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RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio se enfoca en el redisefio ergonémico de los puestos de trabajo en una empresa
de telecomunicaciones de Quito, dedicada a la migracidon de servicios de internet. En el
area de coordinacidon y monitoreo, donde los operadores laboran hasta 12 horas diarias,
se identificaron deficiencias como distribucion inadecuada del espacio, mobiliario no
ajustable lo que genera exposicion a trastornos musculo-esqueléticos (TME).

Para evaluar estos riesgos se aplicaron cinco herramientas: el método ROSA, que
identificd niveles de riesgo postural alto; el método JSI presento un resultado superior a
5 el cual evidenci6 sobrecarga en extremidades superiores; el cuestionario de Kuorinka
determino que mas del 60% presenta molestias en la zona lumbar, mufiecas y cuello; la
encuesta desarrollada con las normativas ecuatorianas como el Decreto Ejecutivo N.° 255
y el Anexo 3 de mismo determino que mas del 50% ; y el método Guerchet, que definid
el espacio necesario para el disefio 6ptimo del puesto.

Como solucioén, se propuso un nuevo layout ergondémico con mesas adaptadas a normas
INEN, sillas ajustables, redistribucion de periféricos y control de iluminacion mediante
simulaciones con Dialux. La inversion necesaria para la implementacion de estas mejoras
asciende a 33,594.50 Con la implementacion de estas medidas se proyecta reducir
interrupciones en un 20% cumplir con la normativa vigente en seguridad y salud
ocupacional y disminuir los TME

Palabras clave: dispacher, migracion de servicio, Trastornos musculo-esqueléticos.
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TOPIC: PLANT DESIGN FOR AN INTERNET MIGRATION COMPANY IN
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ABSTRACT

PLANT DESIGN FOR AN INTERNET MIGRATION COMPANY IN THE CITY OF
QUITO This study is focused on the ergonomic redesign of the workstations in a
telecommunications company, whose trade business migration of interneinternet
servicese chamber of codrdination and monitory, where the dispatcher (operatours) doe
labour unto twelve houres each day, were espied divers deficiencies, as the unfit disposal
of the space, and the unadjustable furniture, which bringeth forth exposure unto musculo-
skeletal distempers (MSD). For the assay of these hazards were employed five
instruments: the ROSA method, which did manifest high postural perils; the JSI method,
which shewed a score above five, thus betokening over-burdening of the upper limbs; the
Kuorinka interrogatory, which determined that above sixty in a hundred suffer
molestations in the lumbar parts, wrists, and neck; the survey framed by Ecuadorean
ordinances, as the Executive Decree No. 255 and the Annex III of the same, which did
declare that more than fifty in a hundred are affected; and lastly the Guerchet method,
whereby was defined the space needful for the most apt design of the station. As a remedy,
anew ergonomic layout was proposed, featuring tables that conform to the INEN statutes,
adjustable chairs, the redistribution of peripheral instruments, and the governance of
illumination through Dialux simulations. The investment requisite for such improvements
ascendeth unto 33,594.50. By the enactment of these measures, it is foreseen that
interruptions shall be diminished by twenty in a hundred, the standing law of safety and
occupational health fulfilled, and musculoskeletal disorders lessened.

Key-words: Dispatcher, Migration of Service.Migration, Musculoskeletal Disorders.
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CAPITULO I

Introduccion

El ambiente en las oficinas de la industria de las telecomunicaciones pueda parecer
menos peligroso que otros, pero incluye varios elementos que impactan la salud fisica y
mental de los empleados, malas posturas, cansancio visual o estrés psicosocial. Si no se
manejan correctamente, estos riesgos pueden disminuir la eficacia y el bienestar del
personal técnico y administrativo responsable de gestionar, conservar y supervisar
infraestructuras vitales como el proceso de migracién de fibra optica y garantizar el
acceso continuo a servicios digitales que hoy son fundamentales en la vida diaria de

millones de personas.(laborales, 2021)

La fibra d6ptica es un medio de transmisién por el cual se transmitan grandes
volumenes de datos a velocidades elevadas y largas distancias, permitiendo que circule la
informacion requerida y de esta manera, se pueda acceder a diversos tipos de servicios,
estos servicios son usados por nifios, jovenes y adultos, quienes ya se vinculan a la red
para llevar a cabo sus actividades, para conectarse a la red desde su movil, para realizar
tramites en linea, para adquirir o comercializar productos.(Ministerio de

Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, 2023)

La industria de las telecomunicaciones son fundamentales para millones de
consumidores a nivel mundial se estima que para el 2027 alcance a 9.7 millones de
pb(petabytes) se estima que para 2027 las empresas de telecomunicaciones inviertan 342
100 millones de ddlares a la transicion de la tecnologia 5g para adaptarse a la demanda
del mercado y los nuevos estandares tecnoldgicos logrando buscar un crecimiento y
competitividad para el servicio en redes privadas para empresas, hogar o servicios

personalizados como entretenimiento, salud, manufactura y movilidad.(PWC, 2024).
1



Figura 1

Desglose del consumo mundial de datos 2018-2027
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Nota: En la actualidad lo que més se consume a nivel mundial en internet son videos de

diferentes plataformas. Adoptado de PWC,2024

Se estima que para el 2027 el internet de las cosas (lot) alcanzara posiblemente su
pinaculo esto sograra mediante la integracion de las telecomunicaciones con un sistema
colaborativo con servicio de red, software, y almacenamiento en la nube alcanzando
25,100 millones de dispositivos instalados lo que se traduce a tres dispositivos por cada
habitante del planeta entre estos dispositivos tenemos los que se dividen en el sector de
consumo los cuales abarcan dispositivos como altavoces inteligentes, iluminacion,
seguridad y entretenimiento, en el ambito empresarial o privado, tendriamos camaras de

regulacion de trafico sensores de vibracion, sistemas de analisis y robotica.(PWC, 2024).

Actualmente en América latina un nimero superior al 60% tiene acceso al internet

fija la cual no es muy buena presentando demora en carga y descarga de archivos con

2



altos costos los planes disponibles en ecuador parten desde los 20 ddlares con capacidad
de 50 megabits lo que para usuarios individuales estd bien pero para teletrabajo,

videojuegos es recomendables una velocidad de 300 a 600 megabytes (Primicias, 2023)

Tabla 1

Principales planes de Internet fijan en el pais.

Claro Netlife XTrim CNT

50 megabits (Mb) 90 megabits (Mb) 300 megabits (Mb) 50 megabits (Mb)
por USD 24,6 por USD 20 por USD 55 por USD 21

70 Mb por USD 100 Mb por USD 21 500 (Mb) por USD 60 (Mb) por USD 22

28 99
100 Mb por USD 110 Mb por USD 22 1.000 megabits 80 (Mb) por USD 27
39 (Mb)por USD 168

150 Mb por USD 33 100 (Mb) por USD

30

Nota: La tabla 1 representa los principales proveedores de internet en el ecuador.
Adoptado de Primicias, 2023.

Los trastornos musculo-esqueléticos segiin un estudio realizado por la
organizacion mundial de la salud (OMS) aproximadamente 1.710 millones en el mundo
sufren de este padecimiento siendo el dolor lumbar el mas frecuente afectando
aproximadamente a 568 millones de personas lo que conlleva a limitaciones en la
movilidad y la destreza del trabajador ocasionando jubilaciones anticipadas aunque este
trastorno aumenta con la edad los jovenes también pueden presentarlo cabe recalcar que

estos también vienen acompanados del deterioro significativo de la salud mental y las



capacidades funcionales presentandose estos trastornos principalmente en paises con

medios y bajos ingresos.(OMS, 2021)

Analizar la salud y seguridad ocupacional, riesgos ergondmicos trastornos
musculo esqueléticos estan vinculados con la exposicion al trabajo repetitivo, una
condicidn persistente en multiples sectores productivos. Las estadisticas indican que, en
regiones como Europa, Centroamérica la poblacién trabajadora enfrenta tareas que
implican movimientos repetitivos con mas del 60% lo que incrementa de forma
significativa la probabilidad de desarrollar trastornos o enfermedades musculo-
esqueléticos (TME), particularmente en hombros, brazos, mufiecas y manos. (CENEA,

2025).

La ergonomia es un factor clave para desarrollar una correcta distribucion de
planta en actividades administrativas porque permite mitigar, evitar incidencias en
trastornos musculo-esqueléticos que son desarrollados por posturas inadecuadas frente a
un computador, movimiento repetitivos y mesas de trabajo mal disefiadas comprometen
la salud de los trabajadores, reduciendo la productividad la eficiencia de estos. Por lo cual
disenar los puestos de trabajo para una de las contratistas que permitira mejorar las
condiciones laborales, distribuyendo el espacio fisico del operador promoviendo un
entorno seguro, de igual manera esta distribucion permitira identificar, reducir y controlar
los riesgos de seguridad ocupacional que afectan directamente a la salud de los

trabajadores en su jornada de laboral. (CENEA, 2025).

La presente investigacion se desarrolla en una empresa de telecomunicaciones en
Ecuador en el area de coordinacion y seguimiento donde se proporciona soporte técnico
y operacional a toda la region sierra ya sea en servicio de fibra optica o en HFC en donde

actualmente operan varias contratista presentando el servicio de migracion de internet
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donde se ha observado que los puestos de trabajo para los operadores tanto como personal
vinculado y contratista no cuentan con una correcta distribucion de planta para los puestos
de trabajo lo que ocasiona que los operadores tengan que trabajar en posiciones
incomodas en lo que dura su turno por una largo tiempo de trabajo de igual manera pasan
en el computador mas de 4 horas diarias o doblando jornadas de 7 am hasta las 8 pm lo

que a futuro los trabajadores terminaran desarrollando trastornos musculo-esqueléticos.

Marco Tedrico

e Riegos ergondémicos

Son aquellas posturas que pueden provocar trastornos musculo-esqueléticos (TME)
en el trabajador, que provienen de interactuar directamente con su puesto de trabajo y las
actividades laborales que desarrolla en el transcurso del dia estos factores se presentan en
movimientos repetitivos, posturas o acciones inadecuadas que pueden producir dafios a

su salud afectando musculos, nervios, tendones (CENEA, 2025).

Figura 2

Riesgos ergonomicos

Nota: se presenta que por una postura inadecuada al sentarse puede ocasionar a largo

plazo sintomas de TME. Adoptado de (adminUnlp, 2017)



Son actividades que el trabajador desarrolla en su puesto de trabajo las cuales pueden
ser administrativos, tecnoldgicos, industriales lo cual implica la repeticion de
movimientos rapidos en menos de 1 minuto en pequefias partes de grupos musculares
mayormente en extremidades superiores como son las manos las mufiecas y los codos,

provocando lesiones si no se maneja de una manera adecuada. (Ergo/IBV, 2023).

Figura 3

Movimientos repetitivos.

¢ o M
SIROT LR
esfuerzo repeticién posturas falta de descanso

Nota: En los puestos de trabajo que incidan posturas repetitivas ocasionaran problemas

musculares a largo plazo. Adoptado (Quirénprevencion, 2018)

e Layout

Consiste en el disefio para una distribucion o redistribuciéon de elementos dentro de
un espacio fisico determinado asignando las tareas a cada uno de los elementos
productivos de la empresas para lo cual es necesario tener en cuenta factores como
maquinaria, materiales, mano de obra, edificios y movimientos para solventar los
problemas o necesidades permitiendo mejorar la utilizacion del espacio y incrementando
la comodidad y seguridad de todo el personal.(;Qué es el Layout o distribucion de la

planta?, 2022).



Figura 4

Layout diserio de plantas.
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Nota Representa la correcta distribucion de una persona en su entorno laboral. Adoptado

de (Mora, 2015)

e Meétodo Guerchet.

El método guerchet en disefio de plantas contribuye a definir de manera 6ptima
los espacios requeridos para el uso y manipulacion de maquinaria y puestos de trabajo
este método calcul6 el espacio fisico requerido por elementos fisicos y los elementos
moviles de operarios y herramientas La superficie total se obtiene sumando tres
componentes: superficie estatica (Ss), gravitacional (Sg) y de evolucion (Se). Ademas, se
aplica una constante K, que varia segun la actividad de la empresa. (Vega-Vacca et al.,

2023).



Figura 5

Superficies del mobiliario.

Nota: Se representa los abreviados y descripcion de los parametros. Adoptado de

(CALIXTO, 2025)

Método ROSA

Este método determina la diferencia entre las caracteristicas del cargo evaluado y
las de una posicion de oficina con caracteristicas ideales. Para lograrlo, se utilizan
esquemas de puntuacion que otorgan una calificacion a cada uno de los componentes del

cargo: silla, pantalla, teclado, raton y teléfono. (Ergonautas, 2015)

Parametros para la evaluacion mediante el método Rosa

Puntuacion de la silla.



Figura 6

Puntuacion de la Altura del Asiento

<
Rodillas flectadas 90° aproximadamente. Asiento muy bajo. Asiento muy alto. Sin contacto de los pies con el suelo.
Angulo de la rodilla < 90°. Angulo de la rodilla > 90°.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 7

La puntuacion del asiento incrementa si tiene las siguientes circunstancias

+1 PUNTO

Espacio insuficiente para las piemnas bajo la mesa. La altura del asiento no es regulable.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 8

Puntuacion de la Profundidad del asiento

Aproximadamente 8 cm de espacio entre el Asiento muy largo. Menos de 8 cm de espacio entre Asiento muy corto. Més de 8 cm de espacio entre
asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas. el asiento y la parte trasera de las rodillas.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)



Figura 9

Puntuacion de la Profundidad del asiento

+1 PUNTO

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 10

Puntuacion de los reposabrazos

[ 1PUNTO | » A 2PUNTOS b
il [ = | P

utds B, & gonautas
, 4 /3

| iy

Codos bien apoyados en linea con los hombros. Reposabrazos demasiado altos. Reposabrazos demasiado bajos.

< —

Los hombros estan relajados. Los hombros estén encogidos. Los codos no apoyan sobre ellos.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 11

La puntuacion de los reposabrazos incrementa si tiene las siguientes circunstancias.

. s
.
d .
Reposabrazos La superficie del reposabrazos es dura Reposabrazos
demasiado separados. 0 estd dafiada.

no ajustables

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)
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Figura 12

Puntuacion del respaldo

~v
2 PUNTOS p
:‘(
—
Respaldo reclinado entre 95y 110° y apoyo Sin apoyo lumbar o apoyo lumbar no Respaldo reclinado menos Sin respaldo o respaldo no
lumbar adecuado. situado en la parte baja de la espalda. de 95° o mas de 110°. utilizado para apoyar la espalda.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 13

Puntuacion del respaldo incrementa si tiene las siguientes circunstancias.

+1 PUNTO +1 PUNTO

tas

z‘y\ ]

.

Superficie de trabajo demasiado alta. Los hombros estan encogidos. Respaldo no ajustable.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 2

Puntuacion de la tabla A

TABLA A

11



6/ 6| 6/ 7| 7| 8 8| 9

77| 7| 8| 8| 9] 9| 9

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 3

Tiempo de uso.

Tiempo de uso diario de la silla Puntuacion
Menos de 1 hora en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1 y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora 0
ininterrumpida

Mas de 4 horas o mas de 1 hora ininterrumpida 1

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 14

Puntuacion de la pantalla.

e 2PUNTOS 30° )
% ) < s

45-75& g liutai

l'

Pantalla a entre 45y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja. Pantalla demasia do alta.

delos ojos y borde superior ala altura de los ojos. 30° por debajo del nivel de los ojos. Provoca extensién de cuello.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)
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Figura 15

Puntuacion de la pantalla incrementa si tiene las siguientes circunstancias.

+1PunTo e
f‘ (&) —
4 !#}utigs " nautags

nautas

= e

Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o reflejos Pantalla muy lejos. A més de 75 cm. de

5

Es necesario girar el cuello. existe un atril o soporte para ellos. en la pantalla. distancia o fuera del alcance del brazo.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 16

Puntuacion del teléfono.

[ 1PUNTO | kg 2PUNTOS

o

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello El teléfono esta lejos.
en posicion neutral. El teléfono esté cerca (30 cm. o menos). Amés de 30 cm.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 17

Puntuacion del teléfono incrementa si tiene las siguientes circunstancias.

.

El teléfono se sujeta entre El teléfono no tiene
el cuello y el hombro. funcién manos libres.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)
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Tabla 4

Puntuacion de la tabla B

TABLA B

5

61 7| 8 9

5/ 51 6] 7 8 8 99

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 18

Puntuacion del mouse.

‘ 2ruTos ‘
J )
, ,

b 5
5 .

£l mouse estd alineado El mouse no estd alineado con el
con el hombro. hombro o estd lejos del cuerpo.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 19

La puntuacion del mouse incrementa si tiene las siguientes circunstancias.
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3& .1-”‘ ¥ &

Mouse muy pequefio. Requiere Emouse y teclado estén a Reposamanos duro o existen puntos de

agarrario con la mano en pinza. diferentes alturas presién en la mano af usar el mouse

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 20

Puntuacion del teclado.

Puntuacién del Teclado

Las mufiecas estén rectas y Las mufiecas estan

los hombros relajados. extendidas més de 15°.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 21

La puntuacion del teclado incrementa si tiene las siguientes circunstancias.

+1 PUNTO

|
13"‘*'1

Las mufiecas estan desviadas lateralmente El teclado estd demasiado alto. Se deben alcanzar objetos alejados El teclado, o la plataforma sobre
hacia dentro o hacia afuera. Los hombros estén encogidos. o por encima del nivel de la cabeza. la que reposa, no son ajustables.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)
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Tabla 5

Puntuacion de la tabla C.

TABLA C

7, 7| 8] 8| 9

67| 7| 8 8 9199

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 6

Puntuacion Tabla D

TABLA D
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8| & & 8| 8| 8| 8| 8| 9

91 9191 9] 9] 9| 9] 9] 9

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 7

Puntuacion Tabla E

TABLA E

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

17



Tabla 8

Nivel de actuacion

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion Valoracion
1 Inapreciable 0  No es necesaria actuacion N/A
2,3,4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del ~ N/A
puesto
5 Alto 2 Esnecesaria la actuacion N/A
6,7,8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes Muy Alto
9,10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente N/A

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Figura 22

Aplicacion del método ROSA

. +
[ Respaldo

Altura Asiento [ i
+ =)

TABLA A

RIESGO Y
ACTUACION @m@
iaul

Teclado

/|

A - R
5=

oTiampn Puntuacion
+ Q

15

SiLLA

Funtuacion

PANTALLA

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)
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Método JSI

JSI es un método de evaluacion de puestos de trabajo que permite valorar si los
trabajadores que los ocupan estan expuestos a desarrollar desordenes traumaticos
acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores debido a movimientos

repetitivos.(Ergonautas, 2015a)

19



Antecedentes

La presente investigacion se desarrolla en una empresa dedicada a las
telecomunicaciones en la ciudad de quito la cual es un Grupo Corporativo 100%
ecuatoriano encargada de prestar servicios como internet, telefonia, tv el departamento de
estudio es el de coordinacion la cual cuenta con puestos de trabajo para las contratistas y
personal vinculado de la empresa, dando como origen puestos provisionales para personal
de la contratista estos puesto de trabajo en oficinas al no pertenecer al personal vinculado
de la empresa no tienen una buena distribucion para las actividades a desarrollar de igual
manera esperar que se desocupe una maquina o sea el cambio de turno no permite
desarrollar las actividades pendientes, entre las actividades a desarrollar por el operador
tenemos monitorear diferentes técnicos en diferentes ciudades entre los principales en el
puesto de trabajos, teléfonos parcialmente detras de los monitores espacios cortos para
movimientos del mouse ocasionando incomodidades o riesgos ergondmicos al no tener
una postura adecuada en un puesto de trabajo inadecuado con movimientos repetitivos
por lo cual las contratistas optan por salir a sus propias oficinas las cuales pueden o no

estar con correctas distribuciones en el nuevo puesto de trabajo.

La aplicacion en disefio de plantas referente al puesto de trabajo es primordial
debido a que no solo los movimientos repetitivos de brazos, mufiecas y manos, realizados
durante largas jornadas pueden ocasionar enfermedades profesionales también
herramientas mal disefiadas o estaciones de trabajo no adaptadas a las caracteristicas del
trabajador, la identificacion de los factores de riesgo ergondmicos es la determinacion de
estas condiciones en el entorno laboral que puede afectar la salud del sistema musculo-
esquelético, para hacer esto, el uso de métodos como métodos Rosa y entrevistas,

encuestas con el personal para conocer posibles molestias o molestias durante su dia.
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Estos procedimientos le permiten reconocer los riesgos asociados con posiciones
forzadas, movimientos repetidos, manipulacion manual y otras actividades que pueden

causar ansiedad fisica. (Laboral, 2024).

Se tiene como antecedentes legales en materia de riesgos laborales lo siguiente:

En el instituto Nacional de Seguridad e higiene del trabajo en manual de normas
técnicas para el disefio ergondmico de puestos con pantallas de visualizacion se presenta
en el capitulo 5 el disefio del lugar de trabajo con parametros, términos de exigencia,
espacio requerido para el cuerpo postura adecuada y bienestar del operador de igual
manera el capitulo 3 toca el tema de requerimientos de disefio para las pantallas de

visualizacion de datos (INHST,2019).

Actualmente las medidas correspondientes al puesto de trabajo son 72 centimetros
de alto 75 centimetros de largo y 60 centimetro de ancho con lo cual est4 con un monitor
un cpu y una linea telefonica la cual permite desarrollar las activades, pero al final de la

jornada presenta dolores musculares dado que el trabajo es repetitivo.

En un estudio descriptivo realizado por el instituto ecuatoriano de seguridad social
durante el periodo de 2017-2023 acerca de enfermedades preprofesionales se calificaron
un total de 254 enfermedades profesionales, de estas el 52% se presentd en hombres y el
48% en mujeres, los trastornos musculo-esqueléticos corresponden al 88%, y de estos el
frente al resto de patologias, El mayor nimero de casos se presentaron en mujeres con las
actividades econdmicas de agricultura y en los hombres con la extraccion de gas y

petroleo (Villacrés-Lopez et al., 2024)

En la Tabla 9 se especifican los trastornos musculo-esqueléticos (TME), que en

general constituyen el 88% de las enfermedades calificadas por el CVIRP del SGRT del
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IESS, los TME de miembro superior corresponden al 57%, con el 30,3 % relacionado a
patologia de columna lumbar. Quedando el 12.5% para enfermedades que corresponden
al indole del hombro, dejando un minimo porcentaje a enfermedades por factores de

riesgo biologico y psicosocial (Villacrés-Lopez et al., 2024).

Tabla 9

Trastorno musculo-esquelético

Enfermedad Frecuencia Porcentajes
Sindrome del tinel carpiano 82 322
Hernia discal lumbar 77 30.3
Sindrome de manguito rotador 32 12.5

Nota: Principales enfermedades que afectan a las personas en ecuador. Adoptado de

(Norofia-Salcedo et al., 2024)

Por lo cual se realiz6 una encuesta la cual estd detallada en la Tabla 11 al personal
presente del area de coordinacion dando a conocer que en efectivo el puesto de trabajo la
distribucion afecta al final de la jornada por lo cual se podria desarrollar una enfermedad

musculo-esquelética.

En la norma técnica ecuatoriana NTE INEN ISO 14738 establece las medidas
antropométricas permite obtener dimensiones para la aplicacion del disefio de puestos de
trabajo asociados a maquinas no méviles. Por otra parte, estd norma se encuentra asociada

a los conocimientos ergondmicos que especifica ciertos requisitos en los equipos en
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cuanto a espacio para el cuerpo, mientras se esta operando, ya sea que el trabajador se

encuentre sentado o de pie (INEN, 2014).

Justificacion

La importancia de realizar un analisis previo para una correcta distribucion de
planta en la empresa radica en prevenir trastornos musculo-esqueléticos mejorar la
eficiencia operativa. Al ubicar correctamente equipos como monitores teléfonos se
maximiza el rendimiento de cada actividad a la que esté designado el operador reduciendo
asi movimiento innecesarios posturas inadecuadas evitando la obstruccion en la mesa de
trabajo ademas una distribucion de planta eficiente brindara la flexibilidad para que la

empresa se adapte y evite problemas musculo-esqueléticos.

El impacto de este proyecto serd significativo para los operadores y la contratista
ya que proporcionara medidas para prevenir enfermedades profesionales que se reflejan
por movimiento repetitivos en las actividades diarias fomentando una mayor conformidad
y calidad en el trabajo que se realiza diariamente de igual manera el correcto uso de
espacios para los respectivos equipos ayudara a facilitar la movilidad en el entorno de

trabajo aumentando la eficiencia del trabajo.

La utilidad de una correcta distribucion de planta se manifiesta en la
productividad y prevencion de riesgos ergondmicos permitiendo una mejor movilidad la
cual permitird reducir movimiento innecesarios posturas inadecuadas y obstruccion en el
area de trabajo proporcionando un entorno comodo seguro y ergondmico para los

operadores de la contratista.

Los beneficiarios seran tanto el propietario duefio de la contratista y los

operadores ya que se facilitard su movilidad en el sitio de trabajo ayudando a evitar
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movimientos innecesarios, incomodos al iniciar los labores en el puesto de trabajo este
enfoque ayudara de igual manera a evitar enfermedades profesionales adquiridas por

posturas incomodas o movimientos repetitivos.

La factibilidad en el disefio de planta radica en analizar los espacios que va a
ocupar el operador cumpliendo con estudios y criterios establecidos como la norma INE
para reducir trastornos musculo-esqueléticos reorganizando mobiliarios, equipos
existentes o adquiriéndolos para mejorar la funcionalidad del operador reduciendo
movimientos innecesarios y posturas inadecuadas generando beneficios para la

contratista.
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Objetivo general

Disefiar el layout de planta para una empresa de migracion de internet en la ciudad
de Quito, aplicando herramientas de ingenieria como principios ergonémicos, analisis de
riesgos y distribucion de espacios, con el fin de reducir el riesgo ocupacional, mejorando

las condiciones laborales de los operadores.

Objetivo especifico
e Identificar las condiciones actuales de los puestos de trabajo de los operadores,
mediante la aplicaciéon del método ROSA, para determinar el nivel de riesgo

ergonomico en PDVs asociando los periféricos y equipos de oficina.

e Proponer mejoras en el disefio ergondmico de los puestos de trabajo, utilizando

controles de ingenieria, para minimizar los trastornos musculo-esqueléticos.

e Seleccionar equipos de oficina adecuados, considerando criterios ergondmicos,
funcionales y de seguridad, para reorganizar el espacio de trabajo de manera

eficiente y segura para los operadores.
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CAPITULO IT
Ingenieria del proyecto

Diagnostico actual de la empresa

La empresa donde se desarrolla el estudio esta dedicada a las telecomunicaciones
la cual ofrece Servicio de internet, telefonia y tv depende de las necesidad del cliente el
proceso que se estd analizando es referente al area administrativa de la parte de
operaciones, control y seguimiento donde se analizara los riesgo ocupacionales para la
salud de los trabajadores a lo cual se realiz6 una encuesta estableciendo como base el
Articulo 15 del Decreto Ejecutivo N.° 255 y el Anexo 3 de la Norma Técnica de Seguridad
e Higiene en el Trabajo y el método noérdico para problemas del aparato locomotor los
cuales permiten a identificar peligros, evaluar y controlar los riesgos laborales y la
evaluacion de riesgos presentes en los puestos de trabajo, incluyendo factores

ergondmicos los cuales seran presentado desde la Tabla 11, Tabla 12.

Para tomar medidas a este riesgo, hay varios métodos, siendo el método Rosa uno
de los mas utilizados, creado en 1993 facilita el andlisis de posturas laborales en las
oficinas tomando en cuenta la postura, la frecuencia y la fuerza aplicada. Basandonos en
estos datos, se determina mediante tablas para una puntuacion que determine el grado de

actuacion.

Por lo tanto, en este proyecto de investigacion el analisis mediante el método
ROSA es primordial ya que es el punto inicial que permitird detectar problemas
ergondmicos y tomar un nivel de actuacion para los operadores, dispachers dado que las
jornadas de trabajo van desde las 6 horas hasta las 12 horas seguidas logrando proponer
medidas para evitar las posturas incorrectas de los discpachers como se puede observar

en la Tabla 14.
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Actualmente la empresa de migraciones cuenta con operadores que estan a cargo
de la ciudades de Quito y Guayaquil, los operadores tienen el turno de 9 am a 6 pm los
cuales tiene en el rol de buscar clientes en la base de datos para el proceso de migracion,
calendario, soporte, disponibilidad y 2 operadores en turno de 7am a2 pmyde2 pma 8
pm los cuales estdn encargados de verificar la atencion direcciones referencias del
domicilio crear flujos verificar equipos estar a cargo de la parte operativa con los técnicos

que trabajan directamente con el cliente.

Figura 23

Mapa de procesos.

Procesos Estratégicos —
S 9
g l Area administrativa l [Area de planificacién] [ Area financiera J
EL
o 8
- 3
@ Procesos Misionales ©
5 N 2
3 =
k=) Marketing | Call center Departamento de ] s
= Control y seguimiento B
@ Y, k=]
pel
° =
w @
3 5
p Procesos Apoyo 2
7] [&]
]
C
@«
o Departamento de Deparlamen_lo de Talento humano
Q bodega tegnologia
-/

Nota: El presente mapa de procesos representa la estructura operativa que se sigue para

la migracion a fibra optica.

27




Figura 24

Diagrama de flujo de una migracion de servicio de internet.
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Nota: El presente diagrama de flujo representa el proceso de migracion de un cliente del

servicio de Internet hacia la tecnologia de fibra dptica.

Mediante la la Tabla 10 se exponen los resultados del analisis de tiempo de

permanecia en los puestos trabajo al personal del area de coordinacion como se puede

observar en se presenta la distribucion del tiempo de trabajo, clasificando los afios de

permanencia. La Figura 25 permite visualizar mediante un diagrama de pastel la

representacion del tiempo retencion en el puesto de trabajo.
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Tabla 10

Tiempo de trabajo en el tiempo actual.

Tiempo Frecuencia | Porcentaje
0 a2 afios 5 22%

De 2 a 5 afios 0 0%

De 5 a 10 afios 7 30%

De 10 a 15 afios 2 9%

De 15 afios en adelante | 9 39%

Nota: Como se puede observar hay un alto porcentaje significativo de los empleados que

cuentan con mas de 15 afios de antigiiedad.

Figura 25

Rango de edades de puestos actuales.

Tiempo de permanecia en el
puesto actual

H0a2anos
mDe2ab5anos
m De 5a 10 anos
H De 10 a 15 afnos

B De 15 afos en adelante

Nota: Representacion del diagrama de pastel por antigiiedad de los trabajadores.
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Como podemos observar en la figura 25 tenemos que el 39% de las personas
encuestadas tiene una antigliedad laboral superior a los 15 afos, seguido por un 30% que
ha permanecido entre 5 y 10 afios en su puesto de trabajo. Un 22% cuenta con una
experiencia laboral de entre 0 a 2 afios, mientras que solo el 9% ha laborado entre 0 y 2
anos. Estd distribucion sugiere que el personal que labora tiene predominancia de
empleados de larga permanencia, lo que puede tener implicaciones negativas,
especialmente en lo que respecta a la exposicion de riesgo ergondmicos o biomecanicos.
La baja rotaciéon en el grupo con mas de 15 afos podria asociarse con una mayor
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos acumulativos, por lo que se recomienda
considerar la antigiiedad como variable de riesgo en futuras evaluaciones de salud

ocupacional.

Analisis del puesto de trabajo del Decreto Ejecutivo N.° 255 y el Anexo 3: Norma

Técnica de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

La se elaboro Tabla 11 para representar los resultados a las preguntas de las
condiciones ergondémicas del lugar de trabajo del personal en oficinas de
telecomunicaciones. A pesar de que no conlleva riesgos claros como los de campo, hay
elementos que inciden en la salud musculo-esquelética y el bienestar general, tales como
la postura, los muebles o el lugar de trabajo, altura de la silla, el apoyo lumbar, la
disposicion del monitor o la comodidad del escritorio facilita la deteccion de carencias
que podrian provocar cansancio, dolores persistentes o un rendimiento deficiente. Esta
informacion es esencial para redisefiar y proponer optimizaciones que disminuyan los

riesgos y potencien la productividad.
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Tabla 11

Puesto de trabajo.

1. {Su silla de trabajo es ajustable en
altura.

2. (Cuenta con soporte lumbar adecuado
en su silla?

25
20
15
10
5
0

Frecuecnia

ESi mNo

10

8

)]

N

N

2

No lo se

o

9 9
Si No

3. (Utiliza reposapiés

4. ;Su escritorio permite una postura
cémoda para trabajar?

25

20
20
15
10
5 0
0
Si No

15 13
10
7
5 I l
0
Si No

5. (La altura de su monitor esta a la altura
de sus o0jos?

6. ;Tiene suficiente espacio para mover
las piernas debajo del escritorio

20

15
15
10

5

5 ]
0

Si No

15 13
10
7
5
0
Si No
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7. ¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al
dia?

8. (Usa teclado y mouse en una posicion
cémoda y alineada con su cuerpo?

25

20
20
15

10

0

Si No

14 13
12
10
8 7
6
4
2
0
Si No

9. (Cambia de postura con frecuencia
durante la jornada?

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas
frecuentes?

20 1 12
16 12
15
10 8
8
10
6
s 4 4
= :
0 0
Si No Si No
11.  ;Ha experimentado molestias o 12. ;Ha experimentado molestias o

dolores en el cuello durante o después de
la jornada laboral?

dolores en los hombros durante o después
de la jornada laboral?

20
16
15
10
5 4
: ]
Si No

20

15
15
10
5
5 i
0
Si No

13. (Ha experimentado molestias o
dolores en la espalda alta durante o
después de la jornada laboral?

14. ;Ha experimentado molestias o
dolores en la espalda baja durante o
después de la jornada laboral?
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20 18 20 18

15 15
10 10
5 5
2 2
. ] . -
Si No Si No
15.  (Ha experimentado molestias o 16.  ;Ha experimentado molestias o
dolores en la mufieca y manos durante o | dolores en los ojos durante o después de la
después de la jornada laboral? jornada laboral?
14 13 20 18
12
10 15
8 7
5 10
4
5
5 2
0 0 I
Si No Sj No

17 (Con frecuencia siente fatiga o tension
muscular al final del dia?

20
16
15
10
5 4
; ]
Si No

Nota: Creada por autor 2025

Analisis con el cuestionario nordico de Kuorinka

La Tabla 12 representa los resultados obtenidos del cuestionario noérdico de
Kuorinka se aplico puesto que es un instrumento verificado y normalizado
frecuentemente empleado para medir la prevalencia de desérdenes musculo-esqueléticos

en diversas areas del cuerpo, lo que facilita la identificacion exacta de las zonas
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impactadas por dolor o incomodidad en los empleados. Su uso en esta encuesta simplifica
la recoleccion de informacion confiable y comparable, ayudando a identificar patrones
vinculados al entorno de trabajo y a elaborar estrategias de prevencion eficaces. La
sencillez con la que fue desarrollado promueve un alto indice de respuesta, garantizando

resultados significativos para la salud y el bienestar en el lugar de trabajo.

Figura 26

Representacion grdfica de las molestias en el cuerpo.
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Nota: Version espaiiola del Nordic Musculoskeletal Questionnaire: adaptado de (Mateos-

Gonzalez et al., 2024)

Tabla 12

Cuestionario método nordico de kuorinka.

En algin momento durante los 12 meses A tenido problemas dolor molestias inconfort

Espalda Espalda Unao Unao
Encuestados Cuello Hombro Codo Mufieca Alta Baja ambas ambas Unoo
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ambos
pies

rodillas

Piernas

no
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no
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no
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no

no

no

11
12
13

no

no

no

no

no

14
15
16
17
18
19
20

S1

21

22
23

Total

no
30%

no
48%

no
39%

no
78%

no
65%

no
83%

no
35%

no
57%

no
74%

Figura 27

Representacion de los resultados obtenidos del método de kuorinka.
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Resultados método Nordico de kuorinka

&

m Cuello = Hombro = Codo

= Mufeca m Espalda Alta = Espalda Baja

m Una o ambas peirnas m Una o ambas rodillas m Uno o ambos pies

Conclusion del analisis del método nordico de kuorinka.

De acuerdo con los resultados obtenidos desarrollados por el método nordico de
kuorinka, determinamos que las molestias musculo-esqueléticas son en las zonas del
cuello hombro, y la espalda tanto baja como alto demostrando que mas del 50% de las
personas que trabajan en el area de coordinacidén presentan dolencias, involucrando
incluso las extremidades inferiores, como piernas, rodillas y pies. Estos resultados pueden

estar relacionados con factores ergondémicos o condiciones laborales.

Evaluacion del método Rosa.

El método Rosa (Rapid Office Strain Assessment) fue aplicado en la Tabla 13 y
Tabla 14 ya que permite calcular desviaciones que se encuentren dentro de evaluacion

para puestos de trabajo en oficinas con caracteristicas ideales (Ergonautas, 2015).

Tabla 13

Evaluacion del método Rosa Puesto 1.
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Fecha:18-06-2025

Departamento: Coordinacién seguimiento y control

Cargo: Dispacher

Tabla 14

Evaluacion del método Rosa silla y partes superiores del cuerpo.
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Puntuacion de la Altura del Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
Asiento incrementara si ocurre Total
Rodillas flectadas 90° 1 Espacio insuficiente para las
aproximadamente. piernas bajo la mesa +1
Asiento muy bajo. Angulo de 2
la rodilla < 90°. 2
Asiento muy alto. Angulo de la 2 La altura del asiento no es
rodilla > 90°. regulable +1
Sin contacto de los pies con el 3
suelo.
Puntuacion de la Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
Profundidad del Asiento incrementara si ocurre Total
Aproximadamente 8 cm de
espacio entre el 1
asiento y la parte trasera de las
rodillas.
Asiento muy largo. Menos de
8 cm de espacio entre el 2 La profundidad del asiento
asiento y la parte trasera de las no es regulable. +1 1
rodillas.
Asiento muy corto. Mas de 8
cm de espacio entre el asiento 2

y la parte trasera de las

rodillas.
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Puntuacion de los Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
Reposabrazos incrementara si ocurre Total
Codos bien apoyados en linea 1 Reposabrazos demasiado
con los hombros. separados. +1
Los hombros estan relajados.

Reposabrazos demasiado altos. 2 La superficie del 4

Los hombros estan encogidos. reposabrazos es dura o
esta dafiada. +1

Reposabrazos demasiado 2 Reposabrazos no

bajos. Los codos no apoyan ajustables. +1

sobre ellos.

Puntuacion del Respaldo Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
incrementara si ocurre Total

Respaldo reclinado entre 95 y 1
Superficie de trabajo

110°y apoyo lumbar
demasiado alta. Los

adecuado.
hombros estan encogidos.

Sin apoyo lumbar o apoyo 2 3
+1

lumbar no situado en la

parte baja de la espalda.

Respaldo reclinado menos de 2 Respaldo no ajustable +1

95° 0o mas de 110°.
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Sin respaldo o respaldo no 2
utilizado para apoyar la

espalda.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)’

Tabla 15

Puntuacion Tabla A.

TABLA A

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 16

Evaluacion del método Rosa parte de la mesa de trabajo.
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Tiempo de uso diario de la

Puntuacion

Puntuacion Total

silla

Menos de 1 hora en total o -1

menos de 30 minutos

ininterrumpidos

Entre 1 y 4 horas en total o 0 7

entre 30 minutos y 1 hora

ininterrumpida

Mas de 4 horas o mas de 1 1

hora ininterrumpida

Puntuacion de la Pantalla PUNTUACION La puntuacién obtenida se Puntuacién
incrementara si ocurre Total

Pantalla a entre 45y 75 cm. de 1 Pantalla desviada

distancia de los ojos y borde lateralmente. Es necesario

superior a la altura de los ojos. girar el cuello. +1

Pantalla muy baja. 30° por 2 Es necesario manejar

debajo del nivel de los ojos. documentos y no existe un 2
atril o soporte para ellos. +1

Pantalla demasiado alta. 3 Brillos o reflejos en la

Provoca extension de cuello.

pantalla.

Pantalla muy lejos. A més de
75 cm. de

distancia o fuera del alcance

del brazo. +1
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Puntuacion del Teléfono PUNTUACION La puntuacién obtenida se Puntuacion

incrementara si ocurre Total

Se usan cascos auriculares o 1
se usa el teléfono con una

mano y el cuello en posicion

neutral. El teléfono esta

cerca (30 cm. o0 menos).

El teléfono esté lejos. A mas 2

de 30 cm.

El teléfono se sujeta entre

el cuello y el hombro. +2

El teléfono no tiene funcidén

manos libres. +1

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 17

Puntuacion tabla B.

TABLA B

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)
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Tabla 18

Evaluacion del método Rosa periféricos.

Puntuacion del Mouse PUNTUACION La puntuacién obtenida se Total
incrementara si ocurre
El mouse esta alineado con el 1 Mouse muy pequeiio.
hombro. Requiere agarrarlo con la
mano en pinza. +1
El mouse no esta alineado 2 El mouse y teclado estan a
con el hombro o esta lejos del diferentes alturas. +2 3
cuerpo.
Reposa manos duro o
existente puntos de presion
en la mano. +1
Puntuacion del Teclado PUNTUACION La puntuacién obtenidase Puntuacién
incrementara si ocurre Total
Las muifiecas estan rectas y 1 Las mufiecas estan desviadas
los hombros relajados. lateralmente
hacia dentro o hacia afuera.
+1
Las mufiecas estan extendidas 2 El teclado esta demasiado 1

mas de 15°.
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encogidos. +1



Se deben alcanzar objetos
alejados o por encima del
nivel de la cabeza. +1

El teclado, o la plataforma
sobre la que reposa, no son

ajustables. +1

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 19

Puntuacion Tabla C.

TABLA C

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)
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Tabla 20

Puntuacion Tabla D.

TABLA D

8

8

8

8

8

8

8

8

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

Nota. Método ROSA.

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 21

Puntuacion Tabla E

TABLA E

Universidad Politécnica de

Valencia. (2015). Adoptado de




4, 4| 4] 5| 6| 7| & 9| 10
5/ 5| 5| 5| 6 7{ 8| 9| 10
6/ 6| 6| 6/ 6| 7| 8| 9| 10
Ty 7\ 7\ 7\ 7| 7| 8| 9| 10
& & & 8| 8 8 8 9| 10
99 91 91 9 9| 9| 9| 9| 10
10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 22

Nivel de actuacion.

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion Valoracion
1 Inapreciable 0  No es necesaria actuacion N/A
2,3.,4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del N/A
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion N/A
6,7,8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes Muy Alto

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Conclusion del método rosa aplicado puesto de dispacher

El anélisis realizado con el método rosa en el puesto de los dispacher da como

resultado un nivel de actuacion 7 el cual indica un riesgo ergonémico muy alto que
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requiere actuacion inmediata. Lo cual significa que el puesto de trabajo presenta varios
factores de riesgo que pueden causar molestias y lesiones musculo-esqueléticas al
trabajador durante o después de su jornada laboral por lo cual es recomendable
implementar de forma urgente elementos ergonémicos tales como la silla, el monitor, el
teclado y el raton, y capacitar al personal en posturas adecuadas y de pausas activas

durante el trabajo.
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Evaluacion del método rosa del personal vinculado a la empresa.

Tabla 23

Evaluacion del método Rosa Puesto 2

Fecha:18-06-2025

Departamento: Coordinacion seguimiento y control

Cargo: Coordinador nacional
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Tabla 24

Evaluacion del método Rosa silla y partes superiores del cuerpo.

Puntuacion de la Altura del Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
Asiento incrementara si ocurre Total

Rodillas flectadas 90° 1 Espacio insuficiente para las
aproximadamente. piernas bajo la mesa +1
Asiento muy bajo. Angulo de 2
la rodilla < 90°. 2
Asiento muy alto. Angulo de la 2 La altura del asiento no es
rodilla > 90°. regulable +1
Sin contacto de los pies con el 3

suelo.
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Puntuacion de la Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
Profundidad del Asiento incrementara si ocurre Total
Aproximadamente 8 cm de
espacio entre el 1
asiento y la parte trasera de
las rodillas.
Asiento muy largo. Menos de
8 cm de espacio entre el 2 La profundidad del asiento 1
asiento y la parte trasera de las no es regulable. +1
rodillas.
Asiento muy corto. Més de 8
cm de espacio entre el asiento 2
y la parte trasera de las
rodillas.
Puntuacion de los Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
Reposabrazos incrementara si ocurre Total
Codos bien apoyados en linea Reposabrazos demasiado
con los hombros. 1 separados. +1

Los hombros estan relajados.
Reposabrazos demasiado altos. La superficie del
Los hombros estan encogidos. 2 reposabrazos es dura o

esta dafiada. +1 4
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Reposabrazos demasiado

Reposabrazos no

bajos. Los codos no apoyan 2 ajustables. +1
sobre ellos.
Puntuacion del Respaldo Puntuacion La puntuacion obtenida se Puntuacion
incrementara si ocurre Total
Respaldo reclinado entre 95 y 1
Superficie de trabajo
110° y apoyo lumbar
demasiado alta. Los
adecuado.
hombros estan encogidos.
Sin apoyo lumbar o apoyo 2
+1
lumbar no situado en la parte
baja de la espalda.
Respaldo reclinado menos de 2 Respaldo no ajustable. +1 3
95° 0 mas de 110°.
Sin respaldo o respaldo no 2

utilizado para apoyar la

espalda.

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)
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Tabla 25

Puntuacion Tabla A

TABLA A

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 26

Evaluacion del método Rosa parte de la mesa de trabajo.

Tiempo de uso diario de la Puntuacion Puntuacion Total

silla

Menos de 1 hora en total o -1

menos de 30 minutos

ininterrumpidos

Entre 1 y 4 horas en total o 0 6
entre 30 minutos y 1 hora

ininterrumpida
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Mas de 4 horas o mas de 1 1
hora ininterrumpida
Puntuacion de la Pantalla PUNTUACION La puntuacién obtenida se Puntuacién
incrementara si ocurre Total
Pantalla a entre 45 y 75 cm. de 1 Pantalla desviada
distancia de los ojos y borde lateralmente. Es necesario
superior a la altura de los ojos. girar el cuello. +1
Pantalla muy baja. 30° por 2 Es necesario manejar
debajo del nivel de los ojos. documentos y no existe un
atril o soporte para ellos. +1 2
Pantalla demasiado alta. 3 Brillos o reflejos en la
Provoca extension de cuello. pantalla.
Pantalla muy lejos. A mas de
75 cm. de
distancia o fuera del alcance
del brazo. +1
Puntuacion del Teléfono PUNTUACION La puntuacién obtenida se Puntuacién
incrementara si ocurre Total
Se usan cascos auriculares o 1 El teléfono se sujeta entre el
se usa el teléfono con una cuello y el hombro. +2
mano y el cuello en posicion
neutral. El teléfono esta 1

cerca (30 cm. 0 menos).
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El teléfono estd lejos. A mas 2 El teléfono no tiene funcion

de 30 cm. manos libres. +1

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de o de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 27

Puntuacion Tabla B

TABLA B

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 28

Evaluacion del método Rosa periféricos.

Puntuacion del Mouse PUNTUACION La puntuacion obtenida se Puntuacion

incrementara si ocurre Total
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El mouse esta alineado con el 1 Mouse muy pequetio.
hombro. Requiere agarrarlo con la

mano en pinza. +1

El mouse no esta alineado con 2 El mouse y teclado estan a 2
el hombro o esta lejos del diferentes alturas. +2
cuerpo.

Reposa manos duro o
existente puntos de presion

en la mano. +1

Puntuacion del Teclado PUNTUACION La puntuacién obtenida se Puntuacién
incrementara si ocurre Total

Las muiiecas estan rectas y 1 Las mufecas estan desviadas

los hombros relajados. lateralmente

hacia dentro o hacia afuera.

+1
Las mufiecas estan extendidas 2 El teclado esta demasiado
mas de 15°. alto. Los hombros estan
encogidos. +1 2

Se deben alcanzar objetos
alejados o por encima del
nivel de la cabeza. +1

El teclado, o la plataforma
sobre la que reposa, no son

ajustables. +1
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Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 29

Puntuacion Tabla C

TABLA C

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 30

Puntuacion tabla D.

TABLA D
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8| & & 8| 8| 8| 8 8| 9

91 9191 9] 9] 9| 9] 9] 9

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Tabla 31

Puntuacion tabla E.

TABLA E

1y 2y 3| 4, 5| 6/ 7| 8| 9| 10

2 2 31 4] 5] 6| 7| & 9| 10

31 3| 3| 4, 5| 6| 7| 8| 9| 10

4 4| 4| 4] 5| 6| 7| & 9| 10

51 5 50 50 5| 6] 7| 8| 9| 10

6, 6/ 6/ 6| 6| 6| 6| 7| & 9| 10

TV 7y 7y 7 70 70 8] 9| 10

& & & & & 8 8 8§ 9 10

90 91 91 91 9] 9| 9| 9| 9| 10

10{ 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)
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Tabla 32

Nivel de riesgo

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion Valoracion
1 Inapreciable 0  No es necesaria actuacion N/A
2,3,4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del N/A
puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion N/A
6,7,8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes Muy Alto
9,10 Extremo 4 Esnecesaria la actuacion urgentemente N/A

Nota. Método ROSA. Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado de

(Ergonautas, 2015b)

Conclusion del método rosa aplicado puesto de coordinadores

El analisis realizado con el método Rosa al segundo puesto de trabajo en el area

de coordinaciéon da como resultado un nivel de actuacién 6 el cual indica un riesgo

ergondmico muy alto que requiere intervencion inmediata. Lo cual significa que el puesto

de trabajo presenta varios factores de riesgo que pueden causar molestias o lesiones

musculo-esqueléticas al trabajador durante o después de su jornada laboral por lo cual es

recomendable ajustar de forma urgente elementos como la silla, el monitor, el teclado y

el raton implementar rutina de pausas activas.
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Aplicacion del método JSI

El método jsi (indice de tension o esfuerzo) permite evaluar el riesgo de desarrollar
trastornos musculo-esqueléticos principalmente evalta las acciones repetitivas en la
mano, muiieca, antebrazo y codo por lo que es aplicable a gran cantidad de puestos de

trabajo. (Ergonautas, 2015a)

Tabla 33
Método JSI.
Intensidad del %MS? EB! Esfuerzo percibido Valoracion
esfuerzo
Ligero <10% <=2 Escasamente perceptible, esfuerzo 1
relajado
Un poco duro 10% - 3 Esfuerzo perceptible 2
<30%
Duro 30% - 4-5 Esfuerzo obvio; sin cambio en la 3
<50% expresion facial
Muy duro 50% - 6-7  Esfuerzo importante; cambios en 4
<80% la expresion facial
Cercano al médximo  >=80% >7  Uso de los hombros o tronco para 5

generar fuerzas

Nota: Método JSI. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado

de (Ergonautas, 2015a)
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Al realizar la observacion en los puestos de trabajo en la empresa de
telecomunicaciones en el area de coordinacion obtenemos que tanto personal como
contratista tienen horarios laborales entre 6 a 8 horas diarias incluso dias teniendo que

doblar el turno por 12 horas. Por lo cual se presentan los resultados en la tabla 19.
Intensidad del esfuerzo (IE)

Es el esfuerzo realizado por el operador cuando hace el monitoreo de los técnicos
mediante el computador moviendo el mause en los diferentes programas utilizados por la
empresa duracion es de aproximadamente un 15% por lo tanto, la intensidad es poco dura

y su valoracion es 2.
Duracion del esfuerzo (DE)

El trabajador realiza 5 esfuerzos que le ocupan 1 minutos durante el tiempo de
observacion de 10 minutos que dura el ciclo de trabajo en crear flujo subir materiales

asignar equipos activar los mismos.

) duracion de todos los esfuerzos
duracion del esfuerzo = 100 * - - =100 * —
Tiempo de observacion 10

=10

En funcion de la tabla % porcentaje de duracion del esfuerzo obtiene una valoracion del

2.

Frecuencia de los esfuerzos (EM)

Ezf ot numero de esfuerzo 5 0.5
zfuerzo por minuto = —=—=0.
P Tiempo de observacion 10

Esfuerzos por minuto = 0.5 <4, por lo tanto, la valoracion es 1.
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Postura mano/ muiieca (HWP)

El trabajador presenta una desviacion en la postura de la mufieca de 30 grados que se

enmarca como regular y tiene una valoracion de 3
Velocidad del trabajo (SW)

La velocidad con la que realiza la tarea el operador se considerada rapida,
estableciéndose en la denominacion de ritmo impetuoso pero sostenible y su valoracion

es 4.
Duracion de la tarea por dia (DD)

La jornada de trabajo en la empresa de telecomunicaciones esta a 8 horas por lo tanto su

valoracion es 5.

Tabla 34

Cuadro resumen del método JSI.

Intensidad del esfuerzo Duracion del esfuerzo Esfuerzo por minuto

Un poco duro % duracion del esfuerzo % Esfuerzo por minuto
Puntuacion 2 10 0.5
Total 2 puntuacion 2 Puntuacion 1
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Postura mano Muiieca

Velocidad del trabajo

Duracion de la tarea

Postura regular
Postura Percibida = no

neutral

Valoracion 3

Ritmo del trabajo= Rapido
Velocidad percibida=

Ritmo impetuoso pero

sostenible

Valoracion 4

Por dias en Horas

8 a 12 Horas

Valoracion 5

Tabla 35

Cdlculo del Strain Index.

Variables Valoracion Factores Multiplicadores
Intensidad del esfuerzo 2 3

(IE)

duracion del esfuerzo 2 1

(DE)

Frecuencia del esfuerzo 1 0.5

(EM)
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Postura de la muiieca 3 1.5

(HWP)

Velocidad del trabajo 4 1.5
(SW)

duracion de la tarea por 5 1.5

dia (DD)

Total 5.0625

Nota: Método JSI. Ergonautas, Universidad Politécnica de Valencia. (2015). Adoptado

de (Ergonautas, 2015a)

Conclusion del método JSI

Al realizar la multiplicacion de los factores tenemos como resultado un valor
5.0625 en el cual ergonautas especifica que toda, puntuaciones superiores a 5 estan

asociadas a desérdenes musculo-esqueléticos de las extremidades superiores.

Conclusion del diagnostico general

Luego de analizar el puesto de trabajo mediante el cuestionario establecido en el
Decreto Ejecutivo N.° 255 y aplicar los métodos Nordico de Kuorinka, ROSA y JSI, se
concluye —a partir del método ROSA— que el puesto presenta un nivel de riesgo
ergonomico de moderado a alto, lo que requiere atencion. Por su parte, la aplicacion del
método Kuorinka evidencia que los trabajadores experimentan molestias e
incomodidades asociadas con las condiciones del puesto. Asimismo, el método JSI arrojo
un valor bajo de 5.0625, lo que indica un riesgo musculo-esqueléticos en las extremidades

superiores.
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Este conjunto de analisis sugiere que, aunque el esfuerzo fisico no sea elevado,
existen factores posturales y de carga laboral que afectan la salud y el bienestar de los
operadores del area de coordinacion. En consecuencia, se recomienda implementar
intervenciones correctivas orientadas principalmente a mejorar la ergonomia del puesto

de trabajo.

Identificacion de cantidad de luxes actual

Para determinar la division y puntos donde realizar la medicion con el luxdémetro
se aplica el indice del local para la cual se dividié en 5 partes dado que las oficinas de

operaciones son irregulares. Teniendo las siguientes medidas.
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Figura 28

Layout para los puntos de medicion.
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Nota: En la figura se observa los puntos donde se realizaron las mediciones, los cuales
son realizadas en el area de coordinacion.
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Seccion 1 =14.9 Ancho * 4.6 largo™ 3 altura

ancho(a) * largo(l)
altura(h) * (ancho(a) + largo(l))

Indice del local(i)

49%46 2254
3% (49 +4.6) 285

) =0.79=0.8
(D)=(i+2)2=784=9

Tabla 36

Mediciones Seccion 1.

Puesto de Hora de Cantidad de Hora de Cantidad de
trabajo medicion lux medicion lux
1 10 am 193 7 pm 205
2 10 am 195 7 pm 203
3 10 am 197 7 pm 200
4 10 am 200 7 pm 200
5 10 am 250 7 pm 189
6 10 am 190 7 pm 197
7 10 am 194 7 pm 192
8 10 am 201 7 pm 197
9 10 am 190 7 pm 195

Seccion 2 = 4.6 Ancho * 7.4 largo* 3 altura

ancho(a) * largo(l)

Indice del local(i) altura(h) * (ancho(a) + largo(1))
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4.6 7.4 34.04

O3 aer74 36 - 071
)=(@{+2)?=9

Tabla 37

Mediciones Seccion 2.
Puesto de Hora de Cantidad de Hora de Cantidad de
trabajo medicion lux medicion lux
1 10 am 191 7 pm 205
2 10 am 200 7 pm 203
3 10 am 205 7 pm 200
4 10 am 200 7 pm 200
5 10 am 250 7 pm 180
6 10 am 197 7 pm 197
7 10 am 194 7 pm 197
8 10 am 201 7 pm 197
9 10 am 196 7 pm 195

seccion 3 = 3.6 Ancho * 4.5 largo* 3 altura

ancho(a) * largo(l)

Indice del local(i) altura(h) * (ancho(a) + largo(1))

3.6 * 4.5 16.2

O3 as5+306) 223 266
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D=({+2)?2=707=6

Tabla 38

Mediciones Seccion 3.

Puesto de Hora de Cantidad de Hora de Cantidad de
trabajo medicion lux medicion lux
1 10 am 203 7 pm 205
2 10 am 200 7 pm 203
3 10 am 205 7 pm 200
4 10 am 200 7 pm 200
5 10 am 250 7 pm 180
6 10 am 197 7 pm 197

Area 4 = 1.6 Ancho * 4 largo* 3 altura

ancho(a) * largo(l)
altura(h) * (ancho(a) + largo(l))

Indice del local(i)

1.6 x4 6.4

= =038=4
3+(1.6+4) 168

)

(D)=(i+2)2=576=6

Tabla 39

Mediciones Seccion 4.

Puesto de Hora de Cantidad de Hora de Cantidad de

trabajo medicion lux medicion lux
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1 10 am 203 7 pm 250

2 10 am 200 7 pm 257
3 10 am 205 7 pm 230
4 10 am 210 7 pm 238
5 10 am 250 7 pm 257
6 10 am 205 7 pm 250

Seccion 5 =2.2 Ancho * 10.6 largo* 3 altura

ancho(a) * largo(l)

Indice del local(i) altura(h) * (ancho(a) + largo(l))

L8106 o
Y35 (184 +10.6)

(D)=(i+2)?=635=6

Tabla 40

Mediciones Seccion 5.

Puesto de Hora de Cantidad de Hora de Cantidad de
trabajo medicion lux medicion lux
1 10 am 138 7 pm 170
2 10 am 140 7 pm 182
3 10 am 143 7 pm 175
4 10 am 170 7 pm 180
5 10 am 152 7 pm 178
6 10 am 175 7 pm 182
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Conclusion de las mediciones.

De acuerdo con el Anexo-3 de la Norma Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo la
cantidad de luxes para una oficina es 300 luxes ((4nexo-3_Norma-Tecnica-de-Seguridad-
e-Higiene-del-Trabajo-signed-signed-signed-signed.pdyf, s. f.)), se realizaron mediciones
en el puesto de trabajo, tanto en el dia como en la noche, en la cual ningin punto de

medicion cumple con los 300 luxes.

Area de estudio.

Dominio: Tecnologia y Sociedad
Linea de investigacion: Seguridad, salud laboral y ambiente

Sub-Linea de investigacion: Evaluaciones ergondmicas para la determinacion de niveles

de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores.
Campo: Ingenieria Industrial

Area: Calidad, Seguridad, Ambiente y Mejora continua
Aspectos: Riesgos Ergonomicos

Objeto de estudio: Empresa de telecomunicaciones

Periodo de analisis:

Modelo operativo
Figura 29

Modelo Operativo.
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Medidas Correctivas

y

Fuente

!

}

Y

Medios de
transmision

A J

Trabajador

|

k.

v

v

!

Utilizar mebiliario
ergondmico

Rediserfiar el puesto
de trabajo

Ajustes de
iluminacion

Capacitacion en
posturas

Rotacion de tareas

Desarrollo del modelo operativo

Las medidas correctivas comprenden todas aquellas acciones implementadas para abordar
situaciones en las que se detecta incumplimiento de normas, reglamentos o condiciones

inseguras que pueden afectar la salud y seguridad de los trabajadores.

Estas medidas se estructuran en tres niveles de intervencion: fuente, medio de transmision

y trabajador:

Control en la fuente: Consiste en aplicar acciones directamente sobre el origen del
riesgo, es decir, sobre el sistema, equipos, herramientas o materiales que lo generan. Entre
estas acciones se incluyen el redisefio del puesto de trabajo, el mantenimiento o
sustitucion de equipos, y la incorporacion de mobiliario ergonémico, como sillas,
escritorios o periféricos adaptados. Por ejemplo, adecuar una estacion de trabajo con sillas
ergondmicas y una correcta disposicion del computador puede reducir significativamente

el riesgo ergondmico.

Control en los medios de transmision: Se enfoca en interrumpir o minimizar la
propagacion del riesgo a través del entorno laboral. Una accidn tipica en este nivel es el
ajuste de condiciones ambientales como la iluminaciéon, ya que una iluminacion

inadecuada puede agravar las posturas forzadas o generar fatiga visual.
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Control en el trabajador: Este tipo de intervencion esta orientada a reducir la exposicion
individual al riesgo. Incluye estrategias como la rotacion de tareas, pausas activas, y
capacitacion en posturas adecuadas. También contempla el uso de equipos de proteccion
personal y la implementacion de programas que promuevan habitos ergondmicos

sostenibles.
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CAPITULO III

PROPUESTA DE SOLUCION Y RESULTADOS ESPERADOS

Desarrollo de la propuesta

A partir del andlisis realizado en el capitulo 2 donde se determiné la necesidad de
implementar un nuevo mobiliario con una distribucion de planta de la misma debido a la
mala distribucién y espacios que ocupan los operadores al desarrollar diariamente sus

activades

En este capitulo se presenta la propuesta de solucion orientada a mejorar las condiciones
ergonomicas del puesto de trabajo en la empresa de telecomunicaciones. La propuesta
contempla medidas correctivas y preventivas aplicadas en tres niveles: la fuente del

riesgo, el medio de transmision y el trabajador.

Para cada nivel, se han identificado e implementado estrategias especificas con base en
metodologias técnicas reconocidas, con el objetivo de reducir la exposicion a factores de

riesgo ergonomico, mejorar el desempefio laboral y preservar la salud de los operadores.

Asimismo, se establecen los resultados esperados producto de la aplicacion de dichas
medidas, los cuales apuntan a optimizar la eficiencia operativa, aumentar el confort del
trabajador y minimizar la incidencia de trastornos musculo-esqueléticos relacionados con
el trabajo a continuacion, se detallan las acciones propuestas segun cada nivel de

intervencion.

Fuente
Seleccion de mobiliario
Al analizar el puesto de trabajo de la persona que lleva adelante sus actividades diarias

haciendo referencia a los niveles de riesgo determinados en la evaluacion ergondmica,
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con el método rosa se establecio que el trabajador mantiene una postura forzada en la que

se deben realizar algunas mejoras, sobre todo en la posicion de la mufieca que tiene una

valoracion de 3.

Tabla 41

Seleccion del mouse.

Mouse ergondémico

Nombre Caracteristicas Precio
Mouse optico, | Dimensiones: 11.43 | US$29.99
ergondmico, x5.58x8.63 cm.y
vertical e peso: 3.35 onzas.
inalambrico
Logitech Lift Dimensiones: 10.8 | US$78
x 6.99 x 7.08 cm
Tabla 42
Seleccion del cpu.
CPU
Nombre Caracteristicas Precio
AMD Ryzen 7 | Dimensiones US$249
4800U 13.18 x 1.18 x
4.97cm
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Intel NUC 11

Dimensiones del

11.68 x 11.17 x 5.08

US§$730

cm
Tabla 43
Seleccion del teclado.
Teclado

Nombre Caracteristicas Precio
Logitech Dimensiones 23.19 | 150
ERGO K860 x46 x 3.70 cm
Redragon Dimensiones del 40
KUMARA producto 35.40 x
K552 12.29x 3.70 cm

Tabla 44

NTE INEN 1647 Muebles de oficina. Asientos. Requisitos.

Rango dado en la norma

Denominacion (mm)

Altura del asiento comprimido A 420-490
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Limite minimo y maximo del

asiento comprimido con

regulacion de altura A’ 400-510
Profundidad ttil del asiento B 380-450
Ancho del asiento C 400 min.
Altura del espaldar D 160 min.

Altura libre entre asiento

comprimido y espaldar E 180 max.
Altura del punto mas alto del

espaldar con relacion al asiento

comprimido. F 300-420
Ancho del espaldar G 320 min.
Altura del brazo con respecto al

asiento comprimido H 175-255
Distancia interior de los brazos I 450 min.
Inclinacion del asiento con

relacion al plano horizontal a 0°-5°
Inclinacién del espaldar con

relacion al asiento B 95°-105°

Nota: las dimensiones establecidas de la silla en la Tabla 44, se le deben incluir 5 soportes

con ruedas y debe tener un giro de 360° del pedestal. tomado de (SCRIB, 2013)

Tabla 45

Sillas ergondmicas.

Silla ergonomica
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Nombre

Caracteristica

Precio

Silla
Ergondmica

PRO 817C

Caracteristicas:

Color: Negro

Peso Silla: 17 kilos
Capacidad Carga: 180 kilos
Ruedas: 59. 9 mm diametro
Asiento: 47x 50 x7 cm
Espaldar: 57 x 45 x 3 Cm
Cabecera: 28 x 14 x2 Cm
Apoya Brazos: 30 a37 Cm
/25 x 9 cm base

Arafa: 66 cm negra

Altura total: 114 a 124 Cm
Altura asiento: de 44 a 54

Cm

$303.00

Silla
Ergonomica

PRO 817BW

Color: Gris con blanco
Peso Silla: 17 kilos
Capacidad Carga: 180 kilos
Ruedas: 59. 9 mm diametro
Asiento: 50x 47 x7 Cm
Espaldar: 57 x 45 x 3 Cm
Cabecera: 28 x 14 x 2 Cm
Apoya Brazos: 30 a37 Cm

Arana: 70 cm

$320.00
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Altura total: 114 a 124 Cm

Altura asiento: de 44 a 54

Cm

Tabla 46

Dimensiones de la mesa de trabajo de acuerdo con la INEN 1641.

Rango dado en
Dimensiones
la norma (mm)

Altura de superficie de

trabajo hl 650 — 850
Espesor maximo del tl 55
tablero de la mesa de

trabajo t2 80
Altura minima del espacio

minimo para el pie f1 120
Profundidad minima del

espacio para las piernas gl 600
Profundidad minima de la

superficie de la mesa D 600
Ancho minimo del

espacio para las piernas AW 1200

Nota: toda medida estd en ml Esta tabla fue tomado de mm. NTE INEN 1641 Adoptado

de (1Elibary, 2016).
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Tabla 47

Seleccion del puesto de trabajo.

Escritorio Ergondémico

Nombre Caracteristicas Precio
Agilestic Dimensiones 124 | 140
Escritorio cm. x71.2.x76.2

eléctrico de pie | cm

Marsail 120 160
Escritorio cm(profundidad).
eléctrico de pie | x 75 cm.(Ancho)
x 118.61cm

(Alto)

Datos para la seleccion de propuestas.

Precio:

e Bajo =5 puntos

e Medio = 3 puntos

e Alto=1 punto
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Estética y funcionalidad:

o Excelente = 5 pts

e Buena=3pts

e Regular=1 pt

Ergonomico o compacto:

e Excelente =5 pts

e Buena=3pts

e Regular=1pt

Tabla 48

Ponderacion de los elementos

Estética 'y

Ergonomico
tacion:

Precio preseftacion 0 compacto

(30%) (20%) (50%) Total
Mouse 1 1.5 0.6 2.5 4.6
Mouse 2 0.3 1 2.5 3.8
CPU 1 1.5 1 1.5 4
CPU 2 0.3 1 2.5 3.8
Teclado1l 0.9 1 1.5 4.4
Teclado2 1 1 0.5 2.05
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Asientol 0.3 1 2.5 3.8

Asiento2 0.3 1 2.5 3.8
Mesa 1 0.3 1 2.5 3.8
Mesa 2 0.3 1 2.5 3.8

Diseiio del puesto de trabajo

Medidas del escritorio

Escritorio 120 largo cm. x 75 Ancho cm. x 118.61 Alto cm
Medidas de la silla

Altura total: 114 a 124 Cm

Largo 70 cm Ancho 50

Como primer paso se analizo las medidas del puesto actual de trabajo enfocandonos en

los operadores de dispacher como se puede apreciar en la Figura 30.

Figura 30

Representacion lateral y superior del puesto de trabajo.
Monitor Teclado
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Analisis mediante el método Guerchet.
El método Guerchet se utiliza para determinar de manera precisa las dimensiones
minimas requeridas en un puesto de trabajo, considerando el espacio necesario para

maquinas, equipos, areas de operacion y zonas de desplazamiento.

Su aplicacion resulta fundamental en entornos laborales donde se busca optimizar
la distribucion del espacio, garantizar la seguridad y mejorar la eficiencia operativa, al
reducir interferencias, facilitar el acceso a herramientas y minimizar movimientos

innecesarios por parte del trabajador.

Este método es especialmente 1til en actividades que requieren precision postural
y coordinacidn, como es el caso del trabajo en estaciones de telecomunicaciones, donde

un disefio inadecuado puede generar fatiga, incomodidad o incluso lesiones a largo plazo.

Calculo de elementos moviles.

Tabla 49

Elementos moviles.

L= A= H= area area
Cantidad area .

Elemento Largo Ancho Altura total=  total

=n cm
(m) (m) (m) area *n Altura
Silla 35 070 05 114 035 1225 13.965
Moviles

Operario 35 165 0.5 17.5  28.875

82



Tabla 50

Elementos fijos
#de L= A= H= area area
Element Cantid area
lados Largo Anch Altura total= total *
0 ad=n cm
N (m) o(m) (M area *n Altura
Fijos Escritori 35 1 12 075 1.18 0.9
31.5 37.17
0

Para determinar k es necesario determinar los siguiente.
suma area total xn = 12.25 + 17.5 = 29.75
Suma area total * altura = 13.965 + 28.875 = 42.84
Calculo de elementos fijos.

El método Guerchet requiere el calculo de la superficie estatica (Ss), superficie de
gravitacion (Sg) y superficie de evolucion (Se) para la identificacion de la superficie total

(St), estos calculos se presentan a continuacion en la Tabla 51.

Tabla 51

calculo de la superficie SS, SE, SG, ST

ST= ST=n*ST

SS SG= SE SS +
k

=L*A SS*N =k(SS+SG) SG +

SE
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0.9 0.9 0.61 1.1 2.90 101.5

Calculo de elemento K del método Guerchet

h,, = = = 1.062
ef L Ss*m 0.9 * 35

t:Variedad de elementos estaticos
Ss: Superfice estatica de cada elemento
h: altura de cada elemento estatico

n: Numero de elementos moviles fijos

_ Xi-1Ssxmxh  42.84

h, = = = 1.44
em = yr Sgxm 29.75

r:Variedad de elementos moviles
Ss: Superfice estatica de cada elemento movil
h: Haltura de cada elemento movil

n: Numero de elementos moviles

hem 144

2xhey 2%1.18

Figura 31

Representacion del puesto de trabajo con todas las medidas.
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Figura 32
Representacion ideal en el puesto de trabajo en el area de coordinacion.
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Medio de transmision

En la Figura 35 se presenta el disefio y calculo luminico realizado mediante el software
especializado DIALux, el cual permitié simular las condiciones de iluminacion para el
area de Coordinacion y la nueva zona asignada a la contratista. Esta herramienta facilita
la evaluacion del cumplimiento normativo en cuanto a niveles de iluminancia y
distribucion uniforme, de acuerdo con los estandares establecidos en materia de

1luminacion interior.

Para este disefio, se emplearon luminarias del tipo Eco Lex Q3 - DIP SWITCH, ilustradas
previamente en la Figura 33. Estas luminarias fueron seleccionadas por su eficiencia
energética, capacidad de regulacion y compatibilidad con los requerimientos del entorno

laboral definido

Figura 33

Luminaria Eco Lex Q3 - DIP SWITCH con dimensiones.
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Figura 34

Layout de la oficina de telecomunicaciones.
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Figura 35

Layout de propuesta de luces mediante el software dialux.

Figura 36

Calculo de iluminacion mediante dialux.

-1 77 ol Bz Me3 sz =14 478 4436 =) Hz3 %‘\

MO 6B 358 A3 =
JHEE JQ ST 10 437
4ES 455 454 424 4R

P e B I e - BT

=53
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De acuerdo con el Anexo-3 de la Norma Técnica de Seguridad e Higiene del Trabajo la
cantidad de luxes para una oficina es 300 luxes con lo cual se se cumple con la nueva

distribucion

Trabajador

El bienestar del trabajador es un pilar fundamental en la gestion ergondémica de los
entornos laborales. Reconociendo que la exposicion prolongada a tareas repetitivas o
posturas forzadas puede derivar en afecciones musculo-esqueléticas, se vuelve
indispensable implementar medidas orientadas al cuidado individual. En este contexto, se
presenta el instructivo de pausas activas, como una estrategia preventiva que promueve
la recuperacion fisica, mejora el rendimiento y contribuye a un ambiente laboral mas

saludable y sostenible.(Ledn & Baron, 2025)
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LOGOTIPO DE LA PROTOCOLO DE Emision: 26-jul-2025
EMPRESA UTILIZACION DE MEJORAS | Pagina 1
ERGONOMICAS Revision 1

1. INTRODUCCION
Este instructivo tiene como objetivo guiar a los trabajadores en la correcta utilizacion de
las mejoras ergonodmicas, para asegurar que estas adaptaciones se utilicen de modo
eficiente, fomentando posturas apropiadas, el uso adecuado de los equipos, entre otros

factores importantes, por medio de una serie de consejos practicos.

2. Objetivo

2.1 Objetivo General

Instruir al personal sobre el uso del mobiliario como mejoras ergondmicas.

2.2 Objetivo Especifico
Observar si la indumentaria de oficina favorecido a los trabajadores, sustentado en
evidencia ergondmica y resultados de evaluacion.

3. Alcance

Este procedimiento sera aplicado principalmente en el area de coordinacion, pero aplica de
igual manera en todas las tareas y los puestos de trabajo de la empresa de telecomunicaciones

en la que el trabajador requiera usar mobiliario ergonémico.
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4. Marco legal
Acuerdo Ministerial 00049-2022
5. Desarrollo

Es importante que el empleado, al sentarse, sitlie su espalda y muslos en un
angulo de 90° respecto a la silla y el piso.

Comprobar que los pies estén firmemente apoyados en el piso, en caso contrario,
sera necesario usar un apoyo.

Verificar que haya suficiente espacio para extender y desplazar las piernas de
manera sencilla.

Modificar la altura o profundidad de la silla ergondomica conforme a las
mediciones antropométricas del trabajador.

El trabajador deberd mantener 8 cm de distancia entre su pantorrilla y el filo de
la silla.

Si el reposabrazos no se utiliza al mismo nivel que la superficie del escritorio,
debe hacerse un ajuste conforme a las medidas antropométricas del empleado.
Si el trabajador considera necesario se realizara ajustes en el respaldo de la silla
ergonomica de acuerdo con sus medidas antropométricas.

La mesa y la silla ergondomica deben tener la misma altura que los ojos, en caso
contrario, poner un soporte regulable, y asegurarse de que haya una separacion

entre el ordenador y el empleado de 45 a 75 cm.
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e Prevenir que el cuello se desvie o rota manteniendo el monitor en una Unica
direccion (de frente).

e Garantizar que en el lugar donde se ubica el monitor no existan reflejos de luz
que puedan molestar al empleado.

e Colocar el teléfono a una distancia no mayor a 30 cm y que el trabajador cuente
con una funciéon de manos libres en caso de no tenerlo instalar aplicativo de
llamadas en el computador.

e Posicionar el mouse ergondmico seleccionado con alineacion al hombro evitando
una flexion de la mufieca a mas de 15 grados.

e Cumplir con el programa de pausas activas propuesto para el descanso de los
segmentos del cuerpo.

6. Responsabilidad de los lideres de las de pausas activas.

e Los brigadistas son los encargados a realizar las pausas activas seran o a su defecto

e un responsable delegado por el jefe de area.

e Las pausas activas deberan realizarse cada dia por 5 minutos previo autorizacion

e Aplicar el Instructivo de pausas activas por cada direccion y area de trabajo.

e (Coordinar las pausas activas en cada area las cuales variaran segun las actividades
desarrolladas

7. Referencias
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INTRODUCCION

Los beneficios de la implementacion de pausas ayudan a la activacion de la circulacion
sanguinea, reduccion de la presion excesiva muscular, estimulacion respiratoria,
disminucion del cansancio ocular, fisico y mental, la reduccion de los peligros en el
trabajo de indole biomecénica, psicosocial y favoreciendo primordialmente los sistemas
musculares esqueléticos, cardiovascular y nervioso, ayudando en la prevencion de
lesiones y enfermedades musculo-esqueléticas.

Objetivo

Fomentar la salud y el bienestar mediante las pausas activas durante el horario de
trabajo, con el fin de promover el bienestar de los trabajadores en el area de

coordinacion.

Alcance

Las pausas activas estan dirigidas a todas las personas que conforman el area de

coordinacion ya sea personal vinculado o contratista.

Responsables

Jefes de oficina, coordinadores de grupo y supervisores: serdn los encargados de

permitir e incentivar la participacion del personal en las pausas activas.

94




Cuidado de la columna cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 3 segundos.

|
()
Ponte de frente a una pared, extiende
ambos brazos y apodyalos con las

palmas de las manos. Inclina el torso

hacia adelante hasta que forme un
angulo de 90° con las piernas.

Coldcate de pie al lado de una pared,
estira un brazo y apoyalo contra la
pared con la palma abierta. Luego,
levanta el otro brazo por encima de la
cabeza formando un arco. Mantén la
posicion.

Mantente de pie con postura recta,
entrelaza los dedos y coldcalos sobre
la cabeza. Inclina el cuello hacia
adelante mirando al suelo.

Ponte de pie con la espalda recta,
lleva los brazos hacia atras
entrelazando los dedos. Inclina el
cuello hacia atras y dirige la mirada
al techo.
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Cuidado de la columna cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 3 segundos.

Ponte de pie con la espalda recta,
extiende los brazos hacia adelante y
luego inclinate suavemente hacia
abajo hasta que tus dedos toquen la
punta de los pies.

De pie con la espalda recta y los pies
separados a la altura de las caderas,
entrelaza los dedos y extiende los
brazos hacia adelante. Luego,
muévelos lentamente hacia el lado
derecho, manteniéndolos estirados y
a la altura del hombro.

Sentado con la espalda recta,
extiende los brazos hacia adelante y
flexiona el torso hacia abajo
suavemente hasta sujetar tus tobillos
con las manos.

Con la misma postura inicial, separa
los pies al ancho de la cadera,
entrelaza los dedos y extiende los
brazos al frente. Esta vez, desplaza
los brazos suavemente hacia el lado
izquierdo, sin doblarlos.
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Cuidado de las manos cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

Sujeta una pelota con los dedos,
extiende el brazo hacia adelante y
realiza presion con ellos. Aprieta y
afloja sin soltar completamente la
pelota.

Coloca la pelota entre ambas palmas,
sostenla a la altura del pecho y
presiona suavemente sin dejar que se
caiga, alternando entre apretar y
soltar.

Coloca la pelota en la palma de la
mano y presiona con el pulgar.
Alterna entre apretar y soltar sin
dejar caer la pelota

Con el brazo y la mano extendidos,
toca el pulgar con cada dedo de
forma secuencial: empieza por el
mefiique, luego el anular, corazon e
indice. Repite el ejercicio con la otra
mano.
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Cuidado de las manos cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

Extiende un brazo al frente con la
palma de la mano hacia arriba y los
dedos estirados. Con la otra mano,
empuja suavemente los dedos hacia
atras.

Coloca las palmas juntas a la altura
del pecho con los dedos apuntando
hacia arriba. Eleva los codos
horizontalmente y aplica presion
hacia el pecho.

Extiende el brazo al frente con la
palma hacia abajo y los dedos
rectos. Con la otra mano, aplica una
presion ligera llevando los dedos
hacia atrés.

Une las palmas frente al pecho con
los dedos apuntando hacia abajo.
Sube los codos de forma horizontal y
presiona suavemente hacia el pecho.
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Miembros Superiores cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

Lleva los brazos hacia arriba por
encima de la cabeza en posicion
vertical, entrelazando los dedos y
estirando completamente.

Extiende los brazos hacia el frente,
con los pufios orientados hacia arriba.
Eleva los brazos hasta la altura de los
hombros y luego bajalos nuevamente
hasta la cadera.

Extiende los brazos hacia el frente a
la altura de los hombros, formando
un angulo recto con el cuerpo.
Entrelaza los dedos mientras
mantienes la posicion.

Con los brazos extendidos al frente,
con los pufios hacia abajo. Levanta
los brazos a la altura de los hombros
y baja lentamente hasta la cadera.
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Miembros Superiores cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

Abre los brazos hacia los costados
con los puflos hacia abajo. Sube los
brazos hasta el nivel de los hombros
y bajalos nuevamente hasta la cadera.

Extiende los brazos al frente. Eleva
la altura de los hombros y luego
bajalo hasta la altura de la cadera.

Lleve el brazo derecho hacia arriba, Coloque el brazo derecho cruzado
y a la altura de la cabeza doble el frente al pecho, manteniéndolo
codo para que la mano descienda extendido de forma horizontal, y

hacia la espalda. Con la mano utilice la mano izquierda para
izquierda, sujete el codo derecho sujetarlo por el codo.

para mantener la posicion. Luego,
repita el ejercicio con el brazo
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Miembros Inferiores cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

De pie en posicion recta y juntando
las piernas lleve el peso del cuerpo a
las puntas de los pies, estirando pies
de puntas y luego el peso hacia atras
llevandolo al talon

De pie en posicion recta eleve un pie
hacia adelante, realice
circunferencia moviendo el tobillo
en direccion izquierda. Repita
actividad en direccion derecha

De pie en posicidn recta coloque las
manos en la cintura eleve una pierna
hacia el lado derecho regrese la
pierna a su posicion inicial, repita el
movimiento

De pie en posicion recta coloque las
manos en la cintura eleve una pierna
hacia el lado izquierdo regrese la
pierna a su posicion inicial, repita el
movimiento
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Miembros Inferiores cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

De pie en posicion recta eleve una
pierna a la altura de la cadera,
sosténgala  con  las  manos
entrelazadas bajo el muslo flexione la
rodilla y formando un angulo de 90°

De pie una las manos a la altura del
pecho con los dedos hacia arriba y
flexione los codos de forma
horizontal flexione las rodillas
levemente y separe los pies a nivel de
la cadera mantenga la posicion

De pie en posicion recta flexione
una rodilla enviando el pie hacia
atras, sostenga con la mano por 10
segundo y cambie a la otra pierna

De pie extienda al frente a la altura
del pecho de forma horizontal,
flexione las rodillas levemente y
separe los pies a nivel de la cadera,
extienda y recoja las rodillas sin
estirar completamente.
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Ejercicios visuales cada ejercicio se debe hacer 3 veces por cada 10 segundos.

En posicion de la espalda y cabeza En posicion de la espalda y cabeza

recta mueva los ojos la mirada hacia recta mueva los ojos fijando la

arriba, sostener por 10 segundo mirada hacia abajo, sostener por 10
segundos

En posicion de espalda y cabeza
recta mueva los ojos fijando la
mirada hacia el lado izquierdo
sostener por 10 segundos

En posicion de la espalda y cabeza
recta mueva los ojos fijando Ia
mirada hacia el lado izquierdo
sostener por 10 segundos

Referencias

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/SG/GT/protocolo-
pausas-activas-minsalud.pdf
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Cronograma de Implementacion

Para el cronograma de implementacion se utilizo ProjectLibre el cual es una
interfaz de usuario que permite la elaboracion de un plan de proyecto el cual establece
una lista de tareas pendientes o una estructura de desglose del trabajo, lo que facilita la
visualizacion de cada fase del proyecto, desde el inicio hasta su cierre estableciendo unas

duraciones estimadas y definir relaciones de dependencia entre tareas.

Figura 37

Cronograma de implementacion mediante ProjectLibre.

Nombre Inicio Terminado Pred \ |7 el ‘14 SEpt 20
Dlvlslp Tl Tvls I fmfmp v f
1 Evaluacidn inicial de condiciones ergondmicas 01/09/25, 08:00 02/09/25, 17:00
2 Charla y sensibilizacidn a los trabajadores 03/09/25, 08:00 03/09/25, 17:00
3 Cotizacidn y seleccidn de mabiliario ergondmico | 04/09/25, 08:00 05/08/25, 17:00
4 Compra de teclados ergondmico 08/09/25, 08:00 12/09/25, 17:00
5 Compra de mini CPU 08/08/25, 08:00 12/09/25, 17:00
6 Compra de sillas ergondmicas 08/09/25, 08:00 12/09/25, 17:00
7 Compra o fabricacidn de mesa ergonomica 08/09/25, 08:00 12/09/25, 17:00 £
8 Enirega y recepcidn de los equipos y mobiliario 15/06/25, 08:00 15/09/25, 17:00 B
] Instalacién del mobiliario (sillas, mesa, CPUs) 16/09/25, 08:00 16/09/25, 17:00 B
10 Configuracidn y pruebas 17/09/25, 08:00 17/09/25, 17:00 8
11 Verificacion del cumplimiento ergondmico 18/09/25, 08:00 18/06/25, 17:00 @
12 Retroalimentacidn con los trabajadores 19/09/25, 08:00 19/09/25, 17:00 E

Nota: La tabla presente demuestra como seria el cronograma de implementacion de todo
el equipo ergondémico en caso de realizarlo.

Analisis de costos — beneficios.
Para la propuesta de mejoras ergondmicas planteada en este estudio de
investigacion, es necesario tener en cuenta el siguiente andlisis de costos expuesto en la

tabla 53 donde se puede obtener una descripcion, cantidad y precio de cada producto.

Tabla 52

Costos de implementacion.

Costo Costo

Area Producto  Descripcion Cantidad Unitario  total
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Mouse

Logitech Lift
ergondémico 35 78  2,730.00
Cpu Intel NUC 11 35 249  8,715.00
Silla
Q
g
= Silla Ergondmica
=
%ﬁ ergonémica PRO 817BW 35 320 11,200.00
>
;S Logitech
8
5 Teclado  ERGO K860 35 150 5.250.00
o Marsail
<
3 o
k= Escritorio
Escritorio  eléctrico de pie 35 160  5.600.00
Jefe de Capacitacion a
produccion trabajadores 1 31.25 31.25
Total 33,594.50

Nota: La tabla 53 demuestra el costo de implementacion de todo el equipamiento para el

area de coordinacion.

Un articulo publicado por Journal of Occupational and Environmental Medicin
revelo que los trabajadores que empleaban mobiliario ergondémico reportaron una mejora
del 17,7 % en productividad, en comparacion con aquellos que laboraban en ambientes

convencionales.

La compatfiia de consultoria inmobiliaria Aguirre Newman, con sede en Espaiia,

asegura que, si las oficinas son modernas, comodas y adecuadamente disefiadas para los
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empleados, la productividad de una empresa se incrementa un 20%. Por lo tanto, contar

con oficinas asi no supone un gasto sino una inversion provechosa. (Arista, 2025)

En un periodo de 1 afo, la inversion en mobiliario ergondomico es beneficiosa
porque se recupera. Esto produce un aumento constante de la productividad (del 15 al 20
%), una disminucién del ausentismo (del 40 al 60 %), una reduccion en la rotacion de
empleados y, por lo tanto, un ahorro en capacitacion y contratacién. Asimismo, previene
sanciones o litigios, mejora la retencion de talento y robustece la imagen corporativa.
Considerados en su conjunto, estos elementos hacen que la ergonomia sea una decision

econémicamente factible y estratégicamente beneficiosa a mediano plazo

Ejemplo aplicado al area de coordinacion con el sueldo bésico estimado en ecuador.

Datos iniciales

Inversion inicial: 33,594.50

Numero de trabajadores: 35

Sueldo mensual en ecuador por trabajador: 470

Para calcular los beneficios se toma en cuenta lo siguiente

Ahorros por reduccion de ausentismo

Trabajadores * Ausencia al afio * diario = 35 X 5 X (4.19 *8) = USD 5,866

Incremento en productividad

Unitario * productividad = 500 * 0.15 = USD 75

USD 75+ 35 12 = 31.500

Total 5.866 + 31,500 = 37,366 USD
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Tabla 53

Tabla de amortizacion.

Ao Beneficios Saldo
acumulados pendiente (USD)
(USD)

0 0 -33,594.50

1 37,366.00 +3,771.50

Nota: La tabla de amortizacion demuestra un retorno de inversion desde el segundo afio

de implementacion cumpliendo con las normas vigentes
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CAPITULO IV

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El diagnostico ergondmico de los puestos de trabajo se realizd6 mediante la
aplicacion de los métodos: ROSA, JSI, Kuorinka,. El cuestionario de Kuorinka
revelé que todos los operadores presentaban molestias recurrentes en la zona
lumbar, mufiecas y cuello, mientras que el método rosa en la Tabla 22
Nivel de actuacion. nos presentd un nivel de riesgo de 7 al cual es necesaria su
intervencion inmediata, atreves del metodo JSI en la Tabla 35
Célculo del Strain Index. confirm6 lo mas perjudicial es la mufieca, y los otras
partes de superiores del cuerpo dado que un numero superior a 5 representa
desordenes musculo-esqueléticos de las extremidades superiores. Los métodos
aplicados sustentan afectacion directa a la salud ocupacional del personal, con
implicaciones que comprometen su bienestar y rendimiento.

Tras el andlisis, se propuso un redisefio integral del layout de planta como
podemos observar en la Figura 32
Representacion ideal en el puesto de trabajo en el area de coordinacion.
priorizando la funcionalidad, la seguridad y el confort para el personal del area de
coordinacion. Se reubicaron los elementos del puesto de trabajo, se optimizo la
distribucién del mobiliario con base en rutas de circulacion y se mejord la
iluminacién mediante simulacion en Dialux, como se representa en la Figura 35
Layout de propuesta de luces mediante el software dialux.garantizando niveles
superiores a 300 luxes lo cual es adecuados para tareas visuales prolongadas. Este

redisefio no solo busca prevenir trastornos musculo -esqueléticos, sino también
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fomentar un entorno saludable y eficiente, alineado con los principios de la
ingenieria industrial.

Con base en el diagnostico, se seleccionaron equipos de oficina que respondieran
a los criterios ergondmicos establecidos por la normativa NTE INEN ISO 1647 y
la 1641. Se incorporaron sillas ergondémicas con soporte lumbar ajustable y
reposabrazos moviles, mesas con dimensiones apropiadas para tareas
administrativas. el calculo del espacio requerido mediante el método Guerchet
como podemos observar en la Figura 32 para el total de la oficina de coordinacion
seria 101.5m?, garantizando un entorno funcional y adaptado a las necesidades
reales del usuario. Esta eleccion técnica responde no solo al cumplimiento
normativo, sino también a las condiciones expresadas por el personal del area de

coordinacion.

Recomendaciones

Implementar un programa constante de evaluacion ergonomica el cual facilitara
el seguimiento de la eficacia de las mejoras implementadas y hacer
modificaciones conforme se desarrolle la carga laboral o varien las condiciones
ambientales. Concientizar a los trabajadores del area de coordinacion en cultura
de prevencion, para evitar problemas musculo - esqueléticos a futuro.

Realizar revisiones regulares del disefio de la planta para garantizar que contintie
siendo operativo, eficaz y seguro. Alteraciones en la cantidad de trabajadores, en
los dispositivos tecnoldgicos o en los procedimientos pueden necesitar

modificaciones en la distribucion fisica.
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e El disefio y de los equipos elegidos se basa en gran parte en el uso de los mismo
por parte de los empleados, debe llevarse una rutina de correcta postura, pausas
activas y uso adecuado de los muebles. Estas formaciones deben realizarse de

manera regular y ajustarse al entorno operativo del drea de coordinacion.
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Anexo 1
Método jsi

Intensidad del esfuerzo
Ligero

Un poco duro

Duro

Muy duro

Cercano al méximo

% Duracién del esfuerzo

<10%

10% - <30%
30% - <50%
50% - <80%
80%-100%

Esfuerzos por minuto
<4

4-8

914

1519

>=20

Postura murieca
Muy buena
Buena

Regular

Mala

Muy mala

Ritmo de trabajo
Muy lento

Lento

Regular

Rapido

Muy répido

%MS?
<10%

10% - <30%
30%- <50%
50% - <B0%
>=80%

Extension
09-100
110-250
26°-40°
47°-55°

>55¢

Comparacién con MTM-17
<=80%

80% - <90%

90% - <100%

100% - <115%

>=115%

Duracién de la tarea por dia en horas

<1

1-2
2-4
4-8
>=8

6-7
>7

Valoracion

1

o B W N

Valoracion

-

o A wN

Flexién
0°-5°
69150
16°-30°
31°-50°

>50°

ANEXOS

Esfuerzo percibido Valoracion
Escasamente perceptible, esfuerzo relajado 1
Esfuerzo perceptible 2
Esfuerzo obvio; sin cambio en la expresion facial 3
Esfuerzo importante; cambios en la expresion facial 4
Uso de los hombros o tronco para generar fuerzas 5
Desviacién Postura percibida Valoracion
0°-100 Perfectamente neutral 1
110-150 Cercana a la neutral 2
16°-20° No neutral 3
21°-25° Desviacion importante 4
>25° Desviacion extrema 5
Velocidad percibida Valoracién
Ritmo extremadamente relajado 1
Ritmo lento 2
Velocidad de movimientos normal 3
Ritmo impetucso pero sostenible 4
Ritmo impetuoso y practicamente insostenible 5

Valoracién

e Bk W N
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Intensidad del esfuerzo

Valoracién IE
1 1
2 3
S 6
4 9
b 13

Esfuerzos por minuto

Valoracién EM
1 05
2 1

w
-
w

2
5 3
Velocidad de trabajo
Valoracién SW
1 1
2 1
3 1
4 15
5 2
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% de duracién del esfuerzo

Valoracién

1

S S )

Postura mano-murieca

Valoracién

1

)

Duracién por dia

Valoracién

1

o kW

HWP



Anexo 2

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Fecha consulla: 2¢ ﬂoge

Sexo: F_v M

Afio nacimiento:_ 1981

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto tiempo lteva realizando el mismo lipo de trabajo? Afios:_IQ_ Meses:_|

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja?

Horas: 4O

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos -
¢En algiin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas ? Sl
(dolor, molestias, disconfort) en: e
: . ~HOMBRO
Cuello Bl sl /\ COLUMNA
No =2l Sifnalt (eS| WP OORSAL
> e 55 = sl
Hombro Nolld Sils lzgivi Deriv! : . CODO
B o e B R .
Codo NoivZi SilEll lzqbil Derfiid A ANOTRIRECR
Murieca Bl sils 1 . perliZ
) Nokiid Sievd lzgliih . DerfMal  COLUMNA
Espalda alta {region dorsal) 7 R . LUMBAR
P s ~ CADERA/PIERNA
- . “s =g LI 7
Espalda baja (region lumbar Not il Sibvi ~ RODILLA
Una o ambas caderas / piernas Nol | silvl
Una o ambas rodillas T
No 25 Sipva 4— roBwLLOPIE
Uno o ambos tobillos / pies Nol o1 sil~l

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

;En algtin momento durante los tltimos 12 meses ha ) . ’
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa gw;:f)zlgodgs?blemas oAndalauisrmamento d estos
o fuera de casa) debido a sus molestias? *
Nol ! SilV/] Nol silwvi
Nol 'l Silv No! si 5
Nol | silv! Nol si [
N Fa Uz 1 |
[0 Si; Nol Si! i
Nol ! Si il No! si 48
Rprihey pugge) v, B T - N J= o
Nol . Sill No. Si
nolEE il No! sil ]
. o : r 2




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

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

disconfort)? No =5 Si v
Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda fas pregunlas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol 7| Si [l
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la v :
espalda baja? Nolv Si
0 dias |
) ) ) . 1-Tdias! |
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 20 dias [
ultimos 12 meses? 8 - dlaS:. el
Mas de 30 dias: |

.
.
{
\
1

Todos los dias "/

Si usted respondi6 “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5

ala8

5. 4Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No kil si V&l
b) ¢Actividad de ocio? Nol si i
0dias! |
6. ¢Cuadl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7diasi |
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ltimos 12 meses? 8-30dias! |
Mas de 30 dias \/ 1
7. iHa sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parte 5 57
baja de la espalda duranle tos Gltimos 12 meses? No’ S IV
8. jHa tenido problemas de espalda baja en algiin momento durante los Gltimos 7 N [ gl / |

dias?
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Fecha consulta, 105125

Sexo: F_ X M___

Afio nacimiente; 200 &

l
.

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

+Cuanto tiempo leva realizando e mismo lipo de trabajo? Afos: L Meses ®

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja?

Horas: 1S

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

;En algtin momento durante los Oltimos 12 meses, ha lenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Nol | silX!

Hombro Nol | sikt | laglEl per®]

Codo Nol & sil ] -Izq.ff 1 DerkEl

Mufieca Nol 1 Sil % Izql & Derl !

Espalda alta (region dorsal) Nolidl iR

Espalda baja (region lumbar Nol ol silsel

Una 0 ambas caderas / piernas | Nol | Silx!
Una o ambas rodillas Nol ] siiX] \\{
Uno o ambos tobiflos / pies Nolilll silid {

-~ CUELLO

'COLUMNA
| porsaL

. Ccobo

" CADERAPIERNA
RODILLA

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

¢En algn momento durante los Gltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su lrabajo normal {en casa

o fuera de casa) debido a sus molestias?

ultimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

Noi% i ] No?/ﬁ sl
Nol ! Si! Nol | si [
Nol | oj ] Nol | si {6
§ ! N i o | . F
Noj | Si = Noi ' Si!
Nol | oi [ Nol S
Nol | Sil Nol | sl
Nol ] silEE No;! sil

+




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

Sirespondié “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. ¢ Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No! gil
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la o o
espalda baja? No {2 Si
0dias! |
il es el i i . 1-7 dias [}
4. ¢ Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 8 - 30 dias i
dltimos 12 meses? - 30 dias L
Mas de 30 dias ! !
Todos los dias | |

Si usted respondio “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No il gi [l
b) ¢Actividad de ocio? Nol | Si Kl
0dias| |
6. ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias [
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Oltimos 12 meses? 8-30diasl |
Més de 30 dias ||
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parte No [B g
baja de |a espalda duranle los Gltimos 12 meses? lo = H
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algiin momento durante los Gltimos 7 No T gl
RIS § i

dias?




{ Fecha consulta; 26/0S /25

Sexo: F___ Mi

Afto nacimisnto X}/ S/L2 Jl

l CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION ]

¢Cudnto liempo lfeva realizando el mismo lipo de trabajo? Avios: | é Meses: é

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: ﬁ—Q

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢k algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, moleslias, disconfort) en: b GUBELG
= % -HOMBRO
Cuello NolE il 1/} covumna
o ‘/ ' \/ DORSAL
Hombro Nobiil SiEVH lzqiV1 DeriVil s DO
B sl Bl el )
Codo Noi Sl;\éx Izq.;& Du..\‘;. MANGMURECA
Mufieca B sl 120INV perNG ‘
Nolid SiiVi lzgioMi DeriMad _ COLUMNA
Espalda alta (region dorsal s LUMBAR
P (reg J ot = il :  CADERA/PIERNA
Espalda baja (region lumbar Nol | Sigt\/; RODILLA
Una 0 ambas caderas / piernas Noll sil \ﬁ
Una o ambas rodillas B gl 2
No 54 g"‘/r | ToBILLOPIE
Uno o ambos tabillos / pies Noi | SH_\li

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido sofo por aquellos que han presentado problemas durante los litimos 12 meses

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

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

No! SI/ Noi | silill

No ™| Siif‘/'i Nol | sl

oEE sl il s

witl sVl will sl
i s Nol | WSiI'Ji h Nol | s\/ R
o Nol ] B SI\/ Nol | Sii%i

ol s

ol
/
5

r 1




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

Sirespondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

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

3. ¢Alguna vez ha tenide que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la

espalda baja? Nok S
0dias! |
) , : _ ] 1-7 dias |}
4. ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante fos 8 - 30 dias
ltimos 12 meses? e
Mas de 30 dias | |
Todos los dias| |
Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8
5. iLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No sifl
b) ;Actividad de ocio? Nol | sifi]
0dias| |
6. 4 Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias 05
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gitimos 12 meses? 8-30dias| |
Mas de 30 dias| |
7. ¢Ha sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parte P g =
baja de la espalda durante los (ltimos 12 meses? No: | i =
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algn momento durante los Gltimos 7 No i g r/ ;

dias?




Fecha consulta: 26los( tts

| Sexo: [ M__

Afio nacimiento;_{9§0

(CUESTIDNAHIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cudnto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Arios: [ Meses: <

En promedio, /cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: 4O

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, motestias, disconfort) en:

¢En algtin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

Cuello No 0l sil¥l
Hombro Noll il 1zgi T Derlk
Codo No Ll SiliCl 12l Der)C |
Murieca Nol | SI;}C |z 08 Der)C
Espalda alta (region dorsal) NoliZl sii¥l
Espalda baja (region lumbar Nol | il
Una o ambas caderas / piernas Nol | Sif)(
Una o ambas rodillas Nol | Si§7<i
Uno o ambos tobillos / pies Noil | Sli)(

> - CUELLO
T HOMBRO
| 117\ coLumna
" ,& DORSAL

|- CODO
\ “MANO/MUNECA
.\s{/
.. COLUMNA

LUMBAR
' CADERA/PIERNA

i~ RODILLA

‘- TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas duranie los Ultimos 12 meses

o fuera de casa) debido a sus molestias?

;Enalgiin momento durante los Gltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

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

Nobll il

Sif )

No ! [ sil

Noll  silX

No Y& Sill

Noi\/‘\% ol Nol ] sifed
NoEEE silZl No ] i
' No {2 sifif]

No?]&l sil

Nolgl sl

NO';N il

Nol si i



PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

Noit

L

Si respondio “NO" a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la 8

2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No! 74 si kel
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la ) =
espalda baja? Nol%: Sik
0 dias ¥ |
) . , _ 1-7diasi |
4, ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 0 dias [
(ltimos 12 meses? ‘ 8-SR o
Més de 30 dias | |

Todos los dias ||

Si usled respondi6 “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los ltimos 12 meses?

a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nobid si il
b) ;Actividad de ocio? Nol 1l sl
0 dias b |
6. ¢ Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias|
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ltimos 12 meses? 8 - 30 dias |
Mds de 30 dias ||
7. ¢Ha sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parle b g e
baja de la espalda duranle tos Gilimos 12 meses? Mo’ H—-—
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 Nl g I
g i | {

dias?




Lf-’echa consulta: M(éJZZﬂS

Sexo: F___ MX_

Afio nacimiento: HQZ‘

l CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

+Cudnto liempo lieva realizando el mismo lipo de trabaje? Afos: W Meses: ﬂ

£n promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: 4§

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algiin momento durante los dltimos 12 meses, ha lenido problemas

Cuello Nol | §|>(

Hombro Nol ol silXi lzq.: | Der]

Codo No [ silXE lzgl ] Derl

Muiieca Nol | SiEX lzq! Der/ .

Espalda alla (region dorsal) No Il il

Espalda baja (region lumbar Nol '] s”)<1 {
Una o ambas caderas / piernas No! StrXT 5

Una o ambas rodillas

ol sifXl

Uno o ambos tobillos / pies

NoliEl silE

|

|

?, .~ CUELLO

- HOMBRO
| COLUMNA
DORSAL

- CoDO
~MANO/MUNECA

. COLUMNA
LUMBAR
' CADERA/PIERNA

RODILLA

I
‘.;.

{
\ L TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquelios que han presentado problemas durante los tiltimos 12 meses

‘LEQ alg[m mqmento dlieanig1os t]llimos. 12 ;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (encasa | &7 g a
0 fuera de casa) debido a sus molestias? tltimos 7 dfas?
Nl siXd vl siliEl
No ] SilX ] Nol | silXI
Nol SilK ] Nol ] SilAl
Nol ] silKl vl sl
No| il No! il
ol s ol s
No! silik ol sl




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

siiXl

Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda?

Nol X i

3. ¢Alguna vez ha lenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la
espalda baja?

NolX! sl

4. ;Cuadl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los
Ultimos 12 meses? »

Odiasg.
1-7 dias]
8-30dias| |

Mas de 30 dias |

Todos los dias ')(

Si usted respondio “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Ulitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No I si G
b) ;Actividad de ocio? Nolldl skl
0dias| |
6. ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja e han impedido hacer 1 -7 dias Ll
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8 - 30 dias |

Mas de 30 dias X |

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parte
baja de la espalda duranle fos (ltimos 12 meses?

Mol X sil ]

8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos 7
dias?

Noll  silXl




{Lfecha consulta: 26/65125~

Sexo: F___ M _/&

Afio nacimiento; {(‘7@9

l CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Avios: _{é_ Meses:

En promedio, /cuantas horas a la semana lrabaja?

Horas: &4 Q-

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algiin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas

Cuello Nol | Sii/ﬁ
.Hombro Nol | Sil\/l Izqf | Derliill
Codo No L il tagli il
Mufieca No il sill] lzqf | Dcr.ir\/f
Espalda alta (region dorsal) NolEE il
Espalda baja (region lumbar Nol | Sif'/li
Una o ambas caderas / piernas NolK| il ]
Una o ambas rodillas Nol | Sn\/;
Uno o ambos tobitlos / pies Nol | Siﬂ]

2 -~ CUELLO

“.-HOMBRO
/| COLUMNA
7] DORSAL

\‘ - CODO

MANO/MUNECA

.. COLUMNA
LUMBAR
T CADERA/PIERNA

4 RODILLA

TOBILLORIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquelios que han presentade problemas durante los Gltimos 12 meses

o fuera de casa) debido a sus molestias?

¢En algtn momento durante los tltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

Ultimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

Si§/3

t '

st

No No!

Nol | su/ Nol ! SV
vl il Nl il
ol il vl il
Nol | Silx/‘i J sl

ol g

No !

sV




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

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

disconfort)? No L il
Si respondié “NO" a fa pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No pg S/
3. ¢Alguna vez ha tenide que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la o I /
espalda baja’
0dias! |
) _ _ ) 1 -7 dias | \/
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 30 dias |1
Gltimos 12 meses? 8 - 30 dias | :
Mas de 30 dias | |
Todos los dias| !
Si usted respondi "0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8
5. ¢Los problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gltimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No Si \/
b) ¢ Actividad de ocio? NolBEl  sili
0dias| |
6. ;Cuadl es el tiempo lotal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias ¢/
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ditimos 12 meses? 8-30dias! |

Més de 30 dias| |

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parte
baja de la espalda durante los Ultimos 12 meses?

i Si;"/i

No!

8. 4Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos /
dias?

ol sl




Fecha consulla: 26-05-2525,

Sexo: F__ MK

Afio nacimiento; 339

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Guanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Affos: 20O Meses:

En promedio, /cuantas horas a la semana trabaja?

Horas:_ 4O

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algtin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

Cuello No ] il

Hombro Noll Silid 1zglil perk]

Codo NolZl Silsdl 12q/ 0] Derls]

Mufieca Noli ol Sil&l 1zql | Derl3¢

Espalda alta (region dorsal) No I gl

Espalda baja (region lumbar Nol | sil%! 5
Una o ambas caderas / piernas Nol | Silk] :
Una 0 ambas rodillas No Rl Sildd {
Uno o ambos tobillos / pies Nofi sil] O

? - CUELLO

~HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

{0l

\

: ‘v\ COLUMNA
~ LUMBAR
" CADERA/PIERNA

- RODILLA

"= CODO

MANO/MUNECA

}' 2 - TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo par aquelios que han presentado problemas duranie los Gltimos 12 meses

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

uitimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

No || sified] NoX. | sif ]
Nol Al Sil Nol o/ il

NolA | si Nol | i [
No | ! sif] Nol ! S|

No |« il Nof ! si il
ol  oE ol sl
No L& sil&d No! <! i [l

=8

¥

3




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o G o
disconfort)? No (X! Sil

Si respondic “NO" a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8

2. ;Ha sido hospilalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol | St
3. ¢Alguna vez ha tenide que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en fa ] o« [
espalda baja? Nolid Si e
0 dias | X
) , , ) 1-7diasj
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 20 dias [0
(ltimos 12 meses? 8- 30 alas J
Mas de 30 dias |- :
Todos los dias|

Si usted respondio "0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. jLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Uitimos 12 meses?

a) ¢ Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No oi il
b) ;Actividad de ocio? Nol | si 2l
0 dias| X
6. 4 Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 17 dfas b
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias| |
Mds de 30 dias ||
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en fa parte i g :
baja de la espalda duranle los Gltimos 12 meses? No S A
8. ;Ha lenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 vl .
dias? Nojiss  Siild




Fecha ccnsultau?é “05‘2'6

Sexo: F___ MZA

'y
Afio nacimiento: ﬁ;g_j__

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

——

¢Cudnto tiempo leva sealizando el mismo tipo de trabajo? /\ﬁos:_ﬁ Meses: 3

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja?

Hmas:i'_o_

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

:En algtin momente durante los dltimos 12 meses, ha lenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello No I8 il
Hombro No &l Sillil 1zqli8l Derld
Codo No Il Silll 12088 perlil
Muiieca Nolld il 120188 Derfl
Espalda alta (region dorsal) Notldl il
Espalda baja (region lumbar Nolx=! sii |
Una o ambas caderas / piernas No Bl silEHl
Una o ambas rodillas No ] Sif |
Uno o0 ambos tobiflos / pies No & sil |

? - CUELLO

- HOMBRO
~ COLUMNA
4 DORSAL

\ " copo

\

U coLumna
LUMBAR

RODILLA

4 TOBILLOPIE

- MANO/MUNECA

T CADERAPIERNA

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido sole por aquellos que han presentado problemas durante los tiltimos 12 meses

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

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

No [ X i Nol ] silx|
No [ sifiEd No < | Sil
No 14 gil& NolX | si 2l
No IS S NolX] il
Nl il oA sl
7 No A il No ] 5i [
No 17 sil No <] i il




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido prablemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o

disconfort)? No X, S
Si respondio “NO" a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a fa 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No x| oi B
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la r T
" No X' Si ke
espalda baja?
0 dias X' |
_ : . 1-7 dias [
4. ;Cual es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los 8 - 30 dias [BE
(ltimos 12 meses? i S SN
Mas de 30 dias| |

Todos los dias| |

Si usted respondi6 “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?
b) ¢Actividad de ocio?

No X | si
NoiX ! sil ]

0 dias E><,i

6. ;Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias 20
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8-30diasl |
Mds de 30 dias| |
7. iHa sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte o , [
¢ 7 : ; Ll ' No?l  Sil |

haja de la espalda duranle los titimos 12 meses?

8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algtin momento durante los tltimos 7
dias?

oA sl ]



LFecha consulla:Z‘ éz 02202; Sexo: . M X Afic nacimiento 2 9 79

{ CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto liempo lleva realizando ef mismo lipo de trabajo? Afos: Z Meses: 2

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas: 4 O A[A’LOA

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

iEn algin momento durante fos dltimos 12 meses, ha tenido problemas
¢En algin momento du P / - CUELLO

1/\ coLuMNA

Cuello K gl
NGl 5 DORSAL
B o Dt o] B
Hombro Not¥el Sittdl faqiid Der p—
Codo No Q! SilEd 12glE8 perll e
Mufieca Nol& silill 1208 Dol

_ COLUMNA

Espalda alta (region dorsal B <l . LUMBAR
P (reg ) No' b'f‘-_‘ : " CADERAJPIERNA
tspalda baja (region lumbar No Sl Sifid RODILLA
Unaoalﬁbas caderas / piernas Nol| sil ]
i Wl sili |
Una 0 ambas rodillas No»{! Sili — TOBILLOPIE

Uno o ambos tobiflos / pies

No il il

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

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

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

ao—

sl No I Sil

No AL | i I No X! sifi]
No [y ! oi il No! ! si [
oSzl sl Nl silid]
No [/ si [ No! X Si|
NOESL‘E

No%

silER No! X si i

No 5(

si [ Noib(zi si sl

1




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o

disconfort)? No X S
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunias 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No! o [l
3. ;Alguna vez ha tenido que cambiar de frabajo o deberes debido a problemas en la ; 7( . .
espalda baja? NolA | Si e
0 dias ‘54
2 A . ; o 1-7diasl
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 8 -'30 dias [
Gltimos 12 meses? " UCH .
' Mas de 30 dias |

t
Todos los dias |

Si usted respondic “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5

alag

5. iLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gltimos 12 meses?

a) ¢ Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No el si il
b) ¢Actividad de ocio? Nol | si Rl
0 dias| X
6. ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7diasi |
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30diasl |
Més de 30 dias |
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte ,74 g e
baja de la espalda durante los (ltimos 12 meses? No &% &
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algiin momento durante los Gltimos 7 No 151 o [
§ i

dias?




Fecha consulla: Sexo: F___ M _/_,_ Afio nacimiento; ZC]ﬁQ,

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto tiempo Heva realizando ei mismo lipo de trabajo? Avios: ’ b Meses: S

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas: 4 Q

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por tados
¢En algtin momento durante los Gltimos 12 meses, ha lenido problemas ? A
(dolor, molestias, disconfort) en: "
' %, HOMBRO
Cuello Bl s /\ COLUMNA
No { Si il i 105 DORSAL
v Y B EaE
Hombro No It Siflsl lzqidl Derhisi S BODO
B o B 0 el v
Codo Nol | Sil /I lzqed] Derfsd CreRRIEGA
Murieca B il 10l pe \
No 228 Silv@ 290888 Der. / ! . COLUMNA
Espalda alta (region dorsal i il LUMBAR
p (reg ) No ! bn‘ . | crosrapiERNA
Espalda baja (region lumbar No Bl il “{ _ RODILLA
Una o ambas caderas / piernas No I8l il
Una o ambas rodillas B i
. e |- ToBILLOPIE
Uno o ambos tobitlos / pies Nol ool Siteid ™

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

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

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

Nol ! si i Nol ! si il
Nol | si il Nol | i
Nol ol silid Nol si [
Nolzd]  sil] Nl - sil]
Nol | i [ Nol ] Sil

Nol siEEl Nol | sl

Nol | si [ Noll ] Sil




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)? \

B =
Nol 7 Si

Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

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

NoE’/i i [l

3. ¢Alguna vez ha fenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la

espalda baja? Nol Sik
0 diasc |
g n . . 1-7dias] |
4. ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante fos 8- 30 dias [0
(ltimos 12 meses? B
Mas de 30 dias | .
Todos los dias | |
Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las pregunlas 5a la 8
5. jLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Ultimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

B s
Noi//.: Si il

£ =1 r % 4
No it Si

b) ¢Actividad de ocio?
0dias| /|
6. ¢Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias {2
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los (ltimos 12 meses? 8-30dias! |
Mas de 30 dias | |
7. ¢Ha sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en fa parte N B gj el
baja de la espalda duranle los (ltimos 12 meses? K- -
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algiin momento durante los tltimos 7 No T gl

dias?




Fecha consulta: ;_L,é/gs .

Sexo: F_29 M___

Ao nacimiento:_} 495

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cudnto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Avios: 6 Meses. S,

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: ().

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

{dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algtin momento durante fos ltimos 12 meses, ha tenido problemas

Guello No:f’i gil
Hombro Noliil SiFEH gl perli]
Codo Nol SilEl 1ol DerfE
Murieca Noli 1 SilX! 1zgl ] Derly!
Espalda alta (region dorsal) No gl silil
Espalda baja (region lumbar No !)( Si [
Una o ambas caderas /piernas | Nolx) Sil !
Una o ambas rodillas | No X! Sif
Uno o ambos tobillos / pies Nom Sifi]

,.m...

:),"-CUELLO

) ~HOMBRO

" CADERAPIERNA

X RODILLA

! TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

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

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

tltimos 7 dias?

No [#0] il  NolR sifi
e il Nolx | sil
No ! i ] Nojc ! si
Nolgl  siltd Nopc! sl
Nolffd  silEEl Nl sil
W@l sl * vl sl
No ! ilEH No! si

o

==




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o

disconfort)? No'2< SHEA
Sirespondio “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol Si =l
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la R o
espalda baja? No ks Stz
0diast |
| 1-7 dias |
4. ¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 30 di 1 '
dltimos 12 meses? &~ 30 das
Méds de 30 dias |

Todos los dias |

a

Si usled respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢ Los problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Ultimos 12 meses?

H T

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No o; R
b) ¢Actividad de ocio? Nol | Si |
0dias) |
6. ¢ Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias 0
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias! |
Més de 30 dias ||
7. ¢Ha sido alendido por un médico, lisiolerapeuta u otra persona por problemas en fa parte s gl
baja de la espalda durante los Gltimos 12 meses? No kel G
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 No 1 g [
[esza s |

dias?




Fecha consulta: QG| MPY | 2005 Sexo: F___ M YK Afie nacimiento_ 1990

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto tiempo fleva realizando el mismo lipo de trabajo? Afos: l6 Meses:_\s_

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:_4O

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algin momento durante fos Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en: R GUELLG
I HOMBRO
Cuello S /\ COLUMNA
No. /. Si Lo horsar
: s B o .
Hombro NolA Sil T tgl ] perl - copo
B bl ol e | A
Mufieca Wl sl 1ql@l perlSl 4
No /| SI.. | lzqs==y Derl _ COLUMNA
Espalda alla (region dorsal B «liE __ LUMBAR
P (reg ) No. . Sn/: W o
Espalda baja (regi6n lumbar No 5 sl o RODILLA
Una o ambas caderas / piernas No'/ Si i
Una o ambas rodillas P sl # -
No 2/ 2 b”j : { “ TOBILLOPIE
Uno o ambos tabillos / pies Noi'/i Sifdl . "

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

¢En algiin momento durante los Gltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

; ; iltimos 7 dias?
o fuera de casa) debido a sus molestias? Uiligs S i

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

. | =53 B f . B
Nol | Si No! Si i
e , s i R |
Nol | Sikd No | Sil
== | X i [ 7 i
Noii i S e No! Si
Yoy | S=rad . e
Nof | Sifed No Silii
Nol .| Si S Nol ! Si S
e =t v ,
No i Si Bl No. Si Bl
B J liE I i
Nol | Si i No: Sit




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido prablemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

Nl silA

Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol /. S
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la ',/ 1
espalda baja? Nois Sk
0 dias ]
1y ¥ ‘ . 1-7dias] |
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los dias [
(ltimos 12 meses? -5 e
Mas de 30 dias | .

Todos los dias ||

Si usted respondio “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Ultimos 12 meses? ’

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?

T

v A il

b) ¢Actividad de ocio? Nl sl
0 dias b7
6. ;Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7diasl |
su {rabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los tltimos 12 meses? 8-30dias! |
Mds de 30 dias |
7. ¢Ha sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte 12 g sz
baja de la espalda duranle los tltimos 12 meses? No i |-
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Ultimos 7 e .
dias? No .~ Si e




Fecha consulta: EZ’ZQZZOZJ Sexo: F_ ¢ M__

e

Afio nacimiento; /%97

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION W

+Cudnlo tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Avios: + Meses: o3

En promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: A0

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algtin momento durante los ltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

) .~ CUELLO

T HOMBRO
Cuello Nol | silX! | COLUMNA
DORSAL
B S ol el
Hombro , NolXi Sil i lzgi | Derl CODO
57 ol =6 E&3 !
Mufieca B sl 1B Do
Nolisl SilAdl lzqie DeriXl . COLUMNA
Espalda alta (region dorsal) = gl _ LUMBAR
: - o = i # ~ CADERAPIERNA
tspalda baja (region lumbar Nol 1 silX] {( RODILLA
Una o ambas caderas / piernas No’,)/I Sil { \
Una o ambas rodillas el sl &
NOV Sik - ){—TOBILLOIPIE
Uno o ambos lobillos / pies Nol K[ Sil | L

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

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

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

Nol X oi [

No =< si ol

No | sifEl

No (1 Sit

No [ sifl

Noi% Si jE No! o il
No [\ il No ! sl
NOUQ silEE] No! Si




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

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

disconfort)? No [ SilX
Si respondié “NO™ a la pregunia 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la 8
2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nob | oi
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la FEE 1
espalda baja? ‘ Nol Si e
0dias!
: : : . 17 diagi |
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante fos 8 - 50, dfas I
ultimos 12 meses? ? IaS:
Més de 30 dias | |

Todos los dias | |

Si usted respondi “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

) | i ]

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No <] Si !
b) ¢Actividad de ocio? Nolo< i [l
0 dias <
6. ;Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias £
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias! |
Mds de 30 dias ||
7. ¢Ha sido atendido por un médico, lisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte N e g DQ
baja de la espalda duranle fos tllimos 12 meses? - R,
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 ) : B
dias? Nobl  Sii |




Fecha consulta: 20,/ AS

Sexo: F___

MK

Aiio nacimiento:_(o— - 34

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto tiempo lleva realizando ei mismo lipo de trabajo? Arios; 1O Meses: O

En promedio, /cuantas horas a la semana trabaja?

Horas:j_

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algtin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

()

~ CUELLO

T HOMBRO
Cuello NollEl sl )_\_COLUMNA
A7 DORSAL
W sl zql8 perlEl :
Hombro NolZl sifEll 1zqlEl DerliEd 2 \ . 60D
b - | I 3 ( fr ' 1 M
0 | 120 Der) " )
Cod NoliZZ SiliEl 12qB8 DorlEl . MANOMURECA
Murieca Bl siE 1 pe "
Nolili Siifl lzqiidi Deridl S ik
Espalda alta (regidn dorsal) NolEE il _  LUMBAR
’ - — " CADERA/PIERNA
- ' .s r g oz
tspalda baja (region lumbar Nol | Silfl & RODIEA
Una o ambas caderas / piermas | Nol/| Sil |
Una o ambas rodillas Ng'/\ o1 il }
e | ToBILLOPIE
Uno o ambos tobiflos / pies Nol/d Sikidd

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

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

tltimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

Nol A il i s

vl il vl il

Nl il o il

Nol Z] sif] No /| Sl

Noi'_/E S Nol /] Sil

oBl  sE 0 T )
Wl i ol sl




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

No!

Sirespondié “NO" a fa pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

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

Nl il

3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la
espalda baja?

No/ oi kil

4. ¢Cudl es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los
Gltimos 12 meses?

0dias !
1-7dias |
8-30dias| . |
Mas de 30 dias| |
Todos los dias| |

Si usled respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No Bl Si /

b) ¢ Actividad de ocio? Bl  sE
0 dias |21
6. ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias |1
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8-30dias| |
Més de 30 dias| |

7. ¢Ha sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parle Nof , g ‘ /

baja de la espalda duranle los ltimos 12 meses?

8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los tltimos 7
dias?

NolZl sl



Fecha consulta: /6105 (218

Sexo: F. X M___

Afio nacimiento: 996

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Guanto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Afios: X Meses:

En promedio, /cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: 40

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algtin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
{dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Nol Tl silsd]
Hombro NolEl sifH gl DerdiE]
Codo No Bl il 120/ perll
Mufieca Nol¥&! Sill 12188 DerlEll
Espalda alta (region dorsal) No Kl sili]
Espalda baja (region lumbar Nol | Silx|
Una o ambas caderas / piernas Nolwal il !
Una o ambas rodillas No ¥ il
Uno o ambos tabiflos / pies Nol YA Sil |

2 -~ CUELLO

~HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

™~ CODO
-MANO/MUNECA

AN

4 "_COLUMNA

‘ LUMBAR

* CADERA/PIERNA

RODILLA

- TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

¢En algtin momento durante los tltimos 12 meses ha

tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

o fuera de casa) debido a sus molestias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

tltimos 7 dias?

gt

Nl il vl sifd

No sifizEd No[ X! Sl

No! X st Nol X Sife

No ™| Si [ Nol &/ si FER

No | X Si i NolX ! il

ol B ol sE
No [ i [ Nol % Sil




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o o 5%
disconfort)? ' No 51 Sit X

Sirespondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol X si el
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la I .t
espalda baja? NoLZN SHEA
Odhsfff
1 - 7 dias [

4. ¢ Cudl es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los

-
ultimos 12 meses? 8-30dias| !

Mas de 30 dias [
Todos los dias ||

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢ Los problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los ltimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nold si i

b) ; Actividad de ocio? Noltll  silEl

0dias| |
6. 4 Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias X
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ltimos 12 meses? 8-30dias]. |
Més de 30 dias |

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en la parte R §j 5
baja de la espalda durante los Ultimos 12 meses? No =5 L
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 o G
dias? ) NOi iy Si ix:




Fecha consulla:

Sexo: F__ M

Al nacimiento:

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION —l

¢Gudnto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Aﬁos:l'b_ Meses. @

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: MO

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

¢En algtin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Nol ] il

Hombro ol il lzgl | DerlV]
Codo Noldl SilEll 12gF8 Derfil]
Murieca No ¥ sl lzgli8 Derlil
Espalda alta (region dorsal) No il il
Espalda baja (region lumbar Nolll i

Una o ambas caderas / piemas | No !Vl sil !

Una o ambas rodillas No W ilEd

Uno o ambos tobiflos / pies NolVA sil ]

) ~ CUELLO

y »\»HOMBRO

'COLUMNA
| DORSAL

. COLUMNA
LUMBAR

( RODILLA

ii \ | TOBILLOPIE

L

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presenlado problemas durante los fltimos 12 meses

¢Enaigin momenio:durante jos Glfimos 12 meses ha ;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

tenido impedimento para hacer su lrabajo normal (en casa gltimos 7 dgas? q

o fuera de casa) debido a sus molestias? '
No /! sifid No! sifi]
No /! oi i Nol | i [l
No ¢ sili] Nol ! i [l
No ¥l gi {2l Nol i [
vl s vl s
Noltd il Noll sl
B il nolEE il

e ' e




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

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

disconfort)? No i il
Si respondié “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol | sil/!
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debida a problemas en la Bz . p
espalda baja? No s St
0 dias| ]
e . , 1-7dias¥ |
4. ¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 8- 30 dfas 71
Ultimos 12 meses? S
Més de 30 dias | |
Todos los dias ||
Si usted respondic “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las.preguntas 5 a la 8
5. jLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Oitimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Noled si ]
b) ¢ Actividad de ocio? Nolll sl
0diast |
6. ;Cual es el tiempo lotal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias ¥ |
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias! |
Més de 30 dias ||
7. iHa sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte 17l 2
baja de la espalda duranle los Gltimos 12 meses? No Sil
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los ltimos 7 o gl
: Ol %

dias?




Fecha consulla; REI0SM6

Sexo

kK

M__

Afio nacimiento_199910

-]

rCUESTIUNARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cudnto tiempo Hfeva realizando el mismo lipo de trabaje? Afos:_ S Meses:

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja?

Horas: _&.

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

¢En algin momento durante fos (ltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

r

Cuello Nol | Sil X
Hombro No BB SilEEl 1zqfE DerliEl
Codo Nolll il 1qBEHl DerliE
Mufieca Nol | SilXl 1zql | DerlX!
Espalda alta (region dorsal) No BBl il
Espalda baja (region lumbar No B il
Una o ambas caderas / piernas | Nol | Sil |
Una o ambas rodillas No il
Unooambostobillos/pies No fiE siliEd]

? - CUELLO

+.-HOMBRO
COLUMNA
DORSAL

- CODO
MANO/MUNECA
_ COLUMNA

) LUMBAR
" CADERA/PIERNA

- RODILLA

Jg - TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquelios que han presentado problemas durante los Gitimos 12 meses

{En algiinmomento:durantglos Ultimbs 12 meses ha Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa gltimos / d:'zis’l 4

o fuera de casa) debido a sus molestias? ’
Nol#. Sified Nol | Sil A
Nol X! Sil Nol %! Sil
No [ %] sikid] Nol %! sibid
Nol | SitK!] No 5l &
No| %! il No| 5i Fi]
Nol | Sil Al Nol | Sil A
No ! SilE No! = il

% x’ T ( T




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

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

disconfort)? No & S
Si respondic “NO" a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunias 2 a la 8
S . , : B— N
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol X! Si
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la % ,
espalda baja? No 2%t St
0 dias [0
; : . _ 1-7 dias | X
4. ;Cual es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los 8 - 30 dias [
Gltimos 12 meses? " B -
Mas de 30 dias |
Todos los dias | |
Si usted respondi6 “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas Hala 8
5. jLos problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los ltimos 12 meses?
a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No [ si il
b) ¢Actividad de ocio? Nol ! Si
0 dias| |
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias i X!
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los ltimos 12 meses? 8-30 dias| |
Mds de 30 dias| |
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en fa parle A 7 gj ! 7<‘
baja de la espalda durante los Gitimos 12 meses? lo =i L
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los tltimos 7 Nol X i I

dias?




Fecha consullanZ6/O8198

Sexo. F X M___

Afio nacimiento: _ﬁ%

{CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cuanto liempo Heva realizando el mismo lipo de trabajo? Aros: /0 Meses L

En promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: _li_(_

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

¢En algtin momento durante los tltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

- CUELLO
. ~-HOMBRO

Cuello Noll il N\ tﬁ( i Shum
Hombro Nl il 1zl Derl /] (-
Codo Nol | Siiz(iy 1 perl <y ,:5*5;"1} \) MANO/MUNECA
Mufieca No K il 12l DecBX oo \‘.\_, COLUMNA

Espalda alta (region dorsal)

Nolll] sild

Espalda baja (regicn lumbar

| sil

No| |

Una o ambas caderas / piernas

=4 e/
L SILXf

No |

Una o ambas rodillas

1

No?)é

Uno o ambos lobillos / pies

oi il
o

No )(

LUMBAR
i  CADERAPIERNA

RODILLA

{\(f

- TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

PPara ser respondido solo por aqueilos que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses

(En algiin momento durante los Gltimos 12 meses ha

tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

o fuera de casa) debido a sus molestias?

¢Ha tenido problemas en
ultimos 7 dias?

cualquier momento de estos

No! sii Nol | Silat
Nol | silk! Nol ! sil K
vl il Wil SR
Nolidl  sibk] Nl sl
ol i ol sB
‘ ol s ol oBE
NoBER  silEE Nl il




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o gzt <« I
disconforl)? No L Si EA

Sirespondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunias 2 a la 8

2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No! x si fiil
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la . K B
espalda baja? NolA Si il
0 dias Eﬁ
G . . 1-7dias] 1
4. ;Cudl es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los dfas B
ultimos 12 meses? 8 - 30 dias | -
Mas de 30 dias | |
Todos los dias | X

Si usted respondio "0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ¢Los problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los itimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No Bk 3|)( |
b) ¢ Actividad de ocio? Nol | sil
0dias| |
6. ¢ Cudl es el tiempo {otal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias! )( i
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias! |
Més de 30 dias ||
7. ¢Ha sido atendido por un médico, lisiolerépeula u ofra persona por problemas en la parte | r )( | g b
baja de la espalda duranle los ultimos 12 meses? No'X" L S
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en alglin momento durante los Gltimos 7 T ‘ g)( ;
dias? Noi | Si il




Fechaconsulla: 3726/ 25

Sexo: F___

Ao nacimiento: {248

M_X

[ CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cudnto tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Afos: Meses;_O

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja?

| Hmas:‘_‘\ﬁ_

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algtin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas

Cuello No [l ilX

Hombro Nol ] SilX lij, | Derlid
Codo No i Si&l 12gld Dol
Mufieca NoliHl SilAll 1zgl perli]
Espalda alta (region dorsal) Nol ] sillX

Espalda baja (region lumbar Nol ] silX

Una o ambas caderas /piernas | Nol | il

Una o ambas rodillas Nol 2 Sif |

Uno o ambos tobiflos / pies No X sil

CUELLO

\

“MANO/MUNECA
V'

. COLUMNA
~ LUMBAR
" CADERAPIERNA

1 RODILLA

| ToBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

(;Er} algfm mqmento durante los mtimos_ 12 mos fia ¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

tenido impedimento para hacer su quba|o normal (en casa fntimos 7 dias?

o fuera de casa) debido a sus molestias? ’
Nol ] SilK] Nol | Sil A3
Nl sl NolRI il
Nol | S e i [
NOEM sife] No D sil
Nl s vl il
NP sl Nolod sl
No ¢, il Nol sil K

' :




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

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

disconfort)? No {5 Sl
Sirespondio “NO” a la prcgunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la §
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No! Sj 'b(u

3. ¢Alguna vez ha tenide que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en fa

Nof&

EEA
espalda baja? Si Il
Odias! |
: ; ; . 1-7 dias| ;Q
4. ;Cual es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los i
ultimos 12 meses? 8-30dis ||
Més de 30 dias |

Todos los dias

Si usled respondio “0 dias™ en la prequnta 4, entonces NO responda las pregunlas 5ala 8

5. ¢Los problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los titimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)?
b) ¢Actividad de ocio?

No|

No K oi il
| si il

6. ;Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer

1] diasf ,A !

|

1-7 dias [ &

su trabajo normal (en casa o fuera de casa) duranie los Gltimos 12 meses? 8-30diasl |
Més de 30 dias | |
7. ;Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u otra persona por problemas en fa parte T .
¢ P P P pRtR . P Si|

haja de la espalda durante fos Gltimos 12 meses?

8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algdn momento durante los dltimos 7
dias?

Nolv'

E
| Siikd




Fecha consulta:_ 26 |5 )m{ Sexo: F X M___ | Afio nacimiento: \1&Z~

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION ]

¢Cudnlo tiempo lleva realizando el mismo lipo de trabajo? Afios: (. Meses._&

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:_4O

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos
¢En algtin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas CUELLO
(dolor, molestias, disconfort) en: :
Cuello nNo il silA
Hombro No i SiEA 12q/88] Derli
Codo NoliZl SilEl 12qJ8 Derli
Murieca No B8l il !zqf | perdid
Espalda alta (region dorsal B olEd
P (reg ) NO-‘ + S / ; “ CADERAIPIERNA
Espalda baja (region lumbar NoliZ] silsl RODILLA
Una o ambas caderas / piernas NolZ! sil ]
bas rodil Bl i '
Una o ambas rodillas Nof ! Sn.; ‘l - TOBILLOPIE
Uno 0 ambos lobillos / pies Nofzl sl

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

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

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

Nol)! oi Nolk sil
No! X i [l No x| i 5
nolEl sl vl silEE
No %1 i il Nol %! i Jl
Nol2 | s1 No | si e
ol il ol sl

Nol A si g Nol¥! oi K




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

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

Todos los dias V

disconfort)? No i Si l#d
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Nol~ | si 5
3. ¢Alguna vez ha tenide que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la R K5
espalda baja? Nol> | S it
0 dias| "
: i : ' 1~ 7 dias > |
4. ;Cual es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los 8- 30 dfas IR
ultimos 12 meses? - 9u (a5 B
Mas de 30 dias |

Si usted respondi6 “0 dias” en fa prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢Los problemas de [a parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Ultimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No il sill
b) ;Actividad de ocio? Noflll sl
0dias| |
6. ¢Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias [&
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8-30dias| |
Més de 30 dias ||
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte No [l g !
baja de la espalda duranle los Giltimos 12 meses? - i
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algtn momento durante los ltimos 7 No %] g [
cdind =2l

dias?




LFecha consulla: o?éz 05 20t

Sexo: FX. M

Aiio nacimiento;__/9¥Z

! CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Cuanto tiempo lfeva realizando el mismo lipo de trabajo? Aos: Meses: .“,L

£n promedio, ¢cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: S0

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algtin momente durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

|

Cuello No il il

Hombro Nol ! SI‘/ lzqf' i DerliE
Codo NobZl SilEH 1208 Derl
Mufieca Nol il siled 1zql8 Derltd
Espalda alta (region dorsal) Nol 7l sil/

Espalda baja (region lumbar Nol | Sl‘/\

Una o ambas caderas / piernas No/ 1 sileH

Una o ambas rodillas Nol | Sil ‘/

Uno o ambos tobillos / pies No n/ sifel

> - CUELLO

- HOMBRO
/\

- RODILLA

- TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

(‘,Eq algfm mqmento dutanis los ﬂltimos_ Nt ¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos K
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa S Ay
0 fuera de casa) debido a sus molestias? Ultimos 7. diast
T T Nl silZ
Nl sl Nl il
ol sil a
o s will s
witl il Wil st
ol st noll sV
wobll s il s




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parle baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

Si respondie “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la 8

2. jHa sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda?

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

0 dias &/
, , . _ 1-7 dias je]
4. ;Cuadl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 8 - 30 dfas [
dltimos 12 meses? RIS
Mas de 30 dias |~ .
Todos los dias | |
Si usted respondio 0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8
5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Ultimos 12 meses?
a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No il si
b) ¢Actividad de ocio? Nol | si j
0dias| |
6. ¢ Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1 -7 dias [l
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses? 8-30dias| |
Més de 30 dias| |
7. ¢Ha sido alendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la parte s N
baja de la espalda duranle fos (ltimos 12 meses? ‘ No £ .
8. ;Ha lenido problemas de espalda baja en algn momento durante los dltimos 7 No [ gl

dias?




Fecha consulta: 26 ) oS (25

Sexo: F___ M~

Afio nacimienlo;_lae

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

v g % . . . s - Z
Cudnto liempo lieva realizando el mismo lipo de trabajo? Aiios: (@) Meses:___

En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: _4_‘9

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por lodos

(En algtin momento durante fos dltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en: Lo GUELLD
T HOMBRO
Cuello B o }/\ CcOLUMNA
¢ NoEZ i A\ X(D DORSAL
po e I oo .
Hombro No il SIEZ 1qBR Derliil] ) 21\ \—copo
B b 1Bl pabE -
Codo Nol 1 silA lzqii  Dersdi {:/ P MANO/MUNECA
, B o BE e B
Murieca Nolodl Sikdl 1zqliili Deristd COLUMNA
Espalda alta (region dorsal B qiE . LUMBAR
P (reg ) NO: . S‘f’/: " CADERAJPIERNA
Espalda baja (region lumbar 4 Sit RODILLA
Una 0 ambas caderas / piemas | sl
. n: 221 %
Una o ambas rodillas Si 4/ 1  Se——
Uno o ambos tobillos / pies Sijd '
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

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

;En algtin momento durante los Ultimos 12 meses ha

tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

o fuera de casa) debido a sus molestias?

Ultimos 7 dias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

Noird  sil] Nl silEE]

NoL~1 sl Nol” | Sil ]

No gi [ NolLA~ i [

No”| si il Nol /| i [l

NolZ il NojZl il

No /] _Sif f — No/ i [ -
No /! i [ e sil-

V]




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda haja)

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o s 1
disconfort)? No il Si/

Si respondic “NO” a la pregunta 1, entonces NO respenda las preguntas 2 a la 8

W— N B ) s
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? Noy”| Sil
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la r -
espalda baja? Nol A1 St
0dias! |
g o . . 1-7 dias 7
4. ¢ Cudl es el tiempo total que ha lenido problemas en la espalda baja durante los 8 - 30 dias B
Gltimos 12 meses? - 30 dias K
Mas de 30 dias . .
Todos los dias | |
Si usted respondio “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8
5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los (itimos 12 meses?
a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No b7l skl
b) ¢ Actividad de ocio? Nol sl
0 diasf./,i
6. ¢Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7diasl |
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8-30dias| |
Mds de 30 dias| |
7. ¢Ma sido alendido por un médico, fisiolerapeuta u olra persona por problemas en la parte / - e
baja de la espalda duranle los Gltimos 12 meses? No Sitd
8. ;Ha lenido problemas de espalda baja en algin momento durante los tltimos 7 v .
dt’a(“s? ' : : ¢ NOA Si i




Fecha consulta: 26/5/1.5

Sexo: F___ M_/_ | Aiio nacimiento: ZOOé

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

¢Cudnto liempo lfeva realizando et mismo lipo de trabajo? Afios: Meses: #

En promedio, /cuantas horas a la semana trabaja?

Horas: _if_)

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algin momento durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

? -~ CUELLO

Cuello No Wl il

Hombro Noi/i SilERl 1zqEl perkiEl
Codo No B il lzqlEl perlill
Mufieca Nolidl il 12/ Derl)
Espalda alta (region dorsal) Nol / | silEs

Espalda baja (region lumbar No Bl il

{Jna 0 ambas caderas / piernas

i/f
Sil

Una o ambas rodillas

rWI

No .

Uno 0 ambos tobiflos / pies

£ |
No~/‘

| sill

Sil

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

PPara ser respendido solo por aquelios que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses

¢En algtn momento durante los Gltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

o fuera de casa) debido a sus molestias?

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

Nol sifl il s/
Nol /! gl Nol /'] i [
No I sifed Nol/ | Si
Nol | sif/d Nol ! sl
Noldl sl Nl siliE
‘ ol sl will sl
vl il vl sl




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

w

No &2

Si respondic “NO" a la prequnia 1, entonces NO responda las pregunlas 2 a la 8

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

Nl il

3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la
espalda baja?

vl sl

4. ¢Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los
ultimos 12 meses? .

0 dias| 1
1-7dias /]
8-30dias! |
Més de 30 dias ||
Todos los diasi' :

Si usted respondié “0 dias” en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. jLos problemas de fa parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Gitimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No i si [l

b) ¢Actividad de ocio? Nol /1 Si il
_ 0 dias |/
6. ;Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias [
su lrabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los tltimos 12 meses? 8-30dias| |
Més de 30 dias ||

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisiclerapeuta u otra persona por problemas en fa parle
baja de la espalda duranle fos Gllimos 12 meses?

Nl sl

8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algn momento durante los dltimos 7
dias?

Nl s




Anexo 3
Encuesta de acuerdo al decreto ejecutivo 255 y el anexo 3 de la Norma Técnica de
Seguridad e Higiene del Trabajo

» 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
o Edad:_2 6 N

e Género: ,Mbmiw
e Cargo/Funcion: @Q&w&&y
e Tiempo en el puesto actual: .,2: A/m}w

» 2. Puesto de trabajo
1. ¢Su silla de trabajo es ajustable en altura?

o @/NO

2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o (8)/No/Nolosé
3. ¢Utiliza reposapiés?
o si/@
4. ¢ Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o @/ No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o @ No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o@/NO

o
w

. Uso de equipo

=

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o @/ No
8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?
o @/ No
9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o (SiJ No

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

. sum@




+ 4, Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o Si@

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

O@NO

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

O@NO

14. ; Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

o (Si/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o si/flo

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1.1 Sif No
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

~
1.( SijNo



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
o Edad:___ 40
o Género: _ TEneEn Mo
e Cargo/Funcion: (’— o]/

o Tiempo en el puesto actual: _ ) M5

» 2. Puesto de trabajo

—

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o Si/No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Si/No/Nolosé
3. ¢ Ultiliza reposapiés?
o Si/ Eo
4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o Si/No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o Si /_No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o i/ No
» 3. Uso de equipo
7. ¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o Si / No
8. ¢Usa teclado y mouse en una posicién comoda y alineada con su cuerpo?
o Si/No
9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o Si/No
10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

e Si/No/No aplica

=



» 4, Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o S’i/NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

0 ii/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

0 §j/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?
o Si/No

=

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral? A

o Si/No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. Si/No
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1. Si/No



* 1,

¢ 2.

—_

N W

®

9.

Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)

Edad: __ 190

Género: _F

Cargo/Funcion: OFPEPPDORP
Tiempo en el puesto actual: b meses

Puesto de trabajo

. ¢Su silla de trabajo es ajustable en altura?

o @/NO

¢ Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?

5 Si/No

¢ Utiliza reposapiés?
o 8 (@
¢,Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o SifNo
¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o @NO
¢ Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o (51)No

. Uso de equipo

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

- @/ No
¢,Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

of “Si\No

¢, Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

0@0 / No aplica



+ 4, Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

" @/ No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

0 @No

14. ; Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 /S\ONO

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o} No
16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1@No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

No



w

+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
o Edad: 4
o Género: T
o Cargo/Funcion: (avrdnador
e Tiempo en el puesto actual: S
» 2. Puesto de trabajo
1. ¢Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o (8)1No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Si/[9/Nolose
3. ¢Ultiliza reposapiés?
)
4. ¢ Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o si/lo)
5. ¢Laaltura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o Sil9
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o si/flo

. Uso de equipo

5

¢, Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o (9)/No

8. ¢Usa teclado y mouse en una posicién comoda y alineada con su cuerpo?

o Si/@

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o Si/@

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

e Si @/ No aplica



+ 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o @/NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o (Si)/ No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o@/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o@/No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1.@HN0

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tensiéon muscular al final del dia?

1. {Si) No



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
e Edad:_ 37
o Género:_F

e Cargo/Funcion: gzpe‘ador

e Tiempo en el puesto actual: 10
> 2. Puesto de trabajo
1. ¢Su silla de trabajo es ajustable- en altura?
o @/ No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Si/®Nd/Nolosé
3. ¢Utiliza reposapiés?
o Si
4. ¢9Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o Si/[No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o (8)/No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o Si /@

» 3. Uso de equipo
7. ¢Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o (SD/No
8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?
o Si/{No
9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o Si/flo)

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

e Si @ No aplica



» 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

O@NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

0 @/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o (S)/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o} @l No
16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. (8 No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1. @/No



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
e Edad: 3%
o Género:_M
e Cargo/Funcion: _()PE
e Tiempo en el puesto actual: /2

N

. Puesto de trabajo

-—

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?

o i/No

2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?

o SifNb/Nolosé

3. ¢Utiliza reposapiés?
o si/fid

4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o Si/f%

5. ¢Laaltura de su monitor esta a la altura de sus ojos?

o @/NO

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o si/fig

+ 3. Uso de equipo
7. ¢Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o @/NO

8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o Si/@

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o SilfNg

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

v Si Q\@/ No aplica



> 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o @/NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

0 @/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o |S)/ No

14. ; Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

) @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o (Si)/ No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

i @/No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tensién muscular al final del dia?

1.@/ No



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)

- N

Edad: %8
Género: _ T emenine
Cargo/Funcion: O(ze;o\c&crox

Tiempo en el puesto actual: _ "+ caos

. Puesto de trabajo

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o @)/ No
¢ Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Si/(No) No lo sé
¢ Utiliza reposapiés?
o Si/(No
¢, Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o @/ No
¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o (Siy No

¢ Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

O@NO

» 3. Uso de equipo

)

oz

©

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o (?]) No

¢ Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o @/ No

¢ Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o SikNo

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

Si{ NoNo aplica



+ 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o@/NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

O@NO

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o] @/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

o @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 @/ No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. @/No

17 ¢,Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1.(S)/ No



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
* Edad:__] {
o Género: Y
e Cargo/Funcion: { 0 A
e Tiempo en el puesto actual: Aovo 3""‘0"1}3

» 2. Puesto de trabajo

-

¢, Su silla de trabajo es ajustable en altura?

o@/NO

2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?

s 8 /@ No lo sé

3. ¢ Utiliza reposapiés?

o Si/@

4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?

o S @»
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?

o (S No

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

» 3. Uso de equipo

o

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

O@NO

¢ Usa teclado y mouse en una posicién comoda y alineada con su cuerpo?

& Si/@

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o @/NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

. samw@

®



» 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o @NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

0 @No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o \Si) No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o desbués de
la jornada laboral?

0 @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 Q’S\}/No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1.@/No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

@



¢+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
o Edad: 30O
e (Género: M
e Cargo/Funcion: COOrOJ ) vxac:JoK‘
e Tiempo en el puesto actual: S

» 2. Puesto de trabajo

—_

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o @ No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Si/No/ Nolosé
3. ¢Utiliza reposapiés?
o Si/No
4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o él' No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o (Si)No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o Si/No

» 3. Uso de equipo

N

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o (SifNo
¢, Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o (SiJNo

®

©

¢ Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o @NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

o Si /@/ No aplica



+ 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o (Si)No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o} @/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o) @’No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 @No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral? j

o (Si// No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. (Si | No
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1.\SiJ No



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anoﬁimato)
o Edad:_ 9
Género: _JaneinO
Cargo/Funcion: OQL"(OCXUO CXQ }QQU?Y“\JG\\Q 9 CDO\YQ\

Tiempo en el puesto actual: JO anas

» 2. Puesto de trabajo

-—

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o gl/ No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Bi/No/Nolosé
3. ¢ Utiliza reposapiés?
o Si/No_
4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o El_ / No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o Si/No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o Si/No

» 3. Uso de equipo

7. ¢Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o jl_ / No

8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?
o Si /_l\io_

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o ”Si’_/_ No

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

e Si/No/No aplica



> 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o Si/No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o_S_I/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o _Si/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

o_Si/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o Si/No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. Si/No
/’
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tensién muscular al final del dia?

1. Si/No



v 1,

¢ 2,

-—

~N W

®

©

Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
Edad: __ <O
Género: Agoigiwo
Cargo/Funcion: Oy, onoon

Tiempo en el puesto actual: _bpsos

Puesto de trabajo
¢, Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o ('S No
¢, Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?

z @No/Nomsé

¢ Utiliza reposapiés?
o Si/No)

¢, Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o él-)/ No

¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o (SiJNo

¢ Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o éD/ No

. Uso de equipo

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o @ No
¢ Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o (Si/No

¢ Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

O@NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

® @} No / No aplica



+ 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o (SD/No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o (Si)/ No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

0 @/No

14. ; Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 Q@No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 @No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1./ Si/ No
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1./8)INo



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
e [Edad: f}O oS
o Género: HASOLNO
e Cargo/Funcion:CooRd 1 pD
e Tiempo en el puesto actual: :QL pOS
» 2. Puesto de trabajo
1. ¢Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o @/ No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
0 @/No/Nolosé
3. ¢Utiliza reposapiés?
o si/Ng
4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o @/ No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o @/ No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o Si/(No

» 3. Uso de equipo
7. ¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o@/NO

8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?
o @/ No

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o @/ No

10. ¢, Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?
@ No / No aplica



+ 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o @/NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o} @/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

0 @/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 @/NO

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1‘@/No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1!{ SifNo



w

—

>

®

9.

» 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)

Edad: 2 S

Género: Huou' [ro
Cargo/Funcion: O E
Tiempo en el puesto actual: 3Qn s

+ 2. Puesto de trabajo

¢, Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o @No
¢, Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o @/No/Nolosé
¢ Utiliza reposapiés?
o si(Ng
¢,Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o @/ No
¢ La altura de su monitor esté a la altura de sus ojos?
o @/ No
¢ Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o (811 No

. Uso de equipo

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o@/NO

¢ Usa teclado y mouse en una posicién comoda y alineada con su cuerpo?

o si(Ng

¢, Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o@/NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?
® @ No / No aplica



» 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o®/NO

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o@/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

@i/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja.durante o después de
la jornada laboral?

o (S§/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o@i/No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. (§)/No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tensién muscular al final del dia?

1.®/No



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
e Edad: 3S
o Género:_Masculiny
e Cargo/Funcion: (:g;zgd fzzac/of
e Tiempo en el puesto actual: _/4 aips

N

. Puesto de trabajo

-—

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o (Si/ No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?

o Si /@/ No lo sé

3. ¢Utiliza reposapiés?

o Si/@

4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?

o @/NO

5. ¢Laaltura de su monitor esté a la altura de sus ojos?

o Si@

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o@/NO

+ 3. Uso de equipo

o

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o @/NO

¢ Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o @/NO

¢, Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

(¢} @/NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

® @/ No / No aplica

®

©



» 4, Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o (§)/No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

0 @/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o @/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 @/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 @No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. (Si/ No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
o Edad:_4 7

e Género: [
e Cargo/Funcion: Su(aauuﬂ/~

o Tiempo en el puesto actual: 2.5 .

2. Puesto de trabajo

-

. ¢Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o (S)/No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o (SD/No/Nolo sé
3. ¢Ultiliza reposapiés?
o SilNo
4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o (Si/ No
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?

o Si/

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o Si/@

> 3. Uso de equipo
7. ¢Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o @' No

8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o @/NO

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

o (Sh/No

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

® @ No / No aplica



» 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o Si/lo)
12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o SiNo)

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

0 51
14. i Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 @/ No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o] @No

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. SiANo
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1. Si/(No



-

. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
o Edad: _ 44

o Género: _MASLOKNO

e Cargo/Funcion: _SofERYSOZ.

o Tiempo en el puesto actual: __ )& APOS

» 2. Puesto de trabajo

1. ¢Su silla de trabajo es ajustable en altura?

o @NO

2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?

& SiNoIosé

3. ¢Ultiliza reposapiés?

o Si/

4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?

O@NO

5. ¢La altura de su monitor esté a la altura de sus ojos?

o Si/

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o @NO

» 3. Uso de equipo

N

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

O@NO

¢ Usa teclado y mouse en una posicién comoda y alineada con su cuerpo?

o( SiJNo

®

©

¢, Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
(o) @/ No

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

° @/ No / No aplica



> 4, Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

0 Si

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

O@NO

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

O@NO

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o) Si/

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. Si
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tensién muscular al final del dia?



» 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)
e Edad: L‘
e Género: Nacculine
e Cargo/Funcion: SUP eX U(SJ([OC;:T

e Tiempo en el puesto actual:

» 2. Puesto de trabajo

-—

¢, Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o (si¥ No

2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o @)/No/No lo sé

3. ¢ Ultiliza reposapiés?
o Si @

4. ¢Su esEritorio permite una postura comoda para trabajar?
o @/ No

5. ¢lLa altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o gi No

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

O@NO

» 3. Uso de equipo
7. ¢Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o @/ No
8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?
o Si\ No
9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o Sl\ No

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

® @No / No aplica



» 4, Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o@No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o} Si@

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

"0 @/ No
14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de

la jornada laboral?

o Si/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 Si

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1.@No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tensién muscular al final del dia?

1. Si



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)

Edad: | ?1

Género: _Matsuulino

Cargo/Funcion: O Pera Q’U s

Tiempo en el puesto actual: D oS NeseS

» 2. Puesto de frabajo

1.

¢, Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o @/ No
¢ Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o (@’/ No/ No lo sé
¢, Utiliza reposapiés?
o Si/flo)
¢,Su escritorio permite una postura cbmoda para trabajar?
) Si No
¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o (i) No
¢ Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

o (SiJNo

» 3. Uso de equipo

74

8.

9.

¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?

o (SJ-)/NO

¢ Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

o @NO

¢ Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?

O@NO

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

Si /(N0 No aplica



+ 4., Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o@\lo

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o] @No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

0 Si

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

o) Si/@

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

0 Si/@

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

<=

1. (Si/)No

17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1. Si@



+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)

e [Edad: 2 1

e (Género: /79 1Y (lcn o

e Cargo/Funcion: | )Petg Jor

e Tiempo en el puesto actual: uh /1¢5

» 2. Puesto de trabajo

——

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
o $i/No
2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
o Si/No/Nelosé
3. ¢Ultiliza reposapiés?
o Si/No
4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
o Si/Ne-
5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
o 81/No
6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?
o Si/No
» 3. Uso de equipo
7. ¢Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o 8{/ No
8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?
o 8il/No
9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
o S{ / No
10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

e Si/No/ No-aplica-



+ 4. Dolencias o molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

o Sil/No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

o Si/N6

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

o S8i/No

14. i Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

0 S(/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o Si/NG

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1. Si/Ng
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1. Si/No



(2

+ 1. Datos generales (opcionales, si se desea anonimato)

o Edad: 27

Género: HE so\ing

)
Cargo/Funcion: t {orq ;-Jggs

Tiempo en el puesto actual: @ aaqs

» 2. Puesto de trabajo

—

¢ Su silla de trabajo es ajustable en altura?
e Si/No

2. ¢Cuenta con soporte lumbar adecuado en su silla?
e Si/No/Nolosé

3. ¢Utiliza reposapiés?
o Si/Noe

4. ¢Su escritorio permite una postura comoda para trabajar?
e Si/No

5. ¢La altura de su monitor esta a la altura de sus ojos?
e Si/No

6. ¢Tiene suficiente espacio para mover las piernas debajo del escritorio?

e Si/No

. Uso de equipo
7. ¢ Utiliza computadora mas de 4 horas al dia?
o Si/No
8. ¢Usa teclado y mouse en una posicion comoda y alineada con su cuerpo?

2 Si/No

9. ¢Cambia de postura con frecuencia durante la jornada?
e Si/No

10. ¢ Utiliza auriculares para llamadas frecuentes?

e Si/No /% aplica



+ 4, Dolencias o0 molestias

11. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en el cuello durante o después de la
jornada laboral?

© Si/No

12. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los hombros durante o después de la
jornada laboral?

® Si/No

13. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda alta durante o después de la
jornada laboral?

® Si/No

14. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la espalda baja durante o después de
la jornada laboral?

@& Si/No

15. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en la mufieca y manos durante o después
de la jornada laboral?

o Si/No®

16. ¢ Ha experimentado molestias o dolores en los ojos durante o después de la
jornada laboral?

1.@Si/ No
17 ¢ Con frecuencia siente fatiga o tension muscular al final del dia?

1. Si/No™®



Anexo 4
Aprobacion de abstract departamento de idiomas

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
FACULTY OF ENGINEERING
Industrial Engineering

AUTHOR: CHAGUANCALLD QUISPE LUIS
TUTOR: MSc. TOPON VISARREA BLANCA LILIANA

ABSTRACT
PLAMT DESIGN FOR AN INTERNET MIGRATION COMPANY IN THE CITY OF QUITO

This swdy is focused on the ergonomic redesign of the workstations in a
telecommunications company, whose trade business migration of interneinternet
senvicese chamber of codrdination and monitory, where the dispatcher (operatours) doe
labour unto twelve houres each day, were espied divers deficiencies, as the unfit
disposal of the space, and the unadjustable furniture, which bringeth forth exposure
unto musculo-skeletal distempers (M3D). For the assay of these hazards were
employed five instruments: the ROSA method, which did manifest high postural perils;
the J5I method, which shewed a score above five, thus betokening over-burdening of
the upper limbs; the Kuorinka interrogatory, which determined that above sixty in a
hundred suffer molestations in the lumbar parts, wrists, and neck; the survey framed by
Ecuadorean ordinances, as the Executive Decres No. 255 and the Annex Il of the
same, which did declare that more than fifty in a hundred are affected; and lastly the
Guerchet method, whereby was defined the space needful for the most apt design of
the station. As a remedy, a new ergonomic layout was proposed, featuring tables that
conform to the INEN statutes, adjustable chairs, the redistribution of peripheral
instruments, and the gowvernance of illumination through Dialux simulations. The
investment requisite for such improvements ascendeth unto 33.594.50. By the
enactment of these measures, it is foreseen that interruptions shall be diminished by
twenty in a hundred, the standing law of safety and occupational health fulfiled, and
musculoskeletal disorders lessened.

s L Dispatcher, Migration of Service. Migration, Musculoskeletal Disorders.
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