BLUEFIELDS INDIAN & CARIBBEAN UNIVERSITY
BICU

1A
e\ND N & 0

0

* BLUEFIs(
Q
* Nyaaa®

¢ P
Yivepsy

Direccidn Especifica de medicina
Dr. Roberto Hodgson Joseph
INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

Relacion entre factores ergondémicos y trastornos musculoesqueléticos en

empleados del gobierno regional, Bluefields

Autores:

Jose Angel Plazaola Morice?

Marvin Ramon Sanchez Rivera

Autores:

Carmen Paola Peralta Zamora.- Tesista o colaborador

Emmi Sorelia Watson Wilson.- Tesista o colaborador 2

Bluefields, RACCS, Nicaragua
Enero del 2026

“La Educacion es la Mejor Opcidn para el Desarrollo de los Pueblos”

! Lider de la investigacion
2 Tesistas adjuntos



BLUEF,
<0

*

6\‘4DIAN e
=
&

4
¢, -
IV/VERS\‘

(o)

Q
Nyzas®

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

*

INDICE DE CONTENIDO

Contenido
INDICE DE TABLAS ...ttt eete s ses st esas st snasss s s st enassen e s 2
RESUMEN ...t e e e e e e e s e e e s e e e nnaee e e 4
ABSTRARCT .ttt b bbbt e et bbb bt r s 5
I. INFORMACION GENERAL .....ooovevieeeeeieeeteetesessse st teses s isses s s asses s s 6
I, INTRODUGCCION ..ottt 9
I, MARCO TEORICO ...oouiiiiiieiiieiieieie st 24
IV.  DISENO METODOLOGICO ....oevririieieirrieisesiseseesasesssseesesesssssssesesesssenns 29
4.1.  Areade 10calizaCion del €StUAIO...........cvvvevreevieceeeieeeseeeseee st 29
4.2. Tipo de estudio segun el enfoque, amplitud 0 periodo...........cccocerevrirerinnnene. 29
4.3.  PODIACION Y MUESIIA .....eeveeiecc e 29
4.4,  TIPO 0 MUESEIA Y MUESIIEO......cvitiiiiiiti ettt 30
4.5.  TIPO 0 MUESEIA Y MUESIIEO......cviiviiiitiiieieeiieeeie ettt bbb 30
4.6. Técnica e instrumento de la iNVestigaCion............cccccevveieiieiic v 31
4.7.  Técnica de RecolecCion de Dat0S..........ccvcveierierierienie e 31
4.8. Confiabilidad y validez de 10S iNStruMeNtos ...........ccooiviriiiniiiene e 31
4.9. Procedimiento de evaluacion por eXPErtoS.........cccecveveeieerieiieseeie e 32
4.10.  Operacionalizacion de la variable...........ccocooeiiiiiiiiiiene e 33
ODbjJetiVO ESPECITICO L....iiiiiiiiiiiiiee e 33
ODjJetiVo ESPECITICO 2 ...t 35
ODbjetivo SPECITICO 3 .....cuiieieieieeiee e 36
ODbjJetivo SPECITICO 4 ... e 38
411, ANALISIS 08 AALOS .....veiviiiieiieieieee e 39
@) ANALISIS AESCHIPLIVO ...t 39
c) Analisis inferencial (asociacion y modelaje)..........ccocovevereneiinenensieneieeees 40
€) Presentacion de reSUItAdOS. ..........ccvveuieiiieesie e 40
V. RESULTADOS Y DISCUSION ....c.coiceeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41
VI, CONCLUSIONES. ...ttt enae e 59
VII. RECOMENDACIONES ......ocoiiiiieie ittt 61
VIIL. REFERENCIAS ... ..ottt 62
IX. ANEXOS ... 50
Lista de Chequeo para Evaluacion Ergonomica...........c.ccceeveevieiieieevcsiece e 2



g\“DIAN &

0,

(o)

~ R/
2 &/ INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
*O/V/VE\‘* '

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Correlacién de los Trastornos musculo esqueléticos con los factores de riesgo
ergonémicos



BLUEF,
<o,

*

g\“DIAN F3

Bl
&

o

5/

>
¢, <
Nryepstt

(o)

Q
Nyaaa®

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

*

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Distribucion de pacientes por tipo de trabajo encuestados

Figura 9. Nivel de temperatura ambiente
............................................ Pag 49

Figura 10. Nivel de humedad en el ambiente ............c.cooiiiiiiiiiiiiiiniien,

50
Figura 11. Frecuencia del dolor o incomodidad reportado por los pacientes
.................................................. Pag 51



&

<,

» BLUEFp

1A
6\‘40 N ¢ -

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

RESUMEN

En Bluefields existe escasa evidencia local sobre ergonomia laboral en el sector publico;
por ello, este estudio evaluod la relacion entre factores ergonémicos del puesto y los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en empleados del Gobierno Regional, para
orientar acciones de “salud intramuros” en el trabajo, siguiendo un resumen estructurado
IMRyD. Estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional. Participaron 112
trabajadores. Se aplicé un cuestionario de condiciones ergondmicas/ambientales y se
analizo la relacién con TME (intensidad de dolor) mediante SPSS v26, empleando
correlacion de Pearson y pruebas inferenciales segun el tipo de variable. Se evidencio alta
carga de molestias: 96 reportaron dolor/incomodidad con alguna frecuencia y 24
diariamente. Se identificaron brechas de puesto (p. ej., 58 sin mobiliario ajustable;
predominio de flexion cervical marcada). La intensidad de dolor mostré mayor asociacion
con ruido (r=0.320; p=0.001), calor (r=0.220; p=0.020) y humedad (r=0.204; p=0.031).
Discusion: Los hallazgos respaldan intervenir de forma priorizada el ambiente fisico
(ruido y confort térmico) y el disefio del puesto (ajustabilidad y configuracion),
combinando controles de ingenieria y medidas organizacionales (pausas/alternancia

postural) para reducir el riesgo de TME.

Palabras claves: Ciencias Médicas, Condiciones de trabajo, Epidemiologia, Salud,

Seguridad en el trabajo.
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ABSTRACT

In Bluefields, there is limited local evidence on workplace ergonomics in the public
sector. Therefore, this study evaluated the relationship between ergonomic workstation
factors and musculoskeletal disorders (MSDs) in employees of the Regional Government,
to guide workplace health initiatives, following an IMRAD structured summary. This was
a quantitative, observational, cross-sectional, and correlational study. One hundred and
twelve workers participated. An ergonomic/environmental conditions questionnaire was
administered, and the relationship with MSDs (pain intensity) was analyzed using SPSS
v26, employing Pearson's correlation coefficient and inferential tests according to the
variable type. A high burden of discomfort was evident: 96 reported pain/discomfort with
some frequency, and 24 reported it daily. Workstation deficiencies were identified (e.g.,
58 without adjustable furniture; marked cervical flexion predominance). Pain intensity
showed a greater association with noise (r=0.320; p=0.001), heat (r=0.220; p=0.020), and
humidity (r=0.204; p=0.031). Discussion: These findings support prioritizing
interventions in the physical environment (noise and thermal comfort) and workstation
design (adjustability and configuration), combining engineering and organizational

controls (breaks/postural changes) to reduce the risk of musculoskeletal disorders.

Keywords: Epidemiology, Health, Occupational Safety, Medical Sciences, Working
Conditions.
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I.1. Recepciény resolucion

Uso interno de la Direccién de Investigacion y Postgrado

Fecha de recepcion ~ Resolucion  Fecha de resolucién Inicio del proyecto

1.2. Objetivo de desarrollo sostenible (ODS)

Objetivo de desarrollo  Objetivo 3: Salud y Bienestar
Sostenible (ODS)

Meta del ODS 3.D. Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los
paises en desarrollo, en materia de alerta temprana, reduccion de

riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial

Indicador NDICADOR 3.d.1 Capacidad prevista en el Reglamento Sanitario

Internacional (RSI) y preparacion para emergencias de salud

1.3. Datos generales del investigador principal

Datos Generales del Investigador Principal

Nombres y Apellidos: Jose Angel Plazaola Morice

Direccion de area de conocimiento: Ciencias de la salud y servicios sociales

NUmero de Teléfono:; +505 25722185

NuUmero de Celular: +505 85144332

Correo electronico institucional : jose.plazaola@do.bicu.edu.ni

ORCID (obligatorio): https://orcid.org/0000-0001-9048-3226

Formacién Académica: 1. Doctor En medicina y Cirugia .- Universidad BICU
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1.4. ldentificacion del Proyecto de Investigacion

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Relacion entre factores ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos en

empleados del gobierno regional, Bluefields.

Fecha de Inicio: 10/10/2024Fecha de Finalizacion:Duracién (en meses): 6
03/03/2025 meses

Area estratégica Ciencia y Tecnologia

de Investigacion Recursos Naturales y medio Ambiente
Adaptacion al cambio climatico
Seguridad Social y Humana
Ciencias Econdmicas y Administrativas
Ciencias de la Educacion
Ciencias Juridicas
Ciencias de la salud X

Tecnologia de Informacion y Comunicacion (TIC)

Areas del Educacion
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adoptadas por el Ciencias sociales, educacién comercial y derecho
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Linea (s) de Investigacion: (Indique al menos una 1)
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I1.INTRODUCCION

11.1.  Antecedes y contexto del Problema

Se realizé una busqueda exhaustiva a traves de motor de basqueda para
investigaciones Google Académico ©, utilizando las siguientes palabras
claves y el filtro para obtener resultados no mayores a 5 afos:

- Ergonomia

- Mobiliario y disefio ergondmico del puesto de trabajo

- Posturas de trabajo y movimientos repetitivos

- Manipulacion manual de cargas

- lluminacién y otros factores ambientales

Encontrando 6 estudios asociados con nuestra sub linea de investigacion:

La ergonomia laboral estudia la adecuacion del entorno de trabajo al ser humano,
buscando prevenir lesiones y mejorar la salud y productividad de los trabajadores.
En el ambito ocupacional, las deficientes condiciones ergonémicas se asocian
fuertemente con trastornos musculoesqueléticos (TME), que constituyen una de las
principales causas de discapacidad y ausentismo laboral a nivel mundial. De hecho,
los TME (especialmente dolor lumbar y cervical) son responsables de una proporcion
significativa de los afios vividos con discapacidad en la poblacion trabajadora.
Estudios recientes indican que las malas condiciones ergonémicas —como posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos o equipos mal diseflados— pueden exacerbar
estas dolencias, reduciendo la eficiencia en el trabajo y la satisfaccion laboral. En la
Union Europea, por ejemplo, se estima que entre el 30% y el 80% de los trabajadores
en sectores fisicamente exigentes reportan molestias musculoesqueléticas; en
comparacion, los empleados de oficina muestran una incidencia creciente de TME
(principalmente en cuello, hombros y espalda baja) atribuida al tiempo prolongado
sentado y al disefio deficiente de sus puestos de trabajo. Este problema no solo afecta
la salud individual, sino que conlleva costos economicos elevados: en Estados

Unidos, los TME representan aproximadamente un tercio de todas las lesiones
9
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laborales, con un coste estimado de 50 mil millones de délares anuales en

compensaciones y pérdida de productividad. (Santos., et al, 2025)

El entorno laboral es uno de los factores de riesgo que afectan la calidad y la
productividad laboral. Uno de los peligros presentes en el entorno laboral son las
condiciones no ergonémicas. Mas del 65% de los trabajadores de oficina realizan
actividades en la oficina. Estas actividades presentan riesgos ergonémicos debido a
las condiciones no ergondmicas. Las condiciones no ergondmicas son desequilibrios
laborales que aumentan el riesgo ergonémico de trastornos musculoesqueléticos
(TME). El trabajo de oficina incluye trabajos con una alta prevalencia de TME. El
riesgo aumenta cuando se realizan actividades con posturas incomodas y fuerza
excesiva de forma continua durante un tiempo prolongado. Esto se debe a un disefio,

tareas o equipos deficientes en el lugar de trabajo. (Santos., et al, 2025)

Un anélisis reciente de los datos de la Carga Mundial de Morbilidad muestra que
1.710 millones de personas en todo el mundo padecen trastornos
musculoesqueléticos. Los paises de altos ingresos son los mas afectados, con
aproximadamente 441 millones de personas que padecen TME, seguidos de los
paises de la Region del Pacifico Occidental de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con aproximadamente 427 millones de personas, y la Region del
Sudeste Asiatico, con aproximadamente 369 millones de personas.[3] Los datos
de Basic Health Research en 2018 mostraron una prevalencia de TME en
Indonesia del 7,30%, y los trabajadores de oficinas gubernamentales ocuparon el
tercer lugar con trabajadores que experimentan TME en un 7,46%.[4] La
provincia de Java Oriental tiene una tasa de prevalencia de TME basada en el
diagnostico (6,72%), con un 6,53% de trabajadores de oficinas gubernamentales
que experimentan TME. La ciudad de Surabaya tiene una prevalencia de TME del
7,67%.[5] Los TME son la principal causa de afios viviendo con discapacidad
(AVD) en todo el mundo, con ~149 millones de AVD, lo que representa el 17%
de todos los AVD a nivel mundial.[3] Con base en estos antecedentes, se realizd

una investigacion relacionada con la ergonomia y el riesgo de molestias

10
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musculares en trabajadores de oficina en una de las oficinas del gobierno de la
ciudad de Surabaya. (Haqi., et al, 2023)

Cuarenta y tres profesionales de la salud ocupacional (observadores) y 90 trabajadores se
inscribieron en este estudio para realizar la adaptacion transcultural de la Evaluacion
Réapida de Estrés en la Oficina al portugués brasilefio (ROSA-Br) y evaluar sus
propiedades psicométricas. Después de la adaptacion transcultural, las propiedades de
medicién se verificaron en tres etapas: estudio 1: prueba previa (27 observadores
calificaron 15 videos de trabajadores de oficina), estudio 2: confiabilidad intra e
interobservador (26 observadores calificaron 15 videos de trabajadores de oficina) y
estudio 3: validez y precision de las puntuaciones finales de ROSA-Br (90 trabajadores
de oficina). Para las puntuaciones ROSA, se encontraron coeficientes de correlacion
intraclase aceptables para el 75% y el 86% de las comparaciones de confiabilidad
intraobservador para observadores no capacitados y capacitados, respectivamente, y para
el 100% de las comparaciones de confiabilidad interobservador (0,43-0,86). Para la
validez de constructo, se observaron correlaciones moderadas para el 70% de las
comparaciones entre las puntuaciones finales de ROSA y otros instrumentos
ergonémicos. Se observé una precision moderada para una puntuacién final de ROSA-
Br de 6 (AUC [area bajo la curva] = 0,72, 0,89). En conjunto, estos resultados respaldan
el uso de ROSA-Br en evaluaciones e investigaciones ergonOmicas de campo.
(Rodrigues., et al, 2019)

Los rapidos avances tecnoldgicos, especialmente en el uso de dispositivos electrénicos,
han afectado a los trabajadores. Los Trastornos Muscule Esqueléticos (TME) representan
una carga importante tanto para empleados como para empleadores, y en la sociedad
contemporanea. Millones de trabajadores informaticos padecen enfermedades
musculoesqueléticas, la causa mas comun de enfermedad ocupacional en EE. UU., lo que
genera costos médicos y ausentismo laboral que cuestan al sector entre 45 y 54 mil
millones de ddlares anuales. Se realizd una sola revision sobre los TME, pero solo
investigo los trastornos de cuello y extremidades superiores. Por lo tanto, este estudio
tuvo como objetivo revisar la evidencia epidemioldgica sobre la prevalencia y los factores
de riesgo de los TME en general entre usuarios de computadoras, banqueros y oficinistas.

Contexto de la investigacion. (Demissie., et al, 2024)
11
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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) afectan a mdsculos, nervios, tendones,
articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales. Estas afecciones pueden
desencadenarse tanto por el entorno laboral como por el tipo de trabajo realizado, factores
que, en algunos casos, también pueden exacerbar afecciones preexistentes. Esta revision
sistematica tiene como objetivo proporcionar una vision general del impacto que las
diferentes actividades relacionadas con el trabajo tienen en el sistema
musculoesquelético. Meétodos: Se realizd una busqueda global de publicaciones
utilizando las siguientes bases de datos bibliograficas web internacionales: PubMed y
Web of Science. Las estrategias de busqueda combinaron términos para trastornos
musculoesqueléticos y trabajadores. Ademas, se realiz6 un metaanalisis para estimar la
prevalencia de los TME en el sector sanitario. Resultados: Se identificaron un total de
10.805 articulos no duplicados y, finalmente, se revisaron 32 estudios en este articulo.
Una vez completada la busqueda bibliografica, las cifras ocupacionales se categorizaron
en los sectores sanitario, agricola, industrial e informéatico. En el sector salud, la
prevalencia estimada de enfermedades degenerativas de la columna lumbar fue del 21%
(497 de 2547 médicos y dentistas) (IC del 95%: 17-26%), mientras que la de osteoartritis
de la mano fue del 37% (382 de 1013 dentistas) (IC del 95%: 23-51%). Conclusiones:
Los trastornos musculoesqueléticos deterioran significativamente la calidad de vida de
los trabajadores, especialmente en el sector salud. Estas afecciones también se asocian
con altos costos para los empleadores, como ausentismo, pérdida de productividad y
mayores costos de atencién médica, discapacidad e indemnizacion laboral. (Greggi., et
al, 2024)

El ensayo controlado aleatorizado por conglomerados Stand Up Victoria evaluo si una
intervencion multicomponente en oficinas (estrategias organizacionales, ambientales e
individuales para reducir el tiempo sentado) impactaba la productividad a corto (3 meses)
y largo plazo (12 meses). Participaron trabajadores de oficina (68% mujeres; edad media
45,6 afios) asignados por sitio de trabajo a intervencion (7 sitios; n=136) o control (7
sitios; n=95), y la productividad se midio con el Health and Work Questionnaire (HWQ)
y el Work Limitations Questionnaire (WLQ) en linea base, 3 y 12 meses, analizando
efectos con modelos lineales mixtos (incluyendo clustering, medidas repetidas y control
de confusores). A los 12 meses, el HWQ mostro solo tendencias (no significativas) hacia

mejor satisfaccion no laboral y menor estres; sin embargo, el WLQ evidencié mejoras
12
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significativas: a los 3 meses mejord la subescala de exigencias mentales, y a los 12 meses
se observaron mejoras pequefias a moderadas en la puntuacion total ponderada y en
exigencias de tiempo, mentales y de rendimiento, con un leve empeoramiento en
exigencias fisicas; en conjunto, los autores concluyen que reducir el sedentarismo en el
trabajo puede mejorar algunas dimensiones de productividad en el largo plazo sin efectos
adversos relevantes, aportando evidencia de viabilidad para este tipo de intervenciones.
(Peterman., et al. 2019)

Contexto de la investigacion

En los Gltimos afios, la ergonomia y la higiene del trabajo han consolidado su relevancia
como componentes centrales de la salud ocupacional, debido a su relacion directa con la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos, fatiga, errores operativos y disminucion
del desempefio. A nivel internacional, la OMS advierte que los entornos laborales no
saludables contribuyen de manera sustantiva a la carga de enfermedad y a eventos
laborales prevenibles; por ello promueve el enfoque de “lugares de trabajo saludables”
como una intervencion de salud publica y de gestidn institucional. En esa misma linea, la
OIT sostiene que la promocion de la salud en el lugar de trabajo es més efectiva cuando
se integra con la gestion de seguridad y salud ocupacional para prevenir accidentes y

enfermedades y, simultaneamente, fortalecer el bienestar de las personas trabajadoras.

Para el caso de Bluefields y del Gobierno Regional, esta logica es especialmente
pertinente porque la salud ocupacional moderna ya no se limita a la atencion reactiva “en
los puestos de salud”, sino que se orienta a llevar la prevencion al lugar donde ocurren
los riesgos: el sitio de trabajo. La OPS enfatiza que la promocion de la salud opera en los
entornos cotidianos donde las personas desarrollan sus actividades, incluidos los lugares
de trabajo, y donde interactlan factores organizacionales, ambientales y personales.
Complementariamente, el enfoque Total Worker Health (NIOSH/CDC) refuerza esta
transicion al proponer politicas y practicas que integran la proteccion frente a peligros
laborales con acciones de prevencion y promocion del bienestar, priorizando un ambiente

de trabajo libre de riesgos como punto de partida.

13
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En términos de evidencia, aunque existe literatura regional e internacional robusta sobre
evaluacion ergondmica, los antecedentes publicados especificamente para Bluefields y
para el sector publico regional son escasos; una parte importante de los estudios
disponibles en Nicaragua se concentra en otros contextos (p. ej., Managua) y/o en
organizaciones distintas al Gobierno Regional. Un ejemplo reciente es un estudio en
Managua que aplico el método ROSA en puestos de oficina e identifico un “riesgo
mejorable” en la mayoria de trabajadores y predominio de cervicalgia y lumbalgia, lo cual
muestra la plausibilidad del problema en el pais, pero no sustituye la necesidad de
evidencia localizada para la Costa Caribe y su realidad institucional. En consecuencia,
realizar esta investigacion en Bluefields es importante porque permitird caracterizar
riesgos ergonémicos reales (mobiliario, posturas, carga fisica/mental, iluminacion y
condiciones ambientales), generar una linea base local y orientar decisiones concretas de
mejora en el entorno laboral, coherentes con el enfoque contemporaneo de salud pablica:
intervenir en los espacios donde las personas viven y trabajan para prevenir antes que

tratar.

I1.2.  Pregunta de Investigacion

1. ¢Cuales son las condiciones ergondmicas predominantes en los puestos de trabajo
(silla, mesa, monitor, teclado/mouse) de los empleados publicos del Gobierno
Regional de Bluefields?

2. ¢Qué proporcion de puestos cumple criterios minimos de ajuste y adecuacion del
mobiliario (altura de silla/mesa, soporte lumbar, ubicacion del monitor)?

3. ¢Cudl es el nivel de riesgo ergondmico global de los puestos de oficina segun
una herramienta estandarizada (p. ej., ROSA) y cémo se distribuye por
areas/departamentos?

4. ¢Qué posturas forzadas o sostenidas (cuello, hombros, tronco, mufiecas) se
observan con mayor frecuencia durante la jornada laboral?

5. ¢Como se caracterizan las condiciones ambientales del trabajo (iluminacion,
ventilacion, temperatura, ruido) y en qué medida se perciben como adecuadas por

los trabajadores?

14
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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¢Cuél es el patron de organizacion del trabajo (tiempo sentado, pausas,
repetitividad, carga mental percibida) que podria incrementar el riesgo
ergondémico?

¢Cudl es la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos auto-reportados en los
ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias, por region corporal (cuello, hombros,
espalda dorsal/lumbar, codos, mufiecas/manos, cadera, rodillas, tobillos)?

¢Cual es la intensidad y frecuencia del dolor o molestia musculoesquelética
reportada y qué regiones presentan mayor severidad?

¢Qué proporciédn de trabajadores refiere que los sintomas han limitado actividades
laborales (productividad, cumplimiento de tareas, concentracién) o actividades
cotidianas?

¢Qué proporcién ha requerido atencion médica, medicacion o ha presentado
ausentismo/incapacidad debido a sintomas musculoesqueléticos?

¢Existe asociacion estadistica entre el nivel de riesgo ergonoémico global del
puesto (p. €j., puntaje ROSA) y la presencia de sintomas musculoesqueléticos?
¢Qué componentes del puesto (silla, monitor/teléfono, teclado/mouse) se asocian
con mayor fuerza a sintomas especificos (p. €j., cuello-hombro, mufieca-mano,
zona lumbar)?

¢El tiempo de exposicién (horas diarias frente a computadora, tiempo sentado
continuo, afios en el cargo) se asocia con mayor prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos?

¢Las condiciones ambientales (especialmente iluminacion insuficiente o
deslumbramiento) se asocian con posturas compensatorias y con mayor reporte
de molestias en cuello/espalda?

¢Los factores individuales y laborales (edad, sexo, IMC, actividad fisica, estrés
laboral percibido) modifican la relacion entre riesgo ergonomico y sintomas
musculoesqueléticos?

¢Qué medidas de mejora resultan prioritarias y factibles (ajustes de mobiliario,
reubicacion de equipos, pausas activas, capacitacion ergonomica, redisefio de

tareas) segun el perfil de riesgo y la percepcion de los trabajadores?
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11.3. Objetivos
a. General
Determinar la relacion existente entre los factores ergondmicos presentes en los puestos
de trabajo y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los empleados pablicos
del gobierno regional de Bluefields.

b. Especificos

1. Identificar los principales factores ergondémicos presentes en los puestos de

trabajo de los empleados publicos del gobierno regional de Bluefields.

2. Evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos auto reportados en la

poblacion de estudio.

3. Establecer la asociacion estadistica entre los factores ergonémicos identificados y

la presencia de trastornos musculoesqueléticos.

4. Proponer recomendaciones para mejorar las condiciones ergonémicas de trabajo

en la poblacién estudiada.
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I1.4. Justificacion

La investigacion aporta utilidad metodoldgica porque permitira establecer una linea base
local y un procedimiento replicable de evaluacion integral del puesto de trabajo,
articulando la identificacion de factores ergondémicos (mobiliario, posturas, organizacién
del trabajo y ambiente fisico) con la medicibn de sintomas/trastornos
musculoesqueléticos auto-reportados. Este abordaje es consistente con los marcos de
“lugares de trabajo saludables”, que recomiendan evaluar simultdneamente el ambiente
fisico y psicosocial, y promover acciones preventivas en el sitio laboral. Asimismo, se
alinea con enfoques contemporaneos como Total Worker Health, que integran la
proteccion frente a peligros laborales con acciones de prevencion y promocion del
bienestar, priorizando primero un entorno de trabajo libre de riesgos.

Los beneficiarios directos seran los empleados publicos del Gobierno Regional de
Bluefields, al contar con evidencia para ajustar condiciones de trabajo que reducen
molestias, dolor y limitacion funcional. Los beneficiarios institucionales incluyen al
Gobierno Regional (por reduccion de ausentismo, rotacion y pérdida de productividad) y
a BICU, al fortalecer su rol de investigacion aplicada y vinculacién comunitaria mediante
asistencia técnica y formacion. Este enfoque es particularmente relevante porque los
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo presentan una carga alta en
maultiples sectores, incluyendo el sector oficina/computador, segun evidencia reciente y

revisiones sistematicas.
El estudio es factible por tres razones:
Acceso y cooperacion institucional: responde a una demanda del Gobierno Regional y se

ejecuta en coordinacion con BICU, lo que facilita permisos, logistica y participacion del

personal.
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Instrumentacion y costos razonables: la evaluacion ergonémica y el auto-reporte de
sintomas pueden aplicarse mediante instrumentos estandarizados y observacion

estructurada, sin requerir equipamiento clinico complejo.

Sustento normativo: el marco nacional de higiene y seguridad del trabajo establece
obligaciones para la promocion, intervencion y vigilancia orientadas a proteger a los
trabajadores en el desempefio de sus labores, lo que respalda la implementacion de

estudios de diagndstico y mejora.

La utilidad principal de los resultados es operativa y decisional: (a) identificar los factores
ergondémicos prioritarios asociados a trastornos musculoesqueléticos; (b) orientar
recomendaciones aplicables (ajustes de mobiliario, reorganizacion del puesto, pausas
activas, capacitacion, mejoras de iluminacion y control de carga); y (c) generar evidencia
para gestion de recursos y planes de mejora en salud ocupacional. Esto se alinea con el
modelo de ambientes de trabajo saludables, que busca traducir diagnostico en acciones
sobre el ambiente fisico y organizacional para mejorar salud y desempefio. Ademas, la
investigacion sostiene la premisa de “salud intramuros”: la salud no se atiende inicamente
en unidades asistenciales, sino que se lleva al lugar de trabajo como estrategia preventiva,

coherente con la promocién de la salud basada en entornos.

En el plano tedrico, el estudio contribuira a profundizar la linea de salud ocupacional en
Nicaragua, aportando evidencia empirica en un territorio con escasez de antecedentes
locales comparables (Bluefields/Costa Caribe y administracion publica regional). A nivel
conceptual, reforzara la relacion entre exposicion a riesgos ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos, tema ampliamente documentado a nivel internacional (incluyendo
revisiones recientes que describen la magnitud del problema en ocupaciones de
computadora y otros sectores), pero aun insuficientemente caracterizado con datos
propios para el contexto nicaraglense y regional. En consecuencia, los hallazgos podran
alimentar futuras investigaciones (comparativas entre instituciones, seguimiento
longitudinal e intervencién) y fortalecer el marco académico-técnico para politicas y

programas de prevencion en el sector publico.
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Si deseas, convierto esta justificacion en un formato listo para tu documento (con
subtitulos 11.2 o el apartado que uses) y la adapto al estilo de tu protocolo institucional
(BICU/Gobierno Regional).

I1.5. Limitacionesy riesgos

Limitante potencial (en Accion ~ a  corregir  / Medios para lograrlo (como
el estudio) Mitigacion se implementa)

Aplicacion guiada (piloto +
1. Sesgo por auto- Usar instrumentos validados y ajustes), instructivo dnico,
reporte (sub/sobre- estandarizar la  aplicacion ejemplos de “dolor/molestia”,
estimacion de sintomas, (instrucciones, periodo de anonimizacion y
recuerdo impreciso) en recuerdo, anonimato) para confidencialidad;
cuestionarios de TME  reducir sesgos triangulacion con observacion

ergondémica (ROSA). (MDPI)

2. Disefo transversal: . Modelo estadistico con ajuste

S ~ Declarar el limite y fortalecer el _

limita inferir causalidad por edad, sexo, antigiliedad,
andlisis con control de

(no asegura horas frente a PC,

_ confusores; recomendar . .

temporalidad ) IMCl/actividad fisica, etc.;
estudios de

exposicion—daio; o ) . propuesta de  fase 2

_ . seguimiento/intervencion ) . B

posible causalidad ) (intervencion + reevaluacion).

] posteriores

inversa) (MDPI)

Capacitacion breve y checklist

S operativo; evaluacion por
3. Variabilidad del
pares en una submuestra; uso

evaluador ) . o
o Estandarizar la observacion y de fotografias/video (cuando
subjetividad de _ ) -
. asegurar consistencia entre sea permitido) para
observacion en la o i
y evaluadores verificacion posterior. ROSA
evaluacion del puesto ) o
es observacional, préactico y
(ROSA)

aplicable incluso con registros
de video. (PMC)
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Limitante potencial (en Accion a  corregir  / Medios para lograrlo (como

el estudio) Mitigacion se implementa)

Cronograma  por  4reas,
4. Acceso restringido a ventanas de 10-15 min por
espacios 0 tiempos Planificacion logistica con participante, levantamiento en
laborales (alta carga de jefaturas para evitar interferir el dias/horas valle; coordinacion
trabajo, cierres, servicio formal BICU-Gobierno
reuniones) Regional  (responsables 'y

puntos focales).
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11.6. Variables

Objetivo especifico 1

Identificar los principales factores ergondémicos presentes en los puestos de trabajo.

o Factores ergonémicos del puesto de trabajo (configuracion de silla)

« Factores ergonémicos del puesto de trabajo (pantalla y teléfono)

o Factores ergondmicos del puesto de trabajo (teclado y mouse)

o Factores ergondémicos del puesto de trabajo (condiciones del mobiliario y
componentes)

« Factores ergonémicos del puesto de trabajo (apoyo postural y confort)

« Factores ergondmicos del puesto de trabajo (organizacién del trabajo)

« Factores ergondmicos del puesto de trabajo (ambiente fisico percibido)

Objetivo especifico 2

Evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos auto-reportados.

o Trastornos musculoesqueléticos (TME) auto-reportados (prevalencia por region
anatomica)

o TME auto-reportados (ventana temporal: 12 meses / 7 dias)

e TME auto-reportados (consecuencia funcional)

o TME auto-reportados (atencion/ausentismo)

e TME auto-reportados (severidad percibida)

Objetivo especifico 3

Establecer la asociacion estadistica entre factores ergonémicos y TME.

» Riesgo ergondmico del puesto (puntaje global ROSA)

« Riesgo ergonémico por componente (ROSA A/B/C)

e Presencia de TME por region

o Severidad/impacto funcional de TME

» Factores de confusién/control (edad, sexo, antigiuedad, horas/dia PC, actividad

fisica, IMC)
21
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Objetivo especifico 4

Proponer recomendaciones para mejorar las condiciones ergonémicas.

e Priorizacion de mejoras ergonémicas
« Brechas de cumplimiento ergondmico
» Recomendaciones de intervencion

o Enfoque institucional “salud intramuros”

22
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I1.7. Hipotesis

Hipétesis de investigacion (H1)

Existe una asociacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel de
exposicion a factores ergonomicos en el puesto de trabajo (p. ej., puntaje global y por
componentes de una evaluacion tipo ROSA: silla, monitor/teléfono, teclado/mouse;
ademas de organizacién del trabajo y condiciones del entorno) y la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos auto-reportados en los empleados publicos del Gobierno

Regional de Bluefields; es decir, a mayor riesgo ergonémico, mayor prevalencia de TME
Hipotesis nula (HO)

No existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores ergondémicos
presentes en los puestos de trabajo (riesgo ergondmico medido) y la prevalencia de

trastornos musculoesqueléticos auto-reportados en los empleados publicos del Gobierno

Regional de Bluefields.
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I1l. MARCO TEORICO

I11.1. Estado del arte

La evidencia reciente en ergonomia ocupacional coincide en que los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME/WMSD) representan un problema
transversal con efectos en bienestar, funcionalidad y desempefio laboral. En sintesis, la
literatura muestra que los TME se asocian a exposiciones combinadas: biomecéanicas
(posturas sostenidas, fuerza, repetitividad, empuje/arrastre), ambientales (p. ej.,
iluminacidn) y organizacionales (tiempo sentado, pausas, cargas de trabajo), lo que exige

evaluaciones integrales del puesto y del trabajador (Greggi et al., 2024).

En el ambito especifico de usuarios de computadora y trabajo de oficina, la revision
sistematica de Demissie et al. (2024) documenta una alta prevalencia de TME y un patron
consistente de factores asociados: sedentarismo y posturas estaticas prolongadas,
configuracién deficiente del mobiliario/estacion y exposicion sostenida a tareas
repetitivas con teclado y mouse (Demissie et al., 2024). En un estudio correlacional como
el propuesto para empleados publicos del Gobierno Regional de Bluefields, esta evidencia
sustenta que las condiciones del puesto (mobiliario, postura y organizacion del trabajo)

constituyen exposiciones plausibles para explicar variaciones en TME auto-reportados.

Para operacionalizar el riesgo ergondémico en puestos de oficina, el instrumento Rapid
Office Strain Assessment (ROSA) se ha consolidado como una herramienta
observacional practica para cuantificar la exposicién al riesgo en componentes criticos
(silla; monitor/teléfono; teclado/mouse). La investigacion de adaptacion transcultural y
evaluacion psicométrica de Rodrigues et al. (2019) respalda la validez y confiabilidad de
ROSA en un contexto no angléfono, lo cual es particularmente Util cuando se requiere
estandarizacion de la medicion y comparabilidad entre puestos y areas (Rodrigues et al.,
2019). Adicionalmente, de Barros et al. (2022) muestran que ROSA es sensible para
detectar cambios antes y después de una intervencion ergondmica, fortaleciendo su valor

tanto diagnostico como de seguimiento para planes de mejora (de Barros et al., 2022).
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En relacién con estrategias de mejora en oficina, los ensayos controlados aportan
evidencia para orientar recomendaciones derivadas de hallazgos correlacionales.
Peterman et al. (2019) evaluaron una intervencion multicomponente para reducir el
tiempo sentado y reportaron mejoras en algunas dimensiones de productividad en el
seguimiento, lo cual contribuye al argumento institucional de que intervenir el
sedentarismo puede tener beneficios mas alla de la salud (Peterman et al., 2019).
Asimismo, Waongenngarm et al. (2021) demostraron que intervenciones de pausas
activas o cambios posturales pueden reducir la aparicion de dolor de cuello y zona lumbar
en trabajadores de oficina de alto riesgo, reforzando la relevancia de medir variables
organizacionales (p. ej., pausas, continuidad del trabajo sentado) y de incluir
recomendaciones administrativas junto a ajustes del puesto (Waongenngarm et al., 2021).
Complementariamente, Lee et al. (2021) muestran que combinar educacion ergonémica
con una herramienta para el ajuste/organizacion del puesto puede impactar resultados de
dolor musculoesquelético en el tiempo, apoyando paquetes de intervencion factibles para

instituciones publicas (Lee et al., 2021).

Desde el componente ambiental, la iluminacion se vincula con fatiga visual vy,
potencialmente, con compensaciones posturales que incrementan molestias en cuello y
espalda. Asadi et al. (2024) reportan una correlacion entre intensidad luminica y fatiga
visual (ademas de variables como estrés y calidad de suefio) en operadores de sala de
control, lo cual justifica integrar la iluminacion como condicion ergondmica del ambiente
de trabajo (Asadi et al., 2024). En paralelo, Belany et al. (2024) abordan el impacto de la
iluminacién en bienestar/satisfaccion y productividad percibida en un entorno laboral
instrumentado, apoyando su consideracién en diagnésticos ergondmicos integrales
(Belany et al., 2024).

Finalmente, si el Gobierno Regional incluye puestos con tareas no exclusivamente
administrativas (archivo, traslado de equipos o insumos), el componente de carga fisica
sigue siendo critico para dolor lumbar. Sambeko et al. (2024) vinculan el manejo manual
con dolor lumbar, subrayando la importancia de cuantificar frecuencia y exigencia fisica
de estas tareas (Sambeko et al., 2024). De forma complementaria, Iwakiri et al. (2024)
muestran asociacién entre empuje/arrastre de cargas rodantes y dolor lumbar en un

estudio transversal, indicando que incluso tareas de “rodado” pueden representar
25



DIAN
£ ey

<,

» BLUEFp
A 2l
& &

Nyzas®

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

exposicion relevante (lwakiri et al., 2024). Esto respalda incluir variables de carga fisica

y manipulacion de materiales en la caracterizacion ergonémica, cuando aplique.

Si quieres, puedo devolverte este mismo estado del arte en formato 11. Estado del arte
listo para tu protocolo (con subtitulos internos por: oficina-computadora, instrumentos de

evaluacion, intervenciones, ambiente fisico y manejo de cargas).

I11.2. Teoriasy conceptos asumidos

1) Ergonomia / Factores Humanos (concepto rector)

Se asume la ergonomia como la disciplina que estudia las interacciones entre las
personas y los elementos de un sistema de trabajo y aplica principios y métodos de
disefio para optimizar el bienestar humano y el desempefio del sistema (International

Ergonomics Association, 2000).

En coherencia con estandares internacionales, se adopta un enfoque general en el que la
ergonomia es aplicable al disefio y evaluacion de tareas, puestos, herramientas,
equipos, organizaciones y ambientes, buscando compatibilidad con las capacidades y
limitaciones humanas (1SO 26800:2011).

2) Modelo de sistema de trabajo (enfoque sistémico)

El estudio asume que los problemas ergonémicos no se explican por un solo elemento (p.
ej., la silla), sino por la interaccién entre: (a) persona (caracteristicas individuales), (b)
tarea (demanda y ritmo), (c) herramientas/tecnologia (computadora, accesorios), (d)
ambiente (iluminacién/ruido/temperatura) y (e) organizacion (pausas, tiempos,
exigencias). Este supuesto esta respaldado por el enfoque de la OIT, que plantea que la
ergonomia integra aspectos fisicos, cognitivos y psicosociales como un sistema
complejo. (OIT, s. f.).

3) Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME/WMSD)

Se asumen los TME como condiciones del aparato locomotor (musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones, nervios) cuya aparicién o agravamiento se relaciona con

exposiciones laborales. En el estudio, el resultado principal sera la prevalencia auto-
26
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reportada de sintomas por region corporal, y su vinculo con exposiciones ergondémicas
del puesto, tal como sugiere la evidencia sobre factores de riesgo y distribucidn anatomica

en entornos laborales. (Greggi et al., 2024).

4) Teoria de carga—tolerancia y acumulacién de exposicion (mecanismo

biomecanico)

Se asume un mecanismo “dosis—respuesta”: cuando la carga biomecénica (posturas
forzadas o estaticas, repeticion, fuerza, contacto mecanico) excede la tolerancia tisular
y se mantiene en el tiempo, aumenta la probabilidad de dolor y lesion. Este supuesto esta
en linea con taxonomias de riesgo ampliamente utilizadas en ergonomia ocupacional (p.
ej., repeticién, fuerza, posturas incoOmodas/estaticas y combinaciones de factores)
(NIOSH/CDC, 2024).

5) Modelo biopsicosocial del dolor musculoesquelético (mecanismo psicosocial)

Ademas del mecanismo biomecénico, el estudio asume que el dolor musculoesquelético
esta influido por factores psicosociales (estrés, demandas, control, apoyo), que pueden
modificar la percepcion del dolor, la tensién muscular y la recuperacion. Este supuesto se
apoya en revisiones académicas sobre estrés ocupacional y dolor musculoesquelético
(National Research Council, 2001) y en literatura contemporanea que enfatiza un
abordaje biopsicosocial para dolor regional/multisitio.

6) Teorias de estrés laboral: Demandas—Control-Apoyo (Karasek y extensiones)

Para la interpretacion de hallazgos, se asume que perfiles de altas demandas con bajo
control y/o bajo apoyo incrementan la probabilidad de tension y sintomas, incluyendo
los musculoesqueléticos. Este marco es util para comprender por qué, incluso con
mobiliario similar, distintos equipos/areas pueden mostrar prevalencias diferentes por
variaciones en organizacion, presion de tiempo y apoyo. La literatura reciente contintia
aplicando este modelo para explicar sintomas musculoesqueléticos y burnout en

ocupaciones con trabajo repetitivo y alta demanda. (Lee, 2022).
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7) Enfoque de “lugares de trabajo saludables” (promocion de salud en entornos)

En términos de politica y pertinencia, se asume que la prevencion es mas efectiva cuando
se ejecuta en el lugar de trabajo, integrando proteccién de riesgos y promocion de
bienestar. Este enfoque se alinea con el Healthy Workplace Framework de la OMS,
que enfatiza una vision flexible y adaptable a cualquier lugar de trabajo, integrando

protecciéon y promocion de salud (WHO, 2010).

8) Total Worker Health (marco integrador para recomendaciones)

Para traducir resultados a recomendaciones institucionales, se asume el enfoque Total
Worker Health, que integra la proteccion contra riesgos de seguridad y salud con
esfuerzos de prevencion y promocion para avanzar el bienestar del trabajador, priorizando
un ambiente libre de peligros. (NIOSH/CDC, s. f.).

9) Jerarquia de controles (principio para priorizar acciones correctivas)

La formulacién de recomendaciones se guiard por la jerarquia de controles:
eliminacién/sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos y EPP, en
orden de mayor a menor efectividad general. Esto permite proponer medidas realistas y
priorizadas (ajustes del puesto e ingenieria primero; pausas/capacitacion como

administrativos; apoyos como complementos). (NIOSH/CDC, 2024).

28



1A
6\‘40 N ¢ -

s
L

0,

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

* BLUEFI(?
N
* Nyaae®

%

¢, -
IV/VERS\‘

IV. DISENO METODOLOGICO

4.1.Area de localizacion del estudio
El estudio se desarrollara en la ciudad de Bluefields, en las instalaciones administrativas
del Gobierno Regional (oficinas, areas de atencién, unidades técnicas y dependencias que
cuenten con puestos de trabajo activos). La unidad de observacion sera el puesto de
trabajo y la unidad de analisis serd el empleado publico que lo ocupa, considerando
condiciones ergondmicas del entorno (mobiliario, disposicion del equipo, organizacion
del trabajo y aspectos ambientales como iluminacion) y su relacion con la presencia de
trastornos musculoesqueléticos auto-reportados. Esta aproximacion se sustenta en el
enfoque de “lugares de trabajo saludables”, que reconoce el sitio laboral como escenario

clave para la prevencion y la promocion de la salud.

4.2.Tipo de estudio segun el enfoque, amplitud o periodo

e Enfoque: Cuantitativo.

e Alcance: Correlacional — analitico, orientado a determinar la relacion/
asociacion entre el nivel de exposicion a factores ergondémicos y la prevalencia de
TME.

e Disefio: No experimental (observacional), ya que no se manipulan variables; se
observan y miden tal como ocurren en el entorno real de trabajo.

e Periodo: Transversal, porque la medicion de exposicion (factores ergondmicos)
y resultado (TME auto-reportados) se realiza en un solo momento del tiempo

4.3.Poblacion y muestra
El Gobierno Regional tiene una cantidad segun reporte de recursos humanos de 198

trabajadores contratados en diferentes funciones, para efectos de la investigacion fueron

divididos en las siguientes categorias.
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Ejecutivos Administrativos Gerenciales
123 60 15

4.4.Tipo de muestra y muestreo

El Gobierno Regional tiene una cantidad segln reporte de recursos humanos de 198

trabajadores contratados en diferentes funciones, para efectos de la investigacion fueron

divididos en las siguientes categorias.

Ejecutivos Administrativos Gerenciales
123 60 15
4.5.Tipo de muestra y muestreo
Se utilizara un muestreo probabilistico, del tipo Estratificado.
Con la siguiente formula:
5 L
Z Eq = 1 WhPh (1 —ph)
n =
eZ
Ejecutivos Administrativos Gerenciales
55 38 10
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4.6.Técnica e instrumento de la investigacion.
Cuestionario: Se utilizara un cuestionario estructurado que incluya:
e Datos sociodemograficos: Edad, sexo, etnia, antigiiedad.
e Factores ergondmicos: Preguntas sobre las tareas realizadas, posturas, fuerza,
repetitividad, vibraciones.
e Trastornos musculoesqueléticos: Preguntas sobre dolor en diferentes partes del

cuerpo, frecuencia, intensidad, impacto en la vida diaria y laboral.

Observacion directa: Se realizaran observaciones directas de los puestos de trabajo para
corroborar la informacién obtenida a través del cuestionario y evaluar aspectos como el

disefio de las estaciones de trabajo, la organizacion del espacio.

4.7.Técnica de Recolecciéon de Datos

Obtencion de permisos: Solicitar los permisos necesarios a las autoridades
correspondientes para llevar a cabo la investigacion.

Aplicacion del cuestionario: Entregar el cuestionario a los participantes de forma fisica'y
en caso que puedan electronica.

Observacion directa: Realizar observaciones directas de los puestos de trabajo, tomando

notas y fotografias si es necesario.

4.8.Confiabilidad y validez de los instrumentos

Con el proposito de asegurar la validez de contenido y la consistencia del juicio experto
de los instrumentos aplicados (evaluacion ergonémica del puesto y cuestionario de
sintomas musculoesqueléticos y variables laborales), se realizé una evaluacién por
juicio de expertos con un panel de seis (6) profesionales externos a la universidad, con
formacion y experiencia en salud ocupacional/ergonomia. La evidencia por juicio
experto se empleé como mecanismo formal para verificar que los items representen
adecuadamente los constructos de interés (factores ergondmicos del puesto y trastornos
musculoesqueléticos), que sean pertinentes al contexto institucional y que mantengan

claridad y coherencia en su redaccion.
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4.9.Procedimiento de evaluacion por expertos

Cada experto revisé el instrumento y valoré cada item mediante criterios estandar de
relevancia/pertinencia, claridad, coherencia y suficiencia, utilizando una escala
ordinal (por ejemplo, 1 a 4: 1 = no pertinente/no claro; 4 = muy pertinente/muy claro).
Posteriormente, se consolidaron observaciones cualitativas (sugerencias de redaccion,
redundancias, omisiones y adecuacién terminoldgica) y se aplicaron ajustes a los items
con menor acuerdo. Este enfoque se alinea con recomendaciones metodoldgicas para

reportar proceso, criterios y resultados en la evaluacién de validez de contenido.

Meétricas utilizadas para validez de contenido y consistencia interjueces

Para cuantificar el acuerdo entre expertos y sustentar la validez de contenido se emplearon

indicadores recomendados en la literatura:

1) Indice de Validez de Contenido por item (1-CV1) y por Escala (S-CVI/Ave).

e EI I-CVI se calcula como la proporcion de expertos que califican el item como
“relevante” (p. €j., 3—4 en escala 1-4).

o EI S-CVI/Ave se calcula como el promedio de los I-CVI de todos los items de la
escala.
Estos indices son ampliamente usados para sustentar la validez de contenido en

desarrollo/adecuacién de instrumentos.
Criterios de decision (n = 6 expertos):

o Seconsider6 aceptable un I-CVI > 0.78 y excelente cuando el instrumento alcanza
S-CVI/Ave > 0.90.
e En términos practicos con 6 expertos, un I-CVI de 0.83 equivale a que 5/6

expertos coinciden en la relevancia del item.

Razon de Validez de Contenido de Lawshe (CVR), opcional para “esencialidad”.
Cuando se desea clasificar items como “esenciales”, se puede aplicar el Content Validity
Ratio (CVR). Con un panel de 6 expertos, el umbral critico reportado en tablas basadas
en distribucién binomial exacta indica que se requiere unanimidad (6/6) para que un item
se considere “esencial” por encima del azar (CVR critico = 1.00).
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Coeficiente V de Aiken, cuantificar acuerdo ordinal.

El coeficiente V de Aiken (0 a 1) permite cuantificar el grado de acuerdo en escalas

opcional para

ordinales de juicio (p. €j., claridad y relevancia). En aplicaciones empiricas, se utiliza con
frecuencia un punto de corte alrededor de V > 0.70 como criterio para retener items (o

ajustarlos si estan por debajo).

4.10. Operacionalizacién de la variable

Objetivo especifico 1

Identificar los principales factores ergonémicos presentes en los puestos de trabajo

de los empleados publicos del Gobierno Regional de Bluefields.

) ) Dimension I ] Escala /
Variable Tipo _ _, Indicador operativo _
subdimension registro
Configuracion ) _
Factores Puntaje ROSA  —Puntaje

_ de la silla (altura, _ _ )
ergonémicos ) ) Seccion A (silla) vy ordinal
Independiente profundidad,
del puesto de

observaciones de (subpuntaje y

_ respaldo, ) . _
trabajo ajuste/adecuacion puntaje total)
apoyabrazos)
Pantalla y
Factores teléfono )
o L Puntaje ROSA - )
ergonémicos ) (altura/posicion _, Puntaje
Independiente _ Seccion B
del puesto de del monitor, uso . ) ordinal
_ ) (monitor/teléfono)
trabajo de teléfono,
postura de cuello)
Teclado y mouse
Factores _ . )
o (alineacion, apoyo Puntaje ROSA - )
ergonomicos ) » Puntaje
Independiente de mufiecas, Seccion )
del puesto de ordinal

) alcance, altura del (teclado/mouse)
trabajo )
plano de trabajo)
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] ) Dimension
Variable Tipo

subdimension

Condiciones del Cumplimiento

Factores o
o mobiliario
ergonomicos

Independiente componentes

del puesto de

(cumplimiento de base

trabajo

criterios minimos) dimensiones)

Apoyo postural y

Factores
confort

ergonémicos

del puesto de

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

Escala /

Indicador operativo

registro

de Nominal

y criterios de silla/puesto dicotémica

(p. €j., soporte lumbar, (Cumple/No

estable, cumple) +

observacion

(pies Presencia de soporte Nominal

Independiente apoyados, soporte adecuado segun lista de dicotdmica +

_ lumbar, presion autoevaluacion notas
trabajo ]
en rodillas)
Factores Organizacion del Horas/dia en
o ] ] Razon (horas)
ergonémicos ) trabajo (tiempo computadora;  pausas )
Independiente _ ] ordinal
del puesto de sentado, pausas, activas (si/no; _
_ o ) (frecuencia)
trabajo repetitividad) frecuencia)
Ambiente fisico Percepcion de
Factores o »
o percibido adecuacion de
ergonémicos Ordinal

Independiente (iluminacion,
del puesto de
_ temperatura,
trabajo )
ruido)

iluminacién/ambiente y
) (Likert 1-5)
presencia de

deslumbramiento
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Objetivo especifico 2

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

Evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos auto-reportados en la

poblacion de estudio.

) ) Dimension / Indicador Escala /
Variable Tipo ) y ) )
subdimension operativo registro
Dolor/molestia en
cuello, hombros,
Trastornos espalda )
. ) Nominal
musculoesqueléticos ) Prevalencia por dorsal/lumbar, )
Dependiente o (Si/No) por
(TME) auto- region anatomica  codo, .
N region
reportados mufieca/mano,
cadera, rodilla,
tobillo
Prevalencia 12 Nominal
TME auto- ) ) )
Dependiente Ventana temporal  mesesy 7 dias por (Si/No) por
reportados N ]
region corporal  periodo
Limitacién  para
TME auto- ) Consecuencia trabajo/actividades ) ]
Dependiente _ _ Nominal/ordinal
reportados funcional por dolor (si/no;
grado)
Consulta meédica,
medicacion, Nominal
TME auto- ] » ) ) ) )
Dependiente Atencion/ausentismo incapacidad 0 (Si/No) + conteo
reportados ] ]
ausencias (dias)
asociadas a dolor
Intensidad de
TME auto- ) _ ~ dolor por region Razon (0-10) u
Dependiente Severidad percibida )
reportados (dltima semana o ordinal

usual)
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Objetivo especifico 3

Establecer la asociacion estadistica entre los factores ergondémicos identificados y la

presencia de trastornos musculoesqueléticos.

Dimensi ) .
] ) Técnica / Analisis
] ) on / Indicador ) Escala / _
Variable  Tipo ] ) instrument sugerid
subdime operativo registro
0 0
nsiéon
_ ) Correlac
Riesgo Puntaje »
ion
ergonémico Exposici ROSA  final
Independ ) (Spearm
del puesto oOn total al (1-10); a ROSA Ordinal
_ iente _ _ an) /
(puntaje riesgo  mayor puntaje, y
] Regresio
global) mayor riesgo
n
Compar
] acion
_ Silla  /
Riesgo _ _ por
o monitor- Subpuntajes
ergonémico Independ _ grupos;
_ teléfono / ROSA por ROSA Ordinal .
por iente y regresio
teclado- seccion A, B, C
componente n
mouse _
multivar
iable
Chi-
) cuadrad
) ) TME (Si/No)
Presencia de ~ Regiones . o/ OR
Dependi por region y NMQ / ) N
TME  por corporale Nominal (regresid
. ente periodo NMQ-E
region S n
(12m/7d) o
logistica
)
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Dimensi o o
] ) Técnica / Analisis
) ) on / Indicador ) Escala _
Variable  Tipo ) ) instrument sugerid
subdime operativo registro
0 0
nsion
Regresio
o _ .. Limitacion n
Severidad/i _ Limitacio NMQ-E + ) o
Dependi (si/no) e ) Nominal/razén lineal/or
mpacto n y . i EVA/Liker _ )
_ ente ) intensidad (0— /ordinal dinal
funcional severidad _ t .
10 o Likert) (segun
escala)
Edad,
Sexo,
antiglieda Ajuste
d, Ficha multivar
_Valores . .
Factores de ~ horas/dia o sociodemo iable
» Covariab demograficos/l )
confusion PC, grafica Mixta (modelo
e o aborales y
(control) actividad (disefio S
. habitos _ )
fisica, propio) ajustado
IMC (s S)
se
incluye)
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Objetivo especifico 4

Proponer recomendaciones para mejorar las condiciones ergonémicas de trabajo en

la poblacion estudiada.

Dimension/ Técnica /
) ) _ _ Indicador ) Escala /
Variable Tipo subdimensi ) instrumen
] operativo registro
on to
L ~ Nivel de Clasificacion de Matriz de _
Priorizacion de Dependien o . .. Ordinal
) prioridad prioridad segln priorizacio )
mejoras te _ (Alta/Media/Ba
o ) por puntaje ROSA yn (ROSA +
ergondémicas  (derivada) a

puesto/area hallazgos criticos checklist)

Cumplimien
. % de items “No
Brechas de Dependien to de OSHAV/NI
o o cumple” en ]
cumplimiento te criterios _ .. H Porcentaje
o ) . silla/estacion/ajus )
ergonémico  (derivada) minimos deIt checklists
es
puesto
Acciones
concretas (ajustes
o ) ~ Guias de
_ Ingenieria /de silla/monitor, .
Recomendacio o B estacion de o
administrati reposapies, _ Cualitativa
nes de Resultado ) trabajo +
) . VO [ pausas  activas, = estructurada
intervencion » L sintesis
formacion  capacitacion) o
] técnica
vinculadas a
hallazgos
Integracion Incorporacion de Enfoque
Enfoque )
o Marco de de acciones de Total
institucional ) . ) o
ud intervenci proteccion + bienestar y Worker  Cualitativa
“salu
on promocion prevenciéon en el Health
intramuros” ] )
del bienestar trabajo (NIOSH)
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4.11. Andlisis de datos

El andlisis se realizard con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 26.
Previamente, se efectuara depuraciéon y control de calidad de la base de datos:
verificacion de rangos, consistencia légica entre variables (p. €j., area—tipo de puesto—
tiempo de exposicion), deteccion de valores perdidos y codificacion uniforme de
respuestas. Posteriormente, se definira el diccionario de variables (nombre, etiqueta,

tipo, valores y valores perdidos) para garantizar trazabilidad del anélisis en SPSS.

a) Andlisis descriptivo

Se emplearé estadistica descriptiva para caracterizar la muestra y describir la distribucion

de las variables principales:

« Variables sociodemogréficas y laborales (edad, sexo, antigiedad, horas/dia en
computadora, tipo de puesto/area): frecuencias y porcentajes para variables
categoricas; media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico para
variables numeéricas, segun distribucién. En SPSS se usaran los procedimientos
de Frequencies y Descriptives/Explore para obtener medidas de tendencia central
y dispersion.

o Resultado (TME auto-reportados): se estimara la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos por region corporal, usualmente para dos ventanas
temporales (Gltimos 12 meses y udltimos 7 dias), reportando frecuencias y
porcentajes globales y por subgrupos (area, tipo de puesto). b) Evaluacion de

supuestos y seleccion de pruebas

Antes del andlisis inferencial, se verificard la distribucién de las variables

cuantitativas/ordinales y la adecuacion de los supuestos mediante:

e pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk/Kolmogorov—-Smirnov, segun tamafio

muestral),
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c) Andlisis inferencial (asociacién y modelaje)

El andlisis inferencial se orientara a establecer la asociacion entre factores ergonémicos
(exposicién) y TME (resultado), con un nivel de significancia a = 0.05 y reportando,

cuando aplique, intervalos de confianza al 95%.

1. Asociacion entre riesgo ergonomico y presencia de TME (variables
categoricas):

o Siel resultado se define como presencia/ausencia de TME y la exposicion

se categoriza, se aplicard Chi-cuadrado de Pearson; si hay frecuencias

esperadas bajas, se utilizara Fisher.

e) Presentacion de resultados
Los resultados se presentaran en:

« tablas de frecuencias y prevalencias (por region corporal y por periodo),

« tablas de puntajes ROSA (total y por componentes),

o tablas de asociacion (Chi-cuadrado/Fisher), correlaciones (p de Spearman) y
modelos ajustados (OR, IC 95%).
La interpretacion se centrara en la magnitud y direccidn de la asociacién, ademas
de la significancia estadistica, considerando que el disefio transversal permite

establecer asociacidn pero no causalidad.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
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Servicios generales Gerencial Administrativo/oficina

Figura 1. Distribucion de pacientes por tipo de trabajo encuestados

En la figura 1, se observa, Servicios Generales es el grupo mas numeroso con 55
empleados, lo que sugiere que una parte significativa del personal desempefia funciones
operativas que pueden implicar mayor esfuerzo fisico, como mantenimiento, limpieza o
logistica. Desde una perspectiva ergonémica, es importante considerar que los empleados
de Servicios Generales pueden estar mas expuestos a esfuerzos fisicos repetitivos,
levantamiento de peso o posturas incémodas, mientras que los de Administrativo/Oficina
pueden enfrentar riesgos asociados con posturas estaticas, mobiliario inadecuado o
movimientos repetitivos (uso del teclado y el ratdn). El personal Gerencial, aunque en
menor cantidad, podria experimentar riesgos derivados del estrés laboral y la falta de
pausas activas debido a largas jornadas en reuniones y toma de decisiones, este analisis
surge de los datos de Valencia-Romero (2022), que los riesgos depende de la naturaleza

de la ocupacion.
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Figura 2. Frecuencia de cambio de postura durante la jornada laboral

En la figura 2. El hecho de que un alto porcentaje de empleados (87 en total) realicen
cambios de postura frecuentes o0 muy frecuentes sugiere que una parte de la plantilla
laboral tiene una alta movilidad en sus tareas. Sin embargo, el grupo de 25 empleados
gue cambia de postura ocasionalmente o rara vez podria estar en mayor riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos (TME) debido a posturas mantenidas
durante largos periodos, lo que podria afectar su salud a largo plazo. Segin Guillen-
Fonseca (2006), el mantenimiento prolongado de una misma postura laboral sin cambios
regulares incrementa el riesgo de trastornos musculoesqueléticos, afectando el

rendimiento y la calidad de vida del trabajador.

42



&

* BLUEFIQ

-3

DIAN
W ¢n

INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL

80
70

70
60
50
40

30
21

20
12 9

10
: ] ]

Nunca A veces Frecuentemente Raramente

Figura 3. Percepcion De Posiciones Incomodas o Forzadas

En la figura 3. El hecho de que la mayoria (70 empleados) nunca adopte posturas
incomodas es un dato positivo, ya que sugiere que las condiciones de trabajo en el
Gobierno Regional de Bluefields pueden estar alineadas con buenas practicas
ergondémicas. Sin embargo, la presencia de 21 empleados que a veces adoptan posturas
incomodas y 12 que lo hacen con frecuencia sefiala la necesidad de mejorar las
condiciones laborales en algunos sectores. Las posiciones incomodas o forzadas pueden
generar trastornos musculoesqueléticos (TME), fatiga fisica y reduccion de la
productividad (Guillén Fonseca, 2006). Si bien el porcentaje de afectados no es
mayoritario, la identificacion de estos casos permite tomar medidas preventivas para

evitar lesiones laborales.
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Figura 4. Ajustabilidad de los muebles de oficina para comodidad del paciente

En la figura 4. El hecho de que 58 empleados (casi la mitad de la muestra) trabajen
sin mobiliario ajustable representa un alto riesgo ergonémico. La falta de adaptacion
en la silla'y el escritorio puede provocar malas posturas, fatiga muscular y problemas
musculoesqueléticos, especialmente en la zona lumbar y cervical (Montenegro-Lépez &
Arana-Blas, 2024). Por otro lado, solo el 18% de los empleados cuentan con
condiciones Optimas de ergonomia (ajuste en silla y escritorio), lo que indica la
necesidad de mejorar el mobiliario para prevenir lesiones laborales. La posibilidad
de ajustar la altura del escritorio y la silla es fundamental para garantizar una postura

neutral y reducir la tension en el cuello, espalda y extremidades superiores.
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Figura 5. Grado de inclinacion de la cabeza en comparacion con su escritorio/PC

En la figura 5. Los resultados sugieren que la mayoria de los empleados trabajan con
una inclinacién excesiva de la cabeza (mayor a 45°), lo que puede generar fatiga
muscular en el cuello, hombros y espalda alta, una inclinacion superior a 20° en la
cabeza durante periodos prolongados puede generar tension en la columna cervical
y contribuir al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.EIl hecho de que solo 1
empleado mantenga una inclinacion de 90° (ergondmicamente ideal) indica que el
posicionamiento del monitor o el mobiliario no estan ajustados correctamente para la

mayoria del personal ( Venegas-Toro, 2023).
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Examinar el espacio de trabajo de los empleados, considerando su disefio y

organizacion, para determinar si cumple con los estandares ergondmicos adecuados.

50 47
45
40
35
30
o5 24 23
20 18
15
10

5

0

Muy Frecuentemente ( Ocasionalmente (2 Raravez (delo
frecuentemente (+ de3a4vecesal a3 vecesaldia) nunca)
5 veces al dia) dia)

Figura 6. Manipulacion de equipos incomodos o dificiles de manipular

En la figura 6, El hecho de que 47 empleados rara vez o0 nunca usen equipos incomodos
es positivo, ya que reduce la probabilidad de desarrollar lesiones por esfuerzo repetitivo
0 posturas forzadas (Carrasco et al., 2023). Sin embargo, los 65 empleados restantes (que
utilizan equipos incomodos con mayor frecuencia) pueden estar en riesgo de padecer
dolor musculoesquelético, fatiga postural y menor productividad laboral. Estudios
previos han demostrado que el uso continuo de equipos no ergonémicos contribuye al
desarrollo de problemas musculoesqueléticos en cuello, espalda y extremidades

superiores
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Figura 7. Area Laboral sin restricciones del movimiento

En la figura 7, predominio de respuestas afirmativas sugiere que la mayoria de los
empleados tienen acceso 0 cumplen con una practica ergonémicamente adecuada,
lo cual es un indicador positivo en términos de bienestar laboral y prevencion de
trastornos musculoesqueléticos.Sin embargo, el pequefio grupo de empleados que
respondid ""No" puede representar un foco de riesgo que requiere atencién. Segun
estudios previos, pequefias deficiencias ergonémicas pueden desencadenar molestias

a largo plazo si no se abordan adecuadamente
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Figura 8. Equipos que cumplen con normas de ergonomia

Figura 8El hecho de que la mayoria (73 empleados) no cuente con la condicion
ergonémica adecuada sugiere un problema significativo en el ambiente de trabajo. La
ergonomia es clave para prevenir trastornos musculoesqueléticos (TME), fatiga y
disminucion de la productividad laboral (Montenegro-Lopez & Arana-Blas, 2024).
Estudios previos han demostrado que las malas condiciones ergonémicas estan
directamente relacionadas con el ausentismo laboral y el desarrollo de dolores crénicos
en trabajadores. En este caso, la proporcion de empleados en riesgo es alarmante, lo que

sugiere la necesidad de intervenciones inmediatas.
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Figura 9. Nivel de temperatura ambiente

Figura 9, El rango ideal de temperatura para el confort térmico en ambientes de oficina
se encuentra entre 22°C y 26°C (Carrasco et al., 2023). En este caso, la mayoria de los
empleados (75) trabajan en un ambiente relativamente adecuado, lo cual es positivo. Sin
embargo, 20 empleados trabajan a temperaturas mas elevadas (29°C a 31°C), lo que
puede generar fatiga, deshidratacion y disminucién del rendimiento. Segin Montenegro-
Lopez & Arana-Blas (2024), las temperaturas superiores a 27°C pueden afectar la
concentracion y provocar estrés térmico en trabajadores que desempefian tareas de
oficina. El empleado que trabaja a mas de 32°C esta en una condicidn de alto riesgo, ya
que se ha demostrado que temperaturas extremas afectan la salud, reducen la

productividad y aumentan el riesgo de errores laborales
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Figura 10. Nivel de humedad en el ambiente

En la figura 10, El rango 6ptimo de humedad relativa en espacios de trabajo se sitla entre
40% y 60% para mantener un ambiente saludable y confortable (Carrasco et al., 2023).
En este caso, 66 empleados estan dentro de un rango aceptable, mientras que 42
empleados experimentan humedad alta (70-89%), lo que puede afectar el confort
térmico y la sensacién de fatiga. La exposicion prolongada a niveles altos de humedad
puede generar problemas respiratorios, incomodidad y aumentar la percepcién de
calor, afectando el rendimiento laboral (Montenegro-Lépez & Arana-Blas, 2024). Por
otro lado, los 4 empleados con humedad por debajo del 50% pueden experimentar
sequedad en la piel, irritacion en los 0jos y vias respiratorias. Este factor es importante
en oficinas climatizadas con aire acondicionado excesivo, que puede reducir la humedad

relativa y afectar la salud.
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Identificar el nivel de estrés fisico/ambiental al que estan expuestos los empleados y

su impacto en el bienestar fisico y la productividad laboral.
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Figura 11. Frecuencia del dolor o incomodidad reportado por los pacientes

En lafigura 11, El hecho de que 96 empleados (sumando los grupos **ocasionalmente™,
"semanalmente' y "‘diariamente') reporten algun nivel de incomodidad o dolor
indica que existe un problema ergondémico en el ambiente laboral. Estudios previos han
demostrado que la exposicion prolongada a posturas inadecuadas, la falta de
descansos activos y el uso de mobiliario no ergonémico son factores clave en el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos (TME). Los 24 empleados que sienten
dolor diariamente pueden estar en riesgo de desarrollar problemas cronicos como
lumbalgias, tension cervical o sindrome del tanel carpiano. Por otro lado, los 46
empleados que sienten dolor ocasionalmente podrian beneficiarse de intervenciones

preventivas para evitar que su incomodidad se convierta en una afeccion cronica.
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Tabla 1. Correlacion de los Trastornos musculo esqueléticos con los factores de riesgo ergonémicos

Ruidoen Caloren Equipos de
Trastorno  Cambio  Ajustabili Comodida el el Manipulacion Espacio de trabajo son  Posturas
Musculo de dad de ddelos ambient ambiente de carga trabajo ergonomico incomoda Ruido  Temperat
Esquelético postura  muebles  equipos e laboral laboral fisica suficiente S S ambiental ura Humedad
Trastorno R 1 -0.060 -0.028 0.039 320" ,220" 0.165 -0.088 -0.140 0.163 -0.028 -0.051 ,204"
Musculo Pearso
Esqueletico n
Sig. 0.528 0.772 0.682 0.001 0.020 0.083 0.356 0.140 0.085 0.769 0.595 0.031
Cambio de R -0.034 0.027 0.064 0.103 -0.030 0.151 187" -0.033 -0.154 ,190" 0.107
postura Pearso
n
Sig. 0.723 0.776 0.500 0.280 0.751 0.113 0.049 0.731 0.106 0.045 0.260
Ajustabilidad R 567 0.003 -0.168 -0.077 0.024 0.112 -0.158 0.056  -,253"  -0.106
de los Pearso
muebles n
Sig. 0.000 0.971 0.076 0.417 0.800 0.240 0.097 0.560 0.007 0.264
Comodidad R -0.083  -,322™ -0.006 0.057 -0.073 0.008 0.062 -315™  -0.025
de los Pearso
equipos n
Sig. 0.384 0.001 0.950 0.550 0.447 0.932 0.516 0.001 0.791
Ruido en el R ,289™ 267" -0.143 -0.130 0.164 -,220" 0.069 0.135
ambiente Pearso
laboral n
Sig. 0.002 0.004 0.132 0.173 0.085 0.020 0.470 0.157
Calorenel R 0.182 -0.001 -0.023 0.033 0.025 463" ,456™
ambiente Pearso
laboral n
Sig. 0.055 0.991 0.811 0.731 0.791 0.000 0.000
Manipulacion R -0.182 -0.002 0.005 0.101 0.088 0.052
de carga Pearso
fisica n
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Sig. 0.979 0.960 0.291 0.358 0.586
Espacio de R 0.181  -253"  -0.048 0.027  -0.069
trabajo Pearso
suficiente n
Sig. 0.056 0.007 0.612 0.775 0.471
Equipos de R -0.185  -0.087 270" -0.124

trabajo son Pearso
ergonomicos n

Sig.
Posturas R
incomodas Pearso

n

Sig.
Ruido R
ambiental Pearso

n

Sig.
Temperatura R

0.051 0.363 0.004 0.192

-0.170  -0.027 0.162

0.073

Humedad R

En la tabla 1, se establecié correlacion con r de Pearson, la lectura conceptual es directa: cuando una variable del entorno fisico-ambiental (p.
¢j., ruido, temperatura, humedad, calor) muestra asociacion en direccion “de riesgo” con los trastornos muasculo-esqueléticos (TME), se
interpreta que a mayor exposicion o peor condicion ambiental, mayor probabilidad/intensidad de molestias; en cambio, cuando variables de

ergonomia del mobiliario (ajustabilidad, comodidad, equipos/muebles ergondmicos) se comportan como factor protector, suele observarse una
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asociacion en direccidn contraria: mejor ajuste y soporte postural, menor sintomatologia. Existe explicacion por el cual sucede este fendmeno

segun la revision de estudios como los siguientes:

Estrés fisioldgico y aumento de tension muscular por ruido. El ruido ocupacional no solo impacta la audicion: actia como estresor
cronico, eleva la carga alostatica y favorece hipertonia muscular sostenida (especialmente en cuello-hombros) y mayor percepcion de
dolor. Esto es coherente con hallazgos en trabajadores expuestos a ruido de baja frecuencia, donde se observan mayores puntajes de

dolor muasculo-esquelético y malestar psicosocial asociado (Chen et al., 2025).

Rigidez, menor perfusion y peor desempefio neuromuscular en frio / temperaturas bajas. La exposicion a ambientes frios o sentirse
frio en el trabajo se asocia a dolor crénico en multiples sitios (cuello, hombros, espalda, piernas), incluso tras ajustar por covariables
relevantes; el mecanismo plausible incluye rigidez articular y muscular, mayor viscosidad sinovial y mas esfuerzo para mover segmentos,

favoreciendo fatiga y microlesiones (Farbu et al., 2019).

Ambientes de frio extremo (p. €j., cuartos frios/camaras) incrementan sintomas y TME. En trabajadores de instalaciones de
almacenamiento en frio, se reporta mayor frecuencia/riesgo de sintomas musculo-esqueléticos por regiones corporales, compatible con

el efecto combinado de frio + tareas fisicas/repetitivas (Ghani et al., 2020).

En conjunto, estas variables fisico-ambientales suelen operar como “riesgo” porque incrementan carga biomecanica indirectamente (mas

tensidn y co-contraccion muscular por estrés), y disminuyen tolerancia fisioldgica al trabajo (fatiga, rigidez, menor destreza), lo que facilita

posturas sostenidas y compensaciones que elevan el riesgo de TME.
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No obstante, también se destaca que existen factores protectores a la reduccion de estos trastornos, sobre todo en personal con mejores
condiciones ergondmicas, entre estos factores destacan:

Ajustabilidad = neutralidad postural y reduccion de carga estatica. Un mobiliario ajustable (altura, soporte lumbar, profundidad de
asiento, reposabrazos, ubicacién de monitor/teclado) facilita mantener &ngulos articulares neutros, disminuye la carga estatica y reduce

la necesidad de posturas forzadas; ademas, promueve micro-cambios posturales que reducen fatiga.

Evidencia de intervencion con silla ajustable + entrenamiento. Un estudio longitudinal de intervencion en oficina mostr6 que
entrenamiento ergonémico combinado con una silla altamente ajustable se asocia con mejores conductas/ajustes y menor riesgo
musculo-esquelético frente a control (Robertson et al., 2009).

Ajustes de estacion de trabajo y correccion antropométrica reducen dolor. En un ensayo clinico aleatorizado, una intervencién
basada en ajustes del puesto (mismatch antropométrico-mobiliario) se enfocd en reducir dolor en maltiples segmentos (cuello, hombro,

espalda, etc.), respaldando el rol “protector” de la adecuacion ergondmica cuando el puesto se adapta a la persona (Lee et al., 2020).
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Tabla 2. Plan de mejora para la disminucién de Trastorno Musculo Esqueléticos

HaIIa;go priorizado ObJEt.'VO de Acciones concretas (qué hacer) Tipo de Responsable sugerido Plaz_o Indicador verificable
(segun resultados) mejora control sugerido
Implementar vigilancia intramuros:
A 0 . .
Dolor/incomodidad Detectar y actuar tamlgaje trlmegtral breye (dolo_r por Administrativo RRHH + Salud A) trabaja}dores tamizados /
region + severidad + dias perdidos), . 1-3 meses  trimestre; tasa de casos
reportado por la temprano sobre de ref - + Salud Ocupacional + BICU 2 - dias d
mayoria TME ru_ta} € reterencia ocupacional (equipo investigador) (arranque) con segglmlento, las de
(fisioterapia/medicina laboral) y incapacidad por TME
registro de casos
Compra/redistribucién priorizada: .
. : - % puestos con silla
Reducir posturas  sillas ajustables (altura, respaldo, aiustable: % con
58 empleados sin forzadas por apoyo lumbar, reposabrazos), Ingenieria Administracion + Compras J iy .
T s " - . : . . 3-6 meses  reposapiés cuando aplica;
mobiliario ajustable mismatch reposapiés, elevadores de monitor. (equipamiento) + Salud Ocupacional checklist de aiuste
antropométrico Priorizar puestos con mayor dolor y/o completo !
mayor riesgo P
Estandarizar “set-up”: monitor a
. . . : % puestos evaluados con
L nivel de ojos, distancia adecuada, . . e -
Inclinacion de cabeza  Llevar cuello a Ingenieria + Salud Ocupacional + checklist; % con monitor a
o " teclado/mouse a altura de codo, N o 1-2 meses
>45° en la mayoria postura neutral ~ s . Capacitacién  Informatica/Soporte altura recomendada
mufiecas neutras; incluir soportes para (auditorfa) (osha.gov)
laptop si aplica 0sha.gov
Sustituir periféricos: mouse
. T ergonémico segln tarea, mousepad % puestos con periféricos
Equipos no Disminuir carga en . RS
o - con apoyo si procede, teclados con - Compras + Salud adecuados; disminucion de
ergonomicos (alta miembros . ) Ingenieria . 3-6 meses : .
o, . perfil adecuado; redondear/acolchar Ocupacional guejas mufieca/mano en
proporcién) superiores . L . .
bordes de mesas para evitar presion de tamizaje (ors.od.nih.gov)
contacto
Diagnostico de fuentes + plan:
Reducir estresor mantenimiento (ventiladores, Medicion de ruido
Ruido correlaciona con - . generadores, A/C), Ingenieria + Administracién + (antes/después); % areas
ambiental asociado 2—-4 meses

dolor (r=0.320, p=0.001) a TME

reubicacién/zoning, paneles acusticos, Administrativo Mantenimiento

normas de “zonas silenciosas”

(oficinas)

intervenidas; reduccién de
quejas de ruido
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anual

(instalacién)

)/ INFORME FINAL DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
HaIIa;go priorizado ObJet_lvo de Acciones concretas (qué hacer) Tipo de Responsable sugerido Plaz_o Indicador verificable
(segun resultados) mejora control sugerido
Protocolos de control de calor: Temperatura promedio por
. S ventilacion/aire acondicionado, Ingenieria + . -, area; cumplimiento de
Calor correlaciona con Disminuir fatiga o : . . . . Administracion + Salud - L
_ _ mantenimiento, hidratacion accesible, Administrativo - 1-3meses  pausas/hidratacion; reporte
dolor (r=0.220, p=0.020) por calor : . Ocupacional
pausas programadas en picos, + Formacion de malestar por calor
educacion de signos de estrés térmico (CDO)
Control de humedad: revision de % é&reas con HR en rango
Humedad correlaciona Mejorar confort  filtraciones, mantenimiento de A/C, - objetivo; incidencias de
_ A S . - L Mantenimiento + « : . »
con dolor (r=0.204, térmico e deshumidificacion en &reas criticas,  Ingenieria . - 2—4 meses ambiente htimedo” en
. L . o . . Administracion :
p=0.031) irritacién/fatiga  ventilacion cruzada; monitoreo con encuesta interna
higrémetros (Comcare)
Implementar micro-pausas: 1-2 min % cumplimiento (auto-
Grupo que cambia Reducir carga cada 30-45 min + pausas activas 2-3 p. P
. " ) - L 1 mes reporte); reduccion de
postura rara vez (riesgo estéticay veces/turno; recordatorios Administrativo RRHH + Jefaturas . . .
. ) MR ) (piloto) dolor semanal; adherencia
por postura sostenida) sedentarismo (PC/WhatsApp institucional);
I - a pausas (blogs.cdc.gov)
supervision por jefaturas
Redisefio de tarea/puesto: reorganizar % puestos con “alcance”
Posturas incomodas en L alcance (materiales a zona de confort), . . adecuado (checklist);
Eliminar posturas Ingenieria + Salud Ocupacional + s
un subgrupo (a elevar documentos, soporte de R 2-3meses  reduccion de posturas
forzadas por tarea L - Administrativo Jefaturas
veces/frecuente) antebrazo si aplica, rotacién de tareas forzadas observadas
en servicios generales (osha.gov)
Servicios generales Reducir riesgo por C;apgmtamon practlca_l ayugiag. . i # capacitaciones; %
- - técnicas de levantamiento, limites de - . Mantenimiento/Servicios .
COMO grupo NumMeroso y manipulacion : Administrativo personal entrenado;
e carga, uso de carretillas y ayudas I Generales + Salud 2-4 meses ;. .
con exposicidn fisica manual y J L + Ingenieria - incidentes/lesiones por
X L % mecanicas, rotacion de tareas, pausas Ocupacional ,
potencial repetitividad carga (antes/después)
programadas
C?ear C?,mlte d.e Ergonomlay Comité activo; auditorias
Bienestar” (Gobierno Regional + . o .
Gestion integral “salud Sostener mejoray BICU): politica de compras S 1-2 meses realizadas; % acciones
: Gobernanza Direccion + RRHH + BICU cerradas por trimestre

(Healthy Workplace
Ireland)
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La decision de estructurar un plan de mejora se tomé porque los resultados del estudio sugieren que los TME no dependen de un solo factor, sino
de un conjunto de exposiciones del sistema de trabajo (puesto, tarea y ambiente). En particular, cuando se observan asociaciones entre la
intensidad de dolor y condiciones ambientales (p. ej., ruido y estrés térmico) y, ademas, se documentan limitaciones en la configuracion del
puesto (mobiliario y ajustes), resulta metodologicamente consistente traducir esos hallazgos en medidas correctivas que ataquen las fuentes del
riesgo en el lugar donde se generan: el trabajo. Este enfoque es coherente con la nocion de “lugar de trabajo saludable”, que integra proteccién de

la salud ocupacional y promocion de la salud como componentes complementarios y adaptables a cualquier contexto institucional.

En segundo término, el plan se disefié siguiendo el principio de priorizar controles mas efectivos. En ergonomia, la evidencia técnica recomienda
actuar primero sobre el disefio/redisefio del trabajo y del puesto (controles de ingenieria), luego sobre medidas administrativas (pausas, rotacion,
organizacion del trabajo, capacitacion), dejando los elementos de menor eficacia relativa como complementarios. Este orden responde a la
Jerarquia de Controles, que en el marco de Total Worker Health enfatiza eliminar o redisefiar aquello que obliga a posturas dafiinas, y reorganizar

el trabajo para reducir posturas incomodas y movimientos repetitivos, antes de depender solo de entrenamiento.

Finalmente, el plan se orient6 a “llevar la salud al trabajo” porque, ademas de atender casos, la prevencion exige intervenir el entorno y los
procesos cotidianos. Las guias de estaciones de trabajo de oficina sefialan que la postura neutral y el ajuste correcto de silla/monitor/teclado
reducen estrés y tension sobre musculos y tendones, disminuyendo el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos; por ello, una parte
central del plan se enfoca en estandarizar y auditar el “set-up” del puesto, junto con medidas organizacionales y ambientales. Ademas, el enfoque
Total Worker Health respalda integrar acciones de proteccion frente a peligros laborales con iniciativas de prevencion y bienestar, lo que resulta

especialmente pertinente para una institucién pablica que busca soluciones sostenibles y medibles.
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CONCLUSIONES

Factores ergonomicos presentes en los puestos de trabajo (OE1). En el
Gobierno Regional de Bluefields se identificaron brechas relevantes de
ergonomia fisica y de disefio del puesto, destacando: mobiliario sin capacidad
de ajuste (58 empleados trabajan sin mobiliario ajustable y solo una minoria
reporta condiciones Optimas), configuracion inadecuada del puesto que
favorece flexion cervical sostenida (predomina inclinacion de cabeza >45°) y
equipos/herramientas de trabajo con baja ergonomia (73 empleados no
cuentan con condicion ergondmica adecuada y 65 refieren uso frecuente de
equipos incomodos).

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos auto-reportados (OE2). La
evidencia empirica del estudio muestra una alta carga de molestia/dolor: 96
empleados reportaron dolor o incomodidad con alguna frecuencia (ocasional,
semanal o diaria) y 24 lo reportaron diariamente, lo cual sugiere un problema
ergonémico con potencial de cronificacion si no se interviene.

Asociacion estadistica entre factores ergonomicosy TME (OE3). En el analisis
correlacional, las asociaciones méas consistentes de la variable de TME con los
factores del entorno laboral se observaron en ruido en el ambiente laboral (r =
0.320; p=0.001), calor en el ambiente laboral (r =0.220; p = 0.020) y humedad
(r = 0.204; p = 0.031), evidenciando una relacién positiva (a mayor exposicion

percibida, mayor TME).

Recomendaciones para mejorar las condiciones ergonémicas (OE4). A partir
de la magnitud del problema (dolor/incomodidad frecuente) y de los factores que
concentraron mayor asociacién, se concluye que el plan de mejora debe enfocarse
en: (i) sustitucion o adecuacion de mobiliario ajustable (silla/escritorio) y
reconfiguracion del puesto (altura del monitor, teclado y mouse) para favorecer
posturas neutrales; (ii) implementacion sistematica de pausas activas y
alternancia postural; y (iii) control del ruido y mejora del confort

térmico/humedad como determinantes del bienestar y del riesgo observado.
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En conjunto, los resultados respaldan que existe relacion entre factores
ergondémicos del puesto/ambiente y la presencia de TME en los empleados del
Gobierno Regional de Bluefields: se documenta una alta frecuencia de
dolor/incomodidad y un perfil de riesgo donde destacan ruido, calor y humedad
como correlatos estadisticos, mientras persisten brechas estructurales de puesto
(ajustabilidad y ergonomia de equipos) que, desde la evidencia técnica,

incrementan la vulnerabilidad a TME y justifican intervenciones
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RECOMENDACIONES

1. Factores ergondmicos presentes en los puestos de trabajo (OE1). En el

Gobierno Regional de Bluefields se identificaron brechas relevantes de
ergonomia fisica y de disefio del puesto, destacando: mobiliario sin capacidad
de ajuste (58 empleados trabajan sin mobiliario ajustable y solo una minoria
reporta condiciones Optimas), configuracion inadecuada del puesto que
favorece flexion cervical sostenida (predomina inclinacion de cabeza >45°) y
equipos/herramientas de trabajo con baja ergonomia (73 empleados no
cuentan con condicién ergondmica adecuada y 65 refieren uso frecuente de

equipos incomodos).

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos auto-reportados (OE2). La
evidencia empirica del estudio muestra una alta carga de molestia/dolor: 96
empleados reportaron dolor o incomodidad con alguna frecuencia (ocasional,
semanal o diaria) y 24 lo reportaron diariamente, lo cual sugiere un problema

ergondémico con potencial de cronificacion si no se interviene.

Asociacion estadistica entre factores ergonémicos y TME (OE3). En el andlisis
correlacional, las asociaciones mas consistentes de la variable de TME con los
factores del entorno laboral se observaron en ruido en el ambiente laboral (r =
0.320; p=0.001), calor en el ambiente laboral (r =0.220; p = 0.020) y humedad
(r = 0.204; p = 0.031), evidenciando una relacién positiva (a mayor exposicion
percibida, mayor TME).

Recomendaciones para mejorar las condiciones ergonémicas (OE4). A partir
de la magnitud del problema (dolor/incomodidad frecuente) y de los factores que
concentraron mayor asociacion, se concluye que el plan de mejora debe enfocarse
en: (i) sustitucién o adecuacién de mobiliario ajustable (silla/escritorio) y
reconfiguracién del puesto (altura del monitor, teclado y mouse) para favorecer

posturas neutrales; (ii) implementacion sistematica de pausas activas y
61
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alternancia postural; y (iii) control del ruido y mejora del confort
térmico/humedad como determinantes del bienestar y del riesgo observado.

5. Conclusion integradora del estudio (conexién con el objetivo general). En
conjunto, los resultados respaldan que existe relacion entre factores ergonémicos
del puesto/ambiente y la presencia de TME en los empleados del Gobierno
Regional de Bluefields: se documenta wuna alta frecuencia de
dolor/incomodidad y un perfil de riesgo donde destacan ruido, calor y humedad
como correlatos estadisticos, mientras persisten brechas estructurales de puesto
(ajustabilidad y ergonomia de equipos) que, desde la evidencia técnica,
incrementan la vulnerabilidad a TME vy justifican intervenciones inmediatas y

sostenibles.
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IX. ANEXOS

IX.1. Cronograma de actividades
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

X
X
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I1.1. Recursos: humanos, materiales y financieros

N° Concepto Unidad Cantidad Costo Unitario Costo Total
PRIMERA FASE
Equipos e Insumos de Campo
1 Almuerzo 3 10 C$450.00 C$4,500.00
2 Impresion de encuestas 1 200  C$20.00 C$4,000.00
3 Software Estadistico 1 1 C$5,000.00 C$5,000.00
3 Sub-Total C$8,500.00
SEGUNDA FASE
Informe Final
4 Material de oficina 5 5 C$860.00 C$4,300.00
5 Sub-Total C$4,300.00
INVERSION FINAL
6 Total C$12,800.00
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Instrumentos

Seccion 1: Factores Ergonémicos

1. Posicion del cuerpo
o ¢Con que frecuencia cambia de postura durante su jornada laboral?

= () Muy frecuentemente (mas de 10 veces por hora)
= () Frecuentemente (6-10 veces por hora)
= () Ocasionalmente (1-5 veces por hora)
= () Raramente (menos de 1 vez por hora)
o Durante su jornada laboral, ¢se encuentra en posiciones que considera
incémodas o forzadas?

= () Nunca
= () Raramente
= () A veces

= () Frecuentemente
¢En qué partes del cuerpo siente mas incomodidad o dolor debido a la
postura en el trabajo?
= () Espalda
() Cuello
() Hombros
() Extremidades superiores (brazos, manos)
() Extremidades inferiores (piernas, pies)
2. Espacio de trabajo
o ¢Dispone de suficiente espacio en su area de trabajo para realizar sus
tareas comodamente?
= ()Si
= ()No
¢Considera que los elementos en su espacio de trabajo estan ubicados a
una distancia accesible y comoda?
= ()Si
= ()No
o ¢Laaltura de su escritorio y silla es ajustable?
= () Ambos son ajustables
= () Solo lasilla es ajustable
= () Solo el escritorio es ajustable
= () Ninguno es ajustable
3. Tipo de equipo utilizado
o ¢Los equipos que utiliza (computadora, teléfono, impresora) cumplen
con los estandares ergondémicos necesarios para su comodidad?
= ()Si
= ()No
¢Con que frecuencia utiliza equipos que le resultan incomodos o dificiles
de manipular?
= () Muy frecuentemente (varias veces al dia)
= () Frecuentemente (al menos una vez al dia)
= () Ocasionalmente (varias veces por semana)
= () Raramente (menos de una vez por semana)
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o ¢Los equipos que utiliza son ajustables para adaptarse a sus necesidades

fisicas?
= ()Si
= ()No

4. Carga fisica

o ¢Debe levantar o manipular carga fisica como parte de sus tareas

laborales?
= ()Si
= ()No

o Sirespondio "Si", ;Cuanto pesa en promedio la carga que manipula?
= () Menos de 5 kg
= ()5-10kg
= ()10-20 kg
= () Maésde 20 kg
o ¢Con qué frecuencia debe manipular carga fisica en su trabajo?
= () Varias veces al dia
= () Unavezaldia
= () Varias veces a la semana
= () Raramente (menos de una vez a la semana)

Seccion 2: Prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos

1.

¢Ha experimentado alguna vez dolor o incomodidad en el area
musculoesquelética debido a su trabajo?
o ()Si
o ()No
¢Con qué frecuencia siente dolor o incomodidad en el trabajo?
o () Diariamente
o () Semanalmente
o () Ocasionalmente
o () Raramente
¢En qué partes del cuerpo experimenta dolor relacionado con el trabajo?
() Cuello
() Hombros
() Espalda
() Extremidades superiores (brazos, manos)
() Extremidades inferiores (piernas, pies)
¢ Calificaria el dolor o incomodidad como leve, moderado o severo?
o ()Leve
o () Moderado
o () Severo

O O O O

@)

Lista de Chequeo para Evaluaciéon Ergonémica

1. Posicion del cuerpo

o " El trabajador cambia de postura regularmente.
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o | La postura del trabajador es neutral y no requiere inclinaciones
forzadas.
o | El trabajador dispone de soporte adecuado para espalda, cuello y

extremidades.

o ' E trabajador no mantiene posiciones forzadas por largos periodos.
2. Espacio de trabajo

o | El espacio de trabajo es amplio y permite libertad de movimiento.

o | Ladistancia entre el trabajador y los elementos de trabajo es

adecuada.

o | Lasilla y el escritorio son ajustables en altura.

o | Eléreade trabajo permite que el trabajador realice sus tareas sin

restricciones.
3. Tipo de equipo utilizado

o ' Los equipos de trabajo son ergondmicos (cumplen con estandares de
ergonomia).
o ' Los equipos permiten ajuste de altura o posicion segun las

necesidades del trabajador.
o | El equipo no requiere posturas incomodas o forzadas.

o ' Los dispositivos utilizados estan en buen estado y no presentan
riesgos adicionales.
4. Carga fisica
B

o El trabajador no tiene que levantar cargas superiores a 5 kg de
manera regular.
o | La frecuencia de manipulacion de cargas fisicas es baja.

o | El trabajador recibe apoyo (herramientas o ayuda) para manejar
cargas pesadas.

W - - -z . . .
o ™ Las tareas que requieren manipulacion de carga no implican riesgos

de lesiones.

Esta encuesta y lista de chequeo te permitiran recolectar datos detallados sobre las
condiciones ergonémicas de los empleados y la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, facilitando el analisis en funcion de tus objetivos de investigacion.



