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RESUMEN

El estudio se realizé en Bakels Ecuador, empresa dedicada a la elaboracién de
productos de panaderia y pasteleria, con el fin de evaluar los factores ergonémicos en los
puestos de oficina y su relacion con molestias musculo esqueléticas en los trabajadores
administrativos. Se analiz6 las condiciones ergonémicas actuales y su posible vinculo con las
dolencias reportadas por los empleados. El objetivo general fue evaluar los riesgos
ergondmicos y sintomas musculo esqueléticos en el personal administrativo, y los especificos
incluyeron: identificar los sintomas percibidos por los trabajadores, evaluar la postura laboral
considerando las caracteristicas ergondmicas de los puestos y explorar la relacién entre las
caracteristicas ergondmicas de los puestos y los sintomas musculo esqueléticos en el

personal administrativo.

Para la evaluacién de los riesgos ergondmicos y la identificacion de molestias
musculo esqueléticas, se aplicaron dos metodologias: el método ROSA (Rapid Office Strain
Assessment), que permite evaluar el riesgo ergonédmico en los puestos de trabajo de oficina,
y el Cuestionario Nérdico de Kuorinka, el cual identifica las zonas del cuerpo donde los
trabajadores presentan molestias. La muestra del estudio estuvo conformada por 24
trabajadores de la empresa, quienes fueron evaluados mediante ambas herramientas para

obtener una visién integral de su estado ergonémico y de salud.

Los resultados obtenidos a través del método ROSA evidenciaron que el principal
factor de riesgo ergonémico se encuentra en la silla, lo que sugiere la necesidad de mejorar
el mobiliario para reducir el impacto en la postura de los trabajadores. Por otro lado, los
resultados del Cuestionario Nérdico indicaron que la principal zona afectada por molestias
musculo esqueléticas fue la espalda baja, aunque con una variabilidad en la distribuciéon de

los sintomas entre los empleados.

Para determinar si existia una relacién entre las condiciones ergonémicas evaluadas
y las molestias musculo esqueléticas reportadas, se aplicd la prueba estadistica Chi-
cuadrado. Los resultados mostraron un valor X? calculado de 7.1, un valor critico de 27.6 y
un valor p de 0.982, lo que indicd que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Esto implica que, aunque los factores ergonémicos pueden influir en
la comodidad del trabajador, otros elementos como el estrés, habitos posturales fuera del
entorno laboral o condiciones preexistentes de salud podrian estar desempefiando un papel

mas relevante en la aparicion de dolencias musculo esqueléticas.

Palabras claves: evaluacion ergonémica, método ROSA, cuestionario nérdico,

molestias musculo esqueléticas, postura laboral, chi-cuadrado.



ABSTRACT

This study was conducted at Bakels Ecuador, a company dedicated to the production
of bakery and pastry products, with the objective of evaluating ergonomic factors in office
workstations and their relationship with the presence of musculoskeletal discomfort in
employees. The research focused on analyzing the current ergonomic conditions and
determining whether there was a significant relationship between work posture and the

ailments reported by employees.

To achieve this, the general objective was to analyze ergonomic risks and
musculoskeletal symptoms in the company's administrative staff, along with the following
specific objectives: identifying musculoskeletal symptoms perceived by the administrative
staff, evaluating the posture of administrative workers considering the ergonomic
characteristics of their workstations, and exploring the relationship between ergonomic
workstation characteristics and musculoskeletal symptoms experienced by administrative

personnel.

To assess ergonomic risks and identify musculoskeletal discomfort, two methodologies
were applied: the ROSA (Rapid Office Strain Assessment) method, which evaluates
ergonomic risk in office workstations, and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire which
identifies the body areas where workers experience discomfort. The study sample consisted
of 24 employees, who were evaluated using both tools to obtain a comprehensive view of their

ergonomic and health status.

The results obtained through the ROSA method revealed that the primary ergonomic
risk factor was the chair, suggesting the need to improve office furniture to reduce its impact
on workers' posture. On the other hand, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire showed
that the main affected area due to musculoskeletal discomfort was the lower back, although

symptom distribution varied among employees.

To determine whether there was a relationship between the evaluated ergonomic
conditions and the reported musculoskeletal discomfort, the Chi-square test was applied. The
results showed a calculated X? value of 7.1, a critical value of 27.6, and a p-value of 0.982,
indicating no statistically significant relationship between the two variables. Ergonomic factors
affect worker comfort, but stress, lifestyle habits, and existing health issues may have a greater

impact on musculoskeletal discomfort.

Keywords: ergonomic assessment, ROSA method, Nordic questionnaire,

musculoskeletal discomfort, work posture, Chi-square test.



iNDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ...t s s s e s e a e s e e e a e n e e n e e an e s nn e iii
L I O iv
CAPITULO I. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES ........ccoeeemrrereeeensseereeesssssseesssssssssenens 1
1.1 INEFOAUCCION. ...t s 1
1.2 Antecedentes Y CONTEXIO ....oii i 2
1.3 Identificacion y descripcion del problema ... 3
14 ODBJELIVOS ...t e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeas 4
1.41 (@] ][] 11 o T €Y g T - SR 4
1.4.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....ociiiiiiiiiiiiiiie e 4
1.5 N [ 1S3 (] 7= Tox (o ] TR PSPPI 4
1.51 N TS5 () or=Tod (o]l I =Yo - | PSRRI 4
1.5.2 JUSHIficacion ACAAEMICA. ........ccuiiiiiie s 5
1.5.3 JUSHfICACION SOCIAL.........eeiiiiii e 6
CAPITULO II. MARCO TEORICO .......cuceceeeecceee e e e e e e e ee e e s s sese s s s sesesessssssssssssssaeas 7
21 =T el T =To 4 Tt J SRR 7
211 Riesgos ergondmicos a nivel mundial.............oooiiiiiiiiiii e 7
2.1.2 Riesgos ergondmicos en LatinoameriCa .............coovecuiiiiiiei e ccccireecee e 7
2.1.3 Riesgos ergondmiCos €N ECUAUOT...........uui e 9
214 Métodos de evaluacion de rieSgos €rgonNOMICOS ........cuuvreeerruirieeeiiieeeeeeieeee e 10
215 MELOAO ROSA ...ttt ettt e et e re e et e sneeeneeenee 11
21.6 Cuestionario NOrdico KUOFMNKA..........cooiuiiiiiiiiiee e 12
2.1.7 Antecedentes iINVEStIgatiVoS .........ccoiiiiiiiiiii e 13
CAPITULO Illl. METODOLOGIA ......coeueuremeeeeessessessessessessesssssssssssessessessessessssssssessessesseases 19
3.1 1= o o TSRS 19
3.2 Identificacién y Operabilizacién de las Variables ............ccccooooiiiiiiiiii 19

3.3 PrOCEAIMIENTO ... et 21



Vi

3.3.1 Identificar los sintomas muasculo esqueléticos percibidos por el personal
administrativo de la empresa BAKELSECUADOR S.A. ..o, 21
3.3.1.1  Preparacidn de la enNCUESta...........coooeiiiiiiiiiie e 21

3.3.1.2 Socializacion del Cuestionario Nérdico Estandarizado de Percepciéon de Sintomas

Musculo Esqueléticos y Capacitacion del formato a los encuestados............cccceevieeiininies 22
3.3.1.3 Simulacro de llenado de documento practico a los encuestados...............ccceeennee 23

3.3.1.4 Aplicacién del Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de Sintomas

MUSCUIO ESQUEIBTICOS ... 23
3.3.1.5 Validacion de Consistencia Interna de resultados .........c.eovveeeeeeeeeieieeeeeeeieeee 23

3.3.2 Evaluar la postura de los trabajadores administrativos de la empresa
BAKELSECUADOR S.A. tomando en cuenta las caracteristicas ergonémicas de los puestos
(o L= (=1 o = [o T PRSPPI 24

3.3.2.1 Validacion de Consistencia Interna de resultados .........o..ovveeeeoeieeeieeeeeeeeee 25

3.3.3 Explorar la relacion entre las caracteristicas ergonémicas de los puestos de trabajo

y los sintomas musculo esqueléticos presentados en el personal administrativo de la empresa

BAKELSECUADOR S.A. .. ittt ettt et e s ae e bt e e nt e e b e e smeeeeaeeanaeesneeanneas 25
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION ........coeeeeeeeeeeeseee e e e e e e e e eneesesesesens 26
4.1 Evaluacion cuestionario NOrdico Kuorinka.............cccooiiiiiiiiiiiiniec e 26
411 Indicadores DemOgrafiCoS .........uuuiiiiiiiii i 26
41.2 Indicadores de datos adiCioNales ...........cooccuiiiiiiiiiiiii e 33
4.1.3 Sintomas MUSCUIO ESQUEIETICOS. ........uviiiiieeiiieeee e 37
4.1.3.1  EVAlUuACION GENEIAL....ciiiiiiiiiiiiiii e e 37
4.1.3.2 Evaluaciones ESPECIfiCas .........uceiiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
414 Validacion de Consistencia Interna de Resultados............ccccooiiiiiiiiiiiiiicciiiees 45
4.2 Aplicacion de la metodologia ROSA ... 46
421 Resultados obtenidos para la evaluacion ROSA de Silla (seccién A).................... 46

4.2.2 Resultados obtenidos para la evaluacion ROSA de pantalla y teléfono (seccion B).

4.2.3 Resultados obtenidos para la evaluacion ROSA de ratén y teclado (seccion C)...48

424 Puntuacion consolidada meEetodo ROSA...........vvieeeieeieeee e eeens 49



4.3 Validacién de Consistencia Interna de Resultados...........cccccoviieiiiiiiie e 51
4.4 Correlacién entre métodos NOrdico y ROSA ... 52
441 Analisis Chi-cuadrado de l0S resultados .............occeviriiiiniie e 52
442 Indicadores de datos adiCioNales .............occuiiiiiiiiiiii e 58
4.5 Relacion Costo BENEFICIO. ......ciiuuuiiiiiiiiiee e 59
4.6 Andlisis de Resultados con relacion a los Antecedentes Investigativos ................ 62
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccccoermurereeerrrrerereeesssserenens 64
5.1 CONCIUSIONES. ...ttt ettt et sb e e e e 64
5.2 RECOMENAACIONES .....coiiiiiiiiei e 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coeeeeceeeee e e e e e e e e e e e e s s s e e s e e s e ssssssneas 68

ANEXOS ...t ae e ane s 73



viii

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Localizacion empresa BAKELSECUADOR S.A. ... 2
FIQUIa 2. Aras 0@ traD@JO ............c.o.oeeeeeeeeeeeeeeeee et 26
Figura 3. NIVEIES JEIrArQUICOS ..........ooouiei it e e e e e ee e e e e e e e e eennes 27
Figura 4. DiStrIDUCION PO S@XO.......cccuueiiiiiiiiee ettt e e 28
Figura 5. ESIIUCHUIa ©LaITaA ............c.oooiueeiiiiee ettt 28
Figura 6. ANLQUEAAX .............uuuuee e s 29
Figura 7. HOras de trabajo...............uuuuuuuueueu s 30
Figura 8. Indice de Masa COMPOIAL................coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
Figura 9. Indice de MaSa COMPOIAL................ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 32
Figura 10. Tendencia NAtUral. ..ot 32
Figura 11. DAcCHiIOGrafia...........cccuueei ittt et e e e e e 33
Figura 12. ACHVIAAA FISICA............uueeeeeiee ettt e e e e e e e e e s eeanes 34
Figura 13. LeSIONes pre-XiSIENTES .............uueeeiiiee et a e e 35
Figura 14. Accidentes Pre-eXiSTENTES ............uuo it 36
Figura 15. Cirugias mayores @ UN @F0 .............cccuueiiiiiuiiie et 36

Figura 16. Presencia de sinfomas musculo esqueléticos segun las zonas del cuerpo en los
UIHIMOS T2 MESES ..ottt ettt e ettt e e et e e e ettt e e e e nae e e e e s nneeeeeanseeeeeann 37
Figura 17. Dificultad o impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa)
por las molestias segtn la zona del cuerpo durante los Ultimos 12 mesSes ...........cccccccuuueee.. 38

Figura 18. Presencia de sintomas o molestias segun las zonas del cuerpo en los ultimos 7

o L= 1 SRR 38
Figura 19. Resultados evaluacion especifica de CUello.............ccccueeeiiieiiiicciiiiiiieeie e, 40
Figura 20. Resultados evaluacion especifica de cuello (duracion)...............ccccceeeieeieiccnnnnnnn. 41
Figura 21. Resultados evaluacion especifica de hOMbIoOS .............cccccceveeiiciieeiiiiie e 42
Figura 22. Resultados evaluacion especifica de hombros (duracion)...............cccccoceeevecuneeen. 43
Figura 23. Resultados evaluacion especifica de espalda baja.............ccccccocveeiiiiiiiniiniinnnnn. 44
Figura 24. Resultados evaluacién especifica de espalda baja (duracion) ............................ 45
Figura 25. Validacion de consistencia interna de resultfados............cccocooeeeeiciiiiiiiiicieieeeeeeeenn, 45
Figura 26. Puntuacion evaluacion ROSA en la SECCION A .........ccueeveeiiieieiiiieee e 47
Figura 27. Puntuacion evaluacion ROSA en la SecciOn Bi.............cccccooiiiiiiiiiiiiieeeee 48
Figura 28. Puntuacion evaluacion ROSA en [a SeCCiON C...........cccccouieeiiiniiiiiiiiiee e 49
Figura 29. Resultados evaluacion ROSA ...t 50

Figura 30. Validacion de consistencia interna de resulfados............cccccceeeeeiiiiiiiiiiieieieeeeeeeenn, 51



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre los objetivos del estudio, las propuestas técnicas, y las

variables/categorias que se busca Medir/dESCriDIr ..................ccccevvueeiieeiiiieciiiieeee e, 19
Tabla 2. Asignacion de interaccion entre métodos ROSA y NOrdico............cccceuecveveiiicnennnns 52
Tabla 3. Tabulacién de datos y agrupacion de resultfados...............ccooveccceeeeiiieeeeieceeeeenn. 53
Tabla 4. Resultados de interaccion Chi-Cuadrado...............ccccvueeiiiiiiiicccciiiieeie e 55
Tabla 5. Prueba exacta de FiSNEr..............cooii i 56
Tabla 6. Asignacion y resultados de interaccion entre métodos ROSA y aspectos adicionales
.................................................................................................................................................. 59
Tabla 7. Salario mensual por Nivel JErarqUICO ..................couiiicieieieieee e 60

Tabla 8. Cuadro de inversién de herramientas en comparacion con pago por ausencia del

1= 0] = Lo [0 ) PSPPI 60



iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Noérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculo

o 10 1= L= 1 oo 1 PPN 73
Anexo 2. Cuestionario Nordico Kuorinka Estandarizado definido en Microsoft Forms.......... 78
Anexo 3. Cuestionario de Informacion AdICIONAN ...............oeee oo 102

sintomas MUSCUIO ESQUEIBTICOS ............cocoeeeeeieie ettt 104
Anexo 5. Carta de Autorizacién y Consentimiento para la toma de Fotografias.................. 105
ANEXO 6. MEIOAO ROSA ...ttt e e e et e e e et e e e e st e e e e e nseeaeennnees 106

ANexo 7. Military STanAard................c.ooo i 108



CAPITULO I. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
1.1 Introduccidén

La seguridad industrial es una disciplina que reune varias normas y principios con el
objetivo de proteger la salud fisica de los trabajadores. La importancia de la seguridad
industrial en las empresas es esencial para prevenir accidentes y enfermedades laborales.
Este enfoque no solo protege a los trabajadores, sino que también incrementa la
productividad y reduce los costos relacionados con ausencias y dafios a los equipos. Un
programa de seguridad industrial eficaz no solo fomenta un ambiente de trabajo seguro y
saludable, sino que también mejora significativamente la percepcion de la empresa entre sus
clientes y socios comerciales. De esta manera, la importancia de la seguridad industrial en
las empresas no solo representa una obligacion legal y ética, sino también una inversién
estratégica para el éxito a largo plazo de cualquier empresa. Segun Heinrich et al. (1980),
una adecuada gestion en seguridad puede prevenir hasta el 88% de los accidentes laborales,
lo que confirma su relevancia. Actualmente, el crecimiento econémico de las diferentes
empresas a nivel nacional e internacional ha generado un gran impacto en el control del
personal administrativo. Este incremento en las contrataciones ha permitido que todas las
empresas busquen enfocarse en la seguridad y salud de sus trabajadores, empezando desde
la postura adecuada en sus instalaciones hasta la correcta gestion de actividades repetitivas.
Por lo tanto, la implementacion de programas de seguridad industrial se ha convertido en una
prioridad esencial para las empresas que aspiran a mantener un desarrollo continuo, ademas

de buscar cuidar a sus trabajadores y mantenerlos saludables. (Altamirano et al., 2022).

Por otro lado, la ergonomia es un factor fundamental para el correcto desempefio de
los trabajadores. La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, 2023) define esta disciplina
como aquella que busca optimizar el bienestar humano y el desempefo de los sistemas a
través del disefio de entornos adaptados al usuario. El uso constante de equipos electrénicos,
de la mano con posturas inadecuadas y movimientos incorrectos de manera repetitiva pueden
generar afectaciones a la salud del trabajador. Estas lesiones musculo esqueléticas pueden
generar afectacion en hombros, manos, mufecas, rodillas, espalda baja y cuello, lo cual,
podria implicar un impacto importante en los costos hacia la empresa y dafios moderados a
los trabajadores (Calva, 2017). Como destaca Punnett y Wegman (2004), las dolencias
musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo representan una de las causas mas

frecuentes de ausentismo y limitacion funcional entre el personal administrativo.

En definitiva, la implementacion de programas de seguridad industrial y la promocion
de la ergonomia en el lugar de trabajo son fundamentales para minimizar los riesgos

ergondmicos y prevenir los sintomas musculo esqueléticos en el personal administrativo. Al



adoptar medidas preventivas y correctivas basadas en un anadlisis de los riesgos
ergondmicos, las empresas pueden no solo cumplir con sus responsabilidades legales y

éticas, sino también mejorar la salud y el bienestar de sus trabajadores.
1.2 Antecedentes y contexto

BAKELSECUADOR S.A. es una empresa Multinacional construida con el fin de dar
servicio técnico a la industria panadera y pastelera. Actualmente, la empresa cuenta con una
sola oficina ubicada en la ciudad de Quito, en el sector de Pifo, a 35 km del centro del distrito
Metropolitano. Esta es la Unica oficina que cuenta con personal administrativo. Pifo es una de
las 33 parroquias rurales del DMQ (Distrito Metropolitano de Quito), formando parte de la
zona 6 (Zona Metropolitana Suburbana Aeropuerto). Pertenece al valle de Tumbaco que tiene
una superficie de 254,24 km?. La temperatura promedio de este sector es de 15°C y se
encuentra a 2,350 m.s.n.m., con picos montanosos que rodean los 4,450 m.s.n.m. (Pavodn,
2018).

Figura 1.
Localizacion empresa BAKELSECUADOR S.A.

Nota 1. En la siguiente imagen se observa la ubicacién de la empresa BAKELSECUADOR S.A. en la

parroquia de Pifo.
Nota 2. Google Earth (2024) Versién 10.74.0.0

La empresa cuenta con 32 personas de trabajos administrativos, los cuales, se
encuentran distribuidos en diferentes zonas. Parte del personal pertenece a areas de Bodega,
Control de la Calidad, Produccion, Abastecimiento, Comercial y Mercadeo, Administracion y
Finanzas e Investigacién y Desarrollo. Dicho personal, se encuentra distribuido en diferentes
sectores fisicos de la empresa, pero mantienen las mismas condiciones de trabajo

administrativo para las diferentes actividades a realizar.

El propuesto estudio tiene como finalidad analizar el nivel de riesgo ergondmico al que

esta expuesto el personal administrativo de la empresa BAKELSECUADOR y de esta manera



prevenir lesiones futuras en el lugar de trabajo que pueden provocar dolor, malestar y pérdida

de la productividad en los trabajadores.
1.3 Identificacion y descripcion del problema

El personal de la empresa BAKELSECUADOR S.A. que trabaja en las areas
administrativas, no cuenta con el conocimiento suficiente sobre ergonomia para ejercer sus
funciones. Por otro lado, no existe ningun tipo de medida de revisién y/o correctiva adecuada
que permita evitar trastornos musculo esqueléticos que puedan afectar el desempeno de las

diferentes areas.

Por esta razén, la empresa se ve en la necesidad de evaluar las condiciones
ergondmicas de sus trabajadores con el alcance definido para el personal administrativo.
Esto, con el objetivo de comprender y entender las condiciones actuales de la ergonomia por
cada puesto de trabajo y lograr identificar riesgos, y con ello establecer préximas medidas de
control y, por ende, evitar lesiones graves al personal por problemas y trastornos musculo
esqueléticos, logrando con esto, el bienestar de los trabajadores y garantizando que no exista
una disminucién en su desempefio ni motivacion. En este sentido, los riesgos ergonémicos
juegan un papel crucial en la productividad y la calidad de vida laboral a largo plazo. Segun
el estudio de la Revista Cientifica y Tecnoldégica QANTU YACHAY, titulado 'Impacto de la
ergonomia en la productividad, una revision sistematica’, se demuestra que la implementacion
de principios ergonémicos adecuados mejora la eficiencia del trabajo al reducir los riesgos
asociados a posturas inadecuadas. La investigacion, realizada entre los afios 2016 y 2021,
analizé 66 articulos cientificos. Los hallazgos evidencian que la ergonomia no solo permite
adaptar el trabajo a las necesidades de los empleados, sino que también disminuye la
probabilidad de lesiones y mejora el bienestar general. La evaluacion ergondmica desempena
un papel clave en la prevencién de trastornos musculo esqueléticos, favoreciendo un entorno

laboral mas seguro y productivo, mejorando la calidad de vida a largo plazo (Mamani, 2021).

Finalmente, dicha identificacion y control, permitira evitar gastos e indemnizaciones
que puedan afectar el equilibrio econémico de la empresa. Segun Rodriguez Tamayo et al.
(2020), la implementacion de programas de ergonomia en el lugar de trabajo ayuda a reducir
significativamente los trastornos musculo esqueléticos y, por ende, el absentismo. Ademas,
una adecuada gestion ergonomica puede reducir las indemnizaciones derivadas de
accidentes laborales o enfermedades ocupacionales, al disminuir la frecuencia y gravedad de
las lesiones (Rodriguez, 2021). De este modo, la correcta identificacion y mitigacion de los
riesgos ergondmicos ademas de contribuir a la mejora de la salud de los empleados, también
representa una estrategia eficaz para reducir los costos econdmicos de la empresa

relacionados con el absentismo y las indemnizaciones por lesiones laborales.



Con base en lo anteriormente indicado, la empresa define como alcance espacial la
identificacion de los riesgos ergonémicos a los que estan expuestos los trabajadores
administrativos que realizan sus funciones en la ciudad de Quito, esto, con la finalidad de
evaluar y prevenir enfermedades musculo esqueléticas en el periodo de 2023 — 2024 definido

como alcance temporal.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

e Analizar los riesgos ergonomicos y sintomas musculo esqueléticos en el personal
administrativo de la empresa BAKELSECUADOR S.A.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los sintomas musculo esqueléticos percibidos por el personal administrativo
de la empresa BAKELSECUADOR S.A.

e Evaluar la postura de los trabajadores administrativos de la empresa
BAKELSECUADOR S.A. tomando en cuenta las caracteristicas ergonémicas de los

puestos de trabajo.

o Explorar la relacién entre las caracteristicas ergondmicas de los puestos de trabajo y
los sintomas musculo esqueléticos presentados en el personal administrativo de la
empresa BAKELSECUADOR S.A.

1.5 Justificacién
1.5.1 Justificaciéon Legal

Parte fundamental del desempefio de una empresa es el cumplimiento de las diversas
regulaciones emitidas por parte del Ministerio de Trabajo del Gobierno de la Republica del
Ecuador. Estas regulaciones, se encuentran enfocadas en la proteccion de los trabajadores
otorgando las mejores condiciones para su proteccion. Por otro lado, permite a las empresas
un correcto manejo del recurso humano y la proteccion legal respectiva en el caso de

presentarse eventos externos que puedan afectar a sus trabajadores.

El presente estudio, que evalla la ergonomia de los puestos administrativos mediante
los métodos ROSA y el Cuestionario Nordico, se fundamenta en la necesidad de garantizar
condiciones laborales seguras y saludables, en cumplimiento de la normativa ecuatoriana
vigente. En el marco legal ecuatoriano, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
establece, en su articulo 326, que el Estado garantizara un empleo productivo y de calidad
para todos los ciudadanos, promoviendo condiciones laborales dignas y justas. Ademas, el

Codigo de Trabajo y la Ley Organica de Salud contemplan obligaciones especificas del



empleador respecto a la prevencién de riesgos laborales. A estas disposiciones se suman
mas de diez acuerdos ministeriales, que refuerzan el marco normativo y garantizan medidas
adicionales para la proteccion y bienestar de los trabajadores. De igual manera, el nuevo
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, establecido mediante Decreto Ejecutivo No.
255 (2024), obliga a los empleadores a identificar, evaluar y controlar los riesgos laborales,
incluyendo los factores de riesgo ergonémicos. Este decreto establece lineamientos para
proteger la integridad fisica y mental de los trabajadores, promoviendo condiciones de trabajo
que prevengan enfermedades ocupacionales. Por otra parte, el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), a través de sus normativas técnicas, refuerza la importancia de
realizar evaluaciones ergondémicas periddicas en los puestos de trabajo, como parte de la
vigilancia de la seguridad industrial y la prevencién de trastornos musculo esqueléticos. A su
vez, Ecuador ha demostrado un firme compromiso con los estandares laborales
internacionales al ratificar y mantener en vigor, 55 convenios de la Organizacion Internacional

del Trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, s.f.).

Comparado con estandares internacionales, la evaluacion ergonémica encuentra
respaldo en directrices normativas como la ISO 9241-5:1998 sobre ergonomia en el disefio
de puestos de trabajo con equipos de oficina, asi como la Directiva 90/270/CEE de la Unién
Europea relativa al trabajo con pantallas de visualizacion. Estas normas promueven la
identificacion de riesgos musculo esqueléticos y el redisefio de estaciones de trabajo para

prevenir trastornos relacionados con la postura y movimientos repetitivos.

La presencia de estas normativas y acuerdos es fundamental, ya que aseguran la
proteccion y el bienestar de los trabajadores mediante el establecimiento de estandares de
seguridad industrial. Esto incluye la implementacion de medidas preventivas y correctivas

para minimizar riesgos laborales, garantizando asi un entorno de trabajo seguro y saludable.
1.5.2 Justificacion Académica

La presente investigacion se fundamenta en el amplio conocimiento técnico, cientifico
y humano adquirido a lo largo de los estudios de maestria. Empleando diversas herramientas
y profundizando en cada materia, se ha mantenido un enfoque en la seguridad industrial,
considerada un pilar esencial para el crecimiento y desarrollo de las empresas, tanto a nivel

nacional como internacional.

Por otra parte, la investigacion ayudara a que los trabajadores conozcan los riesgos
ergondmicos y las posturas correctas que deben adoptar, lo que generard bienestar,

satisfaccion y un buen clima laboral en el trabajo.



1.5.3 Justificacion Social

El presente documento se basa en la proteccién de la salud del personal que labora
en la empresa, utilizando técnicas y metodologias que permitan generar el mayor bienestar
para todos los involucrados. Esto permitira evitar enfermedades profesionales y gastos
innecesarios que puedan afectar la economia de cada familia involucrada. Asi mismo, el
efecto del resultado de esta investigacion permitirda mejorar el ambiente laboral y
relacionamiento social permitiendo la completa expresién del sentir de cada persona. Por otro
lado, como parte de la mision corporativa, la empresa cuenta como pilar fundamental la
proteccion a sus trabajadores y permite un enfoque de trabajo libre de riesgos o afectaciones

que puedan generar dafios a la productividad de esta.

La factibilidad del proyecto se encuentra principalmente en la apertura por parte de la
empresa en entender los riesgos a los que esta expuesto su personal, con la finalidad de que
con los resultados obtenidos se puedan generar acciones que permitan la proteccion de

estos.
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2.1.1 Riesgos ergonémicos a nivel mundial

Desde la antigiiedad, varios cientificos se han enfocado en estudiar todo lo que
concierne al trabajo y su relacién con la salud del trabajador y su desempefio. A partir de los
“Cuadernos de anatomia” de Leonardo Da Vinci en 1498 hasta los constantes avances y
estudios que se realizan en la actualidad, todos se han enfocado en los limites y posibilidades
a los que se enfrenta el cuerpo de los trabajadores. Los recursos entregados a una persona
para que ejerza su labor de la manera correcta deben ir con base a las caracteristicas del
puesto de trabajo y ser disefiadas de esta manera, no adaptar los trabajadores a las

herramientas (Apolo et al., 2013).

Gran parte de los paises enfocan sus recursos en combatir enfermedades y buscar la
salud adecuada para sus ciudadanos. La Organizacién Mundial de la Salud por otro lado,
busca una constante relacion entre la salud y bienestar con el vinculo que existe con el
trabajo. Esta vinculacién que existe entre salud y riesgos laborales se encuentra en constante
vigilancia por parte de entidades internacionales, cuyo Unico objetivo es generar una equidad
entre lo que entregan los trabajadores a la empresa y lo que la empresa da por ellos. Dentro
de las principales afectaciones detectadas en el personal estan las presiones en los musculos

por posturas repetitivas o trabajo estatico (Medina, 2019).

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), la ergonomia
es el estudio cientifico de la relacién entre el ser humano y sus medios, métodos y espacios
de trabajo. Su propdsito es disefar puestos de trabajo, herramientas y tareas que mejoren la
salud y el rendimiento de los trabajadores. La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)
en el 2019 indicé cifras potenciales que revelan el estado de las enfermedades laborales. En
dichos valores, indic6 que 7500 trabajadores mueren por dia a causa de enfermedades y
siniestralidad laboral. Finalmente, gran parte de esta mortalidad se ve influenciada por
lesiones, problemas ergonoémicos, esfuerzos fisicos o posturas inadecuadas que a largo plazo
pueden generar afectaciones importantes para la salud. Por tal razén, se evidencia la

importancia del correcto control de las condiciones de trabajo (Ruiz, 2022).
2.1.2 Riesgos ergonémicos en Latinoamérica

Por otro lado, las condiciones econdémicas de los diferentes paises pueden
incrementar los riesgos ergonomicos. Latinoamérica es una sociedad en desarrollo que se
expone al reto de crecimiento organizacional con recursos limitados. Un puesto de trabajo

mal disefado puede dar lugar a enfermedades que pueden volverse cronicas con el tiempo y



afectar la calidad de vida de la gente. Mientras que, por otro lado, disefnos correctos permiten
aumentar la productividad y calidad de los productos elaborados. Con esto, varias empresas
buscan invertir en mejorar las condiciones de trabajo y la contratacién de especialistas que
permitan las correctas mediciones y acciones correctivas para obtener los mejores resultados
en proteccion, prevencion, productividad y motivacién al personal. Esta disciplina permite un
crecimiento seguro y sostenible, pero se ve sometido a constante vigilancia para detectar,
eliminar o controlar cualquier riesgo o efecto nocivo que pueda afectar la salud. Es por esta
razon, que la seguridad industrial se ha vuelto fundamental para un desarrollo correcto de

cada empresa en las diferentes areas en las que se desenvuelven (Rodriguez, 2010).

América Latina es uno de los desafios mas importantes para el cuidado y la seguridad
de los trabajadores. Se han presentado miles de casos anualmente que impactan con la salud
de las personas. Por esta razén, se han ido generando normas que permitan un correcto
control de las condiciones de trabajo, tanto en personal operativo como administrativo, en los
diferentes tipos de empresas, pequefias, medianas y grandes. Un reporte presentado por el
Ministerio de Trabajo de Colombia revelé que gran parte de la poblacién afiliada al sistema
general de riesgos laborales ha venido presentando resultados de disminucién de reportes
de accidentes y prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas. Si bien es cierto, las
cifras de disminucién son menores al 10%, revelan la importancia del control y vigilancia a los

lugares de trabajo de cada empresa (Ruiz, 2022).

En diferentes paises de Latinoamérica, el estudio de la ergonomia se aplica de una
manera muy importante, evaluando planos fisicos enfocados en posturas, movimientos y
fuerzas. De la mano con este desarrollo, las normativas se han venido presentando en
diferentes paises. Iniciando desde Colombia y Chile como pioneros en el desarrollo de las
estructuras formales y legales de control ergondmico. Todo este progreso requiere de
inversion econdmica y tiempo para la revisién de infraestructuras, equipos y capacitacion
tanto en areas administrativas como en operativas. Entre estos avances, se han generado
términos como ergonomia participativa, la cual, involucra a un grupo activo de trabajadores
que tienen un interés colectivo en mejorar sus estrategias ergonémicas, siendo abiertos a
estudios y participar en programas de mejora constante. Esto, ha generado un avance
importante y salir de metodologias tradicionales, pero basandose en retroalimentacion y
prueba, con el constante analisis y compresion de los resultados. Todos estos contextos,
permiten ver con claridad que América Latina se encuentra en un importante desempefio

enfocado en la Seguridad Industrial (Vélez, 2016).

En el contexto latinoamericano, diversos estudios han aplicado herramientas de
evaluacion ergondmica en poblaciones amplias y en sectores industriales mas desarrollados.

Sin embargo, el presente estudio, realizado en Ecuador, presenta -caracteristicas



estructurales y demograficas distintas que justifican enfoques mas focalizados. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2024) la poblacion de Ecuador en ese afio
fue de 17.9 millones de habitantes, lo que lo posiciona como uno de los paises con menor
poblacién en la regiéon. Ademas, su economia se caracteriza por la informalidad laboral y la
predominancia de pequefas empresas, lo que hace que los estudios ergonémicos tiendan a

ser mas limitados en recursos disponibles.

Esta investigacion se diferencia al aplicar un enfoque donde la implementacion de
evaluaciones ergondémicas aun no es comun, especialmente en empresas pequefas. A
diferencia de estudios realizados en paises como Colombia, Peru o Brasil, donde se son
paises mas desarrollados, en Ecuador estas practicas suelen estar restringidas a sectores
especificos o grandes empresas. Por lo tanto, este trabajo no solo aporta evidencia cientifica
adaptada a un contexto de recursos limitados como pequefas empresas, sino que también
promueve una cultura de prevencion y responsabilidad en seguridad industrial desde una

escala realista y replicable.
2.1.3 Riesgos ergonoémicos en Ecuador

Ecuador es un pais en actual crecimiento y desarrollo. Dentro de este desarrollo se
encuentra el crecimiento de emprendedores y pequefias empresas. Esto, ha generado un
incremento en la contratacion de personal y buscar instalaciones y locaciones adecuadas que
permitan el mejor desempefio de los trabajadores vy, por otro lado, facilidad logistica para la
corporacién. Las normativas nacionales no amplian el concepto y la aplicacién de la
ergonomia, pero han generado que los directivos busquen las acciones necesarias para la
prevencion de los riesgos ergondmicos. Por este motivo, se ha hecho fundamental llevar a
cabo la identificacion, evaluacién y control de riesgos ergondémicos y con esto, poder generar
acciones que permitan mitigar los mismos. Si bien es cierto, esto requiere recursos
econdmicos y tiempo, es fundamental para un correcto desempefio que se realice un

monitoreo constante (Villalva, 2015).

Segun datos de la Direccién de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, gran parte de las enfermedades presentadas en los trabajadores esta
influenciado por el diseno incorrecto de los lugares de trabajo y las malas posturas, tanto en
areas operativas como administrativas, principalmente evidenciado por personal que labora
frente a un computador. Los principales efectos son lumbalgias crénicas, hernias discales,

sindrome de tunel carpiano, lumbalgia y hombro doloroso similar a tendinitis (Medina, 2019).

Existen empresas que se enfrentan constantemente con el reto de entender y adoptar
la cultura adecuada buscando el recurso ideal para una correcta Seguridad Industrial. Existen

empresas que han venido implementando programas de estudios ergondmicos con la
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finalidad de limitar los efectos a sus trabajadores. Estos estudios, han permitido que se tomen
acciones y mitiguen los riesgos asociados a este referente. Finalmente, como resultado, se
han planteado planes, capacitaciones, modificaciones a las estaciones de trabajo vy
adaptaciones adecuadas que en muchos afios no han sido evidenciadas. Finalmente, se
evidencia control de la prevalencia de enfermedades musculo esqueléticas o trastornos
asociados a malas posturas. Por esto, se evidencia la importancia de un correcto control y
medicién de las condiciones de trabajo, buscando las mejores acciones y garantizando un

desempefio y motivacion adecuada de los trabajadores (Unapucha, 2022).

En el presente estudio, es fundamental comprender la ergonomia como un riesgo
inherente a las actividades realizadas por el personal administrativo. La identificacion y
evaluacion de los métodos ergondmicos disponibles son esenciales para abordar esta
problematica. Dada la importancia de este tema, se requiere un analisis detallado de las
condiciones laborales y los factores ergondmicos presentes en nuestro entorno de trabajo.
Mediante la evaluacion y la implementacion de estrategias adecuadas, podremos mitigar
estos riesgos y promover un ambiente laboral mas saludable y eficiente para el personal

administrativo.
2.1.4 Métodos de evaluacién de riesgos ergonémicos

Existen diversas metodologias definidas para el estudio ergondmico, las cuales
dependen de las actividades realizadas por los trabajadores en funcion de la naturaleza de la
empresa. La eleccion de estas metodologias se basa en un criterio ideal para seleccionar su

uso y el beneficio que buscan generar con los resultados obtenidos.

Es muy amplia la cantidad de metodologias utilizadas para medir las posturas en los
puestos de trabajo, pero estas, son enfocadas segun la necesidad respectiva. Todas ellas,

buscan definir riesgos que pueden presentarse dependiendo de lo que se busca evaluar.

) Método Fuerzas EN1005-3 y Bio-Mec. - Busca evaluar riesgos biomecanicos
al levantar pesos en las posturas adecuadas. Ambas metodologias son enfocadas
principalmente en trabajo operativo de levantamientos de carga pesada (Diego-Mas,
2015).

o Método OCRA (Occupational Repetitive Action) y JSI (Job Strain Index). -
Evaluan los riesgos en caso de movimientos repetitivos para extremidades superiores
unicamente. El método OCRA considera factores como repetitividad, fuerza, postura
y pausas (Hernandez & Alvarez, 2006), mientras que el JSI se enfoca en la intensidad,
duracion y frecuencia del esfuerzo en mufieca, antebrazo y codo (ErgolBV, 2024).

° RULA (Rapid Upper Limp Assessment)), REBA (Rapid Entire Body
Assessment), OWAS (Ovako Working Analysis System) y EPR (Evaluacién Postural
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Rapida). -se enfocan en movimientos repetitivos y posturas dinamicas y estaticas de
puestos de trabajo de diferente indole basados en la observacion constante de cada
puesto de trabajo. RULA y REBA evaluan el riesgo postural en miembros superiores
y cuerpo completo, respectivamente (ErgolBV, 2024). OWAS y EPR permiten
identificar posturas forzadas y su frecuencia, facilitando la priorizacion de
intervenciones ergondmicas (Prevencionar, 2017).

. NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), GINSHT (Guia
técnica para la evaluacion y prevencion de los riesgos relativos a la manipulacién
manual de cargas) y tablas de Snook y Ciriello. - Estan enfocados en levantamiento,
empuje, ascenso, descenso y transporte de cargas pesadas. La ecuacion NIOSH y la
guia técnica GINSHT establecen limites seguros de carga, mientras que las tablas de
Snook y Ciriello definen pesos maximos aceptables segun género, frecuencia y
distancia (INSST, 2020).

° Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment). - Es uno de los mas utilizados
en la industria debido a su amplio alcance en cuanto a la ergonomia de los puestos
de trabajo de personal administrativo, esta enfocado en conocer posturas en silla, uso
de computador, teléfono, teclado y ratén de computacion, siendo la herramienta con
mejores resultados para puestos de oficina con pantallas de visualizacion de datos.
Este método en particular permite conocer los resultados de manos, cuello, espalda 'y
brazos, lo cual, da mayor claridad en cuanto a las condiciones con las que se esta
trabajando en la empresa, principalmente de labor administrativo (Boné, 2016).

. LCE (lista de comprobacion ergonémica) y LEST (laboratorio de Economia y
Sociologia del Trabajo). - Son metodologias de amplio espectro que no permiten una
conclusion puntual del resultado obtenido (Mas, 2023).

. Cuestionario Nordico. - Por otra parte, existe una herramienta ampliamente
utilizada para conocer los sintomas de trastornos musculo esqueléticos a partir de una
encuesta. Esta metodologia se ha implantado a nivel mundial al ser una de las mas
objetivas en su resultado, permitiendo conocer la apreciaciéon subjetiva de las
personas y entender las molestias o sintomas que puedan afectar a su salud. Es de
gran utilidad y otorga grandes resultados. Su funcionalidad es éptima hasta la fecha
(Cedenio, 2021).

Método ROSA

El método ROSA derivado de sus siglas en ingles Rapid Office Strain Assessment

(evaluacién rapida de esfuerzo para oficinas) es como su nombre lo indica, un método

enfocado principalmente en la inspeccion de los efectos que causan las posturas en trabajos

de oficinas. Esta metodologia analiza varios criterios los cuales son caracteristicas de las
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sillas de trabajo u oficina, formas de sentarse, formas y posiciones de uso de monitores,
manejo de teléfono, uso correcto del raton y teclado y finalmente el tiempo de exposicion. Al
ser tan completa, se define como la principal herramienta para evaluar las condiciones de
trabajo de oficinas o personal administrativo de cualquier empresa. Comparado con las otras
metodologias, ROSA presenta un mayor andlisis al puesto de trabajo dando como resultado
una completa observacion pasando por posiciéon del cuello, cabeza, hombros, brazos,
mufecas, piernas, rodillas, asentamiento al piso, duracion de actividades y otros puntos
fundamentales para poder concluir de la manera mas adecuada cual es la situacion inicial de
cada ubicacion donde se encuentran los trabajadores. Al tener mayor cantidad de puntos a
evaluar, mayor claridad en su manera de definir puntajes y valorar el tiempo de exposicion,

es la mejor opcion para obtener los mejores resultados (Lema, 2016).
2.1.6 Cuestionario Nérdico Kuorinka

El cuestionario Nordico estandarizado enfocado en busqueda de sintomas musculo
esqueléticos fue creado por Kuorinka en el afio de 1987. El objetivo principal del método es
conocer la percepcidon de los trabajadores en cuento a sintomas asociados con problemas
posturales o ergonémicos en los ambientes laborales. La encuesta puede hacerse de manera
auto administrada, es decir, sin la presencia del evaluador o a manera de entrevista, siendo
mejor sugerida sin presencia del evaluador. El cuestionario cuenta con diferentes puntos y es
de mayor facilidad si se presenta con graficos para identificar los puntos de molestia
(Ibacache, 2020).

Este cuestionario es reconocido y validado internacionalmente y permite la deteccién
de sintomas en el cuello, la espalda, los hombros y las extremidades (De Barros y Alexandre,
2003).

Sus ventajas son:

" Estandarizacién de las preguntas.

. Reconocimiento mundial.

. Posibilidad de autoevaluacién.

. Identificacién relativamente rapida de los sintomas.

. Aplicabilidad en grandes poblaciones (Lépez et al., 2017).

Considerando que el presente estudio incluye a trabajadores administrativos que
permanecen sentados frente a un escritorio manipulando una pantalla de visualizacién de
datos (PVD), se ha optado por emplear el Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka y
el Método ROSA para evaluar los riesgos ergonémicos. La combinacion de ambas
metodologias proporciona una base solida para evaluar y gestionar los riesgos ergonémicos

en el entorno administrativo, abordando tanto los sintomas musculo esqueléticos como las
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condiciones laborales, tales como el disefio del puesto del trabajo, postura del trabajador y el
uso de equipos tecnoldgicos, contribuyendo significativamente a mejorar el bienestar y la

salud de los trabajadores.

En el contexto de las empresas ecuatorianas del sector alimenticio, este enfoque
adquiere una relevancia particular, ya que abarca tanto a trabajadores administrativos como
operativos. A menudo, los recursos destinados a la seguridad industrial se concentran
exclusivamente en las areas de produccion, relegando la proteccion de los empleados
administrativos. Sin embargo, estos también enfrentan riesgos ergondmicos significativos
derivados del trabajo sedentario, el uso prolongado de equipos informaticos y el disefo
inadecuado de los puestos de trabajo. A demas, el sector de la industria de alimentos en
Ecuador es uno de los pilares fundamentales de la economia nacional, con un crecimiento
sostenido y una fuerte presencia tanto en el mercado interno como en las exportaciones. Esto
implica una alta demanda con el cumplimiento con estandares de calidad, incluyendo el
bienestar del personal. En este contexto, fortalecer la ergonomia en los puestos
administrativos no solo tiene un impacto directo en la seguridad de los trabajadores, sino que
también se alinea con las tendencias globales hacia una gestion empresarial mas
responsable y orientada al desarrollo humano. Adoptar herramientas como el Cuestionario
Noérdico y el Método ROSA posiciona a las empresas del sector alimenticio como actores
proactivos en la promocion de entornos laborales mas seguros y saludables, lo cual puede
convertirse en un diferenciador competitivo dentro de un mercado cada vez mas exigente en

términos de responsabilidad social empresarial.
2.1.7 Antecedentes investigativos

Los antecedentes investigativos constituyen un punto de referencia fundamental en
toda investigacion académica, ya que permite identificar los avances existentes en un
determinado campo de conocimiento. Su importancia radica en que proporcionan una base
solida para comprender el desarrollo del tema abordado, asi como las metodologias y
enfoques que han sido empleados por otros investigadores. En el caso de este estudio de
investigacion, la revisién de trabajos previos ofrece una visién de las lineas de investigaciéon
que se han desarrollado en el area. A través del analisis de estudios relevantes, se busca
contextualizar la problematica especifica que se aborda en este trabajo, y a su vez,
fundamentar el aporte original que esta investigacién propone en relacién con los hallazgos

existentes.

A continuacion, se detallan los estudios mas relevantes que han sido analizados en

esta revision:
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e Molestias musculo esqueléticas asociadas al uso de computadoras y sus
riesgos ergonémicos para los trabajadores de oficina de una universidad de

ciencias médicas en Teheran

El objetivo de este estudio fue determinar las molestias musculo esqueléticas
asociadas con el uso de la computadora y sus riesgos ergonémicos para 164 trabajadores de
oficina de la Universidad de Ciencias Médicas AJA en Tehran — Iran. La metodologia para
determinar las molestias musculo esqueléticas fue el cuestionario nérdico, mientras que para
identificar los riesgos ergondémicos se utilizé el método ROSA. Un total de 123 participantes
completaron los cuestionarios. La edad promedio de los participantes fue de 33,40 * 6,51
afos. Las molestias musculo esqueléticas reportadas con mayor frecuencia estuvieron
relacionadas con el cuello (58,53%) y la espalda baja (58,53%) para los hombres y las rodillas
(66,66%), la espalda baja (64,61%) y el cuello (61,53%) para las mujeres. Segun los
resultados de la evaluacion de riesgos, el 46,34% de las estaciones de trabajo de oficina eran
de alto riesgo. La puntuacion final media de ROSA fue de 5,18 £ 1,23 (alto riesgo) (Soroush
& Hassani, 2015).

e Evaluacion de los sintomas de trastornos musculo esqueléticos en trabajadores

de oficina de una empresa manufacturera

El objetivo de esta investigacion es identificar los trastornos musculo esqueléticos -
TME entre los empleados mediante el Cuestionario nérdico (NMQ) y determinar los factores
de riesgo ergondmicos mediante la metodologia (ROSA). Este estudio se lo realizé en una
empresa manufacturera en Shah Alam — Malasia a 86 trabajadores de oficina de un total de
110. El numero de encuestados se lo determiné segun la formula de Krejcie and Morgan. Se
utilizé estadistica descriptiva para mostrar los numeros y porcentajes de informacién
demografica, caracteristicas laborales, sintomas de TME y puntuacion de riesgo ROSA. Las
pruebas de chi-cuadrado también se utilizaron para probar la independencia entre variables.
Los resultados revelan que el 95,3% del total de encuestados mostré sintomas de TME,
mientras que el 4,7% nunca habia experimentado sintomas de TME. Alrededor del 68,6% de
los encuestados tienen una puntuacion ROSA de 5 a 10, mientras que el 31,4% de los
encuestados tienen una puntuacion ROSA de 1 a 4. Se realizan pruebas de chi-cuadrado
sobre las variables frente a la sensacion de malestar de los trabajadores. Los resultados
indicaron que existe una asociacién significativa entre el indice de masa corporal y los
sintomas de TME. El ejercicio ligero también tiene relacién significativa con los sintomas de
TME, ademas la puntuacion ROSA tiene una asociacion significativa con los sintomas de
TME (Noraziera & Norzaida, 2018).
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¢ Trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo entre trabajadores

de oficina en instituciones de educacion superior: un estudio transversal

Este estudio se basd en la identificacion de sintomas musculo esqueléticos en
trabajadores de oficina de Instituciones de Educacién Superior (IES) - Etiopia, asi como
descubrir las asociaciones con sus datos personales/laborales y los factores de riesgo. En el
estudio participaron un total de 217 (de 260 reclutados) trabajadores de oficina, entre 21 y 60
afos, 91 hombres y 126 mujeres. Los participantes fueron seleccionados si realizaban
unicamente tareas administrativas y fueron designados como secretarios, oficinistas o
mecandgrafos. Se excluyo al personal recién contratado (menos de un afo), embarazadas o
con enfermedades sistémicas crénicas, junto con aquellos con cirugias o fracturas recientes.
Los empleados fueron informados sobre los objetivos del estudio y el proceso de recoleccion
de datos, asegurando una participacién andénima y voluntaria. En consecuencia, se obtuvo el
consentimiento informado de todos los participantes. Se utilizé el Cuestionario Nérdico
estandarizado desarrollado por Kuorinka et al. (1987) para evaluar los sintomas musculo
esqueléticos en un periodo de 12 meses con su distribucién en varias partes del cuerpo. Esta
herramienta se ha utilizado ampliamente ya que posee buenas propiedades psicométricas.
El instrumento de estudio fue escrutado por 6 profesionales de la salud quienes corrigieron
errores tipograficos y posteriormente coincidieron en que fue construido adecuadamente para
lograr los objetivos del estudio. Se llevé a cabo un estudio piloto en el que participaron 8
trabajadores de oficina elegibles, y esto permitié obtener algunos comentarios positivos ya
que los participantes revelaron que el instrumento era claro, facil de entender y completo.
Posteriormente, estos participantes fueron entrevistados y sus respuestas verbales
coincidieron con las que habian completado en el cuestionario, lo que revela su fiabilidad.
Luego se entregaron duplicados a 260 trabajadores de oficina y s6lo se devolvieron 217
cuestionarios a los investigadores, lo que representa una tasa de respuesta del 83,5%. La
informacion se extrajo escrupulosamente de los formularios, que se cumplimentaron
correctamente y se mantuvieron confidenciales. Para analizar los datos se utilizé el software
SPSS version 23 para Windows. Los detalles y la distribucion corporal de los sintomas
musculo esqueléticos de los participantes se presentaron de forma descriptiva mediante
porcentajes y frecuencias. La asociacion entre las variables se examindé mediante la prueba
de chi-cuadrado de Pearson. Se utilizé la correlacion de rangos de Spearman para evaluar la
relacion entre los factores de riesgo informados y los sintomas musculo esqueléticos. El nivel
de significancia se fij6 en p < 0,05 para estas pruebas. En este estudio se encontré que la
parte baja de la espalda, las muiecas/manos y los hombros son las regiones del cuerpo mas
comunmente afectadas. El personal de mayor edad, femenino, con mas experiencia y que

trabaja mas horas, mostré una alta predisposicion a estos trastornos. Se demostré que varios
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factores de riesgo informados por los empleados de IES influyen sustancialmente en los
sintomas musculo esqueléticos, lo que destaca la necesidad de detectarlos y reducirlos con
éxito (Chinedu et al., 2020).

e Un estudio transversal sobre los trastornos musculo esqueléticos relacionados

con el trabajo entre profesionales del software

El disefio del estudio fue transversal y tomé como poblacion de estudio profesionales
de software que trabajan en empresas de tecnologia de la informacion (T1) en Chennai, Tamil
Nadu — India. EI método de muestreo utilizado para la encuesta es el muestreo intencional no
probabilistico. El numero total de profesionales del software estudiados fue 500. Utilizando
los datos disponibles, se contacté a los sujetos del estudio por correo electronico, teléfono o
en persona y se les explico sobre el estudio. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario que incluye datos personales, detalles del trabajo y un cuestionario nérdico
estandarizado. Los resultados de TME relacionados con el trabajo durante los ultimos 12
meses, durante los ultimos 7 dias y la discapacidad anual fueron del 69%, 49,2% y 16,6%
respectivamente. Los resultados de TME relacionados con el trabajo reportado durante los
ultimos 12 meses segun la regién del cuerpo fue cuello (29,56%), espalda baja (22,89%),
hombros (12,17%) y rodillas (9,56%). Hubo una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a género, ejercicio regular, mas de 5 dias laborables a la semana, mas de ocho horas
de trabajo al dia y habito de realizar descansos menores durante la jornada laboral a

intervalos regulares (Saleem et al., 2015).

e Estudio ergonémico y propuesta de medidas de prevencion para personal

municipal de Comitan de Dominguez

En la investigacion presentada, se realiza el andlisis y diagndstico en el personal
administrativo de la empresa COAPAM — México enfocado principalmente en el lugar de
trabajo donde ejercen sus actividades. Dentro de este analisis, se realizd una propuesta de
mejora en las condiciones de trabajo para los colaboradores. La muestra fue realizada con
diez personas (cinco hombres y cinco mujeres) que corresponden a tres areas distintas. Para
lo cual, se procedi6 a aplicar el cuestionario nérdico de Kuorinka, en el cual, se identificé que
la parte del cuerpo que presenta mayores sintomas percibidos por los trabajadores es el
cuello, presentado por el 50% de estos. De igual manera, se utilizé el Método ROSA para
poder identificar las oportunidades de mejora de las instalaciones, permitiendo que al poder
ejercer sus labores posean posturas inadecuadas debido a la incorrecta seleccion o mal
manejo de equipos, siendo el principal la silla de trabajo, generando un mayor nivel de riesgo.
Esta, obtuvo un puntaje de 5.40 (0.70) que permite identificar como posible fuente de

enfermedades musculo esqueléticas (Toala et al., s.f.).
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e Condiciones ergonomicas en los trabajadores que utilizan pantallas de
visualizacion de datos (PDV) en las oficinas del GAD Municipal del Cantén

Pillaro

En el estudio presentado a continuacion, se realizé un analisis a los puestos de trabajo
del personal administrativo del G.A.D. del Municipio de Pillaro. En este, se realizé una
obtencion de informacion por medio del uso de mediciones, observacion, evidencias
fotograficas, levantamiento de la identificacion de peligros y planes de control por medio del
uso de la metodologia ROSAYy el cuestionario Nordico (enfocado principalmente en identificar
la sintomatologia de molestias de caracter musculo esquelético). Por otro lado, se utilizo el
software de analisis predictivo IBM SPSS. El cual, permite obtener un correcto analisis a partir
de la herramienta Chi-Cuadrado y el factor de riesgo con OR (Odds Ratio). Esta medicién se
realiz6 a 62 trabajadores, de los cuales, el 10% presentan un nivel de riesgo alto. Adicional a
esto, se utilizé el método del cuestionario Nordico, el cual, reveld que se existen varias partes
del cuerpo afectadas. Finalmente, a partir de los resultados obtenidos con la mezcla de ambas
herramientas, se confirma que no existe relacion entre los valores de riesgo altos a partir de
la herramienta ROSA en comparacion con lo obtenido del cuestionario Noérdico. Esto, permitio
concluir que, a pesar de que varios presentan sintomas, no existe afectacién en las

condiciones en las que se desempefian (Haro, 2018).

El presente estudio se desarrolla en la ciudad de Pifo, Ecuador, con la participacion
del personal administrativo de la empresa Bakels Ecuador, dedicada a la elaboracién de
productos de panaderia y pasteleria. La investigacion utiliza el Cuestionario Noérdico de
Kuorinka y el Método ROSA de manera independiente, y posteriormente, mediante pruebas
estadisticas de Chi-cuadrado y valor p, se determina la relacion entre ambas metodologias.
A diferencia de otros estudios similares, este se centra en una empresa especifica del sector
industrial de alimentos ultraprocesados, lo cual permite obtener resultados aplicables y
relevantes a esta industria en particular y en particular a sus actividades administrativas.
Ademas, se destaca la cultura laboral de la empresa, la cual esta centrada en el cumplimiento
de estandares orientados hacia el bienestar de las personas. En este contexto, la distribucion
del trabajo depende directamente del trabajador, lo que refleja un modelo de autogestion poco
comun en estudios similares. Otro aspecto diferenciador es que, se destaca la existencia de
una comunicacion horizontal dentro de la empresa, una caracteristica que no solo favorece
la colaboracion interna, sino que también afiade valor al presente estudio al considerar como
esta estructura comunicativa influye en la dinamica laboral y los resultados obtenidos.
Finalmente, aunque Bakels es una multinacional con presencia en varios paises, este estudio

se ha realizado Uunicamente en Bakels Ecuador. Este enfoque proporciona una perspectiva
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local que puede servir como referencia para que otras sedes de Bakels realicen estudios

similares adaptados a su entorno.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Método

El propuesto estudio se lo realiz6 desde la perspectiva mixta (cualitativa y cuantitativa)
basandose en un tipo de investigacion descriptiva y transversal, ya que se busca describir los
sintomas musculo esqueléticos en un periodo de tiempo y por otro lado evaluar las
condiciones ergondmicas a las que estd expuesto el personal administrativo de
BAKELSECUADOR.

La poblacién esta constituida por 32 trabajadores del area administrativa de la

empresa BAKELSECUADOR en Quito. La poblacién del estudio es la muestra.

Con base en los criterios metodoldgicos propuestos por Chinedu et al. (2020), el

criterio de inclusion es el siguiente:

o No haber sido sometido a operaciones quirdrgicas que afecten el

sistema musculo esquelético en los ultimos 12 meses

. Sin enfermedades cronicas
o Trabajar mas de 12 meses en cargos administrativos
o No estar en periodo de gestacion o lactancia

Todo este proceso de seleccion permite confirmar que no existan condiciones
prexistentes que puedan generar un valor impreciso en la evaluacion de la ergonomia o
trastornos musculo esqueléticos. De la poblacion definida, 24 personas cumplen con el criterio

para ser parte del estudio.
3.2 Identificaciéon y Operabilizacion de las Variables

Tabla 1.
Relacién entre los objetivos del estudio, las propuestas técnicas, y las variables/categorias

que se busca medir/describir

Objetivo especifico Variable/Categoria Técnica
1: Identificar los | 1. a) Opiniones, 1. a)
sintomas musculo | percepciones y dudas de los - Socializacion  del
esqueléticos percibidos | trabajadores acerca  del Cuestionario Nérdico
Estandarizado de

por el personal | cuestionario utilizado para

. , . e , Percepcion de Sintomas
administrativo de la | identificar los sintomas P

. - Musculo Esqueléticos.
empresa musculo esqueléticos. q

ii. Capacitacion  del

formato a los encuestados.




BAKELSECUADOR
S.A.

iiii. Simulacro de
llenado de documento

practico a los encuestados.

1. b) Recopilacion de
informacion relacionada con
la percepcién que tiene el
trabajador debido a sintomas
relacionados con la
presencia de malestar y dolor

en diferentes partes del

cuerpo.
Secciones del

cuestionario:

1. Datos generales:

Fecha de consulta, género,
edad, peso, talla, etc.

2. Impacto funcional.

1. b)

i. Aplicacion del
Cuestionario Nordico
Estandarizado de

Percepcion de Sintomas
Musculo Esqueléticos.

ii. Validacién de
Consistencia Interna de
resultados por medio del
Military Standard.

1. c¢) Sintesis de los

resultados obtenidos en 1 b).

1. ¢) Andlisis de los
resultados de la Aplicacion
del Cuestionario Noérdico
Estandarizado de
Percepcion de Sintomas
Mdusculo Esqueléticos
mediante la utilizacién del

programa Microsoft Excel.

2: Evaluar la postura de

los trabajadores
administrativos de la
empresa
BAKELSECUADOR

S.A. tomando en cuenta

las caracteristicas

2. a) Observacion de la
postura adoptada por el
trabajador en el puesto de

trabajo.

2. a) Registro fotografico.

i. Duplicado por
medio del Military
Standard.

20

2. b) Valoracién numérica del
puesto de trabajo tomando en
cuenta la postura adoptada

por el trabajador: Silla (altura,

2. b) Aplicacién del Método
ROSA (Rapid Office Strain

Assessment - Evaluacion




21

ergonomicas de los | respaldo, profundidad, | Rapida de Esfuerzo para
puestos de trabajo. reposabrazos), Periféricos | Oficinas).

(teléfono, pantalla, raton,
teclado), tiempo de uso

diario.

2. c¢) Sintesis de los|2. c¢) Andlisis de los
resultados obtenidos en 2 b) | resultados de la Aplicacion
del Método ROSA
mediante el programa

Microsoft Excel.

3: Explorar la relacién | 3. a) Trastornos musculo | 3. a) Prueba Chi-cuadrado
entre las caracteristicas | esqueléticos identificados | (X?) para comprobar la
ergondmicas de los | mediante el Cuestionario | independencia entre

puestos de trabajo y los | Nérdico Estandarizado de | variables.

sintomas musculo | Percepcion de  Sintomas
esqueléticos Muasculo  Esqueléticos vy
presentados en el | deteccion de riesgos

personal administrativo | posturales en el personal

de la empresa | administrativo  identificados
BAKELSECUADOR mediante el método ROSA.
S.A.

Nota. Elaboracion propia
3.3 Procedimiento

3.3.1 Identificar los sintomas musculo esqueléticos percibidos por el personal
administrativo de la empresa BAKELSECUADOR S.A.

Para identificar los sintomas musculo esqueléticos percibidos por el personal administrativo
de la empresa BAKELSECUADOR S.A. se utilizé el Cuestionario Nordico Estandarizado de
Percepcion de Sintomas Musculo Esqueléticos (Ver Anexo 1). Este cuestionario permite
identificar sintomas musculo esqueléticos en diferentes puestos de trabajo, siendo una de las

herramientas mas utilizadas a nivel mundial (Martinez & Mufoz, 2017).
3.3.1.1 Preparacién de la encuesta

Para la elaboracion de la encuesta se utilizé la herramienta Microsoft Forms para

poder realizar la respectiva evaluacién. En la evaluacion se colocaron las dos etapas del



22

cuestionario General y Especificas para todos los trabajadores. El procedimiento consiste en
utilizar un cdédigo QR generado por la misma herramienta y compartirla para que las
respuestas sean colocadas directamente en los equipos celulares de los trabajadores de
manera privada y confidencial. La encuesta completa se detalla en el Anexo 2 (Cuestionario

Nérdico Kuorinka Estandarizado definido en Microsoft Forms).

La etapa de la encuesta General esta enfocada en el levantamiento demografico de
la muestra evaluada. Dentro de las preguntas realizadas se encuentran: nombres y apellidos,
cargo, fecha de evaluacion, sexo, fecha de nacimiento, antigliedad en el rol realizado, horario
semanal que invierte para el trabajo, peso, estatura, diestro o zurdo, molestias en los ultimos
12 meses en hombros, codos, mufecas, espalda alta, espalda baja, cadera/piernas, rodillas,

tobillos/pies.

Por otro lado, en la encuesta Especifica se evaluan las partes anatémicas en las que
los sintomas musculo esqueléticos son mas frecuentes (espalda baja, cuello y hombros),
confirmando la presencia de molestias o incomodidad que pueda haber generado

imposibilidad de acciones tanto dentro del trabajo como fuera del mismo.

Finalmente, para obtener informacidon adicional de la poblacién evaluada, se
realizaron preguntas que permitan comprender la afectacién de otros parametros como
manejo y conocimiento de dactilografia, actividad fisica o deportes realizados, presencia de
lesiones pre-existentes que puedan alterar el resultado de la encuesta, accidentes y cirugias
que no se relacionen con ergonomia. Estos resultados, podrian otorgarnos una claridad
respecto a cualquier sintoma que no tenga una relacion respecto a los valores evaluados en

la encuesta. Dicha encuesta, se detalla en el Anexo 3 (Cuestionario de Informacién Adicional).

3.3.1.2 Socializacion del Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de

Sintomas Musculo Esqueléticos y Capacitacion del formato a los encuestados

Previo al inicio del levantamiento de datos con el cuestionario Nordico Estandarizado,
se realizé una capacitacion dirigida a la muestra seleccionada del personal administrativo de
la empresa, con un enfoque en el objetivo de la evaluacion. En esta induccidn, se presento la
metodologia a usar, orientada en dar claridad a los trabajadores respecto a la herramienta,
enfoques principales y usos de este. Una de las intenciones de socializar el cuestionario es
que los trabajadores administrativos comprendan las preguntas y se aclaren las dudas
relacionadas con el Cuestionario Nérdico Estandarizado de Percepcién de Sintomas Musculo

Esqueléticos. La presentacion se realizé de manera presencial.

Dicha informacion se dividié en varios aspectos. Siendo estos la definicion principal
de trastornos y sintomas musculo esqueléticos, la importancia de determinar afectaciones en

el personal, formas de detectarlos y finalmente la presentacion del Cuestionario Nérdico
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Estandarizado De Percepcion De Sintomas Musculo Esqueléticos. Dentro de este punto, se
presento los tipos de cuestionarios a realizar (auto-administrados y por un encuestador),

ademas de la diferencia entre la encuesta general y especifica.

Finalmente se concluy6 la presentacion explicando la ventaja de la aplicacion del
Cuestionario y el uso que se dara al resultado, permitiendo identificar factores que puedan

ser de riesgos para el trabajador.
3.3.1.3 Simulacro de llenado de documento practico a los encuestados

Para dar mayor claridad a los encuestados, se realizé un simulacro practico
ensefando el manejo del cuestionario. Se utilizd Microsoft Forms para el levantamiento de la

informacion. Dicho simulacro se realizé de manera presencial.

La socializacion del Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de Sintomas
Musculo Esqueléticos, la capacitacion del formato a los encuestados y el simulacro de llenado
fue documentado por medio de la verificacion de asistencia de los trabajadores descrito en el

Anexo 4.

3.3.1.4 Aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado de Percepcion de

Sintomas Musculo Esqueléticos

Posteriormente, se aplicod el cuestionario, el mismo que se divide en regiones del
cuerpo como cuello, hombros, codos, mufiecas/manos, espalda superior, espalda baja,
rodillas y tobillos/pies. Una vez completado el cuestionario, se pudo identificar los sintomas
musculo esqueléticos en los puestos de trabajado seleccionados y finalmente los datos fueron

analizados con la utilizacion de la herramienta informatica Excel.
3.3.1.5 Validacion de Consistencia Interna de resultados

Con el propdsito de garantizar la confiabilidad de los datos obtenidos, se llevo a cabo
una réplica asistida por el autor de la tesis. El objetivo fue realizar un analisis aleatorio
aplicando la metodologia Military Standard a un grupo de 8 personas por medio de una
entrevista. Esto permitié verificar si sus respuestas iniciales coinciden con la informacion
registrada en la evaluacion realizada con la asistencia del autor de la tesis. Esta investigacion

nos permitié confirmar los datos obtenidos para continuar con el estudio.

Finalmente, para garantizar la confidencialidad de los trabajadores, se les asigno
numeros que permitan tabular los resultados sin la necesidad de incluir nombres. Por otro

lado, se asigno el area a la que pertenecen para conocer el impacto de los valores obtenidos.
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3.3.2 Evaluar la postura de los trabajadores administrativos de la empresa
BAKELSECUADOR S.A. tomando en cuenta las caracteristicas ergonémicas de

los puestos de trabajo

Para lograr este objetivo se observo la postura adoptada por el trabajador en el puesto
de trabajo mediante un registro fotografico de las diversas actividades que permitan visualizar
las posturas de los trabajadores administrativas. Para proceder con esta técnica fue necesario
obtener una carta de autorizacién y consentimiento informado de cada trabajador (Ver Anexo
5).

Una vez obtenidas las fotografias, se procedié a evaluar la postura del trabajador en
su puesto de trabajo mediante la metodologia ROSA (Ver Anexo 6). Esta metodologia es una
evaluacion postural basada en imagenes que permite identificar y cuantificar el riesgo
ergondmico asociado con el uso de la computadora (Noraziera & Norzaida, 2018). El método
ROSA es una herramienta de gran valor al momento de evaluar las posturas de los
trabajadores en la empresa. Cada criterio evaluado es importante al momento de la
tabulacion, por lo que se ven reflejados en 3 secciones claramente identificadas en la
metodologia. La seccidn A, se enfoca principalmente en el uso de la silla de trabajo; la seccién
B, permite comprender el uso del teléfono y pantalla; y finalmente, la secciéon C nos otorga
datos respecto al uso de ratdén o mouse por su traduccioén al inglés y teclado. La metodologia
ROSA, como sus siglas lo explican, nos permite realizar una evaluacion clara y eficiente de
las condiciones de trabajo para oficinas siendo una herramienta muy usada para diversos

estudios corporativos.

Con lo mencionado anteriormente, los elementos que se tomaron en cuenta son:
caracteristicas de la silla (altura, profundidad, respaldo y reposabrazos), teléfono, pantalla,
ratén, teclado y el tiempo de uso diario. Finalmente, los resultados fueron analizados

mediante la herramienta informatica Excel.

En la evaluacion, se realizé un analisis a una muestra de 24 personas por medio de
un censo al 100%. Todas ellas pasaron por una medicidon de sus condiciones de trabajo en

las tres secciones.

Cabe mencionar que la interpretacion de la norma implica el uso de las tablas de datos
para relacionar todas las secciones y obtener el resultado final. La seccion A (silla) pasa
directamente a la relacion final, mientras que la seccion B y C (pantalla y periféricos) deben

pasar por una relacién entre ambas y con esta informacion entrar al analisis con la seccion A.
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3.3.2.1 Validacion de Consistencia Interna de resultados

Por medio del Military Standard, tomando en cuenta el total de trabajadores
administrativos (24 personas) que son idoneas para el estudio, se realizé una réplica aleatoria

(8 personas) para verificar las posturas obtenidas en las primeras imagenes (Ver Anexo 7).

De igual manera, para garantizar la confidencialidad de los trabajadores, se les asigné

numeros que permitan tabular los resultados sin la necesidad de incluir nombres.

3.3.3 Explorar la relaciéon entre las caracteristicas ergonémicas de los puestos de
trabajo y los sintomas misculo esqueléticos presentados en el personal
administrativo de la empresa BAKELSECUADOR S.A.

La relacion entre los trastornos musculo esqueléticos identificados mediante el
cuestionario Nordico y la deteccion de riesgos posturales en el personal administrativo
identificado mediante el método ROSA fue analizado mediante la prueba de Chi — Cuadrado
con la finalidad de evidenciar si existe relacion entre estas. Esta herramienta estadistica se
aplicd para evaluar la independencia entre dos variables categéricas: el nivel de riesgo
ergondmico y la presencia de molestias musculo esqueléticas. Se categorizaron los
resultados del método ROSA en bajo riesgo (valor < 4) y alto riesgo (valor > 4), mientras que
en el Cuestionario Nordico se considero la presencia o ausencia de molestias en zonas del
cuerpo asociadas a cada seccion evaluada por ROSA (A, B y C). A partir de esta
categorizacion, se elaboraron tablas de contingencia que permitieron cruzar los datos por
trabajador y aplicar la prueba Chi-Cuadrado, con el fin de determinar si existe una asociacién
estadisticamente significativa entre ambas herramientas de evaluacion. Adicionalmente, se
utilizé el valor p como una metodologia para determinar la significancia de los resultados en

una prueba de hipodtesis.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Evaluacion cuestionario Nordico Kuorinka
4.1.1 Indicadores Demograficos

La empresa esta organizada en seis areas de trabajo, cada una con actividades
especificas destinadas a garantizar el correcto funcionamiento de la empresa. Dentro de
estas areas, se distribuye el personal administrativo, quienes desempefan funciones clave
para la operatividad y gestion empresarial. Esta segmentacién permite una mejor
coordinacién, optimizacidn de recursos y especializacion de tareas. A continuacion, se detalla
la distribucion del personal en cada una de estas areas, destacando sus responsabilidades y

su contribucion al cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Figura 2.

Areas de trabajo

33% 33%
17%
8%

Supply Chain  Administracion  Produccién Aseguramiento Investigaciony Mercadeoy
y Finanzas de la Calidad Desarrollo Ventas

Nota: Elaboracién propia

Existe una mayor poblacion enfocada en las areas de Supply Chain, Administracion y
Finanzas y Aseguramiento de Calidad, siendo el 83% del total de la evaluacion. Las dos areas

con mayor cantidad de trabajadores es Supply Chain y Administracion y Finanzas.

La empresa cuenta con niveles de decisidn y jerarquias que permite facilitar la toma
de decisiones y planes de accion. De igual manera, cuenta con un equipo de técnicos,
analistas y asistentes que permiten la ejecucion de actividades tacticas para el cumplimiento

de objetivos. A continuacion, se presenta la distribucion de estos.
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Figura 3.
Niveles jerarquicos
33%
29%
17%
13%
Gerencia Jefatura / Técnico Analista Asistente

Coordinacion

Nota: Elaboracién propia

Por otro lado, a nivel jerarquico existe una mayor cantidad de trabajadores que ejercen
el rol de Jefaturas y Coordinaciones, Analistas y Asistentes, siendo el 79% de la poblacién
evaluada. La empresa cuenta en su personal administrativo con una cantidad del 33% con

analistas en las diferentes areas.

La distribucién de una empresa por areas es un aspecto clave en la organizacion y
eficiencia operativa, ya que permite estructurar y coordinar las funciones de cada
departamento para el cumplimiento de los objetivos estratégicos. Comprender esta
distribucion facilita la optimizacién de recursos, mejora la comunicacion interna y favorece un

flujo de trabajo mas ordenado y productivo.
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Figura 4.

Distribucién por sexo

s Masculino = Femenino

&

Nota: Elaboracion propia

En la evaluacion de distribucién del sexo de la poblacion estudiada, existe una
distribucion del 50% entre hombres y mujeres, identificando una equidad de género a nivel
corporativo. El 58% de las mujeres corresponden al area de Administracion y Finanzas,

mientras que el 50% de los hombres corresponden al area de Supply Chain.

Figura 5.

Estructura etaria

17%

0% 0%

<25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-50 >50

Nota: Elaboracién propia
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La distribucién etaria de la empresa se encuentra distribuida en edades entre 25 a 34
anos y de 45 a 50, siendo la suma del 79% de la poblacion evaluada. En promedio existe una
edad de 34.7 afos, indicando una empresa cuenta con adultos jovenes dentro de su equipo
de trabajadores. La edad promedio en hombres es de 33.6 afios, mientras que en mujeres es
de 35.8 afios.

Figura 6.
Antigliedad
38%
21%
17%
13%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota: Elaboracion propia

La poblacion se encuentra principalmente distribuida en personas que llevan 1,5y 6
afos ejerciendo el rol definido. El porcentaje mayor de trabajadores que se encuentran en la
empresa es de 1 ano, siendo el 38%. En promedio, la poblacién tiene 3,8 anos ejerciendo el
rol definido. De esto, las jefaturas y coordinaciones llevan trabajando en la empresa 5.3 afios,
el personal técnico 4.9 afios, las gerencias 3 afos, y los asistentes y analistas en promedio

2.9 anos.
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Figura 7.

Horas de trabajo

33%
29%
>50

41-45 46-50

40
Nota: Elaboracion propia
La reglamentacion ecuatoriana descrita en el Codigo de Trabajo determina que la
jornada maxima de trabajo es de 40 horas semanales distribuidas de lunes a viernes
(Ministerio del Trabajo, 2020). En el caso de exceder los valores, se debera incurrir en horas

extras. La poblacion evaluada trabaja entre 40 y 50 horas semanales siendo el 96% de la

evaluacion. En promedio, se trabaja 45 horas.

Dividido por areas las horas trabajadas son Administracion y Finanzas (47.4),
Investigaciéon y Desarrollo, Produccion y Mercadeo (45), Aseguramiento de la Calidad (44.3)
y Supply Chain (42.9).

Determinar el indice de Masa Corporal (IMC) antes de evaluar la ergonomia es crucial,
ya que el peso y la composicion corporal pueden influir en la postura, la distribucion de cargas
y la predisposicion a trastornos musculo esqueléticos. Un IMC elevado puede aumentar la
presién sobre articulaciones como rodillas y columna, incrementando el riesgo de molestias
o lesiones. Por otro lado, un IMC bajo podria estar asociado con menor masa muscular y
menor resistencia fisica, lo que también puede afectar la ergonomia laboral. Conocer este
dato permite realizar ajustes personalizados en los puestos de trabajo, como seleccionar sillas
adecuadas, disefiar apoyos ergondémicos y recomendar estrategias de movimiento,
garantizando asi mayor comodidad, prevencion de lesiones y una mejor adaptaciéon del

entorno laboral a cada trabajador (Pincay Vera et al., 2021).
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Figura 8.

Indice de masa corporal
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Nota: Elaboracion propia

Con base en los resultados obtenidos, la estatura promedio es de 164 cm de altura,
en cuanto al peso, el valor es de 70 kg y finalmente el IMC que se genera por la relacion entre
ambos resultados es en promedio de 26. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que se utiliza para evaluar si la persona
tiene un estado saludable realizando el analisis de la relacion entre peso y estatura. La
férmula de calculo es dividiendo el peso expresado en kilogramos para la estatura expresada
en metros elevada al cuadrado. Con estos resultados, se revisa en el cuadro proporcionado
por la misma entidad Internacional en donde se indica que valores de IMC menores a 18,5
indican bajo peso, de 18,5 a 24,9 se refiere a peso normal, de 25.0 a 29.9 se refiere a
sobrepeso, de 30 a 34.9 se categoriza como Obesidad Clase |, de 35.0 a 39.9 se categoriza
como Obesidad Clase Il y finalmente con valores superiores a 40 se confirma una Obesidad
Clase Il (World Health Organization, 2000).
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Figura 9.

indice de masa corporal
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Nota: Elaboracién propia

En los resultados obtenidos se puede identificar que existe un 46% de trabajadores
que se encuentran en el peso ideal, pero este valor es seguido por el sobrepeso con un
porcentaje del 42%. Esto genera un promedio de 26 en el valor de IMC, lo que implica un
sobrepeso en los resultados obtenidos en la poblacion evaluada. El 42% de los hombres
tienen sobrepeso y el 17% obesidad, mientras que 42% de mujeres presentan sobrepeso y
el 8% presentan obesidad. Dividido por areas, el IMC corresponde de esta manera:
Administracién y Finanzas (26.6), Investigacion y Desarrollo (25.5), Produccion (24.4),
Mercadeo y Ventas (23.8), Aseguramiento de la Calidad (25.6) y Supply Chain (26.4).

Figura 10.

Tendencia natural

4%

= Diestro
= Zurdo

Nota: Elaboracion propia
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En la evaluacion de la Tendencia Natural para ser diestro o zurdo, gran parte de la
poblacién es diestra o domina su mano derecha, dejando unicamente al 4% identificado como
zurdo o que domina la mano izquierda. La unica persona de dominio zurdo corresponde a

Investigacion y Desarrollo.
4.1.2 Indicadores de datos adicionales

La dactilografia es una habilidad fundamental en el mundo moderno, ya que permite
una escritura rapida, precisa y eficiente en dispositivos electronicos, optimizando el tiempo y
reduciendo el esfuerzo fisico. Su dominio mejora la productividad en entornos laborales y
académicos, minimizando errores y facilitando la comunicacién escrita. Ademas, una buena
técnica de dactilografia contribuye a una mejor postura y reduce el riesgo de trastornos
musculo esqueléticos asociados al uso prolongado del teclado. En un entorno donde la
digitalizacion es clave, la capacidad de escribir correctamente sin mirar el teclado se ha
convertido en una competencia esencial para el desempefio profesional y personal (Gerr et
al., 2006).

Figura 11.

Dactilografia

CONOCIMIENTO DE DEF,INICI(')N DE
DACTILOGRAFIA

CAPACITACION EN DACTILOGRAFIA

USO DE DACTILOGRAFIA

= Si =No

Nota: Elaboracién propia

Dentro de los datos adicionales se definié evaluar el conocimiento de dactilografia en
la poblacién evaluada. Se formularon preguntas sobre dactilografia para investigar la posible
relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y la falta de practica en dactilografia. Dentro
de los datos obtenidos, se realizaron tres preguntas que nos permiten conocer si se
comprende la definicion de dactilografia, demostrando que el 29% si conoce su significado.
Una vez terminada esta pregunta, se explica la definicion y se verifica si los participantes han

presentado capacitacion y si aplican técnicas de dactilografia, a lo cual, el 46% y 50% tienen
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una respuesta afirmativa a las preguntas respectivamente. Dividido por areas, de
Administracién y Finanzas, Investigacion y Desarrollo, Produccion, Mercadeo y Ventas,
Aseguramiento de la Calidad y Supply Chain, el 63%, 50%, 0%, 0%, 50% y 63% aplican
dactilografia respectivamente. De ese total, el 75% de las mujeres usan dactilografia,

mientras que el 33% de los hombres lo usa de igual manera.

La actividad fisica desempefia un papel crucial en la ergonomia, ya que ayuda a
prevenir y reducir los trastornos musculo esqueléticos derivados de posturas inadecuadas y
trabajos sedentarios. Mantener una rutina de ejercicios mejora la circulacion sanguinea,
fortalece los musculos y articulaciones, y favorece la flexibilidad, reduciendo el riesgo de
lesiones asociadas a la repeticion de movimientos o la falta de movilidad. Ademas, la actividad
fisica contribuye a disminuir la fatiga y el estrés laboral, promoviendo el bienestar general de
los trabajadores. En el ambito ergondémico, incorporar pausas activas y ejercicios especificos
en la jornada laboral optimiza el rendimiento, mejora la postura y previene enfermedades
ocupacionales, lo que resulta en un ambiente de trabajo mas saludable y productivo (Gasibat
etal., 2017).

Figura 12.

Actividad fisica
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Nota: Elaboracion propia

Existe un 50% de personas de la poblacién evaluada que realizan actividad fisica.

Dentro de los deportes practicados estan el futbol (24%), aerébicos (14%) y gimnasio (14%).

Conocer las lesiones preexistentes al evaluar la ergonomia es fundamental para
identificar los factores de riesgo que pueden agravar dolencias previas y disefiar estrategias

de prevencion adecuadas. Las condiciones musculo esqueléticas previas, como hernias
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discales, tendinitis o artritis, pueden hacer que ciertos trabajadores sean mas vulnerables a
posturas inadecuadas o esfuerzos repetitivos, aumentando el riesgo de lesiones laborales. Al
considerar estos antecedentes, se pueden realizar ajustes personalizados en los puestos de
trabajo, adaptar mobiliario y disefiar programas de pausas activas o ejercicios especificos
que ayuden a mitigar el impacto de la actividad laboral sobre la salud del trabajador. Esto no
solo mejora el bienestar y la productividad, sino que también reduce la incidencia de

incapacidades y ausentismo laboral (da Costa & Vieira, 2010).

Figura 13.

Lesiones pre-existentes

= Sj
No

58%

Nota: Elaboracién propia

El 42% de la poblacion posee lesiones pre-existenciales. Las lesiones mas frecuentes
son en espalda baja (33%), rodillas (25%) y hombros (17%).

Conocer los accidentes preexistentes al evaluar la ergonomia es esencial para
prevenir recaidas y adaptar el entorno laboral a las necesidades individuales de los
trabajadores. Un accidente previo, como una fractura, esguince o lesion en la columna, puede
dejar secuelas que afectan la movilidad, la resistencia fisica y la capacidad para realizar
ciertas tareas. Si no se consideran estos antecedentes, las condiciones del puesto de trabajo
podrian contribuir a una nueva lesion o al agravamiento de la existente. Al integrar esta
informacion en la evaluacién ergonémica, es posible implementar ajustes en mobiliario,
herramientas y rutinas laborales, promoviendo la seguridad, reduciendo el riesgo de dolencias

recurrentes y mejorando el bienestar y la eficiencia de los empleados.
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Figura 14.

Accidentes pre-existentes
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Nota: Elaboracion propia

El 17% de la poblacion posee ha sufrido de algun accidente de manera externa a la
empresa. El principal accidente sufrido por parte de los encuestados fue de transito, siendo

el 50% de las respuestas positivas.

Figura 15.

Cirugias mayores a un afio
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Nota: Elaboracion propia
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El 58% de la poblacién ha sido sometido a cirugias por motivos de salud. Dentro de
las principales cirugias a las que se han visto expuestos estan Gastrointestinales (28%) y
Cesareas (20%).

4.1.3 Sintomas Musculo Esqueléticos

4.1.3.1 Evaluacion General

Figura 16.
Presencia de sintomas musculo esqueléticos segun las zonas del cuerpo en los ultimos 12
meses
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Nota: Elaboracién propia

El resultado refleja que existen molestias que superan el 50% de los encuestados en
dos regiones del cuerpo, principalmente espalda baja (75%), cuello (67%), muiecas / manos
(54%) y espalda alta (54%) ordenados de manera descendente. El valor mas elevado de
molestia es la espalda baja. A partir de esto se revisé por areas de la siguiente manera,
Administracién y Finanzas, Investigacion y Desarrollo, Produccion, Mercadeo y Ventas,
Aseguramiento de la Calidad y Supply Chain, el 75%, 100%, 100%, 100%, 50% y 75%

presentan molestias respectivamente.
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Figura 17.
Dificultad o impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) por las

molestias segun la zona del cuerpo durante los ultimos 12 meses
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Nota: Elaboracion propia

El personal encuestado en algun momento durante los ultimos 12 meses ha tenido
impedimentos para sus labores dentro o fuera de la empresa al tener molestias en espalda
baja (72%), muiecas / manos (62%), espalda alta (62%) y codos (60%). El valor mas elevado
de molestia es la espalda baja. A partir de esto se revisé por areas de la siguiente manera,
Administracion y Finanzas, Investigacion y Desarrollo, Produccion, Mercadeo y Ventas,
Aseguramiento de la Calidad y Supply Chain, el 83%, 100%, 100%, 100%, 0% y 67%

presentan molestias respectivamente.

Figura 18.

Presencia de sinfomas o molestias segun las zonas del cuerpo en los ultimos 7 dias

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Cuello Hombros Codos Muiecas Espalda Espalda Caderas Rodillas Tobillos /
I Manos Alta baja /Piernas Pies

mSi = No

Nota: Elaboracion propia
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El personal encuestado presenta molestias en los ultimos 7 dias en varias regiones
del cuerpo, siendo los principales tobillos / pies (100%), espalda alta (62%) y codos (60%). El
100% de las personas que presentan molestias en tobillos y pies son Produccion y Supply
Chain.

4.1.3.2 Evaluaciones Especificas

Es importante aclarar que, el analisis de datos especificos esta enfocado en el cuello,
hombros y espalda baja. EI Método de Cuestionario Nérdico se enfoca en estas partes del
cuerpo principalmente porque son areas que estan mas comunmente afectadas por dolores
musculo esqueléticos, especialmente en contextos laborales y de salud ocupacional. Los
principales motivos son gran cantidad de tensiones y movimientos repetitivos en diversas
actividades diarias, especialmente en trabajos que requieren posturas estaticas o
movimientos repetitivos, como el trabajo de oficina, la carga de objetos pesados, o tareas que
implican esfuerzo fisico prolongado. Por otro lado, adoptar malas posturas, como estar
encorvadas o permanecer mucho tiempo sentadas o de pie sin moverse, lo que genera
sobrecarga en estas areas especificas del cuerpo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
dolor o lesiones. Finalmente, las molestias o trastornos en estas zonas son las principales
causas de ausentismo laboral, discapacidad y disminucion en la calidad de vida, lo que hace
que su evaluacién sea crucial para identificar problemas de salud en el ambito laboral
(Kuorinka et al., 1987).

4.1.3.2.1 Cuello

Para la evaluacion especifica del cuello, se tomaron varias preguntas enfocadas en

esta region del cuerpo. A continuacién, se presentan la asignacion para la tabulacion:
P. 1: ¢ Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (molestias, dolor o disconfort)?
P. 2: ; Alguna vez se ha lastimado el cuello en un accidente?
¢

P. 3: ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en

el cuello?

P. 4: ; Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello durante los ultimos
12 meses?

P. 5.1: ¢ Los problemas del cuello le han hecho reducir su actividad durante los ultimos

12 meses? (Actividad laboral)

P. 5.2: ; Los problemas del cuello le han hecho reducir su actividad durante los ultimos

12 meses? (Actividad de ocio)
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P. 6: ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de cuello le han impedido hacer su
trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ultimos 12 meses”?

P. 7: ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas

en el cuello durante los ultimos 12 meses?
P. 8: ¢ Ha tenido problemas de cuello en algin momento durante los ultimos 7 dias?

Figura 19.

Resultados evaluacion especifica de cuello
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Nota: Elaboracion propia

De las personas encuestadas, el 70.8% afirma que ha tenido alguna vez molestias en
el cuello. De ese porcentaje, el 100% no ha tenido accidentes que hayan afectado esa region.
Por otro lado, el 41.2% refleja que se ha visto obligado a cambiar su actividad por molestias.
Adicional a esto, el 58.8% y 52.9% han tenido afectaciones para realizar actividades laborales
o de ocio (respectivamente) por estas molestias. De los encuestados que han presentado
molestias, el 47.1% ha tenido que recurrir a evaluacién médica y fisioterapia. Finalmente, de
todos los encuestados, el 47.1% ha tenido molestias en los ultimos 7 dias. Del 70.8% de la
Pregunta 1 enfocada en conocer si ha tenido molestias en el cuello, el 35.3% corresponde a
Administracién y Finanzas, 35.3% corresponde a Supply Chain y el 11.76% corresponde a

Aseguramiento de la Calidad.
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Figura 20.

Resultados evaluacién especifica de cuello (duracién)
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Nota: Elaboracion propia

En las preguntas enfocadas en la duracién P. 4 y P. 6 se evalua el tiempo que ha
sentido molestias durante los ultimos 12 meses y si en el ultimo afio ha tenido impedimento
para poder realizar sus labores (respectivamente). De estos resultados, el 29.4%, 35.3% y
29.4% han tenido molestias en los ultimos 12 meses en una semana, en un mes y repetidas
veces en el mes respectivamente. Por otro lado, el 41.2% de los encuestados han tenido que

detener sus actividades laborales de 1 a 7 dias por molestias en los ultimos 12 meses.
4.1.3.2.2 Hombros

Para la evaluacion especifica de los hombros, se tomaron varias preguntas enfocadas

en esta region del cuerpo. A continuacién, se presentan la asignacion para la tabulacion:
P. 1: ¢ Alguna vez ha tenido problemas en los hombros (molestias, dolor o disconfort)?
P. 2: 4 Alguna vez se ha lastimado los hombros en un accidente?

P. 3: ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en

los hombros?
P. 4: ; Ha tenido problemas en el hombro durante los ultimos 12 meses?

P.5: ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en los hombros durante los

ultimos 12 meses?

P. 6.1: ¢ Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad durante los

ultimos 12 meses? (Actividad laboral)
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P. 6.2: ¢ Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad durante los

ultimos 12 meses? (Actividad de ocio)

P. 7: 4 Cual es el tiempo total que los problemas de los hombros le han impedido hacer

su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ultimos 12 meses?

P. 8: ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas

en los hombros durante los ultimos 12 meses?

P. 9: ¢ Ha tenido problemas de los hombros en algin momento durante los ultimos 7

dias?

Figura 21.

Resultados evaluacion especifica de hombros
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Nota: Elaboracién propia

De las personas encuestadas, el 54.2% afirma que ha tenido alguna vez molestias en
los hombros, ambos, izquierdo y derecho. De ese porcentaje, el 61.5% no ha tenido
accidentes que hayan afectado esa region. Por otro lado, el 30.8% refleja que se ha visto
obligado a cambiar su actividad por molestias. Del total de los encuestados, el 92.3% ha
presentado problemas en los hombros en los Ultimos 12 meses. Adicional a esto, el 58.3% vy
75.0% han tenido afectaciones para realizar actividades laborales o de ocio (respectivamente)
por estas molestias. De los encuestados que han presentado molestias, el 53.8% ha tenido
que recurrir a evaluacion médica vy fisioterapia. Finalmente, de todos los encuestados, el
58.3% ha tenido molestias en los ultimos 7 dias. Del 92.3% de la Pregunta 4 enfocada en
conocer si ha tenido molestias en el hombro en los ultimos 12 meses, el 42% corresponde a
Administracién y Finanzas, 17% corresponde a Supply Chain y el 17% corresponde a

Aseguramiento de la Calidad.
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Figura 22.

Resultados evaluacién especifica de hombros (duracién)
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Nota: Elaboracion propia

En las preguntas enfocadas en la duracién P. 5 y P. 7 se evalua el tiempo que ha

sentido molestias desde los ultimos 12 meses y si en el ultimo afio ha tenido impedimento

para poder realizar sus labores (respectivamente). De estos resultados, el 25.0%, 16.7% vy

50.0% han tenido molestias en los ultimos 12 meses en una semana, en un mes y repetidas

veces en el mes respectivamente. Por otro lado, el 41.7% de los encuestados han tenido que

detener sus actividades laborales de 1 a 7 dias por molestias en los ultimos 12 meses.

4.1.3.2.3 Espalda baja

Para la evaluacién especifica de la espalda baja, se tomaron varias preguntas

enfocadas en esta region del cuerpo. A continuacion, se presentan la asignacién para la

tabulacion:

P. 1: ¢Alguna vez ha tenido problemas en la espalda baja (molestias, dolor o

disconfort)?

P. 2: ¢ Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda?

P. 3: ¢ Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en

la espalda baja?

P. 4: ; Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los

ultimos 12 meses?

P. 5.1: ;Los problemas de la espalda baja le han hecho reducir su actividad durante

los ultimos 12 meses? (Actividad laboral)
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P. 5.2: ;Los problemas de la espalda baja le han hecho reducir su actividad durante

los ultimos 12 meses? (Actividad de ocio)

P. 6: s Cual es el tiempo total que los problemas de la espalda baja le han impedido

hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ultimos 12 meses?

P. 7: ¢ Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas

en la espalda baja durante los ultimos 12 meses?

P. 8: 4 Ha tenido problemas de la espalda baja en algin momento durante los ultimos
7 dias?

Figura 23.

Resultados evaluacién especifica de espalda baja
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Nota: Elaboracién propia

De las personas encuestadas, el 70.8% afirma que ha tenido alguna vez molestias en
la espalda baja. De ese porcentaje, el 94.1% no ha sido hospitalizado por problemas en esa
region. Por otro lado, el 47.1% refleja que se ha visto obligado a cambiar su actividad por
molestias. Adicional a esto, el 64.7% y 64.7% han tenido afectaciones para realizar
actividades laborales o de ocio (respectivamente) por estas molestias. De los encuestados
que han presentado molestias, el 41.2% ha tenido que recurrir a evaluacion médica y
fisioterapia. Finalmente, de todos los encuestados, el 52.9% ha tenido molestias en los
ultimos 7 dias. Del 70.8% de la Pregunta 1 enfocada en conocer si ha tenido molestias en el
cuello, el 35% corresponde a Administracion y Finanzas, 29% corresponde a Supply Chainy

el 12% corresponde a Aseguramiento de la Calidad.
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Figura 24.

Resultados evaluacion especifica de espalda baja (duracion)
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Nota: Elaboracion propia

En las preguntas enfocadas en la duracién P. 4 y P. 6 se evalua el tiempo que ha
sentido molestias desde los ultimos 12 meses y si en el ultimo afo ha tenido impedimento
para poder realizar sus labores (respectivamente). De estos resultados, el 35.3%, 23.5% vy
41.2% han tenido molestias en los ultimos 12 meses en una semana, en un mes y repetidas
veces en el mes respectivamente. Por otro lado, el 35.3% de los encuestados han tenido que

detener sus actividades laborales de 1 a 7 dias por molestias en los ultimos 12 meses.
4.1.4 Validacion de Consistencia Interna de Resultados

Figura 25.

Validacion de consistencia interna de resultados

¢En algin momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,

disconfort) en estas zonas del cuerpo?

Personal Evaluado Género
Caderas
Mufecas Espalda Espalda Tobillos /
Cuello | Hombros | Codos / Rodillas

| Manos Alta baja Pies

Piernas
TRABAJADOR 1 Femenino Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl NO NO
VALIDACION TRABAJADOR 1 | Femenino SI SI NO SI SI SI SI NO NO
TRABAJADOR 2 Femenino Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO
VALIDACION TRABAJADOR 2 | Femenino SI S| NO NO NO NO NO NO NO
TRABAJADOR 5 Femenino Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO NO
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VALIDACION TRABAJADOR 5 | Femenino Sl Sl S| S| Sl S| Sl NO NO
TRABAJADOR 6 Masculino NO NO NO NO NO Sl NO S| NO
VALIDACION TRABAJADOR 6 | Masculino NO NO NO NO NO Sl NO S| NO
TRABAJADOR 13 Femenino Sl NO NO NO SI NO NO NO NO

VALIDACION TRABAJADOR

- Femenino S| NO NO NO SI NO NO NO NO
TRABAJADOR 14 Masculino Sl S| NO NO S| SI NO NO NO

VALIDACION TRABAJADOR
14 Masculino Sl Sl NO NO Sl Sl NO NO NO
TRABAJADOR 16 Masculino NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO

VALIDACION TRABAJADOR
- Masculino NO NO NO NO SI SI NO NO NO
TRABAJADOR 19 Masculino NO NO NO SI NO NO NO NO NO

VALIDACION TRABAJADOR
Masculino NO NO NO Sl NO NO NO NO NO

19

Nota. Elaboracién propia

En todos los casos, los resultados fueron los mismos. No se evidenciaron

desviaciones ya que las respuestas fueron iguales.
4.2 Aplicacion de la metodologia ROSA
4.2.1 Resultados obtenidos para la evaluacion ROSA de Silla (seccién A)

La seccion A, conlleva un analisis de la posicion del trabajador enfocado claramente
en el correcto o inadecuado uso de la silla al momento del trabajo en oficina. En este analisis
se evaluaron las posturas del trabajador respecto a la altura del asiento, profundidad, posicion
de los reposabrazos, respaldo y el tiempo que ejerce la actividad. Los valores obtenidos se
enfocan en la altura y profundidad del asiento, altura de los reposa brazos, posicién del

respaldo y el tiempo de duracion de la actividad.

Para el estudio de la altura del asiento, los valores maximos que se pueden obtener
son de 5 puntos. Por otro lado, la profundidad del asiento puede obtener un valor maximo de
3 puntos. En cuento a la posicion de los reposabrazos es de 5 puntos. Finalmente, el respaldo
puede llegar a obtener un puntaje maximo de 4 puntos. Todos estos resultados van enlazados
con el tiempo de exposicién al trabajo. Este valor puede ser de -1, 0 0o +1, segun el caso de

cada estudio.
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Figura 26.

Puntuacion evaluacion ROSA en la seccién A

6,0
54
5,0
4,0
3,0 3,0
3,0
1,9 1,9
2,0
- I I ’
0‘0 l
Altura del Profundidad Reposabrazos Respaldo Duracién Puntuacion

asiento del asiento

Nota: Elaboracion propia

En los resultados obtenidos, la altura del asiento promedio fue de 1,9 sobre un maximo
de 5 puntos. Por otro lado, el valor de la profundidad del asiento fue de 3 con el maximo de 3
puntos. En cuento a los reposabrazos el promedio es de 3.0 con un maximo de 5 puntos.
Finalmente, el respaldo posee un puntaje promedio de 1.9 cuando el puntaje maximo es de
4 puntos. Con todos estos resultados, se obtiene un valor de 5.4 en la ponderacion
consolidada de todos los trabajadores. En cuanto a la seccién A, el valor maximo que se
puede llegar a obtener seria de 10 puntos. Evaluando cada area, Administracion y Finanzas,
Investigacion y Desarrollo, Produccion, Mercadeo y Ventas, Aseguramiento de la Calidad y
Supply Chain, obtuvieron un puntaje en la seccion A de 54, 45, 5, 5 63 vy 54
respectivamente. Esto indica que Aseguramiento de la Calidad presenta mayor riesgo

ergondmico en esta seccidn.

4.2.2 Resultados obtenidos para la evaluacion ROSA de pantalla y teléfono (seccién
B)

La seccién B conlleva un estudio a la pantalla y el teléfono que utiliza el trabajador.
Para ambos casos, el factor de la duracion es de alta importancia ya que puede aumentar o
disminuir los valores si hay condiciones que pueden afectar el puntaje. Para el caso de la
pantalla, el valor maximo que puede otorgar este analisis es de 7 puntos, mientras que, para
el teléfono, es de 5 puntos. Como se menciona anteriormente en los resultados del método
ROSA, el puntaje obtenido se ubica en una tabla donde se relaciona con los valores definidos

en la secciéon C.
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Figura 27.

Puntuacion evaluacion ROSA en la seccion B
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Nota. Elaboracién propia

Los resultados obtenidos reflejan valores bajos respecto a la seccién B. En promedio,
se obtuvo un valor de 1.8 puntos respecto al uso de pantalla sobre un maximo de 7 puntos.
Esto refleja el uso correcto de los equipos. Por otro lado, el uso de teléfonos implica un uso
bajo en el trabajo administrativo de la empresa. El valor obtenido es de 1 con un valor maximo
de 5 puntos. Basandonos en estos resultados, el valor consolidado obtenido de todos los
trabajadores es de 1.7. Respecto a la seccion B, el valor maximo alcanzable es de 9 puntos.
Evaluando cada area, Administracion y Finanzas, Investigacion y Desarrollo, Produccion,
Mercadeo y Ventas, Aseguramiento de la Calidad y Supply Chain, obtuvieron un puntaje en
la secciéon Ade 1.8, 1, 2, 2, 2.3 y 1.5 respectivamente. Esto indica que Aseguramiento de la

Calidad presenta mayor riesgo ergonémico en esta seccion.
4.2.3 Resultados obtenidos para la evaluacion ROSA de ratén y teclado (seccion C)

La secciéon C implica una evaluacién al uso del raton o mouse y el teclado. Este
analisis incluye la alineacién adecuada de las manos, hombros y mufiecas con el uso de estos
accesorios de trabajo. De igual manera a los otros analisis, los valores pueden verse
afectados o disminuidos segun la duracion de la actividad. En el caso del uso del raton y

teclado, el puntaje maximo es de 6 puntos para ambos casos.
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Figura 28.
Puntuacion evaluacion ROSA en la seccion C
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Nota. Elaboracion propia

Los valores obtenidos para el uso de mouse o ratén son de 2.6 puntos, con un maximo
de 6. Mientras que en el caso del teclado se obtuvo un puntaje de 2.9 puntos, de igual manera
sobre un maximo de 6. A partir de estos resultados, el valor consolidado de todos los

trabajadores es de 4.5. En cuanto a la seccién C, el valor maximo posible es de 9 puntos.

Con base en los resultados obtenidos en la seccién B y C, se realiza la relacion y se
define el valor con una puntuacién promedio de 4.5 puntos. El valor maximo definido para
este parametro de relacién es de 9 puntos, lo que indica que las dos secciones presentan
valores que no llegan a superar el valor medio entre el maximo y 0. Evaluando cada area,
Administraciéon y Finanzas, Investigacion y Desarrollo, Produccion, Mercadeo y Ventas,
Aseguramiento de la Calidad y Supply Chain, obtuvieron un puntaje en la seccion C de 4.9,
4.0, 5.0, 5.0, 4.5 y 4.0 respectivamente. Esto indica que Mercadeo y Produccion presenta

mayor riesgo ergondmico en esta seccion.
4.2.4 Puntuacién consolidada método Rosa

Segun los resultados obtenidos de la seccion Ay la relacion entre la seccion By C, se
definen los valores finales para conocer el nivel de riesgo ergonédmico que presenta cada

trabajador en su puesto de trabajo.

Como resultado final, se definié el valor promedio del analisis ROSA para todo el
personal administrativo de la empresa. Este resultado puede tener como maximo 10 puntos,
pero en cada rango de valores se pueden tomar planes de accion distintos. El riesgo es bajo

con puntuaciones inferiores a 5, no obstante, una puntuacién final ROSA de 5 o mas debe
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considerarse un indicador claro de que una estacion de trabajo de oficina requiere una
evaluacion adicional y que deben implementarse cambios de inmediato.

En la figura siguiente se muestran los resultados de la empresa incluyendo los valores

promedio de 24 evaluaciones.

Figura 29.

Resultados evaluacion ROSA
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Nota. Elaboracion propia

Con base en los resultados obtenidos, se obtiene un puntaje de 5.6 en promedio de
la evaluacion ROSA para el personal administrativo de la empresa. Este valor se considera
alto, lo cual implica que tendra que realizarse una revisién de las condiciones de los
trabajadores. El puntaje de la seccion A fue de 5.4, lo que evidencia mayor oportunidad de
mejora en la silla de los trabajadores. Con respecto a las secciones B y C, los puntajes no

llegan a superar el valor de 5, lo cual no se considera un riesgo alto.
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4.3 Validacion de Consistencia Interna de Resultados

Figura 30.

Validacion de consistencia interna de resultados

Seccion A Seccion B  Seccion C

Relacion
Validacién Interna de Resultados S
Pantalla Ratén eccion
ROSA Silla y y S
Teléfono Teclado y
Resultado
Personal Evaluado de Puntuacion Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Evaluacion
TRABAJADOR 1 7 7 2 5 5
VALIDACION TRABAJADOR 1 7 7 2 5 5
TRABAJADOR 3 6 6 1 2 2
VALIDACION TRABAJADOR 3 6 6 1 2 2
TRABAJADOR 7 4 4 1 3 3
VALIDACION TRABAJADOR 7 4 4 1 3 3
TRABAJADOR 13 8 8 3 5 5
VALIDACION TRABAJADOR
8 8 3 5 5
13
TRABAJADOR 14 5 5 1 5 5
VALIDACION TRABAJADOR
5 5 1 5 5
14
TRABAJADOR 16 5 5 2 5 5
VALIDACION TRABAJADOR
5 5 2 5 5
16
TRABAJADOR 17 6 4 2 6 6
VALIDACION TRABAJADOR
6 4 2 6 6
17
TRABAJADOR 22 5 5 1 5 5
VALIDACION TRABAJADOR
5 5 1 5 5

22

Nota. Elaboracién propia

En estas mediciones, no se presentaron diferencias entre las repeticiones y los valores
iniciales. Esto confirma que, al existir una correcta o incorrecta postura en el trabajo de oficina,

el efecto se mantendra hasta que se tenga claras las mejores condiciones de trabajo.
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4.4 Correlacion entre métodos Nordico y ROSA
4.41 Analisis Chi-cuadrado de los resultados

Para realizar una evaluacién con los resultados obtenidos en el cuestionario Nordico
y el método ROSA fue necesario realizar un analisis para definir si existe o no interaccion
demostrable entre ambas evaluaciones. Para lo cual, la prueba X2, denominada Chi-
Cuadrado o Ji-Cuadrado, nos permite confirmar por medio de la metodologia de
Independencia si existe relacién estadistica entre dos variables categéricas dentro de la
misma poblacion. Esto se realiza con el levantamiento de una hipotesis que debe ser
demostrada a partir del calculo del valor final definido de la interaccion entre los datos
observados, los datos esperados, probabilidades y el valor definido como distancia X2
(Franke et al., 2012).

Tomando en cuenta que existe interaccion entre las diferentes partes del cuerpo con
el lugar de trabajo, se definié realizar una categorizacion enfocada en identificar el riesgo de
manera adecuada. Por parte del método ROSA, se definié las secciones A, B y C como
categorias. Por otro lado, para el Cuestionario Nordico se asigné las zonas del cuerpo que se
encuentran en contacto con las secciones del método ROSA. En la Tabla 2 se presenta dicha

asignacion.

Tabla 2.

Asignacién de interaccion entre métodos ROSA y Nérdico

Interaccion
Variables
Variables
Cuestionario
Método Rosa
Nordico
Hombros
Espalda Alta
Silla Riesgo bajo (<4) Espalda Baja
Seccion A Riesgo alto (>4) Caderas / Piernas
Rodillas
Tobillos / Pies
Pantalla y ) )
Riesgo bajo (<4) Cuello
Teléfono
. Riesgo alto (>4) Espalda Alta
Seccion B
) ) Hombros
Mouse y Teclado Riesgo bajo (<4)
) . Codos
Seccion C Riesgo alto (>4)
Mufecas / Manos

Nota. Elaboracién propia
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Para poder determinar los valores e iniciar el calculo de X2, se realiza una tabulacion
entre todos los datos obtenidos en el método ROSA en cada trabajador con los datos
obtenidos en el Cuestionario Nérdico. Por parte del método ROSA se tomé en cuenta si el
valor es inferior o igual a 4 (bajo riesgo) y superior a 4 (alto riesgo) (Rodriguez et al., 2017).
Por otro lado, en cuanto a las partes del cuerpo seleccionadas para el analisis, se tomé en

cuenta la variable de presencia o ausencia de molestias.

A continuacion, se presenta un ejemplo del analisis estadistico realizado en el
presente estudio, relacionando la seccién A con el calculo del cuestionario nérdico enfocado
en la espalda alta. Este ejemplo muestra cdmo se llevé a cabo el analisis, ilustrando el

procedimiento que se aplico al resto de los datos:

Tabla 3.

Tabulacién de datos y agrupacion de resultados

Cuestionario

Método ROSA

Nordico
Personal Evaluado p
resenta
Puntuacion
Nivel de riesgo molestias en la
Final
Espalda Alta
TRABAJADOR 7 4 NO
Bajo
TRABAJADOR 17 4 NO
Conteo total 2
NINGUN TRABAJADOR Bajo N/A N/A
Conteo total 0
TRABAJADOR 2 7 NO
TRABAJADOR 4 5 NO
TRABAJADOR 6 Alto 5 NO
TRABAJADOR 9 5 NO
TRABAJADOR 12 5 NO




TRABAJADOR 15 6 NO
TRABAJADOR 19 6 NO
TRABAJADOR 22 5 NO
TRABAJADOR 23 5 NO
Conteo total 9
TRABAJADOR 1 7 SI
TRABAJADOR 3 6 SI
TRABAJADOR 5 6 SI
TRABAJADOR 8 5 SI
TRABAJADOR 10 5 SI
TRABAJADOR 11 5 SI
TRABAJADOR 13 Alto 8 SI
TRABAJADOR 14 5 SI
TRABAJADOR 16 5 SI
TRABAJADOR 18 6 SI
TRABAJADOR 20 5 SI
TRABAJADOR 21 5 SI
TRABAJADOR 24 5 SI
Conteo total 13

Tabulacion

ROSA / Nérdico Espalda Alta

54
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Riesgo Si No
Riesgo Bajo 0 2
Riesgo Alto 13 9

Nota. Elaboracién propia

Finalmente, con los resultados obtenidos, se inicié la asignacion de datos para el
calculo X2. Dos personas son de riesgo bajo en la seccién A de la medicion ROSA. Estas
personas, no han presentado molestias en la espalda alta por lo que se asigna en la tabla a
2 personas con riesgo bajo y sin molestias en espalda alta. Por otro lado, no existen personas
de riesgo bajo con molestas en la espalda alta. En cuanto al riesgo alto, de las 22 personas,
13 si han presentado molestia en la espalda alta, mientras que 9 no lo han presentado. Este
analisis se replica para todas las zonas corporales y el nivel de riesgo bajo y alto para tener

un cuadro adecuado para el calculo respectivo (Mendivelso & Rodriguez, 2018).

Con base en lo indicado, se realizé la definicion de la distancia X2 para cada una de
estas relaciones y se determiné el valor X2 Critico y p con base a un nivel de precision del
95%. Finalmente, se realiz6 una comparacion directa entre todos los resultados del estudio
ROSA realizado en comparacion con los datos obtenidos del Cuestionario Nérdico para
confirmar si existe o no relacion entre ambas metodologias. De igual manera que las otras

evaluaciones, se tomé un nivel de precision del 95%.

Tabla 4.

Resultados de interaccion Chi-Cuadrado

Existe independencia entre el resultado ROSA y Nérdico

Existe relacion entre ambos analisis

5%

Interaccion Valores

Grupo de analisis X2 Calculado X2 Critico

Seccién A 5.1 16.9 0.823
Seccion B No existe No existe | No existe
Seccion C 1.0 11.1 0.961
Consolidado Rosa / Consolidado 7.1 27.6 0.982
Nordico

Nota. Elaboracion propia
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Con los resultados obtenidos, en todos los casos el valor X2 calculado es inferior a X2
critico, por lo que se confirma la Ho que afirma que no existe relacién estadistica entre ambas
variables. Para cada seccién se asigno diferentes zonas del cuerpo por lo que no existe

relacion entre el Método Rosa y el Cuestionario Nordico.

Por otro lado, en todos los analisis el valor p es superior al valor del error (5%) por lo
que confirma que no hay una evidencia suficiente para afirmar que existe una relacion

estadistica entre ambas variables.

Para la seccion B, no se identificaron valores de riesgo alto en ninguna persona de la

muestra lo que no permite determinar el valor Chi-Cuadrado.

Por otro lado, al tener una muestra reducida de 24 personas, se realiza un analisis
estadistico de Fisher (o prueba exacta de Fisher) para confirmar los valores en el caso de
que la muestra se considere una posible limitacion (Nowacki, 2017). La prueba exacta de
Fisher es recomendada en estudios con tamafios de muestra pequefios permitiendo obtener
resultados precisos sin depender de aproximaciones (Rivas-Ruiz et al., 2004). Para realizar
este célculo, se tomd en cuenta una relacion 2x2, considerando la variable de Nivel de Riesgo
del Método Rosa (Alto y Bajo) y por el otro lado, los resultados de las molestias reflejadas en
el Cuestionario Nérdico. La Hipdtesis Nula (Ho) definida indica que no hay asociacién entre
las dos evaluaciones y son categorias independientes, mientras que, la hipétesis alternativa

(H+1) indica que si existe asociacion entre ambas variables o metodologias.

Tabla 5.

Prueba exacta de Fisher

ROSA / Nérdico Cuello Fisher

Riesgo i Valor p
Riesgo Bajo 0 1 1

Riesgo Alto 16 7 23 33.3%
> 16 8 24

ROSA / Nérdico Fisher

Riesgo

Riesgo Bajo 0 1 1 50.0%




Riesgo Alto 12

s 12

ROSA / Néordico

Riesgo
Riesgo Bajo 0 1 1
Riesgo Alto 5 18 23
> 5 19 24

ROSA / Nérdico

Riesgo
Riesgo Bajo 0 1 1
Riesgo Alto 13 10 23
> 13 11 24

ROSA / Nérdico

79.2%

Fisher

Valor p

45.8%

Riesgo
Riesgo Bajo 0 1 1
Riesgo Alto 13 10 23
> 13 11 24

ROSA / Né6rdico

Riesgo
Riesgo Bajo 1 0 1
Riesgo Alto 17 6 23

45.8%

Fisher

Valor p

75.0%
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> 18 6 24
ROSA / Nérdico Caderas / Piernas Fisher
Riesgo Valor p
Riesgo Bajo 0 1 1
Riesgo Alto 6 17 23 75.0%
> 6 18 24

ROSA / Nérdico
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Riesgo
Riesgo Bajo 0 1 1
Riesgo Alto 7 16 23 70.8%
> 7 17 24
ROSA / Nérdico Fisher
Riesgo Valor p
Riesgo Bajo 0 1 1
Riesgo Alto 2 21 23 91.7%
> 2 22 24

Nota. Elaboracion propia

En los analisis obtenidos, todos los valores indicados presentan un valor de p superior
al 5%, confirmando la Hipétesis Nula que implica que no existe una asociacion significativa

entre ambos estudios.
4.4.2 Indicadores de datos adicionales

Finalmente, buscando entender si existe relaciéon entre la postura del colaborador por
medio del anélisis ROSA con aspectos adicionales tanto dentro como fuera del trabajo, se
realizé un calculo X2 para determinar las relaciones. Por un lado, se evalud la posibilidad de

una postura inadecuada tomando en cuenta el indice de masa corporal (IMC), presencia de
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lesiones o cirugias. Por otro lado, esta misma postura inadecuada se relacioné con la carga
laboral tomando en cuenta el tiempo de trabajo, uso de dactilografia y nivel jerarquico que

puede indicar cargas laborales elevadas.

Tabla 6.

Asignacion y resultados de interaccion entre métodos ROSA y aspectos adicionales

Interaccién
Variables
Variables X2 .
i Aspectos X2 Critico
Método Rosa Calculado
Adicionales
Riesgo bajo Horas de trabajo
<4 Uso de
Aspectos . (=4) . ' 29 111 0.822
laborales Riesgo alto Dactilografia
(>4) Nivel Jerarquico
Riesgo bajo
(94) : IMC
<
Aspectos R " Posee Lesiones 26 11.1 0.769
iesgo alto
personales g Cirugias
(>4)

Nota. Elaboracion propia

Con los resultados obtenidos, en ambos aspectos (personales y laborales), se obtuvo
un valor X2 calculado inferior al X2 critico, confirmando la Ho que afirma que no existe relacion

estadistica entre ambas variables.

Finalmente, tomando en cuenta que, en ambos resultados, el valor p es superior al
del error (5%), se confirma que no hay una evidencia suficiente para afirmar que existe una

relacion estadistica entre ambas variables.
4.5 Relacion Costo Beneficio

Inicialmente, se realizé un analisis de datos evaluando los sueldos por rango salarial
de cada grupo. Estos valores van a depender del nivel jerarquico, el cual se muestra a

continuacion:
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Tabla 7.

Salario mensual por nivel jerarquico

Jerarquia Sueldo Mensual

Gerencia $ 5,000.00
Jefatura $ 2,700.00
Coordinador| $ 1,600.00
Técnico $ 1,200.00
Analista $ 900.00
Asistente $ 700.00

Nota. Elaboracion propia

Ademas, a partir de los resultados obtenidos mediante el método ROSA, se consolido
la inversion necesaria en equipos (silla, soporte de pantalla, mouse, reposamanos y teclado)
para garantizar condiciones 6ptimas de trabajo. Con este resultado, se realizé el calculo de
los dias de trabajo que se requeriran para recuperar los valores invertidos. Para ello, se tomo
en cuenta el sueldo del colaborador dividido para 30 dias del mes y este dato fue utilizado

como el valor econdmico para calcular los dias equivalentes a la inversion.

Tabla 8.

Cuadro de inversion de herramientas en comparaciéon con pago por ausencia del trabajador

Inversion por Unidad $210 | $21.52 | $11.27 $4.24 $15.00 i
Dias de
recuperacion de
) . Soporte
Trabajador Jerarquia la Mouse Reposamanos Teclado Inversion

Pantalla

1 Analista X X X $229.24 7.6

2 Jefatura X X $214.24 2.4

3 Asistente X X X X $240.51 10.3

4 Gerencia X $210.00 1.3

5 Analista X X X $ 246.51 8.2

6 Coordinador X X $214.24 4.0
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7 Técnico $ 30.51 0.8
8 Coordinador $11.27 0.2
9 Coordinador $0 0.0
10 Jefatura $4.24 0.0
11 Técnico $52.02 1.3
12 Analista $ 225.00 7.5
13 Analista $214.24 71
14 Jefatura $ 30.51 0.3
15 Analista $225.00 7.5
16 Asistente $4.24 0.2
17 Analista $229.24 7.6
18 Gerencia $210.00 1.3
19 Analista $214.24 71
20 Asistente $ 30.51 1.3
21 Coordinador $ 30.51 0.6
22 Asistente $4.24 0.2
23 Analista $ 52.02 1.7
24 Técnico $0 0.0

Inversion Total $2,922.50

Nota. Elaboracién propia

Por otro lado, la empresa tiene la responsabilidad de salvaguardar la integridad de

sus colaboradores, garantizando las mejores condiciones de trabajo. Para ello, debe cumplir

con el articulo 42, numeral 2, del Cédigo de Trabajo, que establece las obligaciones del

empleador. En caso de incumplimiento, el Ministerio de Trabajo dispone de una tabla de

sanciones basada en el Salario Basico Unificado, actualmente fijado en 470 USD mensuales

(Ministerio del Trabajo, 2025). Dicha infraccion, considerada grave, implica que una empresa

con entre 26 y 49 colaboradores debera pagar una multa de 8.92 SBU, equivalente a 4,192.40

USD.
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Finalmente, reuniendo toda la informacion presentada, el costo de inversion total para
cumplir con las condiciones adecuadas para los trabajadores y garantizar que no presenten
lesiones de lo evaluado mediante el analisis ROSA es de 2,922.50 USD, lo cual, comparado
con los valores de multa de 4,192.40 USD definidos por el Ministerio de Trabajo, la inversion
es el 70% del gasto generado por dicha multa. Es importante tomar en cuenta que este valor
de multa sera generado por cada caso presentado, lo que implica un riesgo constante de
multiplicarlo por el nUmero de eventos presentados. Por otro lado, la compania necesitara
contratar nuevo personal temporal para suplir la vacante y el tiempo dependera de la

gravedad y tipo de lesién presentada.
4.6 Analisis de Resultados con relacion a los Antecedentes Investigativos

El presente estudio encontré que las zonas con mayor prevalencia de molestias
musculo esqueléticas fueron la espalda baja y el cuello, y que el mayor riesgo ergonémico
estuvo relacionado con el uso de la silla. Sin embargo, no se hall6 una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo ergonémico (segun el método ROSA) y

la presencia de molestias (Cuestionario Nordico).

Dichos hallazgos, coinciden con estudios como el de Soroush y Hassani (2015) en
Iran y Toala et al. (s.f.) en México, donde también se identificaron el cuello y la espalda como
zonas criticas y la silla como principal factor de riesgo. De igual manera, Haro (2018), en
Ecuador obtuvo resultados similares, sin encontrar una relacién significativa entre riesgo
ergonomico y sintomas musculo esqueléticos, lo cual refuerza la validez de los resultados

dentro del contexto local.

Finalmente, el estudio de Saleem et al. (2015) en India, aunque no utilizé el método
ROSA, también reporté alta prevalencia de molestias en cuello, espalda y hombros,
asociadas al uso prolongado del computador, lo que coincide con los hallazgos encontrados

en el presente estudio.

Con base en lo anterior, los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con
los hallazgos de varias investigaciones internacionales en cuanto a las zonas del cuerpo mas
afectadas por molestias musculo esqueléticas. Al igual que en el estudio realizado por
Soroush y Hassani (2015) en Iran y por Toala et al. (s.f.) en México, se identifico al cuello y la
espalda baja como las areas con mayor prevalencia de dolencias entre los trabajadores de
oficina. Asimismo, en estas investigaciones se determind que la silla representa un factor
ergondmico de riesgo significativo, lo cual concuerda con los resultados del método ROSA
aplicado en Bakels Ecuador. Por otro lado, el estudio de Haro (2018) en el GAD Municipal del
Cantén Pillaro también concluyé que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre los valores de riesgo ergondmico y los sintomas musculo esqueléticos, lo que respalda
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los hallazgos del presente estudio respecto a la posible influencia de otros factores no

ergondmicos en la aparicion de molestias.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

e Al identificar los sintomas musculo esqueléticos percibidos por el personal administrativo
de la empresa, por medio de la aplicacion de la evaluacion del Cuestionario Nérdico, se
observa que la espalda baja es la parte del cuerpo mas afectada, con un 75% de los
encuestados reportando molestias en esta area. Ademas, la mayoria de los casos
provienen de las areas de Administracion y Finanzas (30%) y Supply Chain (30%). Esto
indica que ambas areas presentan un alto nivel de incomodidad, especialmente en la
region lumbar. Sin embargo, al tratarse de una evaluacion basada en la percepcion de los
encuestados, siempre existe un factor subjetivo que puede influir en los resultados.
Factores como la tolerancia al dolor, el nivel de estrés y las actividades de indole
subjetivas, fuera del entorno laboral pueden condicionar las respuestas, haciendo que la

interpretacion de los datos requiera un analisis complementario.

e Laaplicacién del Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka ha demostrado ser una
herramienta eficaz y valiosa en la identificacién de trastornos musculo esqueléticos en
diversos entornos laborales. Su estructura sencilla y estandarizada permite una
recopilacién de datos precisa y comparable, facilitando la deteccion temprana de

problemas de salud y la implementacién de medidas preventivas.

e Al evaluar la postura de los trabajadores administrativos de la empresa, tomando en
cuenta las caracteristicas ergonémicas de los puestos de trabajo por medio del método
ROSA, el 100% del area Supply Chain y Administracion y Finanzas presenta un nivel de
riesgo alto, siendo el 67% del total de la empresa Bakels. Este hallazgo refleja una clara
necesidad de abordar los riesgos en estas areas criticas, las cuales representan desafios
significativos en términos de seguridad. Ademas, se identificaron como particularmente
criticas las Seccion A (Silla) y Seccion C (Ratén y Teclado), lo que indica que las
condiciones ergonémicas y las practicas laborales en estas secciones requieren atencion
inmediata garantizando un entorno de trabajo seguro, eficiente y sostenible para los
empleados, reduciendo los riesgos a largo plazo y mejorando la productividad general de

la empresa.

o La metodologia ROSA (Rapid Office Strain Assessment) es una herramienta ergonémica
esencial para la identificaciéon y evaluacion de riesgos en entornos de trabajo de oficina.
Los resultados obtenidos evidencian que la implementaciéon de ROSA facilita la deteccién
temprana de factores de riesgo ergondmico, promoviendo la adopcién de medidas

preventivas eficaces. Ademas de incrementar la productividad y satisfaccién de los
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trabajadores, la metodologia ROSA representa una inversion estratégica en el bienestar

de los empleados y en la eficiencia organizacional.

Mediante el analisis de Chi-cuadrado, se explord la relacion entre las caracteristicas
ergondmicas de los puestos de trabajo, evaluadas mediante el método ROSA, y los
sintomas musculo esqueléticos detectados a través del Cuestionario Nordico en el
personal administrativo de la empresa. Los resultados mostraron que el valor X2 calculado
fue inferior al valor critico en todos los analisis realizados, y que el valor p obtenido fue
superior al umbral de significancia de 0.05. Esto confirma que no hay evidencia suficiente
para afirmar que la evaluacién ergondmica ROSA y los sintomas reportados en el
Cuestionario Noérdico estan relacionados, lo que sugiere que otros factores pueden estar

influyendo en las molestias musculo esqueléticas de los trabajadores.

La prueba de Chi-cuadrado se ha demostrado como una herramienta estadistica
fundamental en la comparacién de dos metodologias de estudio. Su capacidad para
determinar la independencia entre variables categdricas permite evaluar la efectividad y
diferencias significativas entre métodos distintos. La correcta aplicaciéon e interpretacion
de esta prueba asegura la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos,
contribuyendo significativamente a la toma de decisiones fundamentadas. Por ende, la
prueba de Chi-cuadrado no solo fortalece la precision de los estudios comparativos, sino

que también aporta claridad en la identificacion de relaciones importantes.

La aplicacion de la prueba Chi-cuadrado permitié analizar la relacién entre la evaluacion
ergondmica ROSA vy los sintomas reportados en el Cuestionario Nordico. Este tipo de
analisis es fundamental para validar si existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas metodologias, evitando interpretaciones subjetivas y garantizando
conclusiones basadas en evidencia cuantificable. En este caso, los resultados indicaron
gque no existe una relacién estadistica entre la postura en el trabajo y las molestias

musculo esqueléticas reportadas.

Con el objetivo de identificar posibles factores que incidan en la postura adoptada por los
trabajadores, se realizé un analisis que integré variables laborales (como el nimero de
horas de trabajo, el uso de la dactilografia y el nivel jerarquico) y personales (como el
indice de masa corporal, antecedentes de lesiones musculo esqueléticas o cirugias
previas). El propésito fue establecer si existia una relacién entre estas variables y posibles
alteraciones posturales. No obstante, los resultados obtenidos evidencian que no se
encontré una relacion estadisticamente significativa entre dichas variables y la postura del
trabajador, lo que indica que estos factores no influyen de manera determinante en la

postura corporal durante el desempeiio laboral.
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Existen factores externos que pueden generar un impacto en la salud laboral, ya que
aspectos circunstanciales propios del pais como el estrés derivado del entorno social o
familiar, los habitos personales poco saludables, las condiciones econémicas adversas,
la inseguridad comunitaria, la deficiente infraestructura de transporte, el acceso limitado
a servicios de salud, los cambios tecnoldgicos acelerados y las condiciones ambientales
externas pueden influir significativamente en el bienestar fisico y mental de los

trabajadores.

El analisis de costo-beneficio demuestra que la inversidon destinada a mejorar las
condiciones laborales del equipo administrativo de Bakels es inferior al costo de las multas
derivadas de la falta de herramientas adecuadas para el trabajo de los colaboradores.
Ademas, la inversion por persona, en promedio, se recupera en 3.3 dias. Esta afectacion
puede presentarse en cualquier cargo sin restricciones, lo que podria impactar
significativamente el equilibrio y los resultados de la empresa, asi como deteriorar el clima

laboral.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda ajustar los espacios de trabajo, especialmente la posicion de las sillas y
escritorios, para garantizar una postura adecuada y reducir los riesgos ergonémicos

identificados en la evaluacion ROSA.

Debido a la variedad de molestias identificadas en el Cuestionario Nérdico, se sugiere
desarrollar capacitaciones sobre ergonomia y promover pausas activas para reducir el
impacto de las posturas prolongadas. La implementaciéon de programas de pausas
activas, como métodos alternativos al tema ergondmico, pueden ser cruciales para mitigar
los riesgos ergondmicos y contribuir al bienestar y la salud de los trabajadores
administrativos. Al fomentar la practica regular de pausas activas, es posible prevenir
lesiones musculo esqueléticas, mejorar la productividad y promover un ambiente laboral

mas saludable y dinamico.

Para garantizar la seguridad y el bienestar del personal administrativo, es importante
establecer parametros especificos de seguridad en la seleccién de mobiliario, incluyendo
sillas, pantallas y periféricos. Estos criterios aseguran que las adquisiciones, ademas de
cumplir con los estandares ergondmicos, contribuyan a crear un entorno de trabajo

saludable y productivo.

Se recomienda incluir variables de estudio, como afecciones en cuello, hombros, codos,
mufecas, piernas, rodillas, tobillos y espalda, como parte integral del proceso de

seleccion para nuevas personas que vayan a ingresar como personal administrativo en la
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empresa. Esta medida permitira identificar posibles riesgos ergonémicos desde el inicio y
garantizar la contratacién de individuos que puedan desempefiar sus funciones sin

comprometer su salud y bienestar.

Al no existir correlacion entre los sintomas y los niveles de riesgo definidos por el método
ROSA, la presencia de molestias pueden ser generadas por diferentes percepciones que
deberan ser tomadas como hipoétesis para futuros estudios. Los sintomas generados por
altas cantidades de estrés o riesgos psicosociales, e incluso problemas personales,
pueden ser factores que no estan relacionados con el rol que ejercen sino de las
condiciones sociales a las que debe exponerse y pueden estarse reflejando en molestias

en diferentes zonas corporales.

Para finalizar, se plantea realizar futuros estudios que profundicen en la relacién entre los
resultados obtenidos mediante el método ROSA y los trastornos musculo esqueléticos
identificados a través del Cuestionario Noérdico, explorando su aplicabilidad en diferentes
sectores industriales o poblaciones especificas. Asimismo, se sugiere que los hallazgos
de este estudio se utilicen como base en investigaciones complementarias, con el fin de
validar, expandir o comparar los resultados obtenidos. Adicionalmente se propone ampliar
el analisis considerando otras metodologias de evaluacion ergondmica o herramientas
estadisticas, con el fin de validar y comparar los hallazgos obtenidos en el presente
estudio. Igualmente, se debe validar la eficiencia de las recomendaciones planteada en
el presente estudio y su afectacién en los trabajadores administrativos en empresas
similares. Este enfoque permitira aportar nuevas perspectivas en la identificacion y

prevenciéon de riesgos ergondmicos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Cuestionario Nérdico Estandarizado de Percepcion de Sintomas Musculo Esqueléticos

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sewo: F___ M___ | Afio nacimiento: Pesn: Talla:
4 Cudnto tiempo lleva realizando &l mismo tipo de trabajo?  Afios: Meses:
En promedio, jcuantas horas a la semana Irabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

4En algln momenta durante los ditimos 12 meses, ha tenido problemas
(dalor, molestias, disconfort) en:

Cuelt i «( [1/| coLumna
uello no ] silEd - DORSAL
Hombro Nold sl gl pedi e —~—— CODO

Codo no b sil] Izq.|:| Derk ] MANC/MUNECA

Murieca No Sl 1 pedi COLUMNA
Espalda alta (regidn dorsal i it

pa (reg ) No ] sil] CADERAIPIERNA
Espalda baja (regitn lumbar no s RODILLA
Una o ambas caderas / piemas No sl
Una o ambas rodillas Mo |:| Si |:|

Uno o ambos tobillos / pies no sl




PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aguellos que han presentado problemas durante los ditimos 12 meses

‘EE'T Elg.lj" ”“.'”1“”1” durants los l]IIirnns_ 12 mases fia iHa tenido problemas en cualquier momento de eslos

enido |mped|men1u_para hacer su 1rE_1baju normal (en casa Gitimas 7 dias?

o fuera de casa) debida a sus molestias?
Nl silld No [ sild]
No [ si No [ silldl
No [ si No [ silldl
No I si [ No I sild]
No I si [ No I sild]
No ] S No 1 silid
No ] S No 1 siltd
No [ si No 1 sildl
No [ si [ No [ sl
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PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna wez ha tenido problemas en la parte baja de l2 espalda (molestias, dolor o

disconfort)? No [ si [
Si respondic “M0™ a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala g
2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No [ sl
3. ¢Alguna wez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la )
espalda baja? v s
0 dias [
_ _ _ 1-7 dias [
4. ;Cudl es el tiernpo fotal gue ha tenido problemas en lz2 espalda baja durante los s I
ltimos 12 meses? 8-30 dias
Mds de 30 dias [0
Todos los dias E2
5i usted respondid “0 dias™ en la pregunta 4, entonces MI0 responda las preguntas 5a la 8
5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durants los ditimos 12 meses?
a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)? Na [ il
b} ¢ Actividad de ocio? moll sl
0 dias [
6. ¢ Cudl es el tiempo fotal gue los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1- 7 dias I
5u frabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los difimos 12 meses? B-30das| ]
Més de 30 dias [0
7. iHa sido atendido par un médico, fisioterapeuta u obra persona por problemas en ka parte ;
baja de |a espalda durarie los Glimos 12 meses? Nl sil
8. /Ha tenido problemas de espalda baja en algln momento durante los Gltimos 7
: J pa@leponag nolll sl

dias?
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CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EM CUELLO ¥ HOMBROS

Fecha corsuliz Sawr F__ M___ | Afo racimienio; Peso Talla
i Cugnio fiempao |leva realizando &l mismo fipo de rabzjo™ Afos;_ Meses;_
En promedio, j cuantas horas a la semana brabag? Horas:____
CUELLD
1. JAlguna vz ha lenido problemas en la parte baja de [a espalda (malestias, delor o m Sl
desconfa)?
Si respondio “N0™ a la pregunta 1, erfonces NO responda las pregunias 2 ala 8@
2. JHa sido hospitalizado por problemas en la pane baja de la espalda? o ol
.;._l#gn.na vz i tenido que cambiar de trabajo o debenes debido a problemas en la espalda nolll Sl
0 dias [0
, , , 1- 7 dias 0
4. JCuhl es el Hempa total que ba lenida problemas en la espalda baja durande [0z Gitimos 12 i
g B - 30 dias [
Més de 30 dias B
Todos las dias 0]
Si usted respondid “0 dlag” en la pregunta 4, entonces MO responda las pregunias 5 ala d
5. jLos problemas de |a parte beja de la expalda e han hechi reducir su actividad duranie los
afimas 12 messs?
a)  Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Mo [ gi il
b) Actividad de ocio? o [ i [
0 dias [0
, , 1-7 dias [0
B Cushl &5 el Gempa otal que s problemas de espalda baja le han impedido hacer su B - 0 ias 0
frabajo nommal {n csa o fuera de casa) durante los dRimos 12 mises? thas
Més de 30 dias [0
Todas las dias [0
T Ha side atendido por un midico, fisolerapeuts, u olra persors pod problemas en la parie e sl
baga de [a espalda durante los dltimas 12 meses? ¢ :
. 4 Ha tenida problemas de espalda baja en algin momenta durante los ditimas 7 dias? Mo s
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1. (Alguna vez ha lenldo problemeas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o

discanfarty? No ] g [
Si mespondic “ND™ a la pregunia 1, enlonces NO responda las preguntas 2a ad
2. JHa sido hospitalizado por prablemas en b parte baja de la espalda? wo il
3. JAlguna vez ha temido gue cambiar de frabajo o deberes debido a problemas en la espalda )
baja? ol s
0 dias [N
. } 1- 7 dias [
4. ;Cudl g5 el tiempo tolal que ha lenido problemas en la espalda baja durante los ditimas 12 o
misses? B - 30 dias
Wk de 30 dias B0
Toelos las diss [0
Sl usted respondic “0 dias™ en la pregunta 4, enlonces NO responda |2 preguntas 5a b B
&, )L problemas de la parte baja de b espalda be ham hecho reducir su actividad duranie |os
Gltimos 12 messs?
a) gActividad laboral (en casa o fusra de casa)? Mo [ s
b) jActividad de ocio? no ci Il
0 dtkas [
. . 1- 7 dias [0
G. ACudl g5 el tiempo bolal que los problemsas de espalda baja le han impedido Facer su - 30 gias [
brabeager mammal {iEn e o fuera de casa) durants ks Giimos 12 mieses? o =
Wi de 30 dias [0
Toelos las dias [0
7. ) Ha zido atendido por un médico, isioterapeuts, u olra persona por problemas en la parte il il
bexa e 2 espadda durante los dRimas 12 meses? ho Si
B. JHa tenido problemas de espalda baga en algdn momenta durante los ditimos 7 dias? Mo I il
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Anexo 2.

Cuestionario Noérdico Kuorinka Estandarizado definido en Microsoft Forms

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
DE PERCEPCION DE SINTOMAS MUSCULO
ESQUELETICOS 3.

Herramienta ampliamente utilizada para conocer los sintomas de trastornos musculo esqueléticos. Esta metodologia se
ha implantado a nivel mundial al ser una de las mas objetivas en su resultado, permitiendo conocer la apreciacion
subjetiva de las personas y entender las molestias o sintomas gue puedan afectar a su salud.

* Obligatoria

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Nombres y Apellidos: *

Cargo: *

Fecha consulta: *

Sexo: *

() Femenino

-
¥) Masculino



Afio de nacimiento: *

;Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? *

Afios y meses

En promedio, ;Cuantas horas a la semana trabaja? *

Peso: *

Kilogramos (kg)

Talla: *

Centimetros (cm)

iEres diestro o zurdo? *

O Diestro
() Zurdo
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PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

" LuMBAR
" CADERAPIERNA
}7 RODILLA
TOBILLOPE
d

Para ser respondido por todos

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Cuello

() NO
O sl

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Hombros

O No
() i, EN EL HOMBRO DERECHO
(O) sl EN EL HOMBRO [ZQUIERDO

() sl EN AMBOS HOMBROS

;En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Codos

NO
Si, EN EL CODO DERECHO

Sl. EN EL CODO IZQUIERO

O o O O

Sl, EN AMBOS CODOS
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;En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Mufecas/Manos

O nNo
() sl EN LA MURECA/MANO DERECHA
() S EN LA MURECA/MANO [ZQUIERDA

(7) sl EN AMBAS MURIECAS/MANOS

;En algtin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Espalda alta (region dorsal)

) no
O sl

;En algn momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Espalda baja (region lumbar)

() No
O sl

;En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Una o ambas caderas / piernas

) nNo

O s

4En algin momento durante los Ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Una o ambas rodillas

) No
O s

iEn algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Uno o ambos tobillos / pies

O nNo
[@X]
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PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTQORES

Para ser respondido por todos

+En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Cuello

O nNo
[@X]

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

21

;En alglin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Hombros

O nNo
(©) s, EN EL HOMBRO DERECHO
() Sl EN EL HOMBRO ZQUIERDO

() si, EN AMBOS HOMBROS



PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

;En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Codos

O nNo
() sl EN EL CODO DERECHO
() sl ENEL CODO IZQUIERO

() sl EN AMBOS CODOS

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

23

;En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Mufiecas/Manos

() nNo
() sl EN LA MUNECA/MANO DERECHA
() sl EN LA MURECA/MANO [ZQUIERDA

() si EN AMBAS MUNECAS/MANOS
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PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

24

4En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Espalda alta (region dorsal)

O No
(@]

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTQORES

Para ser respondido por todos

25

iEn algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Espalda baja (region lumbar)

O nNo
(@

PROBLEMAS EN LOS ORGANQS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

;En alglin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Una o ambas caderas / piernas

O nNo
O s
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PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

;En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Una o ambas rodillas

O nNo
) sl

PROBLEMAS EN LOS ORGANQS LOCOMOTORES

Para ser respondido por todos

;En alglin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias,
disconfort) en: *

Uno o ambas tobillos / pies

O no
(@R



PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En algin momento durante los dltimes 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Cuello

O No
O sl

;Ha tenido preblemas en cualquier momente de estos Ultimos 7 dias? *
Cuello

O No
(@]

;En alglin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Hombros

O No
O sl
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;Ha tenido problemas en cualquier momente de estos Ultimos 7 dias? *

Hombros

() No
O]

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Codos

) No
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Ultimos 7 dias? *
Codos

O No
O sl

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Mufiecas/Manos

O nNo
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Ultimos 7 dias? *

Muiiecas/Manos

) No
O sl
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+En algin momento durante los Ultimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Espalda alta (region dorsal)

) No
(@]

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Ultimos 7 dias? *

Espalda alta (region dorsal)

O nNo
[@X]

+En algin momento durante los Ultimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Espalda baja (region lumbar)

O No
O sl

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dias? *

Espalda baja (region lumbar)

) No
O sl

¢En algin momento durante los Ultimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Una o ambas caderas / piernas

O nNo
O sl
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;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos tltimos 7 dias? *

Una o ambas caderas / piernas

) no
O s

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Una o ambas rodillas

O No
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dias? *

Una o ambas rodillas

O No
O s

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Uno o ambos tobillos / pies

O nNo
O s

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos tltimos 7 dias? *

Uno o ambos tobillos / pies

O No
O sl



PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMQOTORES ]

o o

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

47

;En algin momento durante los Gltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Cuello

) No
O sl

48

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos tltimos 7 dias? *

Cuello

) No
O sl

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

49

;En algiin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Hombros

O No
(@]

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dfas? *

Hombros

) No
(@]
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PROBLEMAS EN LOS ORGANQS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aguellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En algin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Codos

) No
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Ultimos 7 dias? *
Codos

) No
O sl

flii

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES y 'R
 Comaar
* CADERA/PIERNA
RODILLA

J 0 TOBILLOPE

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses

;En algtin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Mufiecas/Manos

) nNo
O s

54

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dfas? *

Mufiecas/Manos

) no
O s
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PROBLEMAS EN LOS ORGANQS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En algin momento durante los dltimes 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Espalda alta (region dorsal)

O nNo
) sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Ultimos 7 dias? *

Espalda alta (region dorsal)

O nNo
(@R

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En alglin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Espalda baja (region lumbar)

O nNo
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dfas? *

Espalda baja (region lumbar)

) No
O sl
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PROBLEMAS EN LOS ORGANQS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aguellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En algin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Una o ambas caderas / piernas

) No
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dias? *

Una o ambas caderas / piernas

) No
O sl

PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En algiin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Una o ambas rodillas

O No
O sl

;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos Gltimos 7 dfas? *

Una o ambas rodillas

) No
(@]
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PROBLEMAS EN LOS ORGANOS LOCOMOTORES

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los dltimos 12 meses

;En algin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo
normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? *

Uno o ambos tobillos / pies

O No
(@R

64
;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos tltimos 7 dias? *

Uno o ambos tobillos / pies

) No
(@]
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CUELLO

Por problema de cuello se entiende dolor, molestias o disconfort en el area sombreada. Concéntrese en esta area, ig-
norando cualquier problema que pueda tener en partes adyacentes del cuerpo. Hay un cuestionario aparte para los
problemas de hombro.

;Alguna vez ha tenido problemas en el cuello (molestias, dolor o disconfort)? *

O sl
) No

;Alguna vez se ha lastimado el cuello en un accidente? *

;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en el cuello? *

O s
) No
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(Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello durante los Gltimos 12 meses? *
0 dias
1-7dias

Mas de 30 dias, pero no todos los dias

O
O
() 8-30dias
@)
O Todos los dias

<Los problemas del cuello le han heche reducir su actividad durante los ultimos 12 meses? *

a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)?

O sl
() No

<Los problemas del cuello le han heche reducir su actividad durante los ultimos 12 meses? *

b) ;Actividad de ocio?

(@R
O nNo

;Cual es el tiempo total que los problemas de cuello le han impedido hacer su trabajo normal |
casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses? *

() odias

() 1-7dias

() 8-30dis

() Mas de 30dias

;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en el cuello durante
los dltimos 12 meses? *

O sl
O No

;Ha tenido problemas de cuello en algiin momente durante los ultimos 7 dias? *

(@]
) No



HOMBROS

Por problema de hombros se entiende dolor, molestias o disconfort en el area sombreada. Concéntrese en esta area,
ignorando cualquier problema que pueda tener en partes adyacentes del cuerpo. Existe un cuestionario independiente
para problemas de cuello

;Alguna vez ha tenido problemas en los hombros (molestias, dolor o disconfort)? *

O sl
O nNo

;Alguna vez se ha lastimado los hombros en un accidente? *

(O nNo
(O sl Mi HOMBRO DERECHO
(O si Mi HOMBRO IZQUIERDO

(O) sl AMBOS HOMBROS

;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en los hombros? *

O s
O nNo
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;Ha tenido problemas en el hombro durante los Gltimos 12 meses? *

NO
Si, EN MI HOMBRO DERECHO

S, EN MI HOMBRO IZQUIERDO

O O O O

si. AMBOS HOMBROS

;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en los hombros durante los Gltimos 12 meses? *

() 1-7dias
() 8-30dias
O Méas de 30 dias, pero no todos los dias

O Todos los dias

;Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad durante los tltimos 12 meses? *

a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)?

O s
() No

;Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad durante los tltimos 12 meses? *
b} ¢Actividad de ocio?

O sl
) no



;Cual es el tiempo total que los problemas de hombros le han impedido hacer su trabajo normal (en
casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses? *

() odias
() 1-7dias
() 8-30dias

() Mas de 30 dias

¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en los hombros
durante los dltimos 12 meses? *

[@X]
O No

;Ha tenido problemas de hombros en algtin momento durante los dltimos 7 dias? *

() No
() sl EN MI HOMBRO DERECHO
() sl EN MI HOMBRO IZQUIERDO

(O) sl AMBOS HOMBROS
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CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LA COLUMNA
LUMBAR - ESPALDA BAJA

I

En esta imagen se puede ver la posicion aproximada de la parte del cuerpo a la que se refiere el cuestionario. Por pro-
blemas lumbares se entiende dolor, molestias o disconfort en el area sombreada, ya sea que se extienda o no desde
alli a una o ambas piernas (ciatica).

iAlguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o disconfort)? *

O sl
) nNo

;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? *

(@]
O No

;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda baja? *

O s
O nNo

;Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Gltimos 12 meses? *

() odias

() 1-7dias

() &-30dias

O Mas de 30 dias, pero no todos los dias

O Todos los dias
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;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los Gltimos
12 meses? *

a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)?

O sl
) No

;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los Gltimos
12 meses? *

b) ;Actividad de ocio?

(@R
O No

(Cuél es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su trabajo normal
(en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses? *

() odias
() 1-7dias
() 8-30dias

() Mas de 30dias

:Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte baja de
la espalda durante los Ultimos 12 meses? *

O s
) nNo

¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los tltimos 7 dias? *

O sl
O No
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Anexo 3.

Cuestionario de Informacién Adicional

CUESTIONARIO - INFORMACION ADICIONAL
§o

* Obligatoria

1. Nombres y Apellidos *

2. Cargo ™

w

. Fecha consulta *

4. ;Conoce qué es la dactilografia? *
O si

() No

n

;Ha sido capacitado en dactilografia? *
DACTILOGRAFIA: Conjunto de técnicas y procedimientos para escribir a maquina o en teclados electronicos.

=
O s

O no

o

;Al momento de usar el teclado lo hace empleando la técnica de dactilografia? *
O s
() No



7. ;Practica alguna actividad fisica, ejercicio o deporte? *
O s
O nNo

8. Especifique la actividad fisica, ejercicio o deporte que realiza: *

9. ;Tiene una lesién preexistente? *
O s
O nNo

10. Especifique la lesién preexistente que posee: *

11. ;Ha tenido algun accidente fuera del trabajo? *
O s
O nNo

12. Especifique el tipo de accidente que ha tenido fuera del trabajo: *

13. ;Se ha sometido a cirugias que no estén relacionadas con ergonomia? *
O s
) No

14. Especifique las cirugias a las que ha sido sometido: *
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Registro de Capacitacion de Cuestionario Nérdico Estandarizado de percepcion de

Anexo 4.

sintomas Musculo Esqueléticos

BAKELSECUADOR S.A.

REGISTRO DE CAPACITACION

TEMA(S) IMPARTIDO(S):

INSTRUCTOR:

FECHA:

DURACION:

NOMBRE Y APELLIDO

AREA DE TRABAJO

FIRMA

FIRMA DEL CAPACITADOR
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Anexo 5.

Carta de Autorizacion y Consentimiento para la toma de Fotografias

CARTA DE AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE
FOTOGRAFIAS

Fecha: de del 20

Por medio de la presente, yo,
con cédula de dentidad Moo , trabajador de la empresa
BAKELSECUADOR 5.A., autorizo a Yesenia Estefania Yunga Atapuma, quien va a

realizar un estudio de andlisis ergondmico en los puestos administrativos de la
empresa, la cual, puede realizar la revision de mi puesto de trabajo por medio de la
toma de imagenes fotograficas mientras ejecuto mis actividades laborales con fines
exclusivos de la investigacion realizada. Por otro lado, otorgo a la Investigadora el
uso y publicacién de las imdgenes con fines exclusivos del estudio ergondmico

realizado.

Finalmente, me comprometo a realizar el Cuestionario Nordico enfocado en expresar

los sintomas musculoesqueléticos de manera honesta con fines exclusivos de la

investigacion.

Toda esta informacidon serd utilizada Gmicamente con fines de la investigacion

respectiva y serd utilizada Gnicamente por la Investigadora.

Sin mis que agregar, me despido cordialmente.

Atentamente:

Firma
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Anexo 6.
Método ROSA

il .
2 » B

SECCIHON A - SILLA

[ =

=

L

No ajustable (+1)

Rodillas a 907 (1) Demasiade bajo - &ngulo

de la rodilla < 907 (2)

Altura de 1a silla

Demasiada alto - angulo
de la rodilla = 90° (2)

S contacto del pie con

el suelo (3)

Espacio msuliciente bajo
ritorio - habilidad
para cruzar las piernas
(+1)

el e

é.

e |

No sjustable (+1)

Profundidad del asients

] =
Aproximadamente 3 pulgadas de espacio entre la | Demasiado largo - menos de 3 pulgadas de espacio | Demasiado corto - mis
rodilla v el {2) de 3 pulgadas de espacio
i
g No ajustable (+1)
Codos apoyados en linea | Demasiado alto (hombros encogidos) o D lo |Superficie dura o dafiads | Demasiado ancho,
con el hombro, hombros [bajo (brazos sin apoye) (2) (+1) apoyabrazos muy
relajados (1) separados (+1)
c C [ ]
o) -] Q
i Respaldo no ajustable (+1
= . . o . 3
= 2.
& [Soporte lumbar adecuado |Sin soporte lumbar o ¢ | Angulo demasiado alris [ |Smn respaldo o5 decir Superficie de trabajo
2 |- silla reclinable entre  |soporte no esté situado  |> 110%) o dngulo espaldar o trabajador derasiado alta (hombros
5, 95 1107 (1) en la parte baja de la demasiado hacia delante [inclinado hacia delante  |encogidos) (+1)
espalda (2) [ =957 (2) (2)
Tempo de duracitn Puntuacién de la silla
SECCION B - MONITOR Y TELEFONO
—— e Funiuacion
R-.u.,_ 0,." j’%}
G f\!"“ {0 s
Longitud de los brazos masiado bajo (bajo | Demasiado alio Tamsion de cuello Resplandor en la No hay soporte pars
(40-75 cm) pantalla a ka (2) (extension del cuello)  |superior a 307 (+1) pantalla {(+1) documentos (+1)
altura de bos ojos (1) Demasiado lejos (+1)  |(3)
Tiempo de duracidn Puntuacion del
monitor
Funtuacion

No hay opeidn de manos
libees (+1)

Teléfo i

Anriculares'una mano en ¢l teléfono y la postura
neutral del cuello (1)

Demasiado lejos de su aleance ( foera de 30 em) (2)

Retener entre el cuello ¥

el hombro (+2)

Tiempo de duracidn

Puntuacién del
teléfono
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SECCION C - RATON Y TECLADO

Ratin

=t ] I

Ratdm en linea con el

on alejado o brazo

hombro (1) lejos del cuerpo (2)

ado ¥ el ratdn se encuentran en diferentes
cies a distintas alturas (+#2)

Reposa manos delante
ratdn, es pequeiio o no  [del ratdn (+1)
permile estirar b

Tiempo de duracion

Puntuacién del ratén

Teclado

lataforma no ajustable (+

Mufiecas rectas, Mudiecas extendidas, D ion mi Teclado 4 iado alto, | Alcanzar los elementos
hombros relajados (1) |teclado en dngulo escribe (+1) hombros encogidos (+1) |de arriba (+1)

positive (extensidn de la

mufieca > 15°) (2}

Tiempo de duracion

Puntuacién del
|teclada

NOTA:

S
Sien
S

5

y menos de 30 minutos de forma conting, o menos de | hora al dia, marea como -1
tre 30 minutos ¥ 1 h

a de forma continua, o entre | y 4 horas por dis
mayor de 1 hora de forma continug, o mas de 4 horas por dia, marcar con
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Anexo 7.
Military Standard

MIL-STD-105E Page 10 0f 74

TABLE II-B - Single sampling plans for tightened inspection (Master table)
(Seed493 and 49.4)

Acceptable Quality Levels (Wormal Inspection)

OO0 | O0fs | 0@ | 904D | DDES 10 o1s s A oes 12 15 as 40 s 10 5 F- £ -3 " 1= = 20 =0 2

=

Lefie | AcFe [Acfe |AcRe | Qcfe |Acfe [LcRe | ofe | AcFe [Acfe |Scfe | OcRe | AcFe (AcRe | AcRe | Acfe [Acfe |AcRe | AcRe | AcFe | Acfe | Acfe | AcRe | LcFe |AcRe | AcRe

1819 | 2 |41 42

M4 4 ‘

=

vl
raf -
P ey
en o ra
'
@ en| e
mf b
al
wl m

5
4% & |8 @ |1213[18 1@

v v‘z.‘i:isﬁﬁsillélﬁ‘aiflﬂ
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01
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12233
12|12 3(3 4|56 EE1:‘3‘519‘
[ 2 3|3 4|5 6|8 9[1213[18MW
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