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Abstract. Resumen.

Introduction. The pandemic forces jobs Introduccion. La pandemia obliga a
to increase the number of hours when que los puestos de trabajo aumenten el
using new computer technologies, this ndmero de horas al utilizar nuevas
causes repetitive movements and tecnologias informaticas, esto ocasiona
problems related to tenosynovitis in movimientos repetitivos y problemas
workers who carry out these activities. relacionados con tenosinovitis en los
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area of the Puyo General Hospital.
Methods. For the diagnosis of
musculoskeletal discomfort, the Nordic
guestionnaire was used, then an analysis
was carried out prior to the execution of
an ergonomic prevention program and
subsequent evaluation with the OCRA
Check List Method to determine the
effectiveness of the measures. Results.
From the application of the Nordic
Questionnaire, it was observed that 65%
of the workers presented
musculoskeletal discomfort and 85% of
the causes indicated that they were due
to repetitive movements of the hand and
wrist with an age range of 35 - 45 years.
After applying the ergonomic prevention
plan that considered the following
activities: a) active pauses, b) correct
location of computer peripherals, c) cell
phone suspension in the recovery period,
an 80% reduction in the Index score was
achieved. OCRA with values of 5.25 for
the right side and an acceptable risk, in
addition a value of 4.87 and an optimal
ergonomic risk for the left side.
Conclusion:  When executing an
ergonomic prevention plan, the level of
ergonomic risk was lowered by 80%
with the application of active breaks,
reduction of the time of use and
improvement in the use of electronic
peripherals and restricting the mobile
phone during the recovery time.

Key words: Quervain's tenosynovitis,
musculoskeletal, repetitive movements,
Nordic Questionnaire, OCRA method.

osteomusculares y tenosinovitis de
Quervain en el area de estadistica del
Hospital General Puyo. Métodos. Para
el diagndstico de las molestias
osteomusculares se utilizé el cuestionario
Nordico, luego se realizd un analisis
previo a la ejecucion de un programa de
prevencion ergondémico y evaluacion
posterior con el Método Check List
OCRA para determinar la efectividad de
las medidas. Resultados. De la
aplicacion del Cuestionario Nérdico se
observo que un 65 % de los trabajadores
presentaron molestias osteomusculares
y el 85 % de las causas indicaron que
eran debido a movimientos repetitivos
de la mano y mufieca con un rango de
edad 35 - 45 afos. Luego de la
aplicacion del plan de prevencion
ergondmico  que  consideré  las
siguientes actividades: a) pausas
activas, b) ubicacion correcta de
periféricos informaticos, c) suspension
de celular en el periodo de
recuperacion, se logrd disminuir un
80% de la puntuacion del indice OCRA
con valores de 5,25 para el lado derecho
y un riesgo aceptable, ademas un valor
de 4,87 y un riesgo ergondémico optimo
para el lado izquierdo. Conclusion: Al
gjecutar un plan de prevencion
ergonoémico se bajo un 80% el nivel de
riesgo ergonémico con la aplicacion de
pausas activas, reduccion del tiempo de
uso y mejora en la utilizacion de
periféricos electrénicos y restringiendo
el teléfono movil durante el tiempo de
recuperacion.
Palabras clave: Tenosinovitis de
Quervain, osteomusculares,
movimientos repetitivos, Cuestionario
Nordico, Método OCRA.
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Introduccion.

Los cambios econdmicos y sociales provocados por el confinamiento han obligado a los
hospitales a adoptar nuevas formas de trabajo, de manera repentina, y adaptaciones de la
organizacion de las tareas por el incremento de pacientes, aumentando el uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’S) sin seguimiento ni verificacion de
las acciones del personal al realizar sus actividades (Chacin, Gonzélez, & Pefialoza,
2020). En los hospitales las &reas como la de estadistica incrementaron el uso de las TIC’S
por el aumento de pacientes por el COVID-19 aumentando la exposicion a movimientos
repetitivos desencadenantes de lesiones osteomusculares y tenosinovitis que producen
cambios fisicos, funcionales de las articulaciones y tejidos, generando inflamaciones,
dolores leves relacionados con perdida y limitacién de la fuerza muscular de los
ingenieros en estadistica (Moller, 2020).

En este momento los hospitales publicos en especial las areas que manejan las TIC’S
utiliza el mouse y teclado como herramientas de trabajo primarias, la exposicion de largas
horas a estas herramientas se asocia con un aumento de lesiones debido a trastornos
musculoesqueléticos (Lépez Garcia & Lopez Mayorga, 2013). El 85% de los trabajadores
que se dedican a actividades relacionadas en el campo de la estadistica presentan
afecciones de extremidades superiores, principalmente las mujeres muestran un 76% de
lesiones musculoesqueléticas, en una proporcion de 5:1 sobre los hombres y padecen
trastornos de miembros superiores (Salas Guerra & Diaz Lopez, 2017).

Las lesiones en el trabajo no son accidentales, sino causales y deben determinarse para
crear un entorno de trabajo seguro (Cisneros-Prieto & Cisneros-Rodriguez, 2015).
Trabajar en el area de estadistica implica manipular elementos periféricos e incluye
ocurrencias abruptas y cambios repetitivos en los movimientos de las manos que son
esenciales para realizar operaciones de apertura, toma de informacién y archivo de
registros médicos (Espinoza Huaman, 2018). Esta actividad es muy peligrosa para la salud
de los trabajadores, ya que hay poco tiempo de recuperacion cuando se trabaja en una
posicion fija o movimientos repetitivos debido a factores como el fallo osteomuscular
(Angamarca Curipoma & Changoluisa Changoluisa, 2020).

Una herramienta importante para la investigacion ergonémica en la deteccion y analisis
de sintomas osteomusculares es el Cuestionario Nordico de Kuorinka, este permite
identificar los primeros sintomas y estimar su gravedad para una intervencion temprana
(Rengifo Villavicencio, 2020).

Existen muchos métodos para evaluar la ergonomia de las extremidades superiores, cada
uno con sus propias caracteristicas, singularidad y limitaciones, identificando aspectos
relevantes como postura, movilidad y repeticion de acciones realizadas por las
extremidades superiores (Uribe, 2019). Una de las mejores opciones utilizadas para
evaluar movimientos repetitivos y lograr resultados cualitativos y cuantitativos es el
Método Check List OCRA. Este le permite evaluar el riesgo asociado con las tareas
repetitivas (Sagbay, 2021).

Ergonomia y Biomecdnica Pagina 20



Anatomia
AD Digital ISSN:: 2697-3391

Vol. 4, N° 3.1, p. 18-27, septiembre, 2021

La mision del &rea de estadistica es gestionar la recoleccidn, revision, analisis y seleccién
de la informacidn recogida diariamente por los servicios de urgencias, consulta externa,
hospitalizacion o atendidos por primera vez, esto produce que los empleados se expongan
a condiciones intensas y mantenidas a lo largo de su empleo convirtiéndose en actividades
peligrosas que causan trastornos osteomusculares (Zamora Albuja, 2019). El personal que
labora en el area de estadistica del Hospital General Puyo muestra diferentes factores de
riesgo debido a las actividades diarias que inciden a los movimientos que afectan al
desarrollo psicomotriz normal por la mala posicién ergonémica de manos y mufiecas
(Lopez Garcia & Lopez Mayorga, 2013).

Este trabajo tiene como objetivo implementar: a) pausas activas, b) ubicacion correcta de
periféricos informaticos, ¢) suspension de celular en el periodo de recuperacion y medir
la efectividad de la mejora con el Método Check List OCRA en los trabajadores que presentan
molestias relacionadas por la ejecucion de tareas repetitivas en el Hospital General Puyo.

Metodologia
Cuestionario Nordico Estandarizado

En este estudio se utilizo el Cuestionario Estandarizado Nordico de Kuorinka, siendo un
método muy eficaz para evaluar los trastornos musculoesqueléticos iniciales de las
extremidades superiores en posiciones similares (Martinez & Alvarado Mufioz, 2017).
Esta herramienta utiliza un cuestionario de 11 preguntas que se aplicaron a una poblacion
total de 20 trabajadores del area de estadistica del Hospital Puyo bajo criterios de
seleccion que toman en cuenta la antigliedad y presencia en el lugar de trabajo.

El Cuestionario Estandarizado Nordico de Kuorinka es utilizado para detectar y analizar
sintomas musculoesqueléticos en diferentes areas del cuerpo, en nuestro estudio nos
enfocaremos en mano y mufieca producido en el Gltimo afio previo el cual permite evaluar
el nivel de riesgo de intervencion temprana (Espin Allan, 2020). Hay 11 preguntas de
opcion multiple que recopilan informacién sobre el dolor, el malestar y la incomodidad
(Mufoz, 2021). (Ver Tabla 1). Estas preguntas abordan la presencia de malestar en
términos de duracidn, frecuencia y tratamiento de la mano y mufieca, y las consecuencias
debido al cambio de puesto o ausencia laboral. Estos datos se recopilan y se utilizan para
determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos que causan fatiga laboral
(Mufoz, 2021).

Mediante una capacitacion y la aplicacion del cuestionario los 20 trabajadores conocieron
los riesgos ergondmicos que generan la realizacion de sus actividades, asi como las
molestias y los trastornos musculoesqueléticos que pueden desarrollar.

Método Check List Ocra

La evaluacion de movimientos repetitivos se puede evaluar de forma cuali-cuantitativa siendo
la mas precisa el Check List OCRA, (Tabla N ° 2) (Palomino-Baldedn, Andia-Paz, Cardenas-
Terry, Salazar-Abad, & Ygreda-Mejia, 2019) que permite la prevencion de trastornos
osteomusculares como la tendinitis del hombro, tenosinovitis de Quervain y el sindrome del
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tnel carpiano (Bulla Mondragon, Marroquin Cruz, & Herndndez Pelaez, 2021). El
método mide el riesgo en funcion de la probabilidad de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos durante un periodo de tiempo determinado y se centran en la evaluacion
del riesgo de las extremidades superiores, considerando los siguientes factores de riesgo:
repeticion, postura, esfuerzo, coaccion la falta tiempo para descansar y recuperacion,
evaluarlos en la vida laboral del trabajador (Palomino-Baldeon et al., 2019).

Los factores de riesgo se califican mediante una escala del 1 al 10, pero otros factores de
riesgo pueden alcanzar valores mas altos en el indice Check List OCRA y los riesgos se
pueden clasificar de la siguiente manera: optimo, aceptable, muy ligero, ligero, medio o alto
(Agredo Gomez & Arroyo Baena, 2020).

Luego, se proponen acciones correctivas, como mejorar el puesto de trabajo, solicitar
vigilancia médica o capacitar especificamente a los trabajadores para obtener el puesto
(Vega, 2019).

Resultados
Cuestionario Nordico Estandarizado

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del Cuestionario Nérdico muestran que el
65% de los trabajadores del area de estadistica sufren molestias musculoesqueléticas en el
altimo afo, el 100% no necesita reposicionarse por lo que contindan trabajando en dicha area
de estadistica, el 100% de los trabajadores no habian sido atendidos por su médico (Tabla N
°1).

Tabla N° 1.
Cuestionario Nordico
Presenta molestias en Necesité cambio Present6 Recibié
mano y mufieca de molestias en tratamiento
Puesto el altimo afio
Si 65% 0% 65% 0%
No 35% 100% 35% 100%

Nota: Los resultados consideran condiciones extremas de carga de trabajo (Martinez & Alvarado
Mufioz, 2017).

La incomodidad musculoesquelética ocurre en el 85% de los trabajadores diestros que
usan mouse y teclado y en el 15% de los trabajadores zurdos. (Tabla N°2)

Tabla N°2.
Cuestionario Nordico — Parte afectada
Parte afectada Porcentaje
Derecha 85%
Izquierda 15%
Ambos 0%

Nota: Los resultados no consideran réplicas del cuestionario.
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El 90% de los trabajadores del area de estadistica cree que los movimientos repetitivos al
utilizar el teclado y el mouse son la causa de su malestar. (Tabla N°3)

Tabla N°3.
Cuestionario Nordico — Causa de las molestias.
Causa de las molestias Porcentaje
Repetitividad de movimientos 90%
Postura forzada 10%

Nota: Los resultados consideran condiciones extremas de carga de trabajo, y ambos géneros
(Estrada Uribe, 2015).

Método Check List OCRA

Al aplicar el método Check List OCRA, encontramos que el puesto de estadistica mostro
un riesgo leve en el lado derecho y un riesgo aceptable en el lado izquierdo. (Tabla N°4)

Tabla N°4
Método Check List OCRA

Puesto de trabajo Primera evaluacion Segunda evaluacion
Factores: Lado Lado Lado Lado

derecho izquierdo derecho izquierdo
Factor de 3 2 2 2
recuperacion
Factor de 2.5 2 2 1.5
frecuencia
Factor de fuerza 0 0 0 0
Factor de postura 4 3 2 2
Factores 2 1 1 1
adicionales
Multiplicador 0.75 0.75 0.75 0.75
Valor Check List 8.62 5.25 5.25 4,87
OCRA
Nivel de riesgo Muy Aceptable Muy Optimo

ligero ligero

Nota: Los resultados consideran la implementacion de las medidas correctivas en las mismas
condiciones (Pifiol, Altet, & Roldéan, 2018).

Discusién

Los resultados de este trabajo son similares al estudio realizado en Ecuador por la autora
Mirell Gutiérrez (2015), en su articulo “Sintomatologia musculo esquelética de
miembros superiores en personal expuesto a movimientos repetitivos y su relacién con el
tiempo de exposicion en una empresa de manufactura y su plan de control ”, donde
encontrd la presencia de molestias musculo esquelética en los miembros superiores de

Ergonomia y Biomecdnica Pagina 23



Anatomia
AD Digital ISSN:: 2697-3391

Vol. 4, N° 3.1, p. 18-27, septiembre, 2021

una empresa de manufactura con la utilizacion prolongada de teclado y mouse los cuales
se relacionaban con movimientos repetitivos que fue el factor de riesgo mas importante,
seguido de posturas forzadas que resultan en un nivel intolerable de riesgo en su puesto
de trabajo (Gutiérrez Soriano, 2015).

De igual manera, los resultados son consistentes con otros estudios, en este caso la autora

Para contrastar estos resultados se deberia considerar el uso de biomarcadores en la
identificacién de trastornos musculoesqueléticos a traves de la evaluaciéon de las
extremidades superiores utilizando herramientas de diagnostico como la electromiografia
(Rodriguez-Garcia, Dorantes-Méndez, & Mendoza Gutiérrez, 2017).

Conclusiones

e Los resultados obtenidos del factor postural tuvieron un valor de 4 que estan
directamente relacionados con el impacto del 65% del personal del area de
estadistica del Hospital General Puyo debido al trabajo rotativo con una duracion
de 8 horas diarias de exposicion, segun el Check List OCRA y el Cuestionario
Nordico. Por otro lado, con la evaluacion inicial del indice OCRA se encontré un
valor de 8,62 en el lado derecho que corresponde a un riesgo leve y en el lado
izquierdo 5,25 que determina un riesgo aceptable.

e Paramejorar el disefio del lugar, se debe considerar el control de las variables que
determinaron valores ligeros en la investigacion como: factor postural,
repetibilidad de movimiento al usar periféricos informaticos y mejora del tiempo
de pausas activas.

e Luego de aplicar estos métodos, se logré disminuir un 80% de la puntuacion del
Check List OCRA con valores de 5,25 para el lado derecho y un riesgo aceptable,
ademas un valor de 4,87 y un riesgo ergondémico optimo para el lado izquierdo,
por lo que se determind que existe un riesgo leve para el lado derecho y aceptable
en el izquierdo por lo que es necesario realizar acciones permanentes en este
puesto de trabajo, considerando: a) el entrenamiento y adiestramiento en
posiciones y movimientos correctos para el cumplimiento de las actividades
laborales, b) establecer puntos de descanso centrados en la mano y la mufieca que
permitan la recuperacion de la fatiga muscular, movimientos relacionados con el
trabajo reducen o controlan el riesgo laboral al que estan expuestos.
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