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RESUMEN.

Los trastornos osteomusculares en digitadores estan relacionados
con los movimientos repetitivos. Objetivo: medir el efecto de una
intervencion ergonomica realizada a digitadores mediante Ocra Check
List. Material y Métodos: investigacion no experimental, longitudinal,
cuantitativa en la que se realiz6 una medicion del riesgo mediante
OCRA Check List antes y después de una intervencion ergonomica.
Resultados: del total de 6 digitadores, 5 tenian entre 30-50 aflos y 4
eran mujeres. Los 6 digitadores se encontraban sintomaticos antes de
la intervencion y presentaban trastornos osteomusculares. Se midio

con OCRA Check List antes de la intervencion resultando 48.75 en

La cita de este articulo es:] C Palomino et al. Intervencion ergonomica
evaluada por Ocra Check List a digitadores, Lima - 2015. Rev Asoc Esp
Espec Med Trab 2019;28:195-203

ERGONOMIC INTERVENTION EVALUATED BY OCRA CHECK LIST
ON DATA ENTRY OPERATORS ,LIMA - 2015

ABSTRACT

Objective: to measure the effect of an ergonomic intervention using
OcraCheckList risk assesment on data entry operators. Material and
Methods: this is a longitudinal and quantitative study on data entry
operators who underwent the Ocrachecklist risk assesment before
and after the implementation of three 8 min pauses with reduction
in the number of typed pages per hour. Results: there was a total of 6
data entry operators. Their ages ranged between 30 and 50 years old,

four of the subjects were female. Work schedule involved five shifts
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la extremidad derecha y 52.50 en la extremidad izquierda. Luego de
la intervencion ergonomica, el riesgo resultante fue de 17.25 en la
extremidad derecha y 18 en la extremidad izquierda.Ademas, el 80% de
los digitadores se volvieron asintomaticos. Conclusion: la intervencion
ergonomica realizada en digitadores disminuyo el riesgo de presentar
trastornos osteomusculares.

Palabras clave: trabajadores,ergonomia,medicion de riesgo,extremidad

superior.
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Introduccion

En la actualidad los trastornos osteomusculares de
miembros superiores se encuentran ubicados en el
segundo lugar de las enfermedades profesionales
reportadas”*®. Estos trastornos se encuentran
muy relacionados a malas posturas, posturas
estaticas y movimientos repetitivos de miembros
superiores, los cuales afectan a una gran parte de la
poblacion trabajadora, siendo los mas vulnerables
los trabajadores de oficina, entre ellos los
digitadores, quienes realizan largas horas de trabajo
principalmente ingresando abundante informacion
a bases de datos debido a que la mayoria de ellos
perciben un salario de acuerdo a la cantidad de
documentos que ingresan®>¢7,

Debido a lo mencionado anteriormente, diversos
estudios aplican intervenciones ergonomicas para
disminuir el riesgo de trastornos osteomusculares en
trabajadores de oficina.Por ejemplo,un estudio realizo
capacitaciones de ergonomia a los trabajadores y
redisefos de puestos de trabajo® mientras que otro
estudio realizo entrenamientos en ergonomia a cargo

of 9.5 hours a week with the number of pages typed per hour of 12.
Risk assesment was performed usin the OcraCheckList Method and
the number of hours with no apropriate recovery was estimated. In
regards to symptomatology, six subjects presented manifestations
of musculoskeletal disorders as follow : back pain, carpal tunnel
syndrome and De Quervain tenosynovitis. An ergonomic intervention
was implemented that included three effective pauses with a reduction
in the number of typed pages per hour to 8.5 . Subjects underwent
Ocrachecklist risk assesment before and after the intervention showing
a score of 48.75 in RUE and 52.5 in LUE. Such scores represent a
“significant” risk level (critical condition). Risk assessment was
repeated two months after the intervention with resulting scores of
17.25 in RUE and 18 in LUE. In addition, 80% of the digitators became
asymptomatic. Conclusion: this ergonomic intervention, on data entry
operators, decreased the score of risk assesment using the OCRA
CheckList Method.

Keywords: workers, Ergonomics, Risk assessment, upper extremity

de entrenadores del Instituto Nacional de Seguridad
y Salud (NIOSH), se programaron conferencias sobre
ergonomia en oficina, relacion entre ergonomia de
oficina y desarrollo de trastornos osteomusculares,
mejoras ergonomicas, ajustes de estaciones de
trabajo y ejercicios de estiramiento, asi como
brindar asistencia en las estaciones de trabajo®.
En ambos estudios se encontré disminucion de
prevalencia de patologias osteomusculares luego de
la intervencion®®.

Si bien existen multiples estudios sobre estrategias
de intervenciones ergonomicas, ninguno de ellos
aplica pausas efectivas en el trabajo y disminucion del
namero de documentos ingresados por hora, como
se plantea en el presente estudio. Consideramos
la aplicacion de esta intervencion debido a que la
bibliografia indica que las pausas efectivas facilitan
la oxigenacion de tejidos y en consecuencia evita
la fatiga muscular; ademas, a mayor tiempo de
exposicion de movimientos repetitivos de miembro
superior, mayor es el riesgo de padecer trastornos
osteomusculares a este nivel?.

Actualmente, existen diversos métodos que permiten
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TABLA 1. NIVEL DE RIESGO DE ACUERDO AL METODO OCRA CHECK LIST

NIVEL DE RIESGO

OCRA CHECKLIST

(Movimiento Repetitivo)

PREVISION DE PATOLOGICOS TME (%)

Riesgo Aceptable

iNDICE DE RIESGO
Hasta 7.5 <5.3

Amarillo

Nivel de atencion

7.6 -11

5.3-8.4

Riesgo Leve

Riesgo Significativo

(Condicién Critica)

11.1-14

la medicion de movimientos repetitivos de miembro
superior; sin embargo, no hemos encontrado
informacion cientifica sobre algin método validado
para medir movimientos repetitivos a nivel de
dedos de la mano, como que es el que se produce
al realizar labores de digitacion. Por tal motivo, para
este estudio se utilizo el Método OCRA Check List, el
cual es un método establecido mediante consenso
internacional para la evaluacion cuantitativa del
riesgo por trabajo repetitivo en extremidad superior,
tanto en la Norma ISO 11228-3 como en la UNE-EN
1005_53’(6,11,12,13,14,15,16,17)'

El objetivo principal del presente trabajo es medir el
efecto de unaintervencion ergonoémica (Disminucion
de documentos digitados e implementacion de
pausas de trabajo) sobre el riesgo de movimientos
repetitivos de miembro superior mediante método
Ocra Check List en digitadores de la ciudad de Lima
en el ano 2015. La importancia de este estudio es
que no hay bibliografia que indique las pausas
efectivas de trabajo y la disminucion de documentos
digitados como intervencion ergonomica. Ademas,
pocos estudios cuantifican el nivel de riesgo de
los resultados encontrados con algun método
ergonomico validado®*'®.

Materiales y métodos

El estudio se realizo en la ciudad de Lima en el afo
2015, es un estudio no experimental, longitudinal,

cuantitativo y retrospectivo en una poblacion de
digitadores de oficina. La poblacion de estudio fue
de 6 digitadores de un puesto de trabajo. El muestreo
fue realizado por conveniencia, dado que todos los
trabajadores realizaban las pausas al mismo tiempo e
ingresaban la misma cantidad y tipo de documentos.
Alos participantes del estudio se les explico mediante
un proceso de sensibilizacion el procedimiento a
seguir para llevar a cabo el analisis de su puesto de
trabajo, firmaron un consentimiento informado en el
cual se consignaba la participacion voluntaria en el
estudio y la entrega de informacion con respecto a
las funciones que realizaban en su puesto de trabajo.
Ademas, se obtuvo datos de edad, género, grado de
instruccion, examen osteomuscular del examen
médico ocupacional, frecuencia de digitacion y
horario de trabajo del examen médico ocupacional.
Los criterios de inclusion fueron trabajadores de
ambos sexos con edades comprendidas entre 18y 60
anos, con puestos de trabajo de digitadores. Mientras
que los criterios de exclusion fueron trabajadores
con examen médico ocupacional incompleto, asi
como aquellos que no decidieron participar en el
estudio.

Se realiz6 la medicion del riesgo de movimientos
repetitivos en miembros superiores utilizando el
método OCRA Checklist, por medio del software
ERGO epm_OCRA Ckeck auto, el cual midi6 las
acciones técnicas de cada toque de tecla, tales
como: Escribir una letra, dar espacio entre palabras o
cambio de pantalla. Posteriormente, se determino el

Rev Asoc Esp Med Trab * Septiembre 2019 © vol 28 * Num. 3 ¢ 176-235



Intervencion ergonémica evaluada por Ocra Check List a digitadores, Lima — 2015

TABLA 2. CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS DIGITADORES

Caracteristicas N (%)
Edad
Menores de 30 afio 0
30 - 50 afios 05 (83.33%)

Mayores de 50 afos 01 (16.66%)

Genero
Femenino 04 (66.66%)
Masculino 02 (33.33%)

Grado de instruccion

Secundaria completa 0
Educacion superior incompleta 0
Educacion superior completa 06 (100%)
Miembro superior dominante
Derecho 06 (100%)
Izquierdo 0
Evaluacion osteomuscular previa
Sindrome de Tunel del Carpo presuntivo 03 (50%)
Tendinitis de Quervain presuntivo 03 (50%)

Dorsalgia 02 (33.33%)

nivel de riesgo y la probabilidad de presentar lesiones
musculoesqueléticas, de acuerdo a los valores de la
tabla 161920,

La primera medicion fue en el mes de febrero
del ano 2015, antes de realizar la intervencion
ergonomica, mientras que la segunda se realizé dos
meses después, luego de ejecutar la intervencion
ergonomica. Ademas, luego de esta ultima medicion,
se realizo seguimiento médico a los trabajadores
sintomaticos a través de la aplicacion del anexo 2 de
la norma Resolucion Ministerial 312-2011,Aprueban
Documento Técnico “Protocolos de Examenes
Médico Ocupacionales y Guias de Diagnostico de los
Examenes Médicos Obligatorios por Actividad”@.
La intervencion ergondémica consistio en la
disminucion del nimero de documentos ingresados
por hora, de 12 a 7 por horal6. Ademas, se realizo
la implementacion de tiempos de recuperacion

adecuada, los cuales estuvieron definidos por 03
periodos de 60 minutos (La primera antes del
almuerzo y las otras dos después del almuerzo)
con una pausa efectiva mayor o igual a 08 minutos.
Cuando una hora presenta esta pausa se llamara
“Hora con recuperacion adecuada”, mientras que
una hora sin pausa se considerard como “Hora sin
recuperacion adecuada”. El tiempo definido en este
estudio para las pausas efectivas fue obtenido de
diversos estudios que indican que este es el tiempo
minimo de reposo y recuperacion que debe tener
un musculo para evitar la fatiga, independiente de su
posicion dentro de la hora de trabajo®®2?.

El proyecto se sometio al Comité de investigacion
y ética de la Universidad Cientifica del Sur al ser
parte del proceso de una tesis de maestria. Los datos
obtenidos del estudio fueron ingresados a una base
generada en el programa Microsoft Excel® 2007,
guardando la privacidad de los mismos para no
comprometer la identidad de los participantes. La
investigacion respeta los acuerdos del tratado de
Helsinsky para investigacion.

Resultados

De los 6 digitadores, se obtuvo que el 83.33% (05) de
los trabajadores tenia entre 30-50 afios, mientras que
el 16.66% (01) era mayor de 50 afios. El 66.6% (04)
trabajadores eran del género femenino y todos los
participantes tenian grado de instruccion superior.
En la evaluacion osteomuscular se identifico
diagnostico presuntivo de Sindrome de Tunel del
Carpo en el 50% (03) de los trabajadores, diagndstico
presuntivo de Tendinitis de Quervain en el 50% (03)
de los trabajadores y diagnodstico de Dorsalgia en
33.33% (02) trabajadores,de acuerdo a lo consignado
en laTabla 2.

La frecuencia de digitacion durante su jornada
laboral se manejo teniendo en cuenta el nimero
de documentos ingresados por hora. En cuanto al
horario de trabajo de los digitadores del estudio era
de 47.5 horas semanales, distribuidos en 9.5 horas
diarias en 05 dias de trabajo.

En la primera medicion, se determiné que el indice
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TABLA 3. NIVEL DE RIESGO DE DESARROLLAR TRASTORNOS OSTEOMUSCULARES SEGUN EL
METODO OCRA CHECK LIST POR HORA DE TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO: DIGITADOR

Probabilidad de TME Movimientos Repetitivos

PRIMERA EVALUACION SEGUNDA EVALUACION
N° de Horas de N° Pausas
; 12 documentos/hora 7 documentos/hora
Exposicion efectivas
Extremidad Extremidad Extremidad Extremidad
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1° Hora de exposicion Sin Pausa <56.3 % <5.3 % <5.3 % <56.3 %
2° Hora de exposicion Sin Pausa <5.3% <5.3 % <5.3 % <5.3%
3° Hora de exposicion Sin Pausa 53-84% 53-84% <5.3 % <5.3 %
4° Hora de exposicion Sin Pausa 53-84% 85-10.7 % <5.3 % 53-84%
4° Hora de exposicion Con 02 Pausas 53-84% 53-84% <5.3 % <5.3 %
5° Hora de exposicion Sin Pausa 8.5-10.7 % 53-84% 53-84%
6° Hora de exposicion Sin Pausa 53-84% 8.5-10.7 %
9.5° Hora de exposicion Con 03 Pausas
9.5° Hora de exposicion Con 04 Pausas 53-84% 53-84%
9.5° Hora de exposicion Con 07 Pausas 8.5-10.7 % 8.5-10.7 %

OCRA Check List fue de 48.75 en la extremidad
derecha y 52.50 en la extremidad izquierda, estos
valores indican que el nivel de riesgo fue significativo
(Condicion critica) y por ende se estimaba que la
incidencia esperada de trastornos osteomusculares
en la extremidad superior debia ser mas del 21%.
Adicionalmente se verifico que, de las 9,5 horas de
trabajo, los digitadores contaban con 02 horas de
recuperacion adecuada por tener 02 pausas efectivas,
segun lo consignado en la Figura 1.

Luego de la intervencion ergondémica se realizo la
segunda medicion, en la cual se obtuvo un indice
OCRA Check List de 17.25 en la extremidad derecha
y de 18 en la extremidad izquierda, los cuales
indicaban un nivel de riesgo medio, estimandose
que la incidencia esperada de trastornos
osteomusculares era de 10.8 a 21%. Ademas, luego
de la implementacion de las 03 pausas adicionales, el
numero total de horas de trabajo con recuperacion
fue de 5, como se detalla en la Figura 2.

En la tabla 3 se aprecia la evaluacion de acuerdo
al indice OCRA Check List por nimero de horas
de exposicion antes y después de la intervencion

ergonomica, considerando diferentes numeros de

pausas efectivas en el trabajo. En esta tabla se puede
observar que, en la primera hora de ingreso de
documentos sin realizar pausas efectivas, se obtuvo
un nivel de riesgo aceptable; sin embargo, a partir de
la tercera hora, el nivel de riesgo se encontro en nivel
de atencion para ambas extremidades; mientras que,
al realizar pausas efectivas, esto recién se observo a
la cuarta hora de exposicion.Al continuar realizando
la tarea repetitiva sin pausas efectivas, en la cuarta
hora el nivel de riesgo fue medio en la extremidad
superior izquierda, mientras que en la extremidad
superior derecha se encontraba en riesgo de atencion,
a diferencia del trabajo con pausas efectivas, donde
estos resultados se observaron recién en la sexta
hora de exposicion. Finalmente, se pudo observar
que para 9.5 horas de exposicion con 04 pausas
efectivas en el trabajo, la probabilidad de sufrir
trastornos osteomusculares disminuy6é de mas de
21% a 5.3 - 8.4% si se disminuia la digitacion de 12 a
7 documentos por hora. Estos datos guardan relacion
con los obtenidos al realizar el seguimiento médico a
los digitadores sintomaticos luego de la intervencion
ergonomica, donde se encontr6é que el 80% de los
digitadores se encontraban asintomaticos.
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FIGURA 1. NUMEROS DE HORAS DE TRABAJO CON Y SIN RECUPERACION ANTES DE
LA INTERVENCION ERGONOMICA
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FIGURA 2. NUMEROS DE HORAS DE TRABAJO CON Y SIN RECUPERACION LUEGO DE LA INTERVENCION
ERGONOMICA
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Otro punto importante que muestra la tabla 3 es que
la primera extremidad en afectarse es la extremidad
superior izquierda, a pesar de que los trabajadores
sean diestros.

Discusion

Los diagnosticos presuntivos que presentaban los
participantes del estudio antes de la intervencion
ergonomica confirman los hallazgos encontrados
en otros estudios. Por ejemplo, en una revision
de en
trabajadores de oficina se encontr6 que la patologia

sistematica lesiones osteomusculares

mas frecuente era Tendinitis de mufleca asociada al
uso del mouse seguido de contractura muscular®?,
Asimismo,en un estudio de sintomas osteomusculares
en trabajadores de oficina de Colombia se encontr6
que la sintomatologia mas prevalente era a nivel de
manos/muiecas, seguido de cuello/hombros y por
altimo a nivel de codo®.

Al realizar la primera medicion del riesgo de
movimiento repetitivo de miembros superiores
se encontr6 que la prevalencia de desarrollar
trastornos osteomusculares por este peligro era
mayor a 21%, lo cual se asemeja a un estudio en el
que se encontré que casi el 50% de trabajadores que
realizaba trabajos de digitacion de manera frecuente
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empezé a presentar sintomas osteomusculares
durante el primer afio, mientras que el 46% reporto
dolor en miembros superiores luego del primer
mes de trabajo®®. Ademas, también es importante
el tiempo al cual los trabajadores estan expuestos
al riesgo, un estudio encontr6 que digitar mas de 8
horas por dia aumenta en 3 veces la probabilidad de
presentar sintomatologia en miembros superiores,
principalmente manos y mufiecas®.

Luego de la intervencion ergonomica se encontrd
una reduccion en el nivel de riesgo segun el
método Ocra Check list, asi como en la prevalencia
de trastornos osteomusculares. Lo cual corrobora
que la acumulacion de carga repetitiva y la fatiga
del musculo por no hacer pausas efectivas era un
factor predisponente para el desarrollo de lesiones
osteomusculares a nivel de miembros superiores®.
Esta nueva intervencion podria ser implementada
en areas donde se tenga trabajadores que realicen
labores de digitacion durante la mayor parte de
su jornada laboral. En nuestro pais, la mayoria de
empresas solo realiza capacitaciones como control
de peligros ergonoémicos; sin embargo, es importante
mencionar que es mejor combinar diferentes
actividades para lograr una reduccion importante del
riesgo de contraer lesiones musculoesqueléticas®.

Los resultados mostraron que la extremidad superior
mas afectada era la izquierda, a pesar de que el 100%
de los trabajadores eran diestros. Al observar como
los trabajadores realizaban sus actividades diarias,
se encontré que utilizaban la mano izquierda para
accionar multiples controles por combinacion de
teclas, los cuales les permitian multiples funciones,
entre ellas cambiar de archivos. Sin embargo,
también se observo que, si se realizan pausas durante
dichas actividades, el riesgo de presentar lesiones
osteomusculares disminuia en ambos miembros
superiores.

Nuestra principal limitacion en el presente estudio,
fue el tamano de nuestra muestra ya que esta podria
ser considerada como un sesgo para la obtencion de
la sintomatologia musculosquelética; sin embargo,
es importante mencionar que anteriormente no se
habia realizado estudios que incluyan la intervencion
ergonomica que planteamos, por lo que el presente

J C Palomino et al.

estudio podria servir como inicio para nuevas
investigaciones. Asimismo, es importante mencionar
que en la bibliografia se encuentran multiples
estudios de intervencion ergonomica que son
realizados con pequenos tamanos muestrales y que
posteriormente son utilizados como piloto para
nuevas investigaciones®@?729,

El presente estudio concluye que aplicar el método
Ocra Check List para determinar la variacion del
riesgo de presentar trastornos osteomusculares
por movimientos repetitivos en digitadores antes y
después de la intervencion ergonomica planteada,
encontroé reducciones notables del riesgo, los cuales
se observaron principalmente luego de la 4ta hora
de actividad laboral. Adicionalmente, nuestro estudio
evalu6 la aplicacion del método Ocra Check List
como herramienta de medicion para movimientos
repetitivos en dedos de manos, si bien la bibliografia
actual no utiliza este método para la evaluacion de
dichas articulaciones, consideramos conveniente la
validacion del método Ocra Check List debido a que
es una herramienta sencilla y facil de aplicar.
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