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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los riesgos disergondmicos presentes en los colaboradores
administrativos de la delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua.
Febrero 2020.

Disefio metodolégico: Estudio transversal descriptivo en la Delegacion Oscar Turcios
Chavarria, la muestra estuvo constituida por 70 colaboradores de dicha delegacién, con
puestos administrativos. Se aplicO encuesta para identificar datos socio-laborales e
identificacion de afeccién musculo esquelética, asi mismo el método REBA para estimar
los riesgos disergonémicos a los que estaban expuestos los colaboradores, este se
aplicé de forma individual observando la postura que mantenia cada trabajador al
desempeiniar sus funciones, se procedio a analizar segmentos A y B segun clasificacion
REBA, obteniendo puntacién C y obteniendo puntuacion final la cual brinda nivel de riesgo

para trastorno musculo esquelético.

Resultados: La mayoria de los colaboradores fueron sexo mujer con el 80%, con rango
de edad de 36-40 afios (28.57%) seguido de 51 afios a mas con el 22.86%, el 100% con
8 horas laborales diario, todos con puestos administrativos. El 90% con antigiiedad
laboral de méas de 5 afios. La mayoria (90%) refirié dolor musculo esquelético, el 47%
relaciona el dolor con su puesto de trabajo actual. El area anatbmica que mostré mas
afectacion fue el &rea lumbar (28.57), miembro superior (26.99%) y cuello con un 15.87%.
El nivel de riesgo segun el método REBA fue: riesgo medio, con intervencion necesaria.

Conclusiones: Por analisis postural la mayoria de los trabajadores presentdé una
puntacion de método REBA entre 4-7 lo cual se interpreta con un nivel de riesgo medio
de presentar trastorno musculo esquelético, por lo que se considera necesaria una
intervencidén ergonémica para en un futuro que los colaboradores desarrollen patologias

osteomusculares.

Palabra claves: Riesgos disergonomicos, Método REBA, Puestos administrativos, Salud

ocupacional.

Contacto de la autora: dra bozalO@gmail.com
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I. INTRODUCCION

En la actualidad los trastornos musculo esqueléticos son una importante causa de
ausentismo e incapacidad laboral, resultante de la interaccién entre diversos factores:
fisiolégicos, mecénicos, individuales y psicosociales. Destacando la repetitividad, la
fuerza y la postura (0IT, 2001). En el ambito mundial se ha registrado que un 65% de
trabajadores de diversos puestos laborales ha sufrido en algin momento de su vida

lesiones musculo esqueléticas.

El anuario estadistico del INSS evidencia el aumento de la incidencia de patologias
osteomusculares, el registro del afio 2018 las principales enfermedades ocupacionales
diagnosticadas corresponden a trastornos musculo esquelético, siendo la actividad
econdmica con mayor indice de ocurrencia la industria manufacturera con un 23.7%,

seguida de la administracion publica con un 21.7%.

Estudios epidemioldgicos evidencian la relacion causal de la exposicion a factores de
riesgo y desarrollo de patologias musculo esqueléticas, el trabajador administrativo esta
expuesto a un sin numero de riesgos disergondmicos ya que el trabajo lo obliga a
permanecer sentado largas horas con uso de mobiliario y herramientas que no se
encuentran adaptadas correctamente a €él. La OIT indica que este tipo de colaboradores
inician la jornada laboral con una postura correcta, sin embargo, transcurridas dos horas
adoptan postura forzada por inadecuada ergonomia, deficiente higiene postural y estrés.
(01T, 2001). Estadistica del INSS reflejan que la principal causa de diagnéstico de

enfermedad profesional es por riesgos disergondmicos (postura, esfuerzo, movimiento).

El mantenimiento de una correcta postura en el puesto de trabajo es vital para prevenir
y evitar el rapido avance de numerosas patologias musculo esqueléticas. Con el presente
trabajo investigativo se pretende caracterizar los riesgos disergondmicos en los
colaboradores administrativos de la delegacion INSS, "Oscar Turcios Chavarria’,

Managua, Nicaragua, Febrero 2020.



II. ANTECEDENTES

Guerrero Silva, C. F. (2019). Guayaquil-Ecuador. Evaluacion de riesgo ergonémico
aplicando método REBA a los trabajadores administrativos de la Empresa Publica
Municipal Registro de la Propiedad de Guayaquil, determind que el 51% de los
trabajadores laboran en una posicion sedente durante mas de 8 horas, el 70% de los
encuestados han presentado dolencias musculares durante el desarrollo de su actividad
laboral, el 53% no realizan pautas activas durante su jornada laboral. Al evaluar el riesgo
ergonomico aplicando método REBA la mayoria tiene un nivel 4 de incidencia,
estableciendo un riesgo muy alto. Asi mismo el 84% de los trabajadores administrativos
tiene desconocimiento de los riesgos ergondmicos al que estan expuestos (Guerrero Silva,
2019)

Guille M, Denilson N. (2017). Lima-Peru realiz6 un estudio sobre evaluacién y riesgos
disergonémicos en una compafiia aseguradora, se aplicé el método REBA encontrando
una puntuacion de 12 lo que significa que el nivel de riesgo de presentar alteraciones
disergondmicas es muy alto para todo el personal evaluado, siendo las zonas corporales
mas afectadas el cuello, brazo y mufieca. La puntuacion obtenida mediante el método

REBA refleja que requiere medidas correctivas inmediatas. (Manco Guillen, 2017)

Medina Khar (Marzo 2016).Nicaragua. Factores de riesgo musculo esqueléticos y sus
manifestaciones clinicas en las secretarias de la facultad de educacion e idiomas,
POLISAL, Humanidades y ciencias juridicas, ciencias e ingenierias de la UNAN-
Managua. Realiz6 un estudio de corte transversal incluyendo a 46 secretarias de la
facultad de educacion e idiomas, POLISAL, humanidades y ciencias juridicas, ciencias e
ingenierias de la UNAN-Managua en el mes de Marzo del 2016. El 78% de las secretarias
laboran 8 horas o0 menos a diario, dedicando un tiempo de escritura de 4 horas 0 menos,

el 83% tiene un disefio de puesto de trabajo inadecuado, los principales riesgos a los



gue se exponen las secretarias son movimientos repetitivos (90%) y posturas
inadecuadas (76%). El 69% de las secretarias presentaron dolores o molestias
relacionadas a su trabajo actual, las partes del cuerpo con mayor porcentaje de dolor o

molestias son la mano derecha con 46% vy el cuello con 42%. (Medina Quiroz, 2016)

Cruz LoOpez Heyra (2015), Nicaragua. Tesis para optar al titulo de master en salud
ocupacional; realizd el estudio: Factores de riesgos musculo esqueléticos y sintomas
percibidos por el personal de admision y archivo del Hospital Central Managua,
Nicaragua, Julio 2015. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal tomando
como poblacion a 27 trabajadores del area de admision y archivo. Se concluye que el
93% presenta sintomas musculo esqueléticos, principalmente en cuello. Ningun puesto
cuenta con silla ergonémica y solamente 1 mesa cumple con los requisitos ergondmicos
establecidos ocasionando las posturas inadecuadas principalmente a nivel de cabeza y

cuello, con predominio del sintoma dolor. (Cruz Lépez, 2016)



ll.  JUSTIFICACION

El cuidado de la salud del trabajador es una obligacion del colaborador pero también es
del empleador, quien tiene el deber de brindar un espacio de trabajo acogedor, que
permita el desarrollo de labores sin realizar mas esfuerzo del debido (Ley 618 Nicaragua,
2007). La gran parte de los trastornos musculos esqueléticos asociados con el ambito
laboral se desarrollan a lo largo del tiempo y estan directamente relacionados con los

riesgos disergondmicos.

Al menos 8 horas al dia los colaboradores permanecen en su centro laboral (Guadamuz
Sequeira, 2014), expuestos a multiples factores de riesgos disergondmicos, es por eso
importante adecuar el trabajo humano a través de diversos métodos como los del analisis
postural ofreciendo mejores condiciones de trabajo y evitar que en un futuro pueda

convertirse en una enfermedad del sistema osteomuscular.

Al ofrecer mejores condiciones de trabajo, la ergonomia reduce la fatiga y estrés,
consecuentemente promueve el aumento del bienestar y de la productividad de los
trabajadores. En la Delegacion Oscar Turcios Chavarria en su mayoria los colaboradores
son administrativos, sin embargo no se cuenta con ninguna evaluacion de los diferentes

puestos de trabajo que determinen la presencia de riesgos disergonémicos.

Por lo anteriormente expuesto la presente investigacion pretende caracterizar los
riesgos disergondmicos en los colaboradores administrativos de la delegacion INSS,
“Oscar Turcios Chavarria’, Managua, Nicaragua, Febrero 2020, como un medio
diagndstico situacional que permitira la toma de decisiones oportunas a futuro por parte

de los gerentes para la prevencion de enfermedades laborales.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los factores de riesgos mas comunes a los que estadn expuestos la mayoria de
los trabajadores y que se encuentran presentes en cualquier puesto de trabajo es el
disergonémico, ya que es el responsable silencioso de las patologias musculo
esqueléticas aparecidas en los individuos que integran la fuerza laboral y productiva de
un pais. En el campo de trabajo los riesgos disergonémicos son mucho mayores en las
oficinas ya que se trabaja con herramientas tecnolégicas y mobiliario con disefios
estandar, los cuales en su mayoria no son ajustables a las necesidades de cada
colaborador, obligandolo a adoptar posturas inadecuadas. En la actualidad los
desérdenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el trabajo son cada vez mas
frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente incapacitantes,
afectan la economia de las empresas y de los sistemas de salud. Por su grado de
cronicidad, generan restricciones temporales y permanentes en trabajadores activos,

convirtiéndose en un tipo de discapacidad invisible a las estadisticas.

En la delegacién Oscar Turcios Chavarria se desconocen los riesgos disergonémicos a
los que estan expuestos los colaboradores, por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los riesgos disergondmicos presentes en los colaboradores administrativos

de la delegacion INSS, "Oscar Turcios Chavarria“, Managua, Nicaragua, Febrero 2020?
Asi mismo, las siguientes interrogantes a investigar:

1. ¢Cudles son las caracteristicas socio-laborales de los colaboradores en estudio?

2. ¢Qué afecciones musculo esqueléticas manifiestan los colaboradores segun su
percepcion?

3. ¢Cuales son los riesgos disergonémicos a los que estan expuestos los

colaboradores segun el método REBA?



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Caracterizar los riesgos disergonémicos presentes en los colaboradores administrativos

de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua. Febrero 2020.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-laborales de los colaboradores en estudio.

2. ldentificar las afecciones musculo esqueléticas que manifiestan los colaboradores

segun su percepcion.

3. Estimar los riesgos disergondmicos a los que estan expuestos los colaboradores

segun el método REBA.



VI.  MARCO TEORICO

Elementos conceptuales

La Ergonomia es el estudio del trabajo en relacidén con el entorno en que se lleva a cabo
(el lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar
como disefiar o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas
de salud y de aumentar la eficiencia. En otras palabras, para hacer que el trabajo se
adapte al trabajador en lugar de obligar al trabajador a adaptarse a él. EI ergonomista,
estudia la relacién entre el trabajador, el lugar de trabajo y el disefio del puesto de trabajo.
(0IT, 2001)

Muchos trabajadores padecen lesiones y enfermedades provocadas por el trabajo
manual y el aumento de la mecanizacién del trabajo. Si no se aplican los principios de la
ergonomia, los trabajadores se ven obligados a adaptarse a condiciones laborales

deficientes.

La Disergonomia es una desviacion de lo aceptable como ergonémico o confortable

para el trabajador.

Riesgo disergondmico: son aquellos factores inadecuados del sistema hombre-
maguina desde el punto de vista de disefio, construccion, operacion, ubicacion de
magquinarias, los conocimientos, la habilidad, las condiciones y las caracteristicas de los
operarios y de las interacciéon con el entorno y el medio ambiente de trabajo como

monotonia, fatiga, malas posturas. (OIT, 2001)

En ergonomia, el disefio del puesto de trabajo es una tarea fundamental. Se sabe que
en cualquier entorno de trabajo, ya sea la oficina o el taller, un puesto de trabajo bien
disefiado aumenta no solo la salud y bienestar de los trabajadores, sino también la

productividad y la calidad de los productos.



El ser humano es sumamente adaptable, pero su capacidad de adaptacién no es infinita.
Los grandes cambios en el mundo laboral y la llegada del ordenador, han ocasionado el
problema contrario. El espacio de trabajo con un ordenador, a menos que esté bien
disefiado desde el punto de vista ergondmico, puede ocasionar una postura demasiado
fija, falta de movimientos del cuerpo y una repeticién excesiva de ciertos movimientos

articulares. (0IT, 2001)
Trabajo en posicion sentado

La postura corporal es la posicion que debe adoptar una persona al desarrollar una tarea.
(Melo, 2009). La postura de trabajo sentado es aquella postura que el trabajador mantiene
apoyado la region glatea en una silla o soporte durante la totalidad o mayoria de su

jornada laboral. (OIT, 2001).

Para una importante conformacién del puesto de trabajo es importante el conocimiento
de las medidas mas importantes del cuerpo humano y las extensiones de los

movimientos de las manos, brazos, piernas y pies. (Melo, 2009)

Debe lograrse que el colaborador trabaje sin molestias, con la menor fatiga y la mayor
comodidad. Las dimensiones incorrectas del puesto de trabajo pueden sobrecargar la
musculatura de la nuca, de los hombros y de la espalda.

En este caso, la altura del plano o superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.)
esta relacionada con: el trabajo en posicién sentada, con la naturaleza de la tarea, con
la altura del asiento, con el espesor de la superficie de trabajo y con el grosor del muslo.
En este tipo de trabajo, la distancia entre el plano de trabajo y el asiento determina la
postura a adoptar. Los pies se deben poder acomodar facilmente con un apoyo

adecuado.

La altura se dispondra de tal forma que el brazo esté vertical y el antebrazo horizontal,
formando angulo recto en el codo, aproximadamente entre 60 y 80 cm. cuando se puede
modificar. Esta posicion evita el disconfort de mufiecas y manos, por cuanto previene
posturas extremas. Si la altura del plano no es ajustable, la misma se situara entre 60 y

72 cm. Para evitar lesiones en espalda y hombros, un buen disefio contempla los angulos
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de confort de Wisner y una separacion de los brazos entre 5°y 25°, lo que es primordial
si el trabajo se realiza en posicion fundamentalmente fija (trabajo en cadena). En relacion
a la naturaleza de la tarea, la altura del plano de trabajo va a variar en funcion de los
requerimientos de mayor o menor precision, de la fuerza o presion que se tenga que
realizar y de la libertad de movimiento que permita dicha tarea (Rescalvo & De la Fuente,

2004). En la figura numero 1 observamos las alturas recomendadas.

Trabajo de

Trabajode ’ Trabajo de
Precision Mecanografia Lectura - escritura

90-110H ¢ s H
80100 M &M

J4.78H
jo7am

Figura 1. Altura del plano trabajo sentado (Rescalvo & De la Fuente, 2004).

En posicion de sentado, la altura de plano segun el criterio de Wisner sera la que evite
una postura con flexiones o extensiones articulares extremas, manteniendo sus angulos

en el rango medio de recorrido articular.

Zona de alcance de los miembros superiores

Uno de los aspectos biomecénicos-antropométricos mas importante, es el alcance
optimo de los miembros superiores, ya que una disposicion de los elementos dentro de
la denominada area de trabajo (zona delimitada por el arco horizontal y vertical del
alcance del brazo), permitird realizar, con menos esfuerzo, los diferentes movimientos
de manipulacion requeridos, evitando los movimientos forzados que impliquen a la larga
patologias corporales. Cualquiera que sea el plano de trabajo, se debe considerar,

principalmente, tres parametros:

e Alcance maximo de la mano (con una postura estirada del brazo).
e Alcance 6ptimo de la mano (con una postura flexionada de brazo).

e Alcance con ambas manos (area adecuada de ambas manos).



Su aplicaciéon, permite determinar la idoneidad o no, de la colocacién de los medios
fisicos de trabajo (maquinas de escribir, material manipulado, etc.). Su determinacion
sirve para disminuir lo mas posible las patologias musculo-esqueléticas del trabajador.

(OIT, 2001). En la figura numero 2 observamos las zonas recomendadas.

= zona peprECISION

[7] zoma oprima
[ 200A ACEPTABLE
I 20MA DEBAJA FRECUENCIA

V=

Figura 2. Areas de trabajo: arcos de alcances horizontales (Rescalvo & De la Fuente, 2004).

Caracteristicas del asiento

El asiento tiene la funcidbn de asegurar un soporte estable y confortable a la postura
sedente del usuario del puesto. La silla debe permitirle al usuario mantener firmemente
los pies en el suelo y que la rodilla forme un angulo de 90° (es decir, el asiento tendra la
altura del hueco popliteo), sin que se produzca presién en los muslos, manteniendo la
columna vertebral recta y posibilitdndole el libre movimiento. El soporte debe ser estable
y absorber la energia del impacto al sentarse. So6lo en los casos, que la altura poplitea
sea menor que la altura del asiento, los pies se apoyaran en un reposapiés. (OIT, 2001).

Ver figura 3.
El asiento respondera a las caracteristicas generales siguientes:

e La altura del asiento sera regulable.
e La anchura de la base del asiento, permitira la adecuacién de los usuarios con

anchura de caderas, con la posibilidad de la presencia de apoyabrazos.
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La profundidad debe ser suficiente pero inferior a la longitud del muslo, para que

el borde del asiento (redondeado) no presione la parte posterior de las piernas.

e Labase de apoyo del asiento debe garantizar estabilidad y por ello dispondra de
cinco patas con ruedas para permitir el movimiento, y con una longitud por lo
menos igual al radio aproximado del asiento.

e Elrespaldo debe tener una suave convexidad para proporcionar apoyo a la zona
lumbar (L3 y L5).

e Debe presentar la posibilidad de regular los grados de inclinacion acorde con los

requerimientos de la tarea. (OIT, 2001).

60 cm

g T i f
= | —_— ,,
— - I
= £ > g —
= ——— - —
7o) e ] ~ =y 3 £
o b ~ S— O
i T ()]
| 3 | iy
/(:/-x T \ «_7'/\';( iw 7 \ Lg

56 & ol 8 4 Bl
~ 49cm 65 cm

Figura 3. Dimensiones para asiento ajustable (Rescalvo & De la Fuente, 2004).

Campos visuales

Al considerar los campos visuales, se debe evitar en lo posible los movimientos de
cabeza y reducir al minimo el movimiento de los ojos del trabajador, procurando que los

objetos se encuentren dentro del campo visual 6ptimo y a la misma distancia.

En el plano vertical, para un area de vision confortable de trabajo, el angulo de visién
optimo es de 15° con respecto a la horizontal. Cuando el objeto se sita por encima de
la linea horizontal o por debajo de bajo de 45° y se mantiene fija la mirada, se produce

fatiga postural, fundamentalmente al nivel de nuca y hombros.
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En el plano horizontal, la vision lateral del trabajador (sin movimiento de la cabeza) tiene
unos valores de confortabilidad de 15° con respecto a la linea media vertical (campo
visual primario). EI campo visual éptimo o sin movimiento de la cabeza ni de los ojos,
esta definido por un angulo visual de 30°. EI campo visual maximo con movimiento de
los ojos pero sin movimiento de la cabeza, esta definido por un angulo visual de 60° o

70°, segun el plano. (Rescalvo & De la Fuente, 2004). Ver figura 4.

Aceptable

Eje de mirada

\><:-,I//nceptable
4

— Bueno

o

Aceptable

Aceptable

Figura 4. Angulos visuales (Rescalvo & De la Fuente, 2004).

Trabajo Muscular Estatico

En el trabajo estatico, la contraccion muscular no produce movimientos visibles, por
ejemplo, en un miembro. El trabajo estatico aumenta la presién en el interior del masculo
lo que, junto con la compresion mecénica, ocluye la circulacion total o parcial de la
sangre. El aporte de nutrientes y de oxigeno al musculo y la eliminacion de productos
metabdlicos finales del mismo quedan obstaculizados. De esta forma, en los trabajos
estéaticos, los musculos se fatigan con mas facilidad que en los trabajos dindmicos. La
caracteristica circulatoria mas destacada del trabajo estatico es el aumento de la presion
sanguinea. La frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco no varian mucho. Por encima de
una determinada intensidad de esfuerzo, la presion de la sangre aumenta en relacion

directa con la intensidad y la duracion del esfuerzo. (OIT, 2001)
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Resulta dificil establecer criterios definitivos para el trabajo repetitivo, porque incluso un
nivel de trabajo muy ligero como, por ejemplo, el uso del ratdbn de un ordenador, puede
provocar aumentos de la tension intramuscular, lo que puede conducir a veces a la
hinchazon de las fibras musculares, la aparicion de dolor y la disminucién de la fuerza

muscular.

Desde el punto de vista de la seguridad y la salud en el trabajo, es importante identificar
las malas posturas y otros elementos de esta indole, como parte del analisis de la

seguridad y salud del trabajo en genera

Desde el punto de vista ergondémico, el estudio para conseguir la conjuncion entre una
adecuada postura, la distancia del trabajador y cualquier punto de su campo de accion,

esta en funcion de tres elementos:
a) El tamafio de los detalles a observar.

b) Las zonas de alcance Optimas, altura del plano de trabajo, holgura para los

miembros inferiores.

C) Los esfuerzos a aportar en los puntos a alcanzar o en los objetos a manipular

(piezas a producir o controlar Utiles de mano o instrumentos de medida, etc.).

Evaluaciones Ergondmicas

La evaluacién ergonémica permite valorar los riesgo presentes en los puestos de trabajo
y en base a los resultados obtenidos plantear opciones de redisefio que reduzcan el
riesgo y lo sitien en niveles aceptables para el trabajador, actualmente existen un gran
numero de meétodos para evaluar los puestos de trabajo, estos métodos suele ser el
resultado de trabajos de investigacion desarrollados con un objetivo especifico en
condiciones concretas y observando ciertas premisas, es decir en general cada método

es apropiado para evaluar un factor de riesgo determinado.
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Evaluacion R4pida de cuerpo entero (REBA)

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment), es uno de los métodos
observacionales para la evacuacion de posturas mas extendido en la préctica,
actualmente validado a nivel internacional, propuesto por Sue Hignett y Lynn
McAtamney, publicado en la revista Applied Ergonomics en el 2000 (Cuixart, 2001).

El método REBA permite estimar el riesgo de padecer desérdenes corporales
relacionados con el trabajo basandose el analisis de las posturas adoptadas de forma
individual y no conjunto o secuencia posturales, por lo tanto es necesario seleccionar
aquellas posturas que seran evaluadas. (Diego-Mas, 2015). Es aplicable a cualquier sector
o actividad laboral. Para el desarrollo de este método se formé un equipo
multidisciplinario de ergdbnomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras,

los cuales evaluaron alrededor de 600 posturas para el trabajo.
Este divide el cuerpo en dos grupos y realiza mediciones angulares:

e Grupo A: para las piernas, tronco y cuello

e Grupo B: para brazos, antebrazos y muiiecas.

Se obtiene una puntuacién individual de cada uno de los grupos (A y B), estas
puntuaciones se modifican en funcién de la puntuacion de la carga o fuerza y del tipo de
agarre de la carga respectivamente. Una vez obtenida la puntacién final, se obtiene una
nueva puntuacion; ésta a su vez se modifica segun el tipo de actividad muscular
desarrollada: movimientos repetitivos, posturas estaticas o cambios de postura
importantes. El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo

el nivel de accion requerido y la urgencia de la intervencion. Ver Figura 5.
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Figura 5. Proceso de obtencién del Nivel de Actuacién en el método REBA.

4 Antebrazo

Fuerzas o Cargas
Puntuacidn A
Puntuacién B

Puntuacion Grupo A
Puntuacion Grupo B

Puntuacion Final

Nivel de Actuacion

Fuente: (Diego-Mas, 2015)

Cuanto mayor sea el valor del resultado mayor sera el riesgo previsto de la postura
adoptada, es decir que el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras que el 15 que es
la puntuacion maxima, destaca que se trata de una postura de riesgo muy alto sobre la

gue se debe actuar de inmediato. (Diego-Mas, 2015). Ver figura 6.
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Figura 6. Niveles de actuacion segun la puntuacion final obtenida.

Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion

1 0 Inapreciable No esnecesaria actuacion

203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

4a7y 2  Medio Es necesaria la actuacion.

Bal0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11215 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente: (Diego-Mas, 2015)

Estudios realizados aplicando el método REBA y el cuestionario nérdico de kuorinka en
donde se investiga la relacion de posturas forzadas y presentacién de sintomatologia
musculo esquelética en trabajadores administrativos determina que el 78% de los
participantes presenta sintomatologia musculo esquelética, con mayor afectacion de los
segmentos corporales region lumbar (34.8%), cuello (30%) y mufieca (26.1%), el método
REBA identifico un riesgo medio con nivel de accion 2 y actuacién necesaria. (Jurado
Tamayo, 2020)

La cantidad de puestos de trabajo que emplean pantallas de visualizacion de datos y que
requieren gue el trabajador permanezca sentado, como los puestos de oficina, aumenta
constantemente desde las ultimas décadas del siglo pasado. Este crecimiento supone
un incremento en la incidencia de los trastornos musculo-esqueléticos (TME)
relacionados con este tipo de puestos. Algunos estudios indican que la prevalencia de
los TME en puestos de oficina oscila entre el 10% y el 62%, generalmente relacionados

con las extremidades superiores, el cuello y la espalda. (Wahlstrém, 2005)

Algunos de los factores de riesgo mas comunes en este tipo de puestos derivan del
empleo del teclado y el mouse (o ratdn). Por ejemplo: movimientos repetitivos de los
dedos, las manos y las mufiecas, mantenimiento del antebrazo y la mufieca en posturas

incbmodas o presion de contacto elevada en la mufieca que maneja el mouse. Por otra

16



parte, el mantenimiento de la postura sentada durante largo tiempo, sobre todo si se

mantiene incorrectamente, incrementa la fatiga muscular.

Logrofio Satan, P.M (2019). Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos asociado a
posturas forzadas en personal administrativo de una empresa de auditoria médica, un
estudio de corte transversal, se aplico el cuestionario nérdico, REBA y ROSA, el 94% de
los trabajadores indico que habian tenido en alguna ocasion sintomatologia musculo
esquelética, localizandose principalmente en la zona cervical, lumbar y mufieca. (Logrofio
Satan, 2019)

Trastornos Musculo-Esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las enfermedades de origen
laboral mas comunes, al realizar una revision del anuario estadistico del Instituto
Nicaraguense de Seguridad Social del afio 2008 al 2018 encontramos que se han
diagnosticado un total de 7,184 casos de enfermedad laboral y de estas 4,253
corresponden a trastornos musculo esqueléticos (59.2%), los principales trastornos son
sindrome de tunel del carpo, tendinitis, hernia discal, tenosinovitis. (Instituto Nicaragiiense

de Seguridad Social, s.f.)

Los trastornos de miembro superior también son muy frecuentes en aquellos
subsectores u oficios donde es muy intensiva la utilizacién de las manos tales como los
trabajadores de oficina, los servicios postales, las actividades de limpieza, asi como la

inspeccion industrial y el empaquetado. (OIT, 2001)

Entre el 10 y el 60% de los trabajadores que ocupan puestos de trabajo en oficinas

padecen trastornos de tipo musculo-esquelético. (Wahlstrém, 2005)

Normalmente afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores, aunque

también pueden afectar a las extremidades inferiores. (EU-OSHA, 2020)
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La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan a lo largo del tiempo.
Normalmente no hay una Unica causa de los TME, sino que son varios los factores que

trabajan conjuntamente. Entre las causas fisicas y los factores de riesgos organizativos

se incluyen:

. Manipulacion de cargas, especialmente al agacharse y girarse

. Movimientos repetitivos o forzados

. Posturas extrafias o estaticas

. Vibraciones, iluminacion deficiente o entornos de trabajo frios

. Trabajo a un ritmo elevado

. Estar de pie o sentado durante mucho tiempo en la misma posicion

El trabajo muscular en las actividades laborales puede dividirse, en general, en cuatro
grupos: el trabajo muscular dinamico pesado, la manipulacién manual de materiales, el
trabajo estatico y el trabajo repetitivo. El trabajo estatico existe en las oficinas, en la

industria electronica y en las tareas de mantenimiento y reparacion. (OIT, 2001)

Se menciona que no existe una relacion clara entre la edad y la aparicion de los
trastornos musculo esqueléticos (OIT, 2001); sin embargo la prevalencia de estos
trastornos aumenta a medida que la gente entra a sus afos productivos. A los 35 afios,
la mayoria ha experimentado su primer episodio de lumbalgia; por otro lado una vez
alcanzada la edad productiva (25 a 65 afos) la prevalencia es relativamente constante
(OIT, 2001).

Algunos estudios han mostrado una mayor prevalencia de TME en mujeres ya que en el
medio laboral existe una clara segregacion ocupacional en relacione al género, se
emplea a mujeres cuando el trabajo consta puestos estaticos, precision visual, destreza,
rapidez de ejecucion. Las mujeres ocupan con mayor frecuencia empleos sedentarios,

monotonos, los trabajos feminizados se caracterizan principalmente por presentar
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riesgos ergondmicos y psicosociales tales como: trabajo de oficina con postura forzada,

movimientos repetitivos, ensefianza, call center. (Vega Martinez, 2004)

El sobrepeso esta relacionado con mayores indices de ausentismo. Un indice de masa
corporal de 28 kg/m2 se asocia a un incremento significativo del ausentismo y los

trastornos osteomusculares. (Veldsquez & Palomino, 2017)

Legislacién en Nicaragua

Ley General de Higiene y Seguridad en el trabajo fue aprobada el 19 de Abril del 2007,
la cual tiene por objeto establecer el conjunto de disposiciones minimas que en materia
de higiene y seguridad del trabajo, el Estado, el empleador y colaborador deben cumplir
en su centros de trabajo, mediante las promocion, intervencion, vigilancia y
establecimiento de acciones para proteger a los trabajadores en el desempefio de sus

labores. (Ley 618 Nicaragua, 2007)
Ergonomia Industrial. Capitulo |. Carga Fisica del trabajo

Articulo 292.-Disefiar todo puesto de trabajo teniendo en cuenta al trabajador y la tarea
gue va a realizar a fin de que esta se lleve a cabo cobmodamente, eficientemente, sin

problemas para la salud del trabajador durante su vida laboral.

Articulo 293.- Si el trabajo, se va realizar sentado, tomar en cuenta las siguientes

directrices ergonémicas:

a) El trabajador debe poder llegar a todo su trabajo sin alargar excesivamente los

brazos ni girarse innecesariamente.

b) La posicion correcta es aquella en que la persona esta sentada recta frente a la

magquina.

c) Lamesay el asiento de trabajo deben estar disefiados de manera que la superficie

de trabajo se encuentre aproximadamente al nivel de los codos.
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d) De ser posible, debe haber algun tipo de soporte ajustable para los codos, los
antebrazos o las manos y la espalda.

Articulo 294. El asiento de trabajo debera satisfacer determinadas prescripciones

ergondémicas tales como:

a) El asiento o la silla de trabajo debe ser adecuado para la actividad que se vaya a

realizar y para la altura de la mesa.

b) La altura del asiento y del respaldo deberan ser ajustable a la anatomia del

trabajador que la utiliza.

c) El asiento debe permitir al trabajador inclinarse hacia delante o hacia atras con
facilidad.

d) El trabajador debe tener espacio suficiente para las piernas debajo de la mesa de
trabajo y poder cambiar de posicion de piernas con facilidad. Los pies deben estar

planos sobre el suelo o sobre el pedal.
e) El asiento debe tener respaldo en el que apoye la parte inferior de la espalda.

f) El asiento debe tener una buena estabilidad y tener un cojin de tejido respirable

para evitar resbalarse.

Articulo 295.- Para prevenir y proteger al trabajador de lesiones y enfermedades del
sistema causadas por el trabajo repetitivo, se tomaran las siguientes medidas

ergonomicas:

a) Suprimir factores de riesgo de las tareas laborales como posturas incomodas

y/o forzadas, los movimientos repetitivos.
b) Disminuir el ritmo de trabajo.

c) Trasladar al trabajador a otras tareas, o bien alternando tareas repetitivas con

tareas no repetitivas a intervalos periodicos.

d) Aumentar el nimero de pausas en una tarea repetitiva.
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VII.

DISENO METODOLOGICO

. Tipo de Estudio.

Descriptivo de corte transversal

. Area de Estudio.

Areas administrativas conformadas por administracion, asesoria legal y subsidio,
lactancia, facturacion y cobranza, gerencia, afiliacion, prestaciones econémicas
de la Delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria”, Managua, Nicaragua Febrero,
2020.

Universo.

Estuvo constituido por un total de 85 colaboradores administrativos ubicados en

la Delegacion “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

. Muestra

Estuvo constituida por 70 colaboradores, la muestra fue seleccionada a
conveniencia por método no probabilistico en colaboradores administrativos
ubicados en la Delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua,
Febrero 2020.

Unidad de anélisis.
Colaboradores administrativos de la Delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria”

Managua, Nicaragua, Febrero, 2020.

Criterios de Seleccion.
Criterios de inclusion.

e Colaboradores de puesto administrativos (se seleccionaron colaboradores

con uso de mobiliarios y herramientas tecnologicas).
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e Colaboradores permanentes en la Delegacion “Oscar Turcios Chavarria”.

e Colaboradores que aceptaron participar y firmaron consentimiento
informado.

e Colaboradores que asistieron en el periodo de recoleccion de la

informacion.

Criterios de exclusion.

e Colaboradores temporales.

e Colaboradores que no aceptaron participar en el estudio.

g. Variables por Objetivo

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio-laborales de los colaboradores en

estudio.
e Sexo
e Edad

e Ocupacion
e Horas de trabajo diario

e Antigledad Laboral

Objetivo 2. Identificar las afecciones musculo esqueléticas que manifiestan los

colaboradores segun su percepcion.

e Presencia de dolor musculo esquelético
e Area anatomica afectada
e Tiempo de evolucién del dolor

e Relacion del dolor con puesto de trabajo
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Objetivo 3. Estimar los riesgos disergondmicos a los que estan expuestos los
colaboradores segin método REBA.

e Puntuacion REBA Grupo A
e Puntuacién REBA Grupo B
e Nivel de riesgo general REBA

g. Fuente de Informacion.

La fuente de informacion fue primaria, representada por los colaboradores

administrativos.

h. Técnica de recoleccién de informacion.

La informacién se recolecto a través de una encuesta dirigida a los colaboradores para
obtencién de datos socio laborales y afeccion musculo esquelética. Ademas, se observo
de forma individual la postura que mantenia el colaborador en su puesto de trabajo, se
realiz6 toma de fotografia en varios angulos para su posterior andlisis a través de
herramienta RULER y aplicacién de método REBA. Se obtuvo una puntuacién del grupo
A (cuello, tronco, piernas) y grupo B (brazo, antebrazo, mufieca) que seria modificada
segun la manipulacién de carga en el caso que supere los 5kg o tipo de agarre excepto
gue el agarre fuera bueno. La puntuacién Ay B se combinan en la tabla C lo que dara el
resultado final REBA, la cual sera modificada en el caso de posturas estéticas,
movimientos repetitivos 0 cambios posturales inestables, esta puntuacién esta
comprendida en un rango de 1-15 puntos que estimara el nivel de riesgo. La herramienta
utilizada fue desarrollada por Hignett y McAtamney (Nottingham, 2000) y publicado por

la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000.

i Instrumento de recoleccion de lainformacion.

Se utilizaron 2 instrumentos de recolecciéon de datos el primero una encuesta que

contemplé los datos socios laborales de cada colaborador, con las variables de sexo,
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edad, ocupacién, horas de trabajo diario y antigiiedad laboral, asi como preguntas
cerradas para identificar afeccion musculo esquelética con variables de presencia de
dolor, area anatoémica afectada, relacion del dolor con puesto de trabajo y tiempo de

evolucion del dolor.

El segundo instrumento consistié en una hoja de campo de evaluacion rapida de cuerpo
entero (método REBA) en cada puesto de trabajo, con las puntuaciones caracteristicas
de tablas a rellenarse obteniendo puntacion de grupo A y B que nos brinda la puntacion
final REBA la cual esta comprendida en un rango de 1-15 puntos que nos indica el nivel

de riesgo: inapreciable, bajo, medio, alto y muy alto.

B Procesamiento de lainformacion.

Se obtuvieron tablas de frecuencia y graficos para cada una de las variables en este
estudio. El analisis fue univariado. Para el andlisis de los angulos de las fotografias
realizadas a los colaboradores se utilizo la herramienta RULER de ERGONAUTAS, la
puntuacion de riesgo final de REBA se calcularon en base a las puntuaciones de TABLA
A (Cuello, piernas, tronco), TABLA B (muiieca, brazo, antebrazo) y TABLA C. Los
softwares utilizados fueron Microsoft Excel y SPSS v.20.

k. Consideraciones éticas.

Se solicitd el permiso a la gerencia de la delegacion Oscar Turcios Chavarria (ver anexo
4), para la recoleccion de los datos, aplicacion de instrumentos de encuesta'y REBA (ver
anexo 2) en las areas y en los colaboradores, asi como la toma de fotografia de los
puestos de trabajo. Se solicité firma de consentimiento informado (ver anexo 3) a los
colaboradores que participaron voluntariamente en el estudio. Se mantuvo el anonimato
y codificacion de datos a nivel individual y la informacion es utilizada solamente con fines

académicos investigativos.
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l. Trabajo de Campo.

El estudio se inici6 con la solicitud de permiso a la gerencia de la Delegacion.
Posteriormente se programO una semana para la elaboracidbn de encuesta en la
Delegacion Oscar Turcios Chavarria en el mes de Febrero 2020, las encuestas fueron
realizadas por el investigador, se solicito a los trabajadores su colaboracién voluntaria y
anoénima para ser encuestado, asi como su participacion y colaboracion para ser
fotografiado durante su trabajo habitual, indicandoles el compromiso del investigador de
mantener la confidencialidad, durante esa semana se asigné un dia a cada area las
cuales se distribuyeron de la siguiente manera: Lunes; administracion, Martes: subsidio
y asesoria legal, Miércoles: lactancia y gerencia, Jueves: facturacion y cobranza, viernes:
afiliacion y prestaciones econdmicas. Posterior a la realizacion de la encuesta se
procedio a la observacion individual de cada colaborador en su puesto de trabajo, con
toma de fotografia en multiples angulos y aplicacion de hoja de campo REBA, la cual

posteriormente fue analizada por el investigador para calculo de puntuaciones.
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VIIl.  RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas socio-laborales de los colaboradores en estudio.

Grafico 1. Sexo de los colaboradores administrativos de la delegacion INSS “Oscar

Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Masculino;
20%

Femenino;
80%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.
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Este grafico muestra la distribucion porcentual por sexo de la poblacién en estudio; se
encontrd que el 80% (n=56) de la poblacién corresponde al sexo mujer y el 20% (n=14)

restante corresponde al sexo hombre. (Ver anexo 5, tabla 1)

Estos resultados se asemejan con estudio realizado por Cruz Lépez Heyra 2016, donde
se muestra un claro predominio del sexo mujer con un 63% en personal administrativo.
(Cruz Lopez, 2016)

La literatura refleja que en el mundo laboral existe una clara segregacion ocupacional
en relacion al sexo, las mujeres ocupan con mayor frecuencia empleos de baja
cualificacion, de menor esfuerzo fisico pero con mayor exigencia de rapidez y precision,
sedentarios y monétonos, los trabajos feminizados se caracterizan por presentar
principalmente riesgos ergondmicos y psicosociales. Consecuentemente estos producen
efectos en la salud, los cuales a menudo aparecen a largo plazo y son de etiologia
multicausal (Vega Martinez, 2004). Los colaboradores en estudio realizan una actividad

econdmica mayormente realizada por mujeres.

Estos datos se correlacionan con las estadisticas del Anuario del seguro social en
Nicaragua, donde se observa el impacto que esté teniendo el predominio del sexo mujer
en las patologias del sistema osteomuscular. Del total de enfermedades profesionales
diagnosticadas (644) en el afio 2018 la mujer es la que mayor afectacion presenta ya

gue de estas el 64.9% (n=418) fueron diagnosticadas en mujeres.

Gréfico 2. Edad de los colaboradores administrativos de la delegaciéon INSS

“Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

El grafico 2 muestra la distribucion segun edad, la mayoria de los colaboradores se
encuentran en el rango de edad entre 36 — 40 afios con un 28.57% (n=20), seguidos por
los de edad de 51 afios a mas con un 22.86% (n=16), luego los que se encuentran entre
30 — 35 afios de edad 21.43% (n=15) y en una menor cantidad los de 41 a 45 afios con
15.75% (n=11) y 46 — 50 afos de edad 11.43% respectivamente (n=8). (Ver anexo 5,
tabla 2)

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Khar Medina (2016) también
realizados en puestos administrativos, donde hubo predominio del grupo etario entre 31-

40 afios con un 44% del total de la poblacion estudiada.

Cabe mencionar que en la literatura revisada no se encontr6 una relacion clara entre la
edad y la aparicion de trastornos musculo esqueléticos, sin embargo, estos aumenta a
medida que las personas entran en su afios productivos (25 a 65 afios) y la prevalencia
es relativamente constante, se dice que a los 35 afios, la mayoria ha experimentado su

primer episodio de lumbalgia (OIT, 2001).

Gréfico 3. Ocupacion de los colaboradores administrativos de la delegacion INSS

“Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

La principal ocupacion observada entre los colaboradores de la delegacion es la de
analista con un 44.29% (n=31), seguido por la de auxiliar administrativo con un 11.43%
(n=8) y el de trabajador social con un 10% (n=7). En un menor porcentaje se observa la
de afiliador con 7.14% (n=5) y secretaria con 4.29%(n=3). El 22.85%(n=16) corresponde
al resto de ocupaciones que mostraron una frecuencia baja que eran los puestos de
meédico, abogado, fiscalizador, gerente, subgerente, técnico de riesgo, colaborador y

coordinador. (Ver anexo 5, tabla 3)
Cabe sefalar que todos los puestos de trabajo son de caracter administrativo.

Este resultado coincide con el estudio realizado por Guerrero Silva 2019 donde evalta
el riesgo ergondémico a través del método REBA la totalidad de su muestra eran
trabajadores administrativos. (Guerrero Silva, 2019).

Los puestos de trabajo que emplean pantallas de visualizacién de datos y que requiera
que el trabajador permanezca sentado como lo es los puestos de oficina han aumentado
constantemente y este supone crecimiento en las incidencia de los trastornos musculo
esqueléticos (INHST, 2006). Estos datos guardan relacidon con las estadisticas del anuario

2018 del INSS, en donde refleja que de las enfermedades profesionales diagnosticadas
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el grupo ocupacional (clasificados en 9 categorias) mas afectado corresponde a los

empleados de oficina con el 22.98% (148).

Al menos que esté bien disefiado desde el punto de vista ergondmico puede ocasionar
una postura demasiado fija, falta de movimientos del cuerpo y una repeticion excesiva

de ciertas articulaciones.

Grafico 4. Horas laborales de los colaboradores administrativos de la delegacion

INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.
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40%

20%

0%
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.
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El 100% (n=70) de los colaboradores se desempefian en sus puestos de trabajo durante

8 horas diarias. (Ver anexo 5, tabla 4)

Esto se aproxima con los resultados de Khar Medina (2016) donde el 78% de las

secretarias laboraban 8 horas.

La Ley 185 codigo del trabajo en Nicaragua establece en su articulo 51. La jornada diaria

de trabajo efectivo diurno no debe ser mayor de 8 horas diarias (Guadamuz Sequeira, 2014)

La OSHA indica que al menos 8 horas al dia los colaboradores permanecen en su centro
laboral, expuestos a multiples factores de riesgos disergondémicos, lo que en un futuro

puede convertirse en una enfermedad del sistema osteomucular. (EU-OSHA, 2020).

Esto denota la importancia que los colaboradores cuenten con condiciones ergonémicas

en sus puestos de trabajo y asi evitar el desarrollo de estas patologias.

Grafico 5. Antiguedad laboral de los colaboradores administrativos de la

delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

m < 5afios
m 5-10anos

= >10afo

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

El grafico de antigledad laboral refleja que el 45.71% (n=32) de colaboradores

estudiados han laborado por mas de 10 afios en puestos administrativos, el 44.29%
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(n=31) entre 5-10 afios y un 10%(n=7) menos de 5 afos. Se observa que el 90% de los
encuestados han laborado por méas de 5 afios en la institucion desempefiando puesto

administrativo. (Ver anexo 5, tabla 5)

Los resultados de estudio realizado por Medina 2016, muestra valores similares su
estudio mostrd el mayor promedio de 6-10 afios de antigiiedad laboral. (Medina Quiroz,
2016)

La antigledad laboral de 10 afios es un factor que influye en la apariciéon de sintomas
musculo esquelético, los cuales se asocian a su vez con las dolencias propias del
envejecimiento. (Cruz Lépez, 2016). Es conocido que a mayor tiempo de exposicién a
cualquier factor de riesgo disergonémico mayor serd el dafilo musculo esquelético

causado.

Objetivo 2. Afecciones musculo esqueléticas que manifiestan los colaboradores

administrativos segun su percepcion.

Gréfico 6. Presencia de dolor segun su percepcion en los colaboradores
administrativos de la delegaciéon INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,

Nicaragua, Febrero 2020.
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Si
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90%
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Este gréfico refleja que el 90% (n=63) de los colaboradores encuestados refieren sufrir
dolor musculo esquelético y unicamente el 10% (n=7) niega la presencia de dolor. (Ver

anexo 5, tabla 6)

Estos resultados coinciden con varios estudios realizados, el de Cruz Lopez 2016 el 93%
de los encuestados presentaban sintomatologia musculo esquelética. (Cruz Lépez, 2016).
Asi mismo el estudio de Medina 2016 refleja que el 94.1% presentaban dolor o molestias
musculo esqueléticas. (Medina Quiroz, 2016). Estudios realizados por Logrofio 2019 sobre
la prevalencia de TME en empresa de auditoria médica, en sus resultados el 94.2% de
participantes en alguna ocasién habian tenido sintomatologia musculo esquelética.
(Logrofio Satan, 2019)

Segun la organizacion internacional del trabajo del 10 — 60 % de los trabajadores que

ocupan puestos de oficina padecen trastornos musculo — esqueléticos. (OIT, 2001)

Es destacable mencionar que casi la totalidad de los trabajadores manifiestan dolor
musculo esquelético segun su percepcion, si tenemos en cuenta que para el desarrollo
de una patologia musculo esquelético requerimos la presencia del riesgo (posturas
estéticas, forzadas), ocasionando fatiga, posteriormente dolor para finalmente ocasionar
un dafio, este dato supondria un riesgo muy alto para padecimientos de este tipo, que

pueden ser a posterior valorados por un médico.

En los datos reflejados en el anuario estadistico 2018 del INSS la principal causa de
subsidios segun grupo de morbilidad son las enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo representando un porcentaje 18% (24,612), cabe mencionar que

la categoria de subsidios por grupo de morbilidad esta divida en 22 items.

Gréfico 7. Relacién del dolor con el puesto de trabajo en los colaboradores
administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,

Nicaragua, Febrero 2020.
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Este grafico muestra que el 47.14% (n=33) de los colaboradores considera su dolor esta
relacionado con su puesto de trabajo, el 42.86% (n=30) considera no tiene relacion, el

10% (n=7) restante son los que no presentan dolor. (Ver anexo 5, tabla 7)

Estos resultados no son similares al estudio realizado por Medina 2016 en el cual el 69%

manifestaban tener molestias en el cuerpo causadas por el trabajo. (Medina Quiroz, 2016)

Casi la mitad de colaboradores refieren que su dolor podria estar relacionado a su
puesto. Si bien es cierto que este resultado refleja totalmente la percepcion de cada
colaborador, pero da un indicio del riesgo real disergondmico que podrian estar

padeciendo estos.

Grafico 8. Tiempo de inicio del dolor en los colaboradores administrativos de la

delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

El 51.43% (n=36) de la muestra presento inicio de dolores musculo esquelético en un
periodo entre 3 — 5 afios, el 20% menos de 3 afios (n=14) y el 18.57% (n=13) hace mas
de 5 afos. El 10% de la muestra corresponde a los que no presentan sintomas musculo
esquelético. (Ver anexo 5, tabla 8)

Es importante destacar que 7 de cada 10 colaboradores percibieron el inicio de dolor
musculo esquelético hace méas de 3 afios, es decir el 70%. Estos resultados muestran
similitud con el estudio de Amorocho Valencia et al. donde el 80% de su poblacion
presentan sintomas musculo esqueléticos asociados a una antigiiedad laboral entre 2-5
afos, estos datos podrian sugerir una relacion entre el tiempo de exposicion prolongado
a riesgos disergonomicos y la sensacion de dolor. (Amorocho Valencia, Castro Vera, & Giraldo
Cartagena, 2018)

Grafico 9. Area anatomica afectada en los colaboradores administrativos de la

delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

En este grafico se refleja Unicamente a los colaboradores que refirieron dolor en alguna
area anatomica los que corresponden al 90% (n=63) de la muestra, ya que el 10% (n=7)
no aquejé dolor. La distribucion porcentual observada fue 28.57% (n=18) area lumbar,
cuello 15.87% (n=10), en porcentaje similares hombro y mufieca 12.70% (n=8) cada uno,
en menor frecuencia se observé codo y dorso con un 1.59% (n=1) cada uno. (Ver anexo
5, tabla 9)

Un 26.98% (n=17) aqueja dolor en mas de una area anatdmica, sin embargo, al
desglosarlo las areas anatémicas que predominan es a nivel de cuello y miembro

superior (hombro, mufieca, codo). (Ver Anexo 5, grafico 10).

Estudios ya realizados coincide con estos resultados donde la mayor afectacion es a

nivel lumbar, cuello y mufieca (Jurado Tamayo, 2020).
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Esto coincide con lo encontrado en la literatura donde refleja que los sitios anatomicos
mayormente afectados son region lumbar, cuello y miembro superior, ya que las
dimensiones incorrectas del puesto de trabajo pueden sobrecargar la musculatura de la

nuca, de los hombros y de la espalda (Melo, 2009).

Gréfico 10. Dolor en més de un area anatémica afectada en los colaboradores
administrativos de la delegaciéon INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,
Nicaragua, Febrero 2020.
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Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

La distribucion porcentual en este grafico corresponde Unicamente al 26.98% (n=17) de
los colaboradores, quienes manifestaron dolor en mas de un &rea anatomica. No se

incluye colaboradores que manifestaron dolor en un area anatémica.

En el grafico 10 se muestra que un 17.65% (n=3) presento dolor en mufieca/cuello, en el
mismo porcentaje se encontraron las siguientes asociaciones: cuello/hombro/mufieca,
cuello/hombro y lumbar/cuello. El 11.76%(n=2) corresponde a hombro/muiieca. Con
5.88% (n=1) las siguientes asociaciones: codo/hombro, codo/mufieca/lhombro y

cuello/codo.
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Al comparar esto con la literatura donde muestra que los trastornos de miembro superior
son mas frecuentes en subsectores u oficios donde es de alta demanda la utilizacion de
las manos tal como los es en los trabajadores de oficina. (OIT, 2001). Las regiones
anatémicas normalmente afectadas son espalda, cuello, hombros y extremidades

superiores. (EU-OSHA, 2020).

Estos resultados se corresponden con las estadisticas publicadas en el anuario del
Instituto Nicaraguense de seguridad Social donde del total de enfermedades laborales
diagnosticadas el 59.2% corresponden a trastornos musculo esqueléticos, siendo los
principales trastornos son sindrome de tunel del carpo, tendinitis, hernia discal,

tenosinovitis (INSS, 2018)
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Objetivo 3. Riesgos disergonomicos a los que estan expuestos los colaboradores
segun método REBA.

Cuadro 1. Analisis de posicion de cuello segun método REBA en los colaboradores
administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,

Nicaragua, Febrero 2020.

Cuello
. Movimient
Movmiento o,
L, o de flexiéon
de flexién o
. . >20°0
de 0°- 20 .,
. extension
(Puntuacion L.
(Puntuacion
1)
2)
Frecuencia 28 42
Porcentaje 40.00% 60.00%

Fuente: Hoja de evaluacion método REBA.

Con respecto al analisis de la posicion del cuello segun método REBA en los puestos de
trabajo el 60.00% (42) de colaboradores mantiene un angulo de mas de 20° de flexién
y un 40% en un angulo de 0-20°. Cabe sefialar que a 3 de los colaboradores evaluados
se le agreg6 1 punto por presentar torsién o inclinacién lateral del cuello.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Tamayo en empresa de
telecomunicaciones donde el 64.20% adoptaban una postura del cuello con una flexién
mayor de 20° y torsion.

En el trabajo de lecto-escritura en posicidon sentado la altura del plano de trabajo (70-
74cm) es de vital importancia porque con esta se evitan posturas con flexiones o
extensiones articulares extremas de manera que el cuello pueda mantener sus angulos

en el rango medio de recorrido articular.
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Cuadro 2. Analisis de posicion de piernas segun método REBA en los
colaboradores administrativos de la delegaciéon INSS “Oscar Turcios Chavarria”

Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Piernas Afadir 2
Soporte ,
. Lo puntos si
0 .0 Soporte | unilateral, | Afadirl .
, , las rodillas
bilateral | soporte |puntosihay ,
, 3 estan
andandoo | ligeroo | flexionde |, .
) flexionadas
; sentado | postura | rodillas ,
( o .| +de60
\3 (Puntuacion| inestable | entre 30°-
p W\ , | (salvo
1) (Puntuacion| 60
) postura
sedente)
Frecuencia 53 i 0 0
Porcentaje 75.71% 24.29% 0.00% 0.00%

Fuente: Hoja de evaluacién método REBA.

En el analisis de la posiciéon que adoptan los colaboradores en su puesto de trabajo se
observo que el 75.71% de los colaboradores tienen soporte bilateral en sedestacion vy el

24.29% no tienen una postura estable ya que no logran apoyo plantar.

Resultado de estudio de Logrofio Satan y estudio de Tamayo muestran que el 100% de
Su muestra en estudio presentaba las piernas en postura funcional, no coinciden con los

resultados de este estudio. (Logrofio Satan, 2019)

Los usuarios deben mantener firmemente los pies en el suelo y que la rodilla forme un
angulo de 90°, sin que se produzca presion en los muslos, manteniendo la columna
vertebral recta y posibilitandole el libre movimiento. Solo en los casos, que la altura
poplitea sea menor que la altura del asiento, los pies se apoyaran en un reposapiés, el

cual debe ser ajustable para que los piernas del colaborador no cuelguen. (OIT, 2001)
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Cuadro 3. Analisis de posicion del tronco segun método REBA en

los

colaboradores administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria”

Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Flexion o
extensién | Flexidn 20° . |Afadir+1si
Tronco , , . >60
) entre0°- | 60°,>20 » hay
erguido ) . flexion | =
o, 20° del extension . | inclinacion
(Puntuacion . |(Puntuacion »
) tronco  |(Puntuacion 2 o torsion
(Puntuacion 3) lateral
2)
Frecuencia 28 42 0 0 17
Porcentaje 40.00% 60.00% 0.00% 0.00% 24.28%

Fuente: Hoja de evaluacién método REBA.

Con respecto al tronco se encontré que el 60% de los evaluados presentan una flexion
del tronco entre 0-20°, el 40% restante conservan una postura erguida. Del total de los

evaluados al 24.28% se le realiz6 correccion al presentar inclinacion o torsion del tronco.

Estos resultados coinciden con estudio realizado por Tamayo donde los resultados de
método REBA mostraron que un 75% de los colaboradores mantenian una postura del

tronco entre 0-20°. (Jurado Tamayo, 2020)

Las posturas que obligan a estar inclinado hacia adelante aumentan la carga sobre la
espina dorsal y los ligamentos, que son especialmente vulnerables a las cargas cuando
estan girados (OIT, 2001), esto aumenta el riesgo de desarrollar trastornos musculo

esqueléticos como la Lumbalgia, hernia discal.

Esta demostrado que en las personas que laboran sentadas el inclinarse hacia atras (con
el respaldo reclinado) se reduce la tension en estos musculos. Este efecto se explica

porgue el respaldo soporta la mayor parte del peso de la parte superior del cuerpo.
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Cuadro 4. Andlisis de posicion de mufiecas segun método REBA en los
colaboradores administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria”

Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Mufecas
B e 0°-15° >15° Sumar 1
@;’. - flexion/ flexion/ |puntosi hay
=
E (1 o extension | extension | torsiéno
e |) (Puntuacién|(Puntuacién| desviacién
@ I 1) 2) lateral
o I‘J
Frecuencia 66 4 11
Porcentaje 94.29% 5.71% 15.71%

Fuente: Hoja de evaluacion método REBA.

Andlisis postural de mufieca refleja que el 94.29% mantienen entre 0-15° de flexién o
extension y el 5.71% presentan una flexion o extensién mayor de 15°. Al 15.71% del
total de los colaboradores se le realizé correccion sumando +1 al presentar desviacion

lateral de mufeca.

Estos resultados no coinciden con el estudio realizado por Nique donde el 100% de sus
colaboradores mantenian una postura e mufieca que superaba lo 15° en flexién. (Malca

Nique, 2017).

El adoptar un Angulo mayor de 15° en flexién o extension de mufieca, a esto sumado
los movimientos repetitivos de por el uso de teclado y raton, es un factor de riesgo

disergondmico para trastornos musculo esqueléticos.
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Cuadro 5. Analisis de posiciéon de antebrazo segun método REBA en los
colaboradores administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria”

Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Antebrazos

< 60°
flexion >
100° flexion
(Puntuacion

60° - 100° de
flexion
(Puntuacion

1
Frecuencia 62 8
Porcentaje 88.57% 11.43%

Fuente: Hoja de evaluacion método REBA.

Al analizar postura de antebrazo se determiné que el 88.57% mantiene una flexion entre

60-100°. El 11.43% restante tiene una posicion de menos de 60° en flexion.

La literatura indica que la postura ideal de brazos se dispondréa de tal forma que el brazo
esté vertical y el antebrazo horizontal, formando angulo recto en el codo,
aproximadamente entre 60 y 80 cm. cuando se puede modificar. Esta posicién evita el
disconfort de mufiecas y manos, por cuanto previene posturas extremas y posterior
desarrollo de trastornos musculo esqueléticos. Para conseguir una situacion satisfactoria
respecto a la superficie de trabajo, se tendera a mantener el antebrazo en posicién
horizontal o ligeramente inclinado hacia abajo, cualquiera que sea la posicion de trabajo
(Melo, 2009).
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Cuadro 6. Analisis de posicion de brazos segun método REBA en

los

colaboradores administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria”

Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Brazos = lexidn o Anadir: +1si hay
@T/Ii y >20° [20°-45°de| >90° |abduccion o rotacion. +1
extension y . L . .
\\7 \5 \ ® de 0°- 20° extension | flexion | flexion | sihayelevacion del
/ o ., |(Puntuacion|(Puntuacion|(Puntuacion| hombro. -1si hay apoyo
\\ A8 Puntuacion
{z ‘ ’J O\ i 1) 2) 3) 4) o posturaafavordela
rOOW gravedad
Frecuencia 46 8 16 0 40
Porcentaje 65.71% 11.43% 22.86% 0.00% 51.42%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

El 65.71% de los trabajadores poseen una postura adecuada del brazo, al mantenerlo

entre 0-20° de flexion. El 22.86% mantienen una postura del brazo entre 20-45° de flexion

y el 11.43% mantienen el brazo en una extensién mayor de 20°. Al 51.42% se le realiz6

correccién por tener apoyo o postura a favor de la gravedad.

Al comparar estos resultados con estudio realizado por Rocha no coincide ya que el

69.3% de su poblacion mantenian un angulo de +90° en flexién. (Rocha, 2020).

Para evitar lesiones en hombros, un buen disefio de puesto de trabajo debe contemplar

los &ngulos de confort y una separaciéon de los brazos entre 5° y 25°, lo que es primordial

si el trabajo se realiza en posicién fundamentalmente fija. (Melo, 2009)
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Tabla 1. Analisis de riesgo segun puntuacion método REBA en los colaboradores
administrativos de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,

Nicaragua, Febrero 2020.

Nivel de Nivel de - -
., . Puntuacion n % Intervencion
acclon rnesgo
0 Inapreciable 1 0 0.00% No necesario
1 Bajo 2a3 10 14.29% Puede ser necesario
2 Medio 4a7 50 71.43% Necesario
3 Alto 8al0 10 14.29% Necesario pronto
4 Muy alto 11a15 0 0.00% Actuacion inmediata

Fuente: Hoja de evaluacion método REBA.

En tabla 7 se describe la puntacién obtenida mediante la aplicacion de método REBA,
donde podemos observar que el 71.43% de los evaluados tiene una puntuacion entre 4-
7, ubicAndonos en un nivel de accion 2 con un riesgo medio para el desarrollo de
trastornos musculo esqueléticos, por lo que es necesaria una intervencion. El 14.29%
se ubica en nivel de accién 1 con un riesgo bajo en donde puede ser necesaria una
intervencion y un 14.29% en una nivel de accion 3 con alto nivel de riesgo por lo que
necesaria una pronta intervencion. Esto coincide con el estudio realizado por Tamayo
sobre los riesgos musculo esqueléticos por posturas forzadas en el personal

administrativos con un nivel de acciéon REBA en 2.
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IX. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los trabajadores de la delegacion INSS Oscar Turcios Chavarria
pertenece al sexo mujer, predomind el grupo etareo de los 36 a 40 afios de edad. Todos
los puestos de trabajo estudiados fueron administrativos, representando el mayor
porcentaje el cargo de analista. Todos los colaboradores laboran un total de 8 horas

diarias y nueve de cada diez, poseen mas de 5 afios de antigliedad laboral.

2. La gran mayoria de los colaboradores refiere dolor a nivel del sistema musculo
esquelético (nueve de cada diez), y la mitad de todos ellos, percibieron un tiempo de
inicio del dolor de 3 — 5 afos. Casi la mitad de los colaboradores relaciona este dolor
con su puesto de trabajo. El area anatomica que mostro mas afectacién (segun

percepcion) fue el area lumbar, miembro superior (hombro, codo, mufieca) y cuello.

3. Al realizar analisis del riesgo musculo esquelético en los colaboradores segun
puntuacion método REBA, siete de cada diez, presentan un nivel de riesgo leve, lo que
indica que es necesaria una intervencion, y uno de cada diez, un nivel de riesgo alto lo

que indica la necesidad de una pronta intervencion.
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X.

RECOMENDACIONES

A la Gerencia de la Delegacion Oscar Turcios Chavarria.

1.

Capacitacion continua a los colaboradores para establecer una cultura de
prevencion y promocion de los trastornos musculo esqueléticos. Para esto se
pueden adoptar diferentes tacticas, como técnicas de higiene postural y normas
basicas para mantener habitos posturales adecuados.

Incentivar la responsabilidad individual de cada colaborador de la prevencion de

enfermedades del sistema osteomuscular.

Control periddico de las condiciones, organizacion, métodos de trabajo y el estado
de salud de los trabajadores. Esto se puede llevar a cabo a través de valoraciones
0 encuestas con el objetivo de identificar de forma temprana sintomas que en

futuro puedan convertirse en una patologia musculo esquelética.

Adoptar medidas organizativas para que los colaboradores puedan realizar
pausas activas, para disminuir el riesgo de trastorno musculo esqueléticos. Esta
indicado la realizacién de pausas de 10 minutos cada hora de trabajo continuo
con la pantalla, siempre que sea posible las pausas deben hacerse lejos de la
pantalla y deben permitir al trabajador relajar la vista, cambiar de postura, dar
algunos pasos. Se debe proporcionar a los trabajadores una guia de ejercicios
visuales y musculares que ayuden a relajar el sistema musculo esquelético

durante las pausas.

Realizar de forma inmediata una evaluacién del disefio y condiciones de puesto
de trabajo, asi como evaluar el mobiliario asignado a cada colaborador y
determinar si cumple con los requisitos ergondmicos, de tal forma que se pueda

establecer si influyen en la postura adoptada por el trabajador.
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ANEXO 1. Operacionalizaciéon de variables

Objetivo 1. Describir las caracteristicas socio-laborales de los colaboradores en

estudio.
Variable Indicadores | Definicién Valores Escala de
operacional medicién
Porcentaje Caracteristica | Hombre Cualitativa
segln sexo fenotipica del . continua
Sexo g P Mujer
individuo
Porcentaje Edad gue | 30-35 afios Cuantitativa
segun grupo | refiere el sujeto - discreta
Edad g grup ) 36-40 afios
etareo al momento del
estudio 41-45 afos
46-50 afos
51 a mas
Porcentaje Trabajo u oficio | Afiliador Cualitativa
L or categoria | que nominal
Ocupacion P g a Subgerente
de ocupacion | desempefia
Auxiliar

una persona

administrativo

Trabajador social

Analista
Secretaria

Cajero

Coordinador area

Gerente
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Variable Indicadores | Definicién Valores Escala de
operacional medicion
Abogado
Colaboradores
Administrador
Técnico en riesgo
Medico
Horas de | Porcentaje en | Periodo Horas Cuantitativa
trabajo diario | horas de | laborado en la
jornada jornada diaria
laboral diaria
Antiguedad Porcentaje en | Duracion  del | <5 afios Ordinal
laboral afos de | servicio ~
5-10 afnos
desempeiio prestado por un

en esa labor

trabajador.

Mas de 10 afos
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Objetivo 2.Describir las afecciones musculo esqueléticas que manifiestan los

colaboradores segun su percepcion.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
Area anatomica Porcentaje de | Parte somatica del | 1.Hombro Nominal
area cuerpo humano.
P 3.Codo
anatémica
afectada 5.Mano-
referido por los muneca
colaboradores. 7 Rodilla
9.Pie
11.Cuello
12.Dorso
13.Lumbar
14.Muslo
16.Pierna
Dolor Porcentaje de | Percepcion Si Nominal
presencia o | sensorial localizada NG
ausencia  de | y subjetiva, molesta
dolor en los|o desagradable
colaboradores | percibida en alguna
area anatomica
Tiempo de | Porcentaje en | Tiempo <3 afos Continua
evolucién del | afios de | transcurrido desde ~
3-5 afos
dolor
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tiempo de | el inicio o aparicion | >5 afios

inicio del dolor | del dolor

Relacion del dolor | Porcentaje de | Conexion percibida | Si Nominal
y puesto de | percepcion de | por el trabajador en NG
trabajo relacion  del | relacion del dolor y

dolor con | puesto de trabajo

puesto de

trabajo

Objetivo 3. Identificar los riesgos disergonomicos a los que estan expuestos los

colaboradores segun método REBA.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicién
Cuello Porcentaje Posicién de|1: 0°-20° de | Ordinal

segun REBA | cuello expresada | flexion.
de posicion de | en grado. 2: mayor de 20°de
cuello flexion.
3: Si hay torsion o

inclinacion lateral.

Piernas Porcentaje Posicién de las | 1: Soporte | Ordinal
segun REBA | piernas bilateral, andando
de movimiento | expresada  en | o sentado.

de piernas grados. 2: soporte
unilateral, soporte
ligero o postura
inestable

3: si hay flexion de
rodillas 30-60°
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Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
4: rodillas
flexionadas +60°.
Tronco Porcentaje Posicion de | 1: Erguido Ordinal
segun REBA | tronco 2: 0-20° flexién o
de postura de | expresada  en | extension
tronco grados. 3: 20-60° flexion o
+ de 200°
extension
4: +60°
5: si hay torsién o
inclinacion lateral
Carga Porcentaje Manipulacion de | 1: Menos de 5 kg. | Ordinal
segun REBA | carga segun | 2: 5-10 kg.
de peso en | 3: Mas de 10 kg.
manipulacion | kilogramos. 4: instauracion
de carga. rapida o brusca
Antebrazos Porcentaje Posicion de | 1: 60-100° flexién. | Ordinal
segun REBA | antebrazos 2: menos de 60°
de postura de | expresada en | flexion mas de
antebrazos. grados 100° flexién.
Mufiecas Porcentaje Posicion de | 1: 0-15° | Ordinal
segun REBA | mufiecas Flexion/Extension.
de postura de | expresada en|2: mas de 15°
mufiecas. grados. Flexion/Extension
3: si hay torsion o
desviacion lateral.
Brazos Porcentaje Posicién de | 1: 0-20° | Ordinal
segun REBA | brazos Flexi6bn/Extension
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Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
de postura de | expresada en|2: mas de 20°
brazos. grados. extension.
3: 20-45° flexion
4: méas de 90° en
flexion.
5: si hay
abduccion 0
rotacion o]
elevacion de
hombro.
6: menos 1 si hay
apoyo o postura a
favor de la
gravedad.
Agarre Porcentaje Tipo de agarre | 1: Buen agarre y | Ordinal
segun REBA | que realizan los | fuerza de agarre.
de tipo de | colaboradores. 2: agarre
agarre. aceptable.
3: Agarre posible
pero no aceptable.
4: incomodo sin
agarre  manual.
Aceptable usando
otras partes del
cuerpo.
Puntuacion Porcentaje de | Puntuacion de | 1 punto Ordinal
REBA Grupo | puntuacion analisis de | 2 puntos
A obtenida  de | Cuello, Piernasy | 3 puntos
grupo A. tronco. 4 puntos
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Variable

Indicadores

Definicién

operacional

Valores

Escala de

medicion

5 puntos
6 puntos
7 puntos
8 puntos

9 puntos

Puntuacion
REBA Grupo
B

Porcentaje de
puntuacion
obtenida de

grupo B

de
de

Puntuacion
analisis

antebrazos,
mufiecas y

brazos.

1 punto

2 puntos
3 puntos
4 puntos
5 puntos
6 puntos
7 puntos
8 puntos

9 puntos

Ordinal

Nivel de
riesgo REBA

Puntacién final

Nivel de riesgo
segun REBA

1: No necesario
2. Puede ser
necesario.

3: Necesario.

4. Necesario
pronto.

5: Actuacion

inmediata.

Ordinal
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ANEXO 2. Instrumentos de recolecciéon de informacién.

@y | UNIVERSIDAD e
"‘;“" NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD £ "‘b@
i%@ AUTONOMA DE 4 b
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA .

ﬁi’--‘?ﬁfé MANAGUA %{’ ):

CIES- UNAN Managua e

RIESGOS DISERGONOMICOS PRESENTES DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE
COLABORADORES ADMINISTRATIVOS DE LA DELEGACION INSS, “OSCAR
TURCIOS CHAVARRIA” MANAGUA, NICARAGUA, FEBRERO 2020.

El presente cuestionario tiene como objetivo caracterizar los riesgos disergonomicos
presentes en los puestos de trabajo de los colaboradores administrativos de la
Delegacién Oscar Turcios Chavarria.

Ficha No

i Datos Socio laborales.

Sexo: Hombre Mujer

Edad:
Ocupacion:
Horas de trabajo diario:

Antigiiedad Laboral

. Areas anatémicas afectadas.
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Favor marque con una X, si usted se identifica con alguna de las siguientes

preguntas.

¢ Presenta dolor o molestia en masculo o articulacion en alguna region de su

cuerpo? Si__ No____

¢ Ese dolor o molestia considera ha sido causado por el trabajo que realiza en su

puesto de trabajo actual? Si No

¢,Hace cuanto tiempo inicio el dolor?

iii. En la siguiente figura, favor marcar la regién del cuerpo donde usted

presenta dolor o molestia.

Hombro

Codo
Mano-Mufeca
Rodilla

Pie

Cuello

Dorso

Lumbar

© 0 N o Ok wDbdPRE

Muslo

'_\
©

Pierna
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A
Grupo A: Andlisis de cuello, plernas y tronco PERNAS ﬁ TRONCO Grupo B: Anaélisis de brazos, antelxazos y mufiecas
cutLLo v 2 ANTEBRAZOS
/ 7 3 03 Movimiento Puntuacion
0°.20° gexibn - 7 o = i
e / alsfefz]s LI S Dt
> ekl 101 B .
e g > $13 E <B0° fexidn>100° ) E ’ﬁ
2 B ] Sex6n HES) -
PIERN AS € 9
Movimiento Puntuacion Correccion ® r 7
Soporte bilateral, ' Aladir+ 13l s ; : : : : : MUNECAS
andendo o hay fexién de “ el7lelols o
sentado rodilas entre @
30°y 60° Y4 7 .
Adacir+ 28l -] i!3£ 015
Soporte uniateml b o ‘ . »15% texidr/ 2 toral
soporte ligero o extension
2 flexonadas « 4 7
postura inestabie de 60° (saivo
postura [Posicion | Puntuac
sedente)
\ 0°-20° 1
TRONCO 718l o re iy -
Movim fo—
»20* 2
E rguido 1 \’A'B“:A c _— t wtensiéa
Adadir = 1 80 wack
02202 fexin B hay torsidn o 5 R :\‘,’ " 200450 3
0°.20° extensidn Inclinadén 3 L R N ) : A K S
20°60° Nexidn 3 lateral < L1 B RICA B LI LI 290 4
>20° extensién $ [s[ife)5]e e R tex6n
» 60° texdén « HHHHH &
HHHHBES 0 o
Resultado TABLA A E E B i AG ARuE
CARGA ! FUERZA wlnfalafn]e e H . | [E-Buenc [ Reguiar 3o Tnec
0 1 | 2 | A = ked Dad el D] o B hd Buen aga- | Agarre Agarre posible | InCOMOGO, Sin agarre
- Correcc I me y fuerza | aceptable  pero no acep- | manual Aceptable u-
«S5Kg | SatoK > 10K Instauracién brusca Una o mas partes del cuerpo permanecen de agarre table sando otras partes
estiticas, por ¢} aguantadas més de 1 min. del cuerpo
- = Lasging > -
Empress: ... : i PUNTUACION A popssictdiabe e e N S Y PUNTUACION 8 PUNTU ACION FINAL
Puesto de trabajo. . irestables g
Reahzd: ... » - e e
Fecha:

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser neces ario; 4 a7 = Neces ario; 8 a 10 = Neces ario pronto; 11 a 15 = Actuacion inmediata
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ANEXO 3. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

¥, con cedula de

identidad . Bi . Mo, autorizo

a la Dra. Belinda Boza Ruiz autora del trabajo de titulacion “Riesgos

disergonomicos de los puestos de trabajo de colaboradores administrativos
Delegacion IN5S “Oscar Turcios Chavamia” Managua, Nicaragua. Febrero 2020.
Para la realizacion de entrevista socio-aboral, aplicacicn de evaluacion rapida
de cuerpo enterc (REEA]), asi como la toma de fotografias en su puesto de
trabajo, siempre manteniendo el manejo confidencial de la informacion y

Unicamente con fines investigativos.

Firma del trabajador
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ANEXO 4.Carta de Autorizacion del estudio.




ANEXO 5. Tablas.

Tabla 1. Sexo de los colaboradores administrativos de la delegacion INSS

“Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Sexo n %
Fuente: Entrevista Hombre 14 20% a colaboradores
administrativos. Mujer 56 80%

Tabla 2. Edad de los colaboradores administrativos de la delegacién INSS

“Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Edad n %
30-35 15 21.43%
36-40 20 28.57%
41- 45 11 15.71%
46 - 50 8 11.43%

51amas 16 22.86%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Tabla 3. Ocupacion de los colaboradores administrativos de la delegacion

INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero 2020.

Ocupacion n %
Analista 31 44.29%
Aux. Admin. 8 11.43%
Trab. Soc. 7 10.00%
Afiliador 5 7.14%
secretaria 3 4.29%
Otros 16 22.85%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.
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Tabla 4. Horas laborales de los colaboradores administrativos de la
delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero
2020.

Hrs. 0 %
Laborales °
8hr 100 100%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Tabla 5. Antigiedad laboral de los colaboradores administrativos de la
delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero
2020.

Antigliedad . %
laboral

<5anos 7 10.00%

5-10afios 31 44.29%

>10afo 32 45.71%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Tabla 6. Presencia de dolor percibido por los colaboradores administrativos
de la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua,
Febrero 2020.

Presencia de
n %
dolor
Si 63 90.00%
no 7 10.00%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.
Tabla 7. Relacién del dolor con el puesto de trabajo en los colaboradores
administrativos de la delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,

Nicaragua, Febrero 2020.
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Relacion del
dolor con el N o
puesto de
trabajo
Si 33 47.14%
no 30 42.86%
no tiene 7 10.00%

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Tabla 8. Tiempo de inicio del dolor en los colaboradores administrativos de
la delegacién INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero

2020.

Inicio de
n %
dolor
<3afios 14 20.00%
3-5anos 36 51.43%
>5 13 18.57%
No 7 10.00% |

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Tabla 9. Area anatémica afectada en los colaboradores administrativos de la
delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua, Nicaragua, Febrero
2020.
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Area
anatomica n %
afectada

Hombro 8 12.70%

Codo 1 1.59%

Mano - 8 12.70%

Mufeca

Rodilla 0 0.00%

Pie 0 0.00%

Cuello 10 15.87%

Dorso 1 1.59%

0,

Lumbar 18 28.57%

Muslo 0.00%
0

Pierna 0.00%
0

Mas de un

sitio 26.98%

anatémico 17

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.

Tabla 10. Dolor en mas de un area anatémica afectada en los colaboradores
administrativos de la delegacion INSS “Oscar Turcios Chavarria” Managua,

Nicaragua, Febrero 2020.
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Dolor en
mas de un
, n %
area
anatémica
Mufeca
y 3 17.65%
cuello
cuello,
hombroy 3 17.65%
mufeca
cuelloy
3 17.65%
hombro
lumbary
3 17.65%
cuello
hombroy
N 2 11.76%
mufeca
codoy
1 5.88%
hombro 0
codo,
mufecay 1 5.88%
hombro
ello
cuetioy 1 5.88%
codo

Fuente: Entrevista a colaboradores administrativos.
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