caso de que asi se lo requiera. Cabe destacar que en el plan de capacitacion los

33



recursos a utilizar serdan una sala de reuniones, un proyector, diapositivas, videos y

marcadores.

Tabla 5. Plan de capacitacion para las secretarias del Materno Infantil Belly Moran

N2 Tema Contenido Responsable Modalidad Tiempo
Conceptos y nociones
Especialista en
1 Ergonomia sobre la disciplina de Tedrico 1 hora
el tema externo
ergonomia
Riesgos Presentacidn sobre
ergonémicos los factores de
Especialista en Tedricoy
2 en las riesgos a los que se 2 horas
el tema externo practico
funciones de exponen las
secretaria secretarias
Causas y
Sindrome consecuencias a nivel
Especialista en Tedricoy
3 del tunel personal, 2 horas
el tema externo practico
carpiano organizacional, social
y econémico
Recursos y Socializacién de los
pausas recursos existentes y Especialista en Tedricoy
4 2 horas
activas para los ejercicios de el tema externo practico

evitar el STC

relajacion

Fuente: Adaptado de Villagran (2022)

Objetivo: Influir en el incremento de la productividad y rendimiento de las secretarias

Pausas activas

durante la ejecucion de las tareas que se realizan en el Materno Infantil Bellu Moran.

Alcance: Se pretende generar bienestar en las secretarias mediante la ejecucion de

ejercicios de manos y mufiecas, puesto que la finalidad es prevenir el STC.

En la Tabla 4 es posible visualizar la organizacion de las actividades a ejecutarse en relacion
a las pausas activas. Cabe indicar que los recursos a realizar serdn una sala de reuniones, un

proyector, diapositivas, videos y marcadores.
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Tabla 6. Taller sobre pausas activas para las secretarias del Materno Infantil Belly Mordn

N2 Tema Contenido Responsable Modalidad Tiempo
¢Qué son La pausas activas, su
Especialista en
1 las pausas importanciay Tedrico 1 hora
el tema externo
activas? recomendaciones
Ejercicios Ejercicios mas
Especialista en
2 de manosy apropiados para Practico 1 horas

mufiecas

el tema externo
evitar el STC

Fuente: Adaptado de Fernandez (2017).

Adecuaciones en los puestos de trabajo

Objetivo: Reducir y/o eliminar los riesgos ergondmicos que promueven la aparicion del

sindrome del tunel carpiano en las secretarias del Materno Infantil Belly Moran.

Alcance: Se trata de que las colaboradoras utilicen recursos y se realicen adecuaciones en

los puestos de trabajo, ademas como se trata de un tipo de actividad las acciones y elementos

no varian en los puestos de trabajo, ya que todo se enfoca en la correcta postura de las manos

y mufiecas y no en otras partes del cuerpo.

En la Tabla 5 expone las acciones y cambios a tener en consideracion en los puestos de

trabajo de las secretarias.

Tabla 7. Modificacion en los puestos de trabajo de las secretarias del Materno Infantil Belly Mordan

Puesto de trabajo

Acciones

Modificaciones

Teclado

Es necesario que la
plataforma donde éste
recurso  reposa  se
cambie por uno
ajustable, puesto que

las cinco secretarias
tienen diferentes
caracteristicas  fisicas,
de esta manera se
puede adaptar a cada

una de las necesidades.
Ademas, la posicién de

flexion y extensién de

72-75cm

Max. 60 cm

Aprox.15° __— ==
- Antebrazo
paralelo al piso

Aprox. 90°,

| soporte
{ lumbar

Rodilla ligeramente—
debajo de la cadera

Descansa
pies

i

38-55cm

No siempre favorables
las sillas de ruedas
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las mufiecas se refleja
como inadecuada,
entonces es
conveniente que se
suba el teclado a Ia
altura del abdomen,
donde los antebrazos
estén paralelos al piso,
los codos tengan un
angulo de 902 vy el
angulo que efectien las
manos sobre el teclado
sean de -109.

Ratén o mouse
Una de las
modificaciones que se
debe ejecutar es que el
teclado y mouse no
deben estar a diferentes
alturas, ni alejado del
cuerpo, por ende, la
posicion correcta es al
mismo nivel del teclado
alineado a los hombros 4
de cada una de las

secretarias. P ‘
‘ N Bien!

El mouse no debe ser

muy pequefio y debe
ser adaptable a todo
tipo de manos, por ello
se debe cambiar a uno

ergondmico.

La posicion de los
brazos y manos debe
ser recta al momento
de manipular el mouse,
sin realizar flexiones en
las mufiecas, por lo cual
se recomienda reducir
la altura de la posicidn
actual.

Fuente: Adoptado de Ferndndez (2017).
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c. Estrategias y/o técnicas

Con la finalidad de construir el producto de estudio se utilizaron técnicas y estrategias
diferentes contemplando la metodologia de investigacion presentada, datos cuantitativos y
cualitativos. Ademads, se ejecuté una exhaustiva busqueda de informacién bibliografica con los
criterios necesarios para el desarrollo de la propuesta, la cual respalda el objeto de
investigacion desde el punto de vista de los riesgos ergondmicos que propician el sindrome de
tunel carpiano, de igual manera, se realizd una profundizacién sobre el las causas y
consecuencias de los riesgos ergondmicos, asi como las estrategias de prevencion que

actualmente existen para servir como guia en la propuesta de intervencion.

Los datos correspondientes a la evaluacion se recopilaron mediante la aplicacién del
método RULA y el método Ocra, siendo los métodos mas utilizados para la evaluacidn de los
riesgos ergondmicos, sobre todo cuando se trata de trabajo a nivel muscular estaticos,
cantidad de movimientos y la ejecucion de fuerza al realizar las diferentes tareas. Se trata de
dos métodos que permiten la evaluacidn de varios segmentos del cuerpo humano, incluyendo
a las mufecas que en este caso no estaban en una adecuada posicidon. De acuerdo a lo
realizado en la propuesta se pudo constatar las posibles causas del STC en las secretarias
considerando el mouse y teclado que utilizan de manera frecuente en las 8 horas que dura la
jornada de trabajo, por ejemplo, el mouse es pequeno, se encuentra lejos del cuerpo humano,

no tiene una ubicacién adecuada al igual que el teclado.

2.3. Validacidn de la propuesta

La validacién de la propuesta se realiza mediante la evaluacién de 2 expertos que presentan
solidos conocimientos sobre temas de ergonomia y las enfermedades musculo — esqueléticas
gue pueden surgir, ademas poseen titulos de tercer nivel. La validacidn se realizé mediante el
analisis de cinco criterios especificos que fueron el impacto, la aplicabilidad de la propuesta en
el lugar establecido, la conceptualizacién, actualidad, la calidad técnica, factibilidad vy

pertinencia.
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2.4. Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodoldgicos, estratégicos-técnicos y tecnoldgicos

empleados.

Tabla 8. Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES

Descripcion del
proyecto

Propuesta de
intervencion

SUSTENTO TEORICO

Organizacion Mundial de la salud

Organizacion Internacional del
trabajo

Organizacion Panamericana de la

Salud
7 = :
Evaluacién de riesgos
ergonomicos mediante el

método RULA”

“Prevencion del STC por uso de
computadoras”

“Factores de riesgo para el STC
en trabajadores administrativos”

Fuente: Farez, 2022

SUSTENTO METODOLOGICO

- Revision bibliografica

- Metodologia Mixta
(cuantitativa y
cualitativa)

- Recopilacion de
informacion

- Andlisis de los hallazgos

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

Estudio
bibliografico

Observaciones
de campo

Estudio
bibliografico

Observaciones
de campo

Hoja de
validacion

DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Fundamentacion tedrica en
relacion a los riesgos
ergondmicos y el sindrome
del tanel carpiano
Evidencias sobre las
condiciones laborales de
cinco secretarias del
Materno Infantil Belly Moran

Uso de la videncias sobre las
condiciones laborales de
cinco secretarias del
Materno Infantil Belly Moran

Propuesta de intervencién

INSTRUMENTOS APLICADOS

Documentos sobre
fundamentacion teérica

Método RULA y Ocra

- Planificacién de
capacitaciones

- Planificacion para las
pausas activas

- Recomendaciones para

modificaciones en los

puestos de trabajo
Validacidn por expertos



CONCLUSIONES

En la presente investigacion el objetivo principal era el disefio de un programa de control
de riesgo ergondémico para el personal sanitario materno infantil Belly Moran enfocado a la
prevencion del sindrome del tinel carpiano. Para lo cual se establecié una base cientifica con
enfoque de redireccionamiento y prevencidn del sindrome del tunel carpiano, esto evitando la

exposicion los factores de riesgo en los puestos de trabajo de las secretarias.

Se logré identificar el nivel de exposicion de riesgos ergondmicos de las secretarias del
materno infantil Belly Moran, mediante el método RULA, donde se evidencié puntajes entre
los 5y 7 con niveles de riesgo de 3 y 4 considerados como altos, interpretdandose que existe la
necesidad de implementacion de estrategias para prevenir dafios en las colaboradoras, sobre
todo a nivel de manos y muiecas por el uso frecuente de teclados y mouse. Mientras que con
el método Ocra se encontré un mayor riesgo en el miembro superior izquierdo, donde todas

las secretarias tenian una previsidn de sufrir un trastorno muasculo — esquelético.

El estudio permitié determinar los riesgos existentes en el area de trabajo de las secretarias
y de acuerdo a esto se establecié las medidas de accién en relacién a los factores de riesgo
ergondmico en manos y muiecas de las secretarias del materno infantil Belly Moran. Ademas,
en la propuesta se detallan especificamente todos los planes, acciones y medidas de
modificacion para el puesto de trabajo de las secretarias, siendo comun para las cinco
participantes y se basan adecuaciones y posicionamiento de los teclados y mouse de forma
especifica, dejando el resto de segmentos evaluados para analisis de futuras investigaciones.
Cabe destacar que una de las partes mas importantes de la propuesta son los ejercicios de
pausas activas las cuales son recomendadas por expertos para reducir la incidencia de lesiones

o enfermedades laborales.

Con la aplicacion el método RULA se conocié que el sindrome del tunel carpiano no es el
Unico trastorno musculo — esquelético que se puede presentar en las colaboradoras, sino que
también se pueden producir otros porque las mayores puntuaciones se reflejaron en el grupo
B que lo constituyen el cuello, tronco y piernas. Asi también, con el método Ocra se evidencio
que todas las partes que conforman los miembros superiores estdn expuestas a riesgo

ergondémicos.

Durante el desarrollo del trabajo fue posible disefiar un programa de control y prevencidn
de riesgos ergondmicos enfocados a los que causan el sindrome del tunel carpiano en las

secretarias del materno infantil Belly Moran, el mismo es adaptable y flexible para obtener
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resultados en el corto y largo plazo. Finalmente, se validé el programa propuesto para la
reduccion y eliminacidn de los riesgos ergondmicos, lo cual se realizé a partir de la opinidn de
dos expertos, los cuales indicaron que se trata de un procedimiento bastante positivo para ser

aplicado.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la mayor difusién de datos e informacién relacionada a los factores de
riesgo ergondmicas a los que se exponen las secretarias, asi como la importancia de la

prevencion y el disefio correcto de los puestos de trabajo.

Se recomienda a la institucién materno infantil Belly Moran que defina estrategias de
prevencion y correccion para la erradicacion del problema de estudio, para lo cual puede
apoyarse con la difusion de informacién, capacitacion, intervenciones en los puestos de
trabajo, no solo en el area de secretaria, sino también en otros departamentos y areas con la

finalidad de que toda la organizacidn reduzca y elimine los riesgos ergondmicos.

Se recomienda a la institucién materno infantil Belly Moran que implementen la propuesta
generada en la presente investigaciéon, puesto que busca el control y prevencién para
promover cambios positivos de forma oportuna a través del tiempo, fomentando los

beneficios personales, organizaciones, sociales y econémicos.

Se recomienda que de forma inmediata se realicen cambios en los puestos de trabajo del
materno infantil Belly Moran, para mejorar las condiciones actuales, las cuales reflejan un nivel

alto de riesgo ergondmico.

Se recomienda a las secretarias del materno infantil Belly Moradn que se capaciten y tomen
consciencia sobre su salud, ademas que participen de manera activa en la planificacién de
estrategias que mejoren su productividad y rendimiento, alcanzando a desarrollarse como

personas y profesionales.

Se recomienda que se realicen propuestas sobre los segmentos que no fueron considerados
del método Rula y las otras partes que conforman los miembros superiores que destaca el
método Ocra, ya que en el presente trabajo solo se tomd en cuenta las manos y mufiecas
porque se quiere prevenir el sindrome del tunel carpiano, pero se deben hacer estudios de las

otras partes del cuerpo que estan siendo afectadas por los riesgos ergondmicos.
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Finalmente, se recomienda que a nivel nacional se promocionen nuevas oportunidades
para la evaluacién y diagnéstico del STC, con la finalidad de mejorar las condiciones laborales y

la calidad de vida de los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO 1

METODO RULA

Angulos correctos e incorrectos del método RULA

Incorrecto Correcto

Grupo Ay B que se involucran dentro del método RULA

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Muneca Piernas

uta

UNIVERSITAT
MITECNICA
DX VALENCIA
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GRUPO A (BRAZOS)

Puntuacion del Brazo

Modificaciones de los valores del brazo

X .

Puntuaciones del brazo

Posicidn Puntuacidn

-

Desde 20° de extension a 20° de flexion
Extensidn =20 o flexidn =20° yw =45

Flexion =45 vy 90°®

BoW N

Flexion =920*
Modificacion de la puntuacion del brazo

Posicidn Puntuacidn
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1

Existe un punto de apoyo -1
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GRUPO A (ANTEBRAZOS)

Puntuacion antebrazo

Modificacion de las puntuaciones del antebrazo

Puntuacion del antebrazo

Posicidn Puntuacidn
Flexion entre &0 w 100" 1
Flexion <&0° o =>100° 2

Modificacion de la puntuacion del antebrazo

Posicidn Puntuacidn
A un lado del cuerpo +1
Cruza la linea media +1
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GRUPO A (MUNECAS)

Medicion del angulo de la mufieca

(2

Puntuacion de la mufieca

Posicidgn Puntuacicn
Posicion neutra 1
Flexion o extension = 0% yw <1 5% 2
Flexian o extension =15 =

Modificacion de la puntuacion de la muiieca

Pasicidn Puntuacidn
Desviacion radial +1
Deswviacian cubital +1

Puntuacion del giro de la muiieca

Posicidn Puntuacidn
Pronacion o supinacidon media 1
Pronacion o supinacién extrermna 2
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GRUPO B (CUELLO)

Puntuacion del cuello

0 10°

10

Modificacion de la puntuacion del cuello

Vnalla pmalta prnalla

Puntuacion del cuello

Posicidn Puntuacidn
Flexion emtre 0% yv 10° 1
Flexion =10y =20° prd
Flexion =20 3
Extensiaon en cualguier grado -}
Modificacion de la puntuacion del cuello
Posicidn Puntuacidn
Cabeza rotada +1
Cabexa con inclinacion lateral +1
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GRUPO B (TRONCO)

Medicion del dngulo del tronco

-20° 20°

<-20° 20°

INERSITAT
LITECNICA
VALENCIA

Modificacion de la puntuacion del tronco

Puntuacion del tronco

Posicidn

Puntuacidn

1

Sentado, bien apoyado vy con un angulo tronco-caderas =90°

Flexidn entre O° v 20°

2
Flexidan =20y <=50° 3
Flexidn =a0-° 4
Modificacion de la puntuacion del tronco
Posicidn Puntuacidn
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacion lateral +1
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GRUPO B (PIERNAS)

Puntuacion de las piernas

Puntuacion de las piernas

Posicién Puntuacién
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
De pie con el peso simétricamente distribuido y espacio para cambiar de posicion 1
Los pies no estan apoyados o el peso no esta simétricamente distribuido 2
PUNTUACION POR GRUPOS
Grupo A

1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 3 3 3 3
2 3 3 3 3 3 4 4
2 3 3 3 3 4 4 4
2 3 3 3 3 3 ] 1 4
3 a 4 4 4 a 3 5
3 3 4 4 4 4 5 5
3 3 4 4 4 4 4 5 5
4 a 4 4 4 5 5 5
4 4 4 4 4 5 5 5
4 4 4 4 4 4 5 5 5
4 4 4 5 5 5 6 6
5 5 5 5 5 6 6 7
5 5 6 6 6 6 7 7 7
6 6 ] 7 7 7 7 B
7 7 7 7 7 8 8 B
] 8 8 8 8 8 g 9 9
9 9 g 9 9 9 9 9
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Grupo B

Tronco

Cuello
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
Puntuacion por actividad
Tipo de actividad Puntuacién
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuta) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracién 0
Puntuacion por carga o fuerza ejercida
Carga o fuerza Puntuacién
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. manienida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 K.g. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

PUNTUACION FINAL DEL METODO RULA

Puntuacién D
Puntuacién C
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 &
4 3 3 3 4 5 & &
5 4 4 4 5 B 7 7
] 4 4 5 B B 7 7
7 5 5 § B 7 7 7
8 5 5 ] 7 7 7 7
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NIVEL DE ACTUACION

Puntuacién Nivel Actuacion

102
304

506
7

=L
=
=
=
=
=
=
e
(=]
m
=
e
=
=]
a

Riesgo Aceptable

Pueden requerirse cambios en la tarea; es
conveniente profundizar en el estudio

Se requiere el redisefio de la tarea

Se requieren cambios urgentes en la tarea

ESQUEMA DE PUNTUACIONES

Tipo de Actividad

Fuerzas o Cargas

Puntuacion Grupo B

Puntuacion @Puntuacidn
c D

Fultuncl_ﬁn Final

Mivel de Actuacion

53



ANEXO 2

EVALUACIONES MEDIANTE EL METODO RULA
SECRETARIA 1

Fotografia de andlisis

ek

L

Evaluacion grupo A

TABLA A
POSTURA MURECA

1 ! ! 3 | a
TORSION MUNECA MURNECA TORSION MURECA TORSION MURECA
BRAZO | ANTEBRAZO 1 2 2 1 2 1 2

1 2 3 3

-

2 2
2 2 2 3 3 3
3 3

& W W W W N NN
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Evaluacién grupo B

TABLA B
POSTURA DE TRONCO

PIERNAS PIERNAS PIERNAS

PIERNAS PIERNAS

1 2 1
5 5 6
2 5 5 6
3 — — _—- 5 5 3 o 7 7 7
S s 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
S 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
Do — R |
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Relacidén entre los grupos Ay B

PUNTUACION D (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

1 2 3 4 5 5 7+
& 1 2 3 3 a 5 5
[+
% 2 2 3 a a 5 5
>
= 3 3 3 4 5 6 6
s
zl 3 3 3 a s 6 6
& = a 4 5 b 7 7
= a a 5 6 6 7 7
=
§ - 5 6 6 7 7 7
S 5 5 6 7 7 7 7

Tarea:

A

' N 4 . 1 -+ 0 = 5
NTUA NTUACION Wia
, etz
ol 7
8
- 5 - 1 . 0 — 6
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Interpretacion

PUNTUACION FINAL NIVEL DE ACCION

162 5 1

364 2

|
|

|

INTERPRETACION

Correspondde a aquellas posturas de trabajo donde, en conjun
to, fas partes del cuerpo de los grupos A y B adoptan posicio
nes aceptables, y las vanables uso de musculaturd y fuerza te
nen ..‘.‘.',“"'l'f‘ L,I""V"" .’\.1,‘.".

Indica que la postuwra es aceptable si no se mantiene o no se
repite durante un gran periodo de tiempo.

Corresponde a posturas donde la posicion de fos distintos seg
mentos corparales puede estar fuers de los rangos de mow
nenlos aceptabl n, I 1S de frabao donde las posi

CIONes no son [an extromas perp existe repetitividad, « ATRD
estdtica o aplicacion de fuerza

Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posi-
bilidad de que se requieran cambios.

Covresponde a aquellas posturas de lrabajo que no estdn den

lro de los rangos de movimientos aceptathes, so. requieven

mowvimie repelidos o un traba nuscular estatico, y podria
£

ser necesana a aphicacien de fuerza,
Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura lo antes posible.

Corresponde a posturas en o casi el Iinal del rango de movi
muento, donde se requiere un esfuerzo estatico o repetitivo
Cualquier postura en 1o que ia fuerza 0 Carga sey excesiva esta
rig tamen incluida en este grupc

Indica ta necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura de forma inmediata,

o
~ -3
o
& w

Una puntuacién de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones

y cambios inmediatos.
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SECRETARIA 2

Fotografia de andlisis

Evaluacién grupo A

TABLA A
POSTURA MURECA

1 2 3 4
BRAZO | ANTEBRAZO 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 24 2 | 2 3 3 3
1 2 | 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 a 4
N 1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 a 4 4
3 3 a a4 A 1 a 5 5
1 3 3 a A 4 4 5 S
3 2 3 4 4 a 4 q 5 5
3 4 4 a 4 4 5 5 5
1 4 4 4# 4 a 5 5 5

4 2 P 4 4 4 5 3 5
3 ] a 4 5 5 5 6 8

) ] 1 5 5 » 5 5 5 [ 3 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 & 6 3 7 7 7 7 5

1 7 7 7 7 7 8 8 a

6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 a9 o E Bl a 9 9
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Evaluacién grupo B

TABLA B
POSTURA DE TRONCO

PIERNAS PIERNAS PIERNAS

PIERNAS PIERNAS

1 2 1
5 5 6
2 5 5 6
3 — — _—- 5 5 3 o 7 7 7
S s 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
S 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
Do — R |
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Relacidén entre los grupos Ay B

PUNTUACION D (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

1 2 3 4 5 5 7+
& 1 2 3 3 a 5 5
[+
% 2 2 3 a a 5 5
>
= 3 3 3 4 5 6 6
s
zl 3 3 3 a s 6 6
& = a 4 5 b 7 7
= a a 5 6 6 7 7
=
§ - 5 6 6 7 7 7
S 5 5 6 7 7 7 7

Tarea:

A

' N 4 . 1 -+ 0 = 5
NTUA NTUACION Wia
, etz
ol 7
8
- 5 - 1 . 0 — 6
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Interpretacion

PUNTUACION FINAL NIVEL DE ACCION

162 5 1

364 2

|
|

|

INTERPRETACION

Correspondde a aquellas posturas de trabajo donde, en conjun
to, fas partes del cuerpo de los grupos A y B adoptan posicio
nes aceptables, y las vanables uso de musculaturd y fuerza te
nen ..‘.‘.',“"'l'f‘ L,I""V"" .’\.1,‘.".

Indica que la postuwra es aceptable si no se mantiene o no se
repite durante un gran periodo de tiempo.

Corresponde a posturas donde la posicion de fos distintos seg
mentos corparales puede estar fuers de los rangos de mow
nenlos aceptabl n, I 1S de frabao donde las posi

CIONes no son [an extromas perp existe repetitividad, « ATRD
estdtica o aplicacion de fuerza

Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posi-
bilidad de que se requieran cambios.

Covresponde a aquellas posturas de lrabajo que no estdn den

lro de los rangos de movimientos aceptathes, so. requieven

mowvimie repelidos o un traba nuscular estatico, y podria
£

ser necesana a aphicacien de fuerza,
Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura lo antes posible.

Corresponde a posturas en o casi el Iinal del rango de movi
muento, donde se requiere un esfuerzo estatico o repetitivo
Cualquier postura en 1o que ia fuerza 0 Carga sey excesiva esta
rig tamen incluida en este grupc

Indica ta necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura de forma inmediata,

o
~ -3
o
& w

Una puntuacién de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones

y cambios inmediatos.
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SECRETARIA 3

Fotografia de andlisis

Evaluacién grupo A

TABLA A
POSTURA MURECA

1 . 2 i 3 | 4
TORSION MUNECA TORSION MUNECA TORSION MURECA TORSION MURECA
2 1 2 1 2

2 2| 2 2 3
2 2 2 3 3
3
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Evaluacién grupo B

TABLA B
POSTURA DE TRONCO

PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS

CUELLO 1 [ 2] 2] 2 T 1 2 1 1 2
1 1 3 2 s | 3| ol s 5 " 6 7 7

2 | 12 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
BN 3 3 3 4 4 5 5 ;o 6 7 7 7

4 3 5 5 I3 by 7 7 7 7 7 8 .

5 7 7 7 7 8 8 8 - 8 8 8

B s | 2 8 8 8| 8| 8| 9| 9| 9| 9|9

Relacidén entre los grupos Ay B

PUNTUACION D (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

1 2 3 a 5 6 7+
E 1 2 3 3 4 5 5
[+ o
& 2 2 3 4 4 5 5
4
= 3 3 3 4 5 6 6
o
= 3 3 3 4 5 6 6
=
> a a - 5 o 7 7
S
:g_’ 5 6 6 7 7 7
§ 5 5 6 7 7 7 7
Tarea:
A
) L 4 + 1 + o = 5
= 7
B
- 7 - 1 + o = 8
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Interpretacion

PUNTUACION FINAL NIVEL DE ACCION

162 5 1

364 2

|
|

|

INTERPRETACION

Correspondde a aquellas posturas de trabajo donde, en conjun
to, fas partes del cuerpo de los grupos A y B adoptan posicio
nes aceptables, y las vanables uso de musculaturd y fuerza te
nen ..‘.‘.',“"'l'f‘ L,I""V"" .’\.1,‘.".

Indica que la postuwra es aceptable si no se mantiene o no se
repite durante un gran periodo de tiempo.

Corresponde a posturas donde la posicion de fos distintos seg
mentos corparales puede estar fuers de los rangos de mow
nenlos aceptabl n, I 1S de frabao donde las posi

CIONes no son [an extromas perp existe repetitividad, « ATRD
estdtica o aplicacion de fuerza

Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posi-
bilidad de que se requieran cambios.

Covresponde a aquellas posturas de lrabajo que no estdn den

lro de los rangos de movimientos aceptathes, so. requieven

mowvimie repelidos o un traba nuscular estatico, y podria
£

ser necesana a aphicacien de fuerza,
Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura lo antes posible.

Corresponde a posturas en o casi el Iinal del rango de movi
muento, donde se requiere un esfuerzo estatico o repetitivo
Cualquier postura en 1o que ia fuerza 0 Carga sey excesiva esta
rig tamen incluida en este grupc

Indica ta necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura de forma inmediata,

o
~ -3
o
& w

Una puntuacién de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones

y cambios inmediatos.
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SECRETARIA 4

Fotografia de andlisis

Evaluacién grupo A

TABLA A
4
TORSION MUNECA TORSION MUNECA

1 2

2 2 3 3

2 2 2 3 3

2 3 3 4 1

1 2 3 3 3 > 3 4 4 1

2 2 3 3 3 3 3 3 4 4
3 3 3 4 4 4 3 5 5

1 3 3 - 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 3 E 5 5
3 4 4 4 E] E) 5 S 5

1 4 a a a a 5 s 5

4 2 B 4 4 4 a 5 s 5
3 a a 4 5 5 5 6 3

1 5 5 5 s 5 3 3 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8

= 1 7 7 7 7 £ 8 Bl
6 2 8 8 a8 8 8 9 9 9
9 El 9 K 9 9
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Evaluacién grupo B

TABLA B
POSTURA DE TRONCO

PIERNAS PIERNAS PIERNAS PIERNAS

PIERNAS PIERNAS

1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 7 7
2 | 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 —_— - a dpy 4 5 5 6 6 7 7 7
4 | 5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
5 ‘7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

Relacion entre los grupos Ay B

PUNTUACION D (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)
5

1 2 3 a R S

5 1 2 3 3 a S 5
[+
& 2 2 3 a a 5 5
>
=] 3 3  ; q 5 6 6
(=
; — — — b 5 6 6
- 4 4 4 5 6 7 7
&5 |
= = - S 6 6 7 7
b=
[
5 S5 5 6 6 7 7 7
3 5 5 6 7 7 7 7
o
Tarea:
A

Ar '

a4
- 3 —t
T * 1 ¥ )
PUNTUMN :‘ PUNTUACION ( Yer 1abi
! : 1 RA A
> 5

B8

: . 2 - i 3 + ] = 5
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Interpretacion

PUNTUACION FINAL NIVEL DE ACCION INTERPRETACION

162 1

Indica que la postura es aceptable si no se mantiene o no se

repite durante un gran periodo de tiempo

364 2
Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posi
bilidad de Que se requicran cambios.
566 3
stdtico, v podria
Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura lo antes posible
7 4

Cualquier postura e f v ex va est

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y

corregir esa postura de forma inmediata

Una puntuacion de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacién de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.
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SECRETARIA 5

Fotografia de andlisis

Evaluacién grupo A

TABLA A
POSTURA MURECA

2 2

1 2 2 2 2 3 3 3 3

3 2 3 3 3 3 3 1 4

K 1 2 3 3 3 3 B B 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4

3 3 a a a a a 5 5

1 3 3 4 ] 4 4 5 5

3 2 3 4 4 a 4 a 5 5

3 4 4 a 4 3 5 s 5

1 a4 a 4¢ a 1 5 5 5

4 2 > 4 4 a 5 5 5

3 ] 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 5 5 6 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7

3 6 6 6 7 7 7 7 8

W 1 7 7 7 7 7 8 S @
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9

3 9 9 9 9 s “
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Evaluacién grupo B

TABLA B
POSTURA DE TRONCO

CUELLO 2 1 2 1 2 1
1 | 4 5 5 6 6 7 7
2 > 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 6 B 7 7 7
4 5 5 5 5 6 7 7 7 7 7 - 8
s 7 7 7 7 7 - 3 8 8 s 8 g
BE s 8 - - - 8 a B B B “ B

Relacion entre los grupos Ay B

PUNTUACION D (CUELLO, TRONCO Y PIERNAS)

1 2 3 q 5 6 | 7+

S 1 2 3 3 4 5 5
[+ -

& 2 2 3 4 q ) 5
>

=] 3 3 3 4 5 £ 6
[

= 3 3 3 4q s 6 6
= v

"~ a. o 4 Sy 6 7 7
— 4 4 5 S 7 7
p=

(&

§ s 5 6 7 7 7
= 5 5 6 7 7 7 7
Q.
Tarea:
A

By

Ve aa A
- 9 4 - 1 . o = 5
PUNTUACION PUNTUACION C Ver tat
19100 mulecd POSTURA A
i 6

i

L - 4q - 1 . 0 - —- S5
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Interpretacion

PUNTUACION FINAL NIVEL DE ACCION INTERPRETACION

162 1

Indica que la postura es aceptable si no se mantiene o no se

repite durante un gran periodo de tiempo

364 2
Indica la necesidad de una evaluacion mas detallada y la posi
bilidad de Que se requicran cambios.
566 3
stdtico, v podria
Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y
corregir esa postura lo antes posible
7 4

Cualquier postura e f v ex va est

Indica la necesidad de realizar un estudio en profundidad y

corregir esa postura de forma inmediata

Una puntuacion de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacion de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacién de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.
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ANEXO 3
SOFTWARE METODO CHECKLIST OCRA INSHT V. 1.2

Datos de la organizacion

H S OCRAcheckINSHT w1 [Modo de compatibilidad] - Excel

Archivo  Inicio  Insetar  Disefiodepégina  Formulas  Datos  Revisar  Vista h Iniciar sesign & Compartir

E6 - 5 ~

B C D EF G H J K L M N (9] P R S) T u v w X 0 z AA | AB | AC [~

Checklist OCRA Ficha 1

Empresa:l | Fecha:‘ ‘

3 Secclén:‘ ‘ Puesto:‘ ‘

10 Descripeidn:

13 Datos organizativos

17 Oficial
4 Duracidn del tumo (min)
18 Efectiva

20 Pausas (min) De contrato

2 [Considerar la suma total de minutos de pausa sin considerar comida] Efectiva

2| Pausa para comer (min) Oficial ‘ | ‘
‘ INICIO Organizacidn 2. Recuperacién 3. Frecuencia ‘ 4, Fuerza | 3. Posturas ‘ 6. OtrosF ... 4 3
Listo i m - 1 + 100%

Factor de recuperacion

H S OCRAcheckINSHT_v1 [Modo de compatibilidad] - Excel (e X

Minimiz. tamafio

Archivo  Inicio Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Q ;Qué deses hacer? Iniciar sesién 9. Compartir

a9 = f N

B_C D EFGHI|JKLMNOPQRSTUVWXYZAAAAAAAAAAAAAAAA AQ | AR AT | AU | AV | AW | AX | AY | AZ | BA | BB | BC | BD | BE | BF | BG | BH —8l [4]

2
g Checklist OCRA Ficha 2
4
5
Escribir X donde i i
6 comesponda Régimen de pausas 5
7 A\
= QY
8 ) 0 ) X/
Existe una interrupcion de al menos 8/10 minutos cada hora (incluyendo

9 N pausa para comer); o bien, el tiempo de recuperacidn estd dentro del ciclo.
10
1 Existen dos interrupciones en la mafiana y dos por la tarde (mas una T ]

D pausa para comer) de una duracion minima de 8 - 10 minutos en el turno l_l_
12 de 7 -8 horas, 6 como minimo 4 interrupciones ademés de la pausa para [ | - I
13 comer, 6 4 interrupciones de 8 — 10 minutos en el turno de 6 horas.
14 Existen 2 pausas de una duracion minima de 8 — 10 minutos cada una en
15 |:| el tumo de 6 horas (sin pausa para comer); o bien, 3 pausas més una
16’ pausa para comer en el tumo de 7 - 8 horas.
17| Existen 2 interrupciones (mas una pausa para comer) de una duracién

I:‘ minima de 8 — 10 minutos en el tumo de 7 - 8 horas (o 3 pausas pero
18 ninguna para comer); o bien, en el turno de 6 horas, una pausa de al
19| menos 8-10 minutos
20

- En el tuno de 7 horas, sin pausa para comer, existe sélo una pausa de al

21 ‘:‘ menos 10 minutos; o bien, en el tumo de 8 horas existe una Gnica pausa
2 para comer, la cual no cuenta como horas de trabajo.
5

l:‘ No existen pausas reales, excepto algunos minutos (menos de 5) en el
%g tumno de 7 - 8 horas.

»

| INiCio | 1. Organizacien | 2. Recuperacion | 3.Frecuencia | 4.Fuerza | 5.Posturas | 6.OtrosF . gl »

Listo i) L 1 + 100%
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Factor de frecuencia

H - OCRAcheckINSHT_v1 [Mado de compatibilidad] - Excel

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiodepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista é Iniciar sesién . Compartir

Qa1 T e ~
44B|CDE F( | J K L 1l N 0 P Q R S T v W X Y z AA | AB | AC | AD | AE AR | AG -
2

3 | Checklist OCRA Ficha3

4

5

5 Frecuencia de acciones técnicas dinamicas y estaticas

7]

3 | Dch. lzd.

E)

10 Nimero de acciones técnicas contenidas en el ciclo: |:|

1 N

12 Frecuencia (acciones/min) lIl |I|

13

14 E‘,::;jmje i Existe |a posibilidad de realizar breves interrupciones? |:| |:|

15 |

16 Dch. lzd.

17

18_ D |:| Los movimientos de los brazos son lentos con posibilidad de frecuentes interrupciones (20
acciones/minuto).

217 D |:| Los movimientos de Ius. brazos no son rapidos (30 i 6 una accion cada
1 2 dos), can bilidad de breves .
2

247 D |:| Los movimientos de los brazos son bastante rapidos (cerca de 40 acciones/min_) pero con
posibilidad de breves interrupciones.

v | micio | 1.0rganizacien | 2.Recuperacién | 3.Frecuencia | 4.Fuerza | 5. Posturas | 6. OtrosF ... < v
Listo i} m - I + 100%

Factor fuerza

H S OCRAcheckINSHT_v1 [Mado de compatibilidad] - Excel
Archivo  Inicio  Insetar  Disefiodepagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q Iniciar sesién £ Compartir
b1l v 5 "
B |C[D| E F G H J K L MNOPQ R S T U Vv W X N Z AA | AB | AC | AD | AE AF | AG | AH Al [
2]
3] Checklist OCRA Ficha 4
4
5 Escribir X donde Escribir X donde
5 EIE=E Aplicacion de fuerza SR
7]
dad labt
8 |
9 | Para
10
11 {Tirar 0 empujar palancas. Dch. lzd.  [Duracion total del esfuerzo]
s ol
P [ Jcenaro abi [] ] 2sequndos cata 10 minuos
15 Dpresmnarn manipular componentes. D D 1 % del tiempo
o]
17 Dut\hzarherram\smas D D 5 % del tiempo
19 DUsare\ peso del cuerpo para obtener fuerza necesaria. D D Mas del 10% del tiempo (%)
21| DMamnu\arcumpunemes para levantar objetos
22
7| -
» | INCIo | 1.Organizacién | 2.Recuperacién | 3.Frecuencia | 4.Fuerza | 5.Posturas | 6.0trosF .. 1 Y
Listo H m - 1 + 100%
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Factor postura

H - OCRAcheckINSHT v1 [Modo de compatibilidad] - Excel

Archivo  Inicio  Insertar  Disefiodepagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista Q :Q er Iniciar sesién 9, Compartir

E16 S fe &

44B|C|DEEIF GHIY K | L M N O PQR S Famlil) V W X N7 AB | AC | AD | AE | AF | AG | AH | Al | AJ | AK Al
2
Ba
4 Checklist OCRA Ficha5
5
6
7 Posturas forzadas
8
wl
10 Flexion Abduccion Extension
11 g« >80° g >80
Escribir X donde -
2 : b -
13 v
1 Dch.  lzd.
1o
Elflos brazos no descansan sobre la superficie de trabajo sino que estan ligeramente elevados
‘!§ 1) durante algo mas de la mitad del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
1'§ casi un 10% del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
20 casi 1/3 del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro (o en otra postura extrema) por
E?r mas de la mitad del tiempo.
Los brazos se mantienen sin apoyo casi a la altura del hombro ( o en otra postura extrema) por v
» | INiCIo | 1. Organizacién | 2. Recuperacién | 3.Frecuencia | 4. Fuerza | 5. Posturas | 6. OtrosF ... < 1D
Listo ] /o~ ] + 100%
Otros factores

B - OCRAcheckINSHT v1 [Modo de compatibilidad] - Excel

Opciones de presenta
Archivo  Inicio Insertar  Disefiodepdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista .

c13 5 fe X
- B C D E FGH | J K L M N 0 P, Q R | S T v w X | Y Z A | AB | AC | AD  AE  AF

2

3]

4| Checklist OCRA Ficha 6

5

6’ —~

7 Factores de riesgo complementarios l/j
8 | Escrbir X donde A\
oy corresponda N
10

ie (

13 Se emplean por mas de la mitad del tiempo guantes inadecuados para la tarea, —4{
14 émodos, iado gruesos, talla i -

Presencia de movimientos repentinos, bruscos con frecuencia de 2 o més por minuto.

Presencia de impactos repetidos (uso de las manos para dar golpes) con frecuencia de al
menos 10 veces por hora.

Contacto con superficies frias (inferior a 0 grados) o desarrollo de labores en camaras
frigorificas por mas de la mitad del tiempo.

Se emplean herramientas vibradoras por al menos un tercio del tiempo. Atribuir un valor de
4 en caso de uso de instrumentos con elevado contenido de vibracion (ej. Martillo

28 Se emplean que provocan ion sobre las

29 tendinosas (verificar la presencia de enrojecimiento, callos, heridas, etc. Sobre la piel).
S

31 Se realizan tareas de presicion durante mas de la mitad del tiempo (tareas en areas
32 menores a 2 0 3mm) que requieren distancia visual de acercamiento.

1 o o

S| o [

1. Organizacion | 2. Recuperacion ‘ 3.Frecuencia | 4.Fuerza | 5.Posturas | 6.Otros Factores | ... gl

Listo B |- 1 + 100%
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Resultados

H S~ OCRAcheckINSHT_v1 [Modo de compatibilidad] - Excel = - x

Archivo  Inicio Insertar  Diseiio de pagina Férmulas Datos  Revisar  Vista Iniciar sesién £, Compartir

m21 v fe | =4.Fuerza'l$v$s7 -
B C D E F G H 1 g K L M N 0 P R s T u v w X ¥ z AA AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK (o
2
3 Checklist OCRA Ficha: Resultados
4
5
e Empresa: Fecha
7
: Seccion Puesto;
¥
Deacripci
o scripcién:
11|
12
- Factores de riesgo por trabajo repetitivo
15
15] Deh 1zd
17 Tiempo de recuperacion insuficiente: lIl lIl
18
o Frecuencia de movimientos: \II III
20
> Aplicacion de fuerza lIl 0
a4 s
24
2 o[ 0 J[ 0]
26
28
» e
30 -
« ... | 2.Recuperacién | 3.Frecuencia | 4.Fuerza | 5.Posturas | 6.Otros Factores | 7.RESULTADOS <1 C
Listo :i:| | 1
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ANEXO 4

EVALUACIONES MEDIANTE EL METODO CHECK LIST OCRA

SECRETARIA 1

Fotografia de andlisis

indice de riesgo y valoracién

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 23 31

No aceptable. Nivel alto No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTAT S Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 - MNo aceptable. Mivel leve
141-225 - Mo aceptable. Nivel medio
2225 Morado Mo aceptable. Nivel alto
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SECRETARIA 2

Fotografia de andlisis

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 18,5 33

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTATS - Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 - Mo aceptable. Nivel leve
141-225 - Mo aceptable. Mivel medio
=225 Morado Mo aceptable. MNivel alto




Fotografia de andlisis

SECRETARIA 3

indice de riesgo:

Dch. lzd.

19,5 33

No aceptable. Nivel medio No aceptable.

Escala de valoracion del riesgo:

Nivel alto

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTAT S Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 Mo aceptable. Nivel leve
141-225 Mo aceptable. Nivel medio
2225 Mo aceptable. Nivel alto




SECRETARIA 4

Fotografia de andlisis

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 17,5 30

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracion del riesgo:

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTA TS - Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 - Mo aceptable. Nivel leve
141-225 - Mo aceptable. Nivel media
=225 Morado Mo aceptable. Nivel alto
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SECRETARIA 5

Fotografia de andlisis

indice de riesgo y valoracion

Dch. lzd.

indice de riesgo: | 17,5 31

No aceptable. Nivel medio No aceptable. Nivel alto

Escala de valoracién del riesgo:

Checklist Color Nivel de riesgo
HASTA T 5 - Aceptable
76-11 Amarillo Muy leve o incierto
11,1-14 - Mo aceptable. Nivel leve
14,1-225 - MNo aceptable. Nivel medio
=225 Morado Mo aceptable. Mivel alto




ANEXO 5

VALIDACION POR EXPERTOS

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: DISERO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGO ERGONOMICO PAPA EL
PERSONAL SANITARIO MATERNO INFANTIL BELLY MORAN

Autor del Trabajo/Articulo: OSCAR DANIEL FAREZ ROSAS
Fecha: 05 de septiembre 2022
Objetivos del Trabajo/Articulo:

Objetivo General: Diseflar un programa de control de riesgo ergon6mico para el personal Sanitario

Materno Infantil Belly Mordn enfocado a la prevencion del sindrome del tanel carpiano.

1. Objetivo especifico 1: Fundamentar tedricamente al sindrome del tdnel carpiano y los factores de
riesgo ergondmico en secretarias.

2. Objetivo especifico 2: Determinar el grado de exposicién a riesgos ergonémicos durante el trabajo de
oficina mediante el método RULA y OCRA.

3. Objetivo especifico 3: Elaborar una propuesta de intervencion basada en el control de riesgos

ergondmicos causantes del sindrome el tdnel carpiano.

Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula Tiempo de
experiencia
z / | ” ’,] g
wilt Dol CY54845 2 8w
Criterios de evaluacién:
Criterios Descripcién
Impacto Representa el alcance que tendrd el modelo de gestién y su representatividad en la
generacidn de valor piblico.
Aplicabilidad | La capacidad de implementacién del modelo considerando que los contenidos de la
propuesta sean aplicables.
Conceptualizacién| La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestién por resultados de manera
sistémica y articulada.

Actualidad | Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnolégicos.
Calidad Técnica | Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema

planteado.
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Evaluacién:

Criterios

En total

£n Desacuerdo

“De scverdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacién

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

DS S N e X

Resultado de la Validacién:

FIRMA DEL
EXPERTO
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: DISENO DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE RIESGO ERGONOMICO PARA EL
PERSONAL SANITARIO MATERNO INFANTIL BELLY MORAN

Autor del Trabajo/Articulo: OSCAR DANIEL FAREZ ROSAS

Fecha: 05 de Septiembre 2022

Objetivos del Trabajo/Artlculo:

Objetivo General: Disefiar un Programa de control de riesgo ergondmico para el personal Sanitario

Materno Infantil Belly Moran enfocado a 1a prevencién del sindrome del tanel carpiano.

1

riesgo ergondmico en secretarias.

Objetivo especifico 2: Determinar el grado de exposicién a riesgos ergondmicos durante
oficina mediante el método RULA y OCRA,

Objetivo especifico 3: Elaborar una propuesta de intervencién basada en el control de riesgos
ergondmicos causantes del sindrome el tinel carplano.

Datos del experto;

Objetivo especifico 1: Fundamentar tedricamente al sindrome del tdnel carpiano y los factores de

el trabajo de

Nmbuylo_dllfb.;’ | No.Cédula . mwmuwm | Tempode
TFhom pasegolf Cqs07rqaq| Meelice q,w-MaX Om‘di!
Vosger Yerrs i 1 I ' (‘{
Criterios de evaluacién:
Criterios Descripcién
Impacto Representa el alcance que tendra el model

generacion de valor pablico,

0 de gestién y su representativid ]

ad en |3

Aplicabilidad | (2 capacidad de implementacién del modelo

propuesta sean aplicables,

considerando que los contenidos de |3

Conceptualizacién| La propuesta tiene como base conce

Ptosy teorias propias de la gestion por res
sistémica y articulada,

ultados de mane.4

Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actu

ales y cambios cientificos Y tecnoldgicos,
Calidad Técnica | Miden los atributos cualitativos del contenido d "

e la propuesta,

Factibilidad | Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad, P
Pertinencla | Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el Problema
planteado.
]
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Evaluacién:
Totalmente De
> acuerdo
Impacto 'Y
Aplicabilidad A
Conceptualizacién 4
Actualidad %
Calidad técnica %
Factibilidad A 'Y
Pertinencia X
Resultado de la Validacién:
e
FIRMA DEL Md, Jhon Vera Iarira
MEDICO GENERAL
“€.1. 0930784491
REG. PROF. 1006-2018-1977523

EXPERTO%“:?
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