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1.Introduccién

Entre las enfermedades osteomusculares relacionados con la actividad laboral se
encuentran diferentes diagndsticos correspondientes a alteraciones 0seas, articulares, musculares,
tendinosas y neurovasculares. Estas alteraciones hacen parte de un “grupo de condiciones que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como: “Desdrdenes relacionados con el
trabajo”, ya que estos pueden ser ocasionados por exposiciones ocupacionales o exposiciones no

ocupacionales”.
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Los principales riesgos ergondmicos estan producidos generalmente por la adopcion de
posturas forzadas, la realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacién manual de

cargas y por la aplicacion de fuerzas durante la jornada laboral.

Las lesiones musculo esqueléticas fueron consideradas un problema de salud publica en
el afio de 1970, cuando dichas enfermedades fueron relacionadas con las actividades laborales
que realizaba cada persona que los padecia; es decir, a lo largo del tiempo se ha concluido que
“los desordenes musculo esqueléticos estdn intimamente ligados en cuanto a la severidad y
evolucion del cuadro de la dolencia”. Los DME y sus costos asociados representan problemas
importantes en paises en desarrollo teniendo impacto en la productividad y el bienestar de los

trabajadores.

Resumen

La ciencia de la ergonomia estudia el como adecuar la relacion del ser humano con su
entorno. Esta es una rama de la Seguridad y Salud en el Trabajo que ha desarrollado unasu
disciplina: la ergonomia de oficina, cuyo objetivo es corregir y disefiar el ambiente de trabajo con
vistas a disminuir los riesgos asociados a este tipo de labor (posturas inadecuadas, movilidad
restringida, mala iluminacion, ruidos etc.) y sus consecuencias sobre la salud y el bienestar del
trabajador en (lesiones musculo-esqueléticas en hombros, cuello, mano y

mufiecas, problemas circulatorios, molestias visualesetc.)

El presente trabajo tiene como motivo conocer las principales (causas/factores) bio-
ergonomicas que afectan a los trabajadores de oficina, en el personal de la sede Minuto de Dios
de Madrid Cundinamarca, para brindarles a los trabajadores que desempefian esta labor, por
medio de una cartilla brindarles unaminima informacion indispensable para implementar en su

benéfico, con el fin prevenir o minimizar los riesgos laborales.


https://www.monografias.com/trabajos7/ergo/ergo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
https://www.monografias.com/Salud/index.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/fintrabajo/fintrabajo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/el-trabajo/el-trabajo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/ilum/ilum.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT
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Palabras Claves:

Riesgos biomecénicos, desdrdenes musculo-esqueléticos, oficina

Abstract

The science of ergonomics studies how to adapt the relationship of human beings with
their environment. This is a branch of Health and Safety at Work that has developed a discipline:
office ergonomics, whose objective is to correct and design the work environment with a view to
reducing the risks associated with this type of work (inadequate postures, restricted mobility, bad
lighting, noise, etc.) and its consequences on the health and well-being of the worker in
(musculoskeletal injuries in shoulders, neck, hand and wrists, circulatory problems, visual

disturbances, etc.)

The present work has as motive to know the main ones (causes / factors) bio-ergonomics
that affect the office workers, in the personnel of the Minuto de Dios headquarters in Madrid
Cundinamarca, to provide the workerswho perform this work, through of a booklet to provide
them with a minimum information indispensable to implement in their charity, in order to

prevent or minimize occupational risks.

Keywords

Biomechanical risks, musculoskeletal disorders, office.

Descripcion de la problematica

El tema de investigacion elegido es factores de riesgo biomecanicos en trabajo de oficina,

que pueden tener como consecuencia desérdenes musculo-esqueléticos.

Ya que al presentarse una incomodidad o dolencia a un trabajador de esta areaque poco

cuidado se le prestaba, y con el tiempo estas pueden repercutir en lesiones, trastornos contantes o
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crénicos y/o enfermedades originadas por trauma acumulado que se desarrolla gradualmente
sobre un periodo de tiempo, por la exposicién continua de posturas forzadas y mantenidas, con
pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos confortables o en desequilibrio,

movimientos prolongados o repetidos y el sobreuso de algunos segmentos corporales.

Lo que conlleva al trabajador a bajar su nivel de rendimiento, inasistencia, ausentarse o
retiro por cumplimiento de citas médicas, examenes, terapias, reclamacion de medicamentos, etc.
También llamado Ausentismo que hoy en dia es una problemética que se presenta a nivel

mundial y ha causado grandes pérdidas econdmicas, y graves enfermedades en trabajadores.

Objetivo General

Disefiar una estrategia de apoyo tipo cartilla para informar a los trabajadores sobre factores de
riesgo biomecanicosy su relacién con desordenes musculo esqueléticos, con el fin de

contribuir a la prevencion de éstos.

Objetivos especificos

- Indagar los factores de riesgo biomecanicos que generan desordenes musculo-

esqueléticos en trabajadores de oficina con el fin de proponer unaestrategia de prevencion.

- ldentificar los sintomas asociados a desérdenes musculo-esqueléticos, para informar a

los involucrados en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

- Generar recomendaciones y sugerencias dirigidas a los trabajadores de oficina, parala

prevencion de desérdenes musculo esqueléticos.

Justificacion

La eleccion de este tema, se hizo porque se considera muy importante ya queen la

actualidad se presentan enfermedades musculo-esqueléticas en los trabajadores de oficina, lo que

SGS
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afecta el bienestar de ellos, su rendimiento, y a su vez la productividad de las empresas europeas
a causado pérdidas millonarias. (Directivas europeas, 2019).

En la actualidad las lesiones generadas por riegos biomecanicos son reconocidas como
una de las mayores problematicas de salud en los trabajadores, en la mayoria de las empresas,
porque estas lesiones se hallaron relacionadas con actividades siendo simples o complejas,
asociadas a caracteristicas fisicas del trabajador, disefio de lugares de trabajo, herramientas,
procesos de trabajo, duracion de las jornadas, tiempo de duracion de la tarea, frecuencia de la
tareas, medio ambiente en el que se desarrolla el trabajo, velocidad de respuesta y volumen de
informacion manejada por los trabajadores de oficina, desde esta concepcion se ve la necesidad
de proponer unaestrategia de prevencion para los trabajadores de oficina con el fin de preveniry
promover lesiones osteomusculares y asi brindar unatotal comodidad segura y saludable parasu

desemperio diario. (Agencia Europeapara la SST, 2000).

DATOSESTADISTICOS DE GATISO Y COMPLETAR

En los estudios mundiales los DME (desordenes musculo-esqueléticos) estan ocupando
los primeros lugares de frecuencia de patologias de origen ocupacional, relacionadas con altos
indices de ausentismo laboral y altos costos en la atencion secundaria y terciaria. Los cuales
incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de

atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Los DME de los miembros superiores son: el STC (sindrome del tinel carpiano), la

epicondilitis, enfermedad de De Quervain.

STC: Cercade un tercio de los casos ocurren en asociacion con condiciones médicas,
cerca del 6% de los pacientes tienen diabetes.

Enfermedad de De Quervain: para muchos pacientes se presenta con problemas en la
mano o mufieca, aunque son necesarias de 4 a 5 semanas para hacer estudios especiales porque

muchos mejoran rapidamente.
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Epicondilitis: en los ultimos afios se han implementado medios de revision de hallazgos
en laresonancia magnética y sus resultados cambio de la sefial del tendon extensor en comun

14% de los casos sanos 'y un 50% de los casos de estudio.

Revision de antecedentes

Se reviso un articulo publicado en Colombia, en el afio 2011, donde los principales temas
de abordaje son las condiciones de riesgo, su aplicacion al area ocupacional, y su origen,
comportamiento y manejo tanto preventivo como reactivo de cuatro de los Trastornos Musculo
Esqueléticos (TME), los més frecuentes: dorsalgia, lumbalgia, cardialgia, y sindrome del ttnel
carpiano. Respecto a la condicion laboral, el trabajo es la exposicion y determina el riesgo
laboral, pero estd condicionado por lo ambiental y por lo personal, llamado genéricamente
susceptibilidad, como el estar sujetos a la realizacidn de varios actividades comunes entre las que
se destacan la adopcion de posturas corporales inadecuadas, los movimientos repetitivos sin
periodos de descanso adecuados, y la permanencia en inmovilidad durante periodos prolongados,
situaciones que con muchafrecuencia caracterizan las condiciones laborales de quienes trabajan
en el &rea de oficina en las empresas. En toma de acciones de prevencion, las recomendaciones
méas frecuentes son las relacionadas con implementar todo aquello que genere un sitio y
condiciones de trabajo adecuados con los que se favorezca la higiene postural, lo anterior con el
uso de aditamentos de apoyo a las actividades laborales (teclados y porta teclados especiales,
audifonos y diademas parael uso del teléfono entre otros), y adicionalmente la practica de pausas
activas acompafadas de ejercicios de estiramiento muscular en la medida en que se controle,
minimice o elimine la exposicion a situaciones o0 agentes agresivos, la probabilidad de ocurrencia
del dafio sera menor. Sin embargo, es muy importante trabajar en la prevencion, también es
necesario mejorar los procesos de respuesta temprana y manejo adecuado de estas patologias con

el fin de evitar sus complicaciones y secuelas. (Arbelaez, Velasquez y Tamayo, 2011).

Igualmente en Colombia, se reviso un articulo donde se aborda el tema de desordenes
musculo esqueléticos (DME) , los autores afirman que en la actualidad se presenta por causas

laborales, las cuales pueden ser lesiones fisicas originadas por trauma acumulado que se

.
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desarrolla gradualmente sobre un periodo de tiempo; como resultado de posturas forzadasy
mantenidas, con pocas posibilidades de cambio, por fuera de los angulos confortables o en
desequilibrio, con bases de sustentacion inestables o vibratorias, por levantamiento y
manipulacién de cargas, movimientos repetidos o prolongados y del sobreuso de algunos
segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible, si en un principio se tiene en
cuenta las caracteristicas individuales del trabajador respecto a la adecuacién y disefio del puesto
de trabajo. Ademas, encontramos factores moduladores del riesgo como la jornada laboral, el
tiempo de descanso, el tipo de contratacion y la remuneracion. Se deben crear y llevar los
controles administrativos son muy importantes tanto para la empresa como los trabajadores.

(Ordofiez, Gomezy Calvo).

Segun otro articulo de investigacion cientificay tecnolégica presentado en Colombia, en
el afio 2017, la (OMS) advierte sobre las enfermedades musculo-esqueléticas ya que se presentan
como las causas mas frecuentes de incapacidad en el mundo, perjudicando la funcionalidad de
los trabajadores al ser altamente incapacitante, inclusive para desarrollar sus actividades
habituales, afectando la economia de las empresas. En el estudio se planted la implementacién de
programa de prevencion de desérdenes musculo-esqueléticos en una caja de compensacion
familiar, en el que se evalua el riesgo ergonomico de puestos de trabajo, a 63 trabajadores,
utilizando la (metodologia SOBANE), sobre la percepcion del riesgo. En el resultado se encontrd
que el tipo de dolor osteomuscular reportado fue, cervicalgia (n= 12), lumbalgia (n= 10),
sindrome de tlnel carpiano y dolor de manos (n=8), y otros problemas en miembros superiores y
en miembros inferiores. Igualmente se tuvo como resultado que las causas eran problemas por el
espacio insuficiente, mobiliario inadecuado, y porque los trabajadores eluden la participacion en
actividades. De acuerdo a lo anterior, fue disefiado un programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa para el control de los factores de riesgo biomecanico derivadosdel uso de
video terminales, para mejorar las condiciones de salud de los trabajadores y prevenir la
aparicion de los DME en los trabajadores de la caja de compensacién familiar. (Osorio, Ospina,
Satizabal y Calvo, 2017).

En la ciudad de Barranquilla-Colombia en el afio 2018. Se busca determinar los factores
de riesgo asociados a desordenes musculo-esqueléticos en trabajadores operativos de una
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empresa de fabricacion de refrigeradores. Por medio de un estudio observacional descriptivo, se
realizé un muestreo de la poblacién entre 150 trabajadores y por conveniencia, se escogieron a
79 trabajadores quienes tenian unavinculacién de un afio més, estuvieran vinculados a la
empresa, que estén expuestos a factores de riesgo por carga fisica, y que quisieran participar en
el estudio. Para su realizacion fueron empleados al PAR-Q (cuestionario de aptitud para la
actividad fisica), IMC (indice de Masa Corporal), cuestionario nérdicoy método REBA. Que por
porcentaje se determinaque el 60,8% refirié alguna sintomatologia osteomuscular; el 48,1%
manifesto tener afectado un solo segmento corporal, el 10,1% con 2 segmentosy con 3 0 4
segmentos comprometidos un 1,3% respectivamente. También, encontraron factores de riesgos
ergondmicos y psicosociales a los que estan expuestos y aumentan la probabilidad de desarrollar
desordenes musculo-esqueléticos para los trabajadores de armado, inyeccion, enchapey
soldadura. (Gissela C. Castro-Castro, Laura C. Ardila-Pereira, Yaneth del Socorro Orozco-

Mufios, Eliana E. Sepulveda-Lazaroy Carmen E. Molina-Castro, 2017).

Otro estudio realizado en Colombia, encaminado a describir la sintomatologia de lesiones
osteomusculares y los factores de riesgo ergondémicos en miembros superiores de los
trabajadores de una empresade cosméticos en las areas de envasado y acondicionamiento.

Realizaron un andlisis descriptivo de datos especificos tomados por conveniencia a 63
trabajadores, quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se aplicé el Cuestionario
Nordico de Kourinka modificado, una encuesta sociodemograficay laboral, el método Job Strain
Index (JSI) y la Lista de Chequeo de Andlisis de Riesgo Ergonomico General (QBE), dentro de
las patologias identificadas en las dos &reas de trabajo estudiadas esta hallaron Sindrome del

Tunel Carpiano (STC), Epicondilitis Medial y Lateral y Sindrome de Manguito Rotador
(SMR), las cuales ya son patologias calificadas por la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL)
en estas areas. Dando por conclusion que la sintomatologia dolorosa osteomuscular de miembro
superior mas representativa fue para mano/mufieca, ademas se identificO una situacion
probablemente peligrosa en relacion con el riesgo ergondmico, estableciendo que las demandas
musculo-esqueléticas tienen fuertes repercusionesen la sintomatologia de los operarios. Por lo
que las medidas de control en los esfuerzos fisicos, la manipulacién manual de cargas, las malas

posturas, las posturas estaticas, los movimientos repetitivos, enfocandose mas hacia estos
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factores de riesgo que requieren de seguimiento dentro del sistema de vigilancia epidemioldgico.
(Ferrosa, Lopez, Reyesy Bravo, 2015).

A nivel internacional, en Espafia (la Region de Murcia) se encontr6 una investigacion
desarrollada en el 2008, por el Instituto de Seguridad y salud laboral, donde se mencionaque los
trastornos musculo-esqueléticos (TME) de la extremidad superior son muy frecuentes de causa
laboral. Segun la (Encuesta Regional de Condiciones de Trabajo de la Regién de Murcia del
2005) el 75,1% de los trabajadores afirma sentir alguna molestia musculo-esquelética. Estas se
manifiestan por dolor en las articulacionesy otros tejidos blandos o por incomodidad, molestias
que tiene una aparienciainvisible e ignoradaque llama la atencion cuando pasaa ser cronica y
aparece el dafio permanente. Las lesiones musculo-esqueléticas se producen por lacombinacién
de varios factores, especialmente de la asociacién de un movimiento repetitivo con una tensién
muscular, ya que, a mayor repetitividad y esfuerzo, mayor prevalencia de lesiones. Situaciones
que se deben evitar para prevenir la aparicion de lesiones musculo-esqueléticas. Los TME se
manifiestan en tres etapas, por medio de las cuales se evidencian en el avance de la
sintomatologia, su duracion, el rendimiento del trabajador y las medidas de control médicas. Los
traumatismos se pueden presentar en varias partes del cuerpo como en la mano y mufieca; los
diagndsticos como la tendinitis, la tenosinovitis, el ganglion, el sindrome del tinel del carpiano,
el sindrome del canal de Guyon Y sindrome de Raynaud; también se presentanen brazo y codo
llamados epicondilitis y epitrocleitis, el sindrome del pronador redondo y el sindrome del tinel
radial; de igual forma se presentan en hombro y cuello en donde se presenta la tendinitis del
manguito de rotadores, el sindrome costoclavicular y el sindrome cervical por tension. (Instituto
de Seguridad y Salud Laboral, 2005).

En la evaluacion de los puestos de trabajo con sospecha de lesiones de trastornos
musculo-esqueléticos (TME) en la parte superior se deberd tener en cuenta los factores
organizacionales, factores relativos a la tarea y los equipos, factores individuales, factores
ambientales e informacion médica preexistente. En las Medidas preventivas se realizar un
redisefio del puesto de trabajo por medio de las siguientes pautas, la mecanizacion del puesto, la
adaptacidn fisica del puesto al trabajador, rotacion de puestos, implementacién de un sistema

adecuado de periodos de recuperacion, reconocimientos médicos especificos, formacion e
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informacidn especifica y con medidas preventivas a los puestos de trabajo. En el presente
articulo también publicado en Espafia, se evidencia la preocupacion por los (TME) que son las
enfermedades de origen laboral mas comunes, que afectan a millones de trabajadores europeos
de todos los sectores laborales y cuestan a los empresarios pérdidas billonarias, a pesar de ser un
gran problema pueden prevenirse o reducirse si se respetara la legislacion y las buenas practicas
existentes sobre seguridady salud laboral. Entre las causas fisicas de los TME se encuentran los
movimientos manuales, la manipulacion de cargas, las malas posturas y los movimientos
forzados, los movimientos muy repetitivos, los movimientos manuales enérgicos, la presion
mecénica directa sobre los tejidos corporales, las vibraciones o los entornos de trabajo frios.
Entre las causas relacionadas con la organizacion del trabajo cabe destacar el ritmo de trabajo, el
trabajo repetitivo, los horarios de trabajo, los sistemas de retribucion, el trabajo mondtono y
algunos factores de tipo psicosocial. Algunos tipos de trastornos estan asociados a tareas u
ocupaciones concretas. Para prevenir con efectividad los TME deben determinarse en
primeramente los factores de riesgo en el lugar de trabajo, la evaluacion del riesgo, la vigilancia
de la salud, la formacion, la informaciony consulta a los trabajadores, la prevencion de la fatiga
y los sistemas de trabajo ergondmicos para determinar los problemas y factible solucion. Deben
buscarse una resolucion a las circunstancias concretas de cada lugar de trabajo, consultando al
personal y a sus representantes sobre los posibles problemas y sus soluciones. (Agencia Europea
para la Seguridad Y Salud en el Trabajo, 2000).

En una publicacion realizada por la Comision Europea en el afio 2019, muestran
resultados de una consulta de acciones comunitarias, para la inclusion de unanueva legislacion,
La EU-OSCHA (2014-2015) que supervisa la incidencia, las causas y la prevencién de los TME
(Trastornos musculo-esqueléticos). La implementacion del Sistemas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, en sus directrices conforme a temas como las causas que estén relacionadas con el
desarrollo del trabajo a lo largo del tiempo. A nivel fisico como la manipulacién de cargas,
iluminacién insuficiente, posturas extrafias o estaticas, ritmo de trabajo elevado, el estar de pie,
sentado 0 en una misma posicion por mucho tiempo, movimientos repetitivos o forzados, y nivel
psicosocial encontramos el alto nivel de exigencia de trabajo y la escasa satisfaccion laboral. En

prevencion no existe una Unica solucién, porque generalmente no hay una tnica causa de los
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TME, sino que son varios los factores que trabajan conjuntamente, por lo que los empresarios

deberan implementar en conjunto la Evaluacion de riesgo con acciones preventivas y la

participacion de los empleados en debates, posibles problemas y soluciones. (Agencia Europea

para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2007).

Con base en la revision de antecedentes se genera el siguiente cuadro, para ilustrar el

resumen de la asociacion entre factores de riesgo y desordenes musculo esqueléticos.

FACTOR DE RIESGO

DME

(Desdrdenes Musculo-esqueléticos)

Todas actividades laborales que involucren los
miembros superiores en posiciones forzadas,
de  miembros

movimientos  repetitivos

superiores.

Trastornos del plexo braquial

Puestos y trabajos con tareas que demandan,
ejercer actividades con posturas forzadas y
movimientos de flexo-extension del pulgar.

Tenosinovitis del estiloide radial

(Enfermedad de Quervain)

Ocupaciones o actividades econdmicas con
exposicion a movimientos repetitivos, posturas
forzadas, aplicacion de fuerza Combinada con

movimientos repetitivos, y/o vibraciones.

Otros de Movimientos-

repetitivos, posturas forzadas, aplicacién de

desplazamientos

fuerza combinadas con movimientos

Lumbalgia.

Dorsalgia.

Cervicalgia.

Trastornos de disco cervical

Trastorno de disco Cervical con

mielopatia

SGS
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repetitivos, y/o vibraciones.

Trastorno de disco cervical con

radiculopatia
disco cervical
Otras

degeneraciones de disco

cervical
Otros trastornos de disco cervical

Trastorno de disco cervical, no
especificado

Trastornos de discos, intervertebrales

lumbares y otros, con mielopatia

Trastornos de disco lumbar y otros,

con radiculopatia.

Se origina por la presion que ejerce el
ligamento transverso del carpo al nervio
mediano al hacer movimientos de extension y

de flexion de la mufeca.

Al adoptan posturas en las actividades de la
vida diaria, al hacer algunos trabajos
repetitivos o con el uso del computador, se va
dafiando el nervio y aparecen los sintomas que

configuran la enfermedad.

Sindrome de tlnel del carpo

Surge de una sobrecarga muscular de una zona
del cuerpo, por movimientos repetitivos,
esfuerzos repetitivos 0 a menudo por una mala

postura

Tendinitis

SGS
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Son lesiones causadas por movimientos
reiterados de una misma articulacion, golpes,
sobrecargas musculares o presion prolongada

y excesiva sobre la articulacion

Bursitis

Causado por el uso y abuso de los hombros en
movimientos repetitivos, estiramientos
continuos, posturas forzadas o levantamiento
de cargas.

Sindrome de manguito rotador

Debido a la realizacion de movimientos
repetitivos del brazo en tareas que requieren
fuerza en los movimientosy posiciones dificiles
(extension o rotacion forzadas de la muiieca o
la mano), involucrando uso excesivo de los
musculos aprehensores de la mano al cerrar

punos.

Epicondilitis media (Codo del
golfista)

Epicondilitis lateral (Codo de tenista)

Posiciones forzadas y movimientos repetitivos.

Tenosinovitis

Producto de atrapamiento o compresion del
nervio cubital a su paso por el canal de
Guayon, por flexion y extensién prolongada y

por presion repetida

Sindrome canal de Guyén

Trastorno poco frecuente de los vasos
sanguineos por estrechamiento cuando la
persona siente frio o estrés y afecta
generalmente los dedos de manosy los pies.

Sindrome Renauld
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Producto de la tensién muscular y por exceso Sindrome pronador redondo
de trabajo.

Posiciones  forzadas, por movimientos Sindrome tanel radial

repetitivo y las malas posturas

Provocados por traumas o estrés repetitivo Ganglion

Posiciones  forzadas, por  movimientos

repetitivo las malas posturas or la . .
P y P (P Sindrome costoclavicular

compresion de los vasos sanguineos).

Se originan por tenciones repetitivas, forzadas Sindrome cervical por tencién

y sostenidas por encima de la cabeza.

Norma: GATISST

Metodologia

1. Se realizo el primer encuentro con la Tutora Yudy Lorena Mendoza Angarita e la sede
corporativa de Madrid Cundinamarca, donde se eligio el tema de los Riesgo Biomecanicos en
trabajadores de Oficinas para la realizacién del trabajo de grado, por lo cual me envié una
actividad y se entrego la plantilla de trabajo, ademas se presentd la opcion de encuentro tutoriales

en la sede principal de la Universidad Minuto de Dios de Bogota calle 80.
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2. Segundo encuentro en la sede de la Universidad Minuto de Dios de Bogota calle 80,
donde se reviso la actividad y los resimenes de los articulos enviados, la tutora propone mejorar
la redaccion de la problematica, de la justificacion, completar ante cedentesy buscar 3 mas,
realizar referenciasy ver formatos de cartillas, explicd y se aclararon dudas de la plantilla de

trabajo y me fueron enviados otros articulos respecto al tema para realizar resimenes

3. Tercer encuentro en la Universidad Minuto de Dios de Bogota calle 80. Donde se
muestran avances, se resuelven dudas y se recomiendarevisar la problemética y la justificacion,

terminar cuadro de ilustracion, referenciar lo que falta y crear un instrumento guia.

4. Cuarto encuentro en la Universidad Minuto de Dios de Madrid Cundinamarca. Con el
profesor Mauricio Benavidez al cual el adelanto del trabajo, se consultan dudas sobre la guiay la

seleccidn de hallazgos.

5. Quinto encuentro en la Universidad Minuto de Dios de Madrid Cundinamarca. Con la
profesora Andrea Sanabria con quien se revisa el avance del trabajo de grado y se resuelven

dudas de la GTCy de otros puntos.

SE SELECCIONARON 8 HALLAZGOS
- No hay portadocumentos

- No hay reposapiés

- Lassillas de uso no cuentan con ruedas

- Las sillas no cuentan con adaptacién de altura
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- Las sillas de uso no cuentan con reposa brazos
- Seinclina el empleado haciaadelante al teclear
- Se evidencia el movimiento del empleado en la silla hacia adelante y hacia atras

- Se evidencia Fatiga visual

¢ Estdn Expuestos a?

1. Caidasy golpes contra objetos

2. Posturas y movimientos adoptados

3. Manipulacién de cargas

4. Fatiga visual

5. Confortacustico

6. Confort térmico

7. Calidad del aire interior

8. Radiaciones y campos electromagnéticos

9. Factores psicosociales

GUIA OBSERVACION PARA TRABAJADORES DE OFICINA

SGS



K (5 O NIMIN T <O
== Corporacién Universitaria Minuto de Dios
| Educacién de calidad al alcance de todos

1. El entorno de trabajo debe ser lo suficientemente espacioso para que no se tengan
que adoptar posturas forzadas o estaticas, de manera que permita los movimientosy favorezca
los cambios de postura. Detras de la mesa debe quedar un espacio de aproximadamente 115cm o
mas para moverse con lasillay facilitar los movimientos y cambios de postura. La movilidad
restringida ocasiona problemas musculo-esqueléticos. Ademas, debe Contar con un atril para
colocar los documentos. Si no hay atril, al menos, los documentos deberan ser colocados de tal

modo que se reduzcan al minimo los movimientos incomodos de la cabeza y los ojos.

Distribucion del puesto de trabajo

B — El operario debe tener espacio suficiente
para moverse con comodidad

2. La mesa debe tener las dimensiones suficientes para permitir la colocacion flexible del
monitor, del teclado, documentosy accesorios, para que el operador pueda mantener una
adecuada distancia visual a la pantalla, la altura (entre 72 'y 75 cm.) y medidas adecuadas (como

minimo 160 cm. de ancho por 90 cm de profundidad).

SGS


https://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
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Figura 2. Mesa de trabajo

3. La silla, esta debe permitir la movilidad de la espalda y de las piernas, asi como
mantener la espalda erguida y adaptarse a los movimientos del trabajador. El asiento ha de ser
estable y garantizar la libertad de movimientos y unaposturacémoday el asiento llegar, como
minimo, hasta la parte media de la espalda. Tiene que tener ruedas y posibilidad de giro para
permitir la movilidad y el acceso a los elementos de trabajo y ademas debe ser regulable para

adaptarla a la mesa de forma que quede a la altura de los codos.
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3.1. Los pies deberan estar apoyadosen el suelo, para mejorar el retorno venoso. ldeal

serd ponerlos en posicion de descanso, lo mas extendidos posibles. Por eso los escritorios se

aconseja tener abajo suficiente espacio, y si hay un reposa-pies, mejor aun.

3.2. Los reposa brazos son recomendables paradar apoyo y descanso a los hombrosy a

los brazos, aunque su funcion principal es facilitar los cambios de posturas, las acciones de

sentarse y levantarse de la silla. Ademas, la mesa debe quedar aproximadamente a la altura del

codo cuando se esta sentado.
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4. La posicion de la pantalla de la computadora es frente al usuario a una distancia

minima de 55 cm, para evitar “torcer el cuello”, lo que va a provocar dolor a corto o mediano

plazo. La linea horizontal de vision debera coincidir con la parte superior de la pantalla, dicen los

expertos.

S5cm
A t ) y Lq

;»/4’
e 30/.
\

5. Las condiciones ambientales.

5.1. Lailuminacién.

Las fuentes de luzdeben colocarse de manera que eviten los deslumbramientos ylos reflejos

molestos en la pantalla o en otras partes del equipo. L0S puestos de trabajo deberan instalarse de

forma que las fuentes naturales de luz tales como ventanas y otras aberturas, tabiques

transparentes o translucidos y los equipos o tabiques de color claro queden paralelos a la

pantalla, ni frente ni detras para evitar el deslumbramiento directo y la produccion de reflejos

SGS



https://www.monografias.com/trabajos10/formulac/formulac.shtml#FUNC
https://www.monografias.com/trabajos54/produccion-sistema-economico/produccion-sistema-economico.shtml
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molestos en la pantalla. Jamas, por huir de los reflejos, coloque el ordenador en una posicion
incorrecta que le obligue a trabajar con torsion de tronco y/o cuello. Las ventanas y aberturas
deberan estar equipadas con persianas o cortinas paraatenuar la luz del dia que ilumine el puesto
de trabajo. Se deben usar filtros de pantalla para disminuir o anular el reflejo de la luz y las

emisiones de radiacion. Los reflejos producen un mayor esfuerzo de la vision.

Adaptar la intensidad de la
iluminacion a tus necesidades en funcion
de las exigencias visuales de las tareas:
500 lux en oficinas no extensas es lo
minimo recomendable.

5.2. Latemperatura en el interior de los lugares donde se realizan trabajaos sedentarios,
como las oficinas, debe ser de entre 17y 26° centigrados y la humedad entre el 30 y el 70%. Para
lograr esta temperatura se deben procurar las condiciones de ventilacion y aislamiento de paredes

y ventanas adecuadas, asi como instalar y programar 6ptimamente los aparatos de aire

acondicionadoy calefaccion.


https://www.monografias.com/trabajos55/investigacion-sobre-torsion/investigacion-sobre-torsion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/enuclear/enuclear.shtml
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Valores termohigrométricos recomendados
Se recomienda que la temperatura sea
mantenida dentro de los siguientes rangos:

* En épocade verano.......23°C a 26°C.

 En época de invierno....20°C a 24°C.

* Humedad ................ 45%y el 65%

5.2. El ruido procedente del interior que exigen frecuentemente tanto concentracion
como comunicacion verbal. Estos se ven dificultados por el sonido de impresoras, ventiladores,
equipos de aire acondicionado, fotocopiadoras, timbres de teléfonos... y otras conversaciones,
tanto telefonicas como personales. Los el del exterior si es excesivo, se deberd atenuar con la
instalacion de los componentes estructurales necesarios en paredes, techos y ventanas, con el fin

de lograr un suficiente aislamiento acustico.

Los niveles de ruido a partir de los cuales se
entiende que se puede provocar disconfort se
sitan entre los 55-65 decibelios A (dBA).

6. Los riesgos asociados con los aspectos psicosociales se pueden prevenir en gran

medida con una organizacion equilibrada de las tareas sin que se someta a los empleados a
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cargas excesivas de trabajo, mejorar la comunicaciony el manejo de conflictos y fomentar

medidas para conciliar la vida laboral con la familiar y personal.

La comunicacion
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