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Resumen

El método ROSA (The Rapid Office Strain Assessment) fue disefiado para cuantificar los
riesgos asociados con el trabajo con computadora y establecer un nivel de accion. Objetivo
general: realizar estudios de validacion del método ROSA en una empresa colombiana.
Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. Se siguid la metodologia utilizada en
el articulo original. Se realizé en 124 puestos de trabajo con computadora en una empresa
colombiana. Se aplicé un cuestionario de sintomas musculoesqueléticos Cornell (CSMC),
donde se evalla el cuerpo dividido en 20 segmentos, cuyos resultados se relacionan con el
nivel de riesgo arrojado por el método ROSA, y éste a su vez se compara con el método
ERIN, asociado con la postura critica y el movimiento. Resultados: no hubo correlaciones
significativas entre el método ROSA y CSMC en Colombia. Las puntaciones finales medias
en ambos estudios fueron menores a 5. EI 49,2% de la poblacion evaluada tiene un nivel de
riesgo bajo en el método ROSA como en el método ERIN. El porcentaje de acuerdo entre los
evaluadores 1y 2 fue mejor que el porcentaje entre los evaluadores 1, 2 y 3. Conclusiones:
el nivel de riesgo promedio fue bajo para ambos estudios. El 49,2% de la poblacién evaluada
en Colombia presento nivel de riesgo bajo. El porcentaje de acuerdo entre los evaluadores 1
y 2 fue bueno en comparacién con los evaluadores 1, 2 y 3. EI método ROSA es una
herramienta confiable para evaluar los puestos de trabajo con computadora.

---------- Palabras clave: método ROSA, desordenes musculoesqueléticos, computadora,
método ERIN, cuestionario Cornell, riesgo, correlacion.



mailto:paolacastillo142@hotmail.com
mailto:yordan.rodriguez@udea.edu.co

Trabajo de grado Especializacion en Salud Ocupacional. Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de Antioquia.

Abstract

The ROSA method (The Rapid
Assessment Office Strain) was designed to
quantify the risks associated with working
with computer and establish a level of
action. Overall objective: validation
studies ROSA method in a Colombian
company. Methodology: A descriptive
cross-sectional study. the methodology
used in the original article was followed. It
was conducted on 124 computer jobs with
a Colombian company. Questionnaire
musculoskeletal ~ symptoms  Cornell
(CSMC), where the body divided into 20
segments, the results of which are related
to the level of risk thrown by the ROSA
method is evaluated, and this in turn is
compared with the ERIN method

associated was applied with the critical
posture and movement. Results: There
were no significant correlations between
ROSA and CSMC method in Colombia.
The mean final scores on both studies were
lower than 5. The 49, 2% of the population
tested has a low level of risk in the ROSA
method as in the ERIN method. The
percentage of agreement between raters 1
and 2 was better than the percentage
among evaluators 1, 2 and 3. Conclusions:
the average risk level was low for both
studies. 49.2% of the population evaluated
in Colombia presented low risk level. The
percentage of agreement between raters 1
and 2 was good compared to the evaluators
1, 2 and 3. The ROSA is a reliable method
to evaluate jobs with computer tool.

Introduccion

Durante los ultimos tiempos la humanidad
se ha encontrado en un continuo cambio,
de una sociedad industrial a una de
informacion y comunicacién (1). Dentro
de las innovaciones tecnoldgicas que
impulsaron esos cambios fue la
computadora, creada por Charles Babbage
(2), que en poco tiempo, se volvid
imprescindible en diversas actividades, ya
sean cientificas, administrativas,
industriales, comerciales, medicas, entre
otras. Actualmente es una herramienta de
uso cotidiano y masivo que emplean las
personas (1), la cual trae consigo efectos
positivos, tales como un aumento de la
eficiencia y la velocidad de Ia
comunicacion, pero los efectos adversos
potenciales no deben pasarse por alto (3).
Existen diferentes desordenes
musculoesqueléticos (DME) relacionados
con el trabajo con computadora, entre los
cuales se encuentran:  cervicalgia,

dorsalgia, lumbalgia, alteraciones a nivel
del hombro, sindrome del tanel del carpo,
tendinitis y epicondilitis (4),(5),(6).

Estos DME en Colombia son el principal
grupo de diagnosticos de enfermedad de
origen laboral, siendo més de la mitad de
los casos, declarados por la Junta Nacional
de Calificacion de Invalidez, de los cuales,
los de mayor prevalencia son: tendinitis de
manguito rotador y bicipital, bursitis,
sindrome del tanel del carpo, tenosinovitis
de Quervain, epicondilitis lateral y medial,
dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal (7). Existen diversas estadisticas
sobre la existencia de estas patologias, las
cuales se presentaron de la siguiente
manera: en 2008, segin Coomeva EPS, los
DME englobaron el 89,61% de todas las
enfermedades calificadas como origen
laboral (8), distribuidas asi: sindrome del
tinel carpiano 39,17%, lesiones del
hombro (manguito rotador) 20,47%,
lumbago mecanico, funcional, ciatica,
radiculopatia 11,28%, tenosinovitis y
tendinitis mufieca y mano (de Quervain)
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9,50%, epicondilitis y bursitis de codo
9,20%, cervicalgia 1,48% (8). Entre el afio
2009 y 2013, segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos, Fasecolda, se
calificaron mas de 40.000 enfermedades
laborales, que de acuerdo con la Segunda
Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema de Riesgos, para el 2012, el 88%
de estas patologias fueron DME dentro de
las que se encontraron enfermedades como
el sindrome del tdnel carpiano y las
tendinitis que se producen en las manos,
codos, hombros y los problemas de
espalda tales como el lumbago (9).

Existen diferentes métodos que pueden ser
utilizados para valorar puestos de trabajo
con computadora como: RULA (10),
ERIN (11) y ROSA (12). ElI método
ROSA, evalla la posturay a diferencia de
los demas, valora los elementos del puesto
de trabajo con computadora (silla,
monitor, teléfono, teclado y mouse); sin
embargo, no existen estudios de validacion
del método ROSA en Colombia. Ademas
para evaluar molestias

Metodologia

Estudio descriptivo de corte transversal, en
donde tres evaluadores, estudiantes de la
especializacion en Salud Ocupacional de
la Universidad de Antioquia, aplicaron
diversos métodos que evaltan puestos de
trabajo, en 124 funcionarios de una
empresa aduanera de Medellin, Colombia
que usaban computadora, excluyendo a los
funcionarios que no cumplieron con dicha
condicion 'y aquellos que realizaban
teletrabajo, registrando los siguientes
datos sociodemogréaficos: edad, género,
talla, peso, indice de masa corporal (IMC),
antigliedad en la empresa y en el cargo.

musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo, existen diversos cuestionarios,
(13), (14), (15) pero para este estudio se
utiliz6 el Cuestionario de sintomas
musculoesqueléticos Cornell (CSMC)(13)
que divide el cuerpo en 20 segmentos (4).

El proposito de este trabajo de grado, fue
realizar la validacion del método ROSA en
una empresa colombiana, siguiendo la
metodologia utilizada en el articulo
original, teniendo como objetivos: 1.
Correlacionar las puntuaciones obtenidas
en el método ROSA con las puntuaciones
de los sintomas musculoesqueléticos
reportados por los trabajadores en una
empresa colombiana. 2. Analizar las
puntaciones establecidas del método
ROSA por segmentos y su relacion con las
puntuaciones de los sintomas
musculoesqueléticos en Canadd vy
Colombia. 3. Comparar las puntuaciones
finales del método ROSA con las
puntuaciones finales del método ERIN. 4.
Evaluar la confiabilidad interobservador
del método ROSA y el método ERIN.

Evaluadores y preparacién previa

Los tres evaluadores estudiaron con detalle
articulos relacionados con el método
ROSA, método ERIN y el CSMC,
recibieron entrenamiento del asesor del
trabajo de grado, tradujeron al espafiol el
método ROSA y el CSMC. Se establecid
que los evaluadores 1y 2, llevarian a cabo
el estudio in situ, y el evaluador 3, aplicd
el estudio por fuera de las instalaciones de
la empresa. Se determin6 que la poblacion
a evaluar debia de ser superior a cien
puestos de trabajo con computadora y se
inicid la busqueda de empresas que
cumplieran con este requisito,
encontrando una empresa aduanera que
cumplia con lo mencionado anteriormente.
Se llevd a cabo un primer acercamiento a
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la empresa para conocer su infraestructura
y servicios. Luego se realizd nuevamente
una visita a la empresa, para informar al
personal sobre las actividades a realizar, el
por qué y para qué del estudio y los
beneficios de éste. Posteriormente, se
realiz6 una prueba piloto en dos puestos de
trabajo con computadora en otra empresa
similar a la estudiada, para estimar el
tiempo efectivo de aplicacion y la facilidad
de uso de las hojas de campo relacionadas
con cada método y el cuestionario.

Evaluaciones de puestos de trabajo

Los 124 puestos de trabajo con
computadora se evaluaron con los métodos
ROSA y ERIN, para conocer el nivel de
riesgo biomecénico y el CSMC para
evaluar las molestias relacionadas con el
trabajo.

Evaluador 1y 2

Realizaron 9 visitas a la empresa, en las
cuales se desarrollaron actividades tales
como: suministrar el consentimiento
informado al personal que particip6 en el
estudio (Anexo 1), medir las dimensiones
de los puestos de trabajo, tomar registros
fotograficos, aplicar el CSMC, método
ROSA y el método ERIN.

Evaluador 3

Aplicd el método ROSA y el método
ERIN, por medio de registros fotogréaficos
e informacion suministrada por los
evaluadores 1y 2.

Adicionalmente, se registraron los tiempos
de aplicacion de ambos evaluadores. El
evaluador 3 adopt6 esta forma de
evaluacion, con el fin de comprobar la
necesidad de la presencia del evaluador en
el lugar de trabajo y observar la
variabilidad en las  puntuaciones
obtenidas.

Los 3 evaluadores realizaron un consenso
de las puntuaciones del método ROSA y
del método ERIN, con el objetivo de
determinar un resultado Unico en cada
puesto de trabajo e hicieron un analisis por
cada una de las variables.

Registros fotograficos

Este registro fotografico se tomo siguiendo
el articulo basado en fotografias del
método ROSA (16), en donde se
determiné que cinco fotos proporcionarian
un minimo de dos angulos de vision para
todas, o la mayoria de posturas corporales
durante la evaluacion del método ROSA,
mientras incluyera la informacion visual
de todas las funciones de la estacion de
trabajo (16). La primera foto (Fig.2a) fue
tomada desde la perspectiva sagital
mientras que el trabajador usaba el teclado.
En la fotografia se incluyeron todos los
componentes de los puestos de trabajo (es
decir, silla, monitor, teclado, etc.). La
segunda foto (Fig.2b) fue tomada desde
una perspectiva coronal; donde se mostro
el alcance del trabajador al teléfono. La
tercera foto (Fig.2c) fue tomada desde la
perspectiva sagital mientras el trabajador
digitaba y se incluyeron la cabeza,
hombros y brazos de éste, asi como todos
los componentes del puesto de trabajo que
se encontraban en la superficie del
escritorio. Este angulo se eligio con el
proposito de evaluar posturas de la mufieca
mientras el trabajador digitaba, incluyendo
la desviacion de la mufieca, la abduccion
del hombro, la rotacion del cuello, la
presencia de un soporte para documentos y
el deslumbramiento de la pantalla. La
cuarta foto (Fig.2d) se tomé en la misma
perspectiva que la tercera; sin embargo, en
esta fotografia, se evidencid la
manipulacion del mouse por parte del
trabajador. Lo anterior, permitio la
determinacion de factores de riesgo o
posturas asociadas con el mouse, por
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ejemplo, el alcance, el agarre, etc. La
quinta foto (Fig.2e) se tomd mientras el
trabajador utilizaba el teléfono en su
puesto de trabajo, segun su preferencia,
con el fin de evaluar la postura empleada
(16). (Ver anexo 2).

Sintomas musculoesqueléticos
evaluados con el Cuestionario Cornell

Examina la frecuencia y la intensidad del
malestar que experimenta un trabajador y
los efectos que esta incomodidad tiene
sobre la productividad de éste. Las
molestias se representan en 20 partes del
cuerpo, la frecuencia de incomodidad se
calificé como: nunca (0), de 1 a 2 horas
semanales (1,5), de 3 a 4 veces por semana
(3,5), 1 vez cada dia (5) y varias veces al
dia (10). Esta puntuacion se multiplico por
la intensidad de la incomodidad, que se
defini6 como un poco incomodo (1),
moderadamente  incbmodo  (2) vy
severamente incomodo (3). Por ultimo, se
utiliz6 el impacto en la productividad
como un multiplicador final y se le dio el
valor de: no interfiere de ninguna manera
(1), interfiere ligeramente (2) e interfiere
considerablemente (3). Por lo tanto, cada
parte del cuerpo podia obtener una
puntuacion de severidad con un minimo de
0 y un maximo de 90, que se clasifico en
“leve” si era menor de 30, “moderada” si
se encontraba entre 30-60 y “severa” si era
mayor de 60 (17). (Ver anexo 3), por
ejemplo, si el trabajador manifiesta una
molestia en cuello, varias veces al dia (10),
severamente incomodo (3) e interfiere en
el trabajo considerablemente (3), daria
como resultado un total de 90, calificado
COMO Severo.

Metodo ROSA
Es una herramienta de evaluacion rapida y

sistematica de las posturas, basada en
imagenes, de utilidad para cuantificar la

exposicion a factores de riesgo en
trabajadores de oficina y mejorar el
confort de su entorno de trabajo (18).

Se valora la postura del empleado en el
puesto y su relacion con los elementos de
trabajo. Tiene una  calificacion
cuantificable de 1 a 10, siendo 1 la minima
y 10 la méaxima puntuacion final. Los
factores de riesgo fueron agrupados en las
siguientes  areas, coincidiendo dos
subsecciones de los elementos del puesto
de trabajo con el fin de obtener una
puntuacion completa para cada zona, es
decir: altura y profundidad, espaldar y
apoyabrazos, los resultados de estos dos se
cruzan y dan la puntacion total de silla,
monitor y teléfono, teclado y mouse (12).
En cada una de estas areas, la puntuacion
maxima que se puede lograr es
contabilizada y se establece como el valor
mas alto posible de puntuacion.

En cada &rea, se evallan las desviaciones
de las posturas neutras que son
enumeradas de 1 a 3, con ciertos factores
(ajustes) que podrian ser utilizados
simultaneamente con los factores de riesgo
base, cuyos valores se pueden afadir a
dichas puntuaciones. Ademas, se incluyé
en éste, el valor de la duracion en la que
permanece el empleado en cada area. (Ver
anexo 4).

Método ERIN

Es un método observacional que evalta a
individuos expuestos a factores de riesgo
de DME de origen laboral. Es aplicable en
tareas estaticas y dinamicas, no requiere de
equipamiento especial y puede ser
utilizado en el disefio y redisefio de puestos
de trabajo, contribuyendo a la prevencién
de los DME (11).

El método ERIN evalGa la postura del
tronco, brazo, mufeca, cuello y su
frecuencia de movimiento; el ritmo, dado
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por la velocidad de trabajo y la duracion
efectiva de la tarea; la intensidad del
esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido
por el evaluador y su frecuencia y la
autovaloracion o percepcion del estrés
referido por el funcionario sobre la tarea
que realiza (11). (Ver anexo 5).

Relacion método ROSA y cuestionario
de sintomas  musculoesqueléticos
Cornell

Se realizd con el fin de determinar la
relacion entre los sintomas
musculoesqueléticos referidos por el
trabajador con los elementos del puesto de
trabajo con computadora. Para ello, se
utiliz6 el metodo estadistico de correlacion
de Pearson, empleando el programa SPSS
version 18 'y Excel, tomando las
puntuaciones del método ROSA vy las
variables del CSMC. Para la puntacién de
silla, se relaciond con espalda alta, baja,
hombros, muslos y cadera; monitor y
teléfono con cuello, espalda superior,
mouse Yy teclado con hombros, parte
superior del brazo y mufieca y para la
puntuacion final ROSA, se definieron 2
formas de evaluacion, una sin piernas que
incluye: cuello, espalda alta, media, baja,
hombros, parte superior de brazos,
antebrazos, mufiecas, y una con piernas

Resultados

Descripcion de la poblacion

El estudio se realizo en 124 empleados de
una empresa aduanera en la ciudad de
Medellin, Colombia, en el cual Ila
caracterizacion de la poblacion fue: el
51,6% fueron mujeres y el 48,4% fueron
hombres, la edad media fue de 31,4 afos
(DE=9,5 afios), talla promedio de 166 cm

que incluye: cuello, espalda alta, media,
baja, hombros, parte superior de brazos,
antebrazos, muiiecas, caderas, muslos,
rodillas y piernas inferiores.

Relacion método ROSA y método ERIN

Se aplicaron estos dos métodos, ya que
evaluan el riesgo biomecanico generado en
los puestos de trabajo, con el fin de
realizar una  validez  concurrente,
comparando si existe alguna relaciéon en
los resultados.

El método ERIN, divide el riesgo en 4
niveles: bajo (7-14), medio (15-23), alto
(24-35) y muy alto (> 36), y el método
ROSA, lo califica:<a 5 sinriesgo y>5 con
riesgo; para facilitar la comparacion entre
ambos métodos, se determind que los
niveles bajo y medio de ERIN, serian “sin
riesgo” y los niveles alto y muy alto de
ERIN, serian “con riesgo”.

Confiabilidad método ROSA y método
ERIN

Para evaluar la confiabilidad
interobservador del método ROSA vy
método ERIN, se utilizé el porcentaje de
acuerdo entre evaluadores con base a este
estudio (19) considerandose que valores
mayores del 60% eran de acuerdo bueno.

(DE=9,3 cm), peso promedio de 68,9 kg
(DE=33,9 kg), indice de masa corporal
promedio de 31 (DE= 2,78), antiguiedad en
la empresa promedio de 2,5 afios
(DE=4,03), antigliedad en el cargo
promedio de 0,8 (DE=1,9). Tabla 1.
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Resultados Canada y Colombia

Criterio Canada Colombia
Personal masculino 7 60
Personal femenino 65 64
Edad media (DE) 45 (9,1) 32,6 (9,5)
Talla media 165 cm (7,0 cm) 166 cm (9,3 cm)
Peso media 71,3 kg (14,2 kg) 70,4 kg (33,9 kg)
Antiguedad en la empresa (afios) 16,6 (10,9) 4,25 (4,03)
Antigiedad en el puesto (afios) 8,2 (8,3) 1,47 (1,9)
Puntuacién media final ROSA 4,13 (1,14) 4,69 (0,82)
Puntuacion media silla ROSA 3,8 (1,02) 4,46 (0,85)
Puntuacion media monitor y 2,58 (1,21) 3,31 (1,02)
teléfono ROSA
Puntacién media teclado y mouse 3,65 (1,28) 3,55 (0,90)
ROSA
TABLA 1. Relacion de método ROSA Canada — Colombia.
Sintomas musculoesqueléticos Cornell 24,46), espalda baja con 11,70 (DE=
Canada y sintomas musculoesqueléticos 22,71), al igual que en Colombia cuello
Cornell Colombia 1,79 (DE= 3,77), espalda baja 1,51 (DE=
3,60), murieca derecha 0,50 (DE=2). Tabla
Los segmentos con una media mas alta en 2.
Canada fueron: cuello con 17,72 (DE =
Segmentos Media (DE) Canada Media (DE) Colombia
Cuello 17,72 (24,46) 1,79 (3,77)
Hombro derecho 10,74 (18,68) 0,19 (1,60)
Hombro izquierdo 7,52 (16,64) 0,03 (0,31)
Espalda superior 8,42 (15,62) 0,22 (1,71)
Parte superior del brazo derecho 3,76 (10,28) 0,11 (1,26)
Parte superior del brazo izquierdo 1,64 (6,13) 0,11 (1,26)
Antebrazo derecho 4,09 (12,97) 0,10 (0,66)
Antebrazo izquierdo 1,28 (3,91) 0,33 (1,88)
Mufieca derecha 7,85 (20,12) 0,50 (2)
Mufieca izquierda 4,26 (16,18) 0,31 (1,71)
Caderas 8,83 (21,06) 0,25 (1,52)
Muslo derecho 3,15 (13,22) 0
Muslo izquierdo 1,13 (4,28) 0
Rodilla derecha 5,08 (13,89) 0,10 (1,17)
Rodilla izquierda 3,93 (12,99) 0,24 (1,63)

Pierna derecha 3,08 (15,53) 0,31 (1,72)
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Pierna izquierda

3,63 (16,47)

0,31 (1,72)

Tabla 2. Resultados CSMC Canada y Colombia.

Método ROSA

Las puntuaciones medias y desviaciones
estandar fueron: silla 4,46 (DE=0,85),
monitor y teléfono 3,31 (DE = 1,02),
mouse Yy teclado 3,55 (DE= 0,90),
periféricos y monitor 3,90 (DE= 0,92),
puntuacion final 4.69 (DE=0,82), el nivel
de riesgo alto fue de 50,81%, con una
media de 5,40 (DE= 0,82) y un nivel de
riesgo bajo de 49,19%, con una media de
3,97 (DE=0,82). Tabla 1.

Comparacién de resultados método
ROSA Canada y método ROSA
Colombia

La muestra poblacional de Colombia fue
de 124 empleados, mientras que la de
Canada fue de 67 personas.

Las puntuaciones medias del método
ROSA en Colombia fueron mayores a las
del método ROSA en Canada a excepcion
de teclado y mouse. Las puntuaciones
finales medias en ambos estudios fueron
menores a 5, Colombia 4,69 (DE=0,82) y
Canadé 4,13 (DE=1,14).

Relacion entre sintomas
musculoesqueléticos Cornell y método
ROSA

Se encontraron correlaciones positivas
(0<R<1) para monitor y teléfono (R=0,22)
y para mouse y teclado (R=0,05) y la
correlacion negativa (-1<R<0) maés
significativa se encontr6 en silla (R= -
0,21). La puntacion final ROSA sin
piernas fue de (R=-0.06) y con piernas fue
(R= -0,10), dando wuna correlacion
negativa. Tabla 3.

Método Cuestionario Correlacion  Método  Cuestionario  Correlacion  Método  Método  Correlacion
ROSA Cornell Pearson ERIN Cornell Pearson ERIN ROSA Pearson
Espalda
superior, media, Espalda
Silla baja, hombros, -0,36 Tronco superior, -0,03 Tronco Silla 0,05
caderas y media, baja.
muslos.
Monitor Cuello. espalda Monitor
y su ’ericF:r 0,22 Cuello Cuello 0,07 Cuello y 0,31
teléfono P teléfono
Hombros, parte
superior de .
Mouse y brazos, 0,31 Brazo Parte superior -0,04 Mufieca Mouse y 0,19
teclado del brazo teclado
antebrazos,
mufiecas.
Final Sin piernas 017 Mufieca  Mufieca -0,04 Final - Total 0,24
ERIN ROSA
Rosa
Final . Final
Rosa Con piernas -0,17 ERIN Total Cornell 0,27

TABLA 3. Correlaciones de Pearson.
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Porcentaje de acuerdo interobservador
método ROSA

Las 5 variables valoradas por los
evaluadores 1y 2 obtuvieron un porcentaje

de acuerdo bueno y entre los evaluadores
1, 2 y 3 s6lo las variables de teclado y
mouse, Yy puntuacion final fueron buenas.
Tabla 4.

% de acuerdo

Método ROSA evaluadores

Interpretacion

% de acuerdo

evaluadores Interpretacién

ly2 1,2y3

Silla 69,4% Bueno 58, 9% Malo

Monitor y 62.9% Bueno 47.6% Malo
Teléfono

Teclado y Mouse 75,8% Bueno 67,7% Bueno

Perlfer.lco y 62.9% Bueno 47.6% Malo
Monitor

Puntuacion Final 76,6% Bueno 67,7% Bueno

Tabla 4. Porcentaje de acuerdo entre evaluadores del método ROSA.

Puntuacion final del método ERIN

Dentro de la totalidad de la poblacion
evaluada, el 58,9% con una media de
13,15 (DE = 1,86), obtuvo un nivel de
riesgo bajo y el 41,1% con una media de
15,92 (DE = 1,84), obtuvo un nivel de
riesgo medio.

Porcentaje de acuerdo interobservador
método ERIN

Las puntaciones de mayor acuerdo (bueno)
comparadas entre los evaluadores 1y 2 y
12 y 3, fueron carga postural y
movimiento de tronco, carga postural del
brazo, ritmo, esfuerzo y s6lo para los
evaluadores 1 y 2 el riesgo total tuvo un
porcentaje de acuerdo bueno. Tabla 5.

% de acuerdo

% de acuerdo

Método ERIN evaluadores Interpretacion evaluadores Interpretacion
ly?2 1,2y3
Carga Postural del Bueno Bueno
Tronco 99,2% 95,2%
Movimiento del Bueno Bueno
Tronco 98,4% 92,7%
Carga Postural del Bueno Bueno
Brazo 100% 100 %
Movimiento del Malo Malo
Brazo 41,9% 33,9%
Carga Postural de Bueno Malo
la Mufeca 91,1% 37,9%
Movimiento de la Malo Malo
Mufieca 50,8% 37,9%
Carga Postural del Malo Malo
Cuello 44,4% 38,7%
Movimiento del Malo Malo
Cuello 46,8% 41,1%
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Ritmo 100%
Esfuerzo 100%
Riesgo Total 64,5%

Bueno 100% Bueno
Bueno 100% Bueno
Bueno 54% Malo

Tabla 5. Porcentaje de acuerdo entre evaluadores del método ERIN.

Relacion entre sintomas
musculoesqueléticos Cornell y método
ERIN

Se encontraron correlaciones positivas
(O<R<1) para cuello (R=0,07) y para
puntuacion final ERIN (R=0,27) y las
correlaciones negativas (-1<R<0) mas
significativas, se encontraron en parte
superior del brazo y en mufieca (R=-0,04).
Tabla 3.

Comparacion nivel de riesgo método
ROSA y método ERIN

Al analizar las puntaciones finales del
método ROSA, 61 de 124 personas
evaluadas que representa el 49,2 %, fueron
calificadas sin riesgo, con puntuaciones
menores a 5, y 63 personas que
representan el 50,8%, fueron calificadas
con riesgo, con puntaciones > 5, mientras
que en el método ERIN, 73 de 124
personas evaluadas que representa el
58,9%, fueron calificadas con nivel de
riesgo bajo y 51 personas que representa el
41,1%, fueron calificadas con riesgo
medio.

Discusion

Las correlaciones positivas entre el
método ROSA y el cuestionario de
sintomas musculoesqueléticos Cornell
fueron: para monitor y teléfono con cuello
y espalda superior, mouse Yy teclado con
hombros, parte superior de brazos,
antebrazos y mufecas, dado que las
mayores molestias manifestadas por los
funcionarios se encontraron entre otras en
cuello y mufieca y wuna cantidad

considerable de puestos de trabajo
utilizaban computador portétil, en donde la
pantalla no quedaba a la altura adecuada y
la mufieca no se encontraba en posicion
neutra. Pero a pesar de que estas
correlaciones fueron positivas, no fueron
lo suficientemente significativas para
determinar una relacion directa entre el
aumento del resultado del método ROSA
con la manifestacion de sintomas
musculoesqueléticos.

El 100% de la poblacion estudio en
Canada, reportd sintomas
musculoesqueléticos en  todos  los
segmentos corporales, en cambio en la
poblacion estudio en Colombia, solo el
51,6%, reportd sintomas
musculoesqueléticos en los segmentos
corporales evaluados a excepcion de los
muslos. Esto se pudo dar, puesto que la
edad promedio fue de 32, 6 (9,5) afios,
siendo 12,4 afios menor que la canadiense,
la antigiiedad promedio en la empresa fue
de 4,25 (4,03) afios a diferencia de la
Canada que fue de 16,6 (10,9) afios, ya que
los sintomas musculoesqueléticos pueden
tardar mucho tiempo en desarrollarse, su
aparicion es lenta (20) y generalmente se
incrementa  su incidencia en la
cuarta década de la vida.

De la totalidad de la poblacion estudiada
en Colombia, el 52,4% fueron mujeres,
mientras que en Canada fue el 89,5%, esto
se puede ver reflejado en el reporte de
sintomas musculoesqueléticos, siendo
mayor y con mayor correlacion en Canada,
puesto que los desordenes
musculoesqueléticos son mas frecuentes
en el género femenino (21). (22).
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El 100% de la totalidad de la poblacion
evaluada, tuvo una calificacion de nivel
riesgo bajo para el método ERIN, mientras
que el 49,19% de la totalidad de la
poblacién evaluada, tuvo una calificacion
de nivel riesgo bajo para el método ROSA,
lo que puede indicar que el disefio de los
puestos de trabajo representa un riesgo y
debe tenerse en cuenta en el momento de
la evaluacién y no solo la postura y el
movimiento.

Con los resultados obtenidos, se evidencid
que hay mayor porcentaje de acuerdo entre
los evaluadores 1 y 2 en ambos métodos;
en el método ROSA el 100% de las
variables tuvieron buen acuerdo y en el
método ERIN sélo el 63, 63%. Para los
evaluadores 1, 2 y 3, hubo un porcentaje
de acuerdo bueno en el método ERIN con
un 45, 45% mientras que el método ROSA
fue de 40%, esto se pudo dar debido a que
los evaluadores 1 y 2 realizaron la
evaluacion in situ, bajo las mismas
condiciones.

Conclusiones

En la poblacion estudiada en Colombia, no
hubo correlacién entre las puntuaciones
obtenidas en el método ROSA con los
sintomas musculoesqueléticos referidos
por los trabajadores.

Las mayores molestias referidas por los
trabajadores en ambos paises fueron en
cuello y espalda baja.

En la puntuacion final del método ROSA,
tanto en Canada como en Colombia, se
obtuvo un nivel de riesgo bajo en la
mayoria de los puestos de trabajo, por lo
cual las intervenciones a realizar son
minimas.

Los resultados de la evaluacion con el
método ERIN, mostraron que mas de la
mitad de la poblacion evaluada obtuvo un
nivel de riesgo bajo y ningun puesto de
trabajo fue calificado como nivel de riesgo
alto o muy alto.

El 49.19% de la totalidad de la poblacion
evaluada, tuvo una calificacion de nivel
riesgo bajo, tanto para el método ROSA
como para el método ERIN.

Hubo mayor porcentaje de acuerdo entre
los evaluadores 1 y 2 in situ, dado que
tenian las mismas condiciones para la
evaluacion, que entre los evaluadores 1, 2
y 3 en el método ROSA vy en el método
ERIN.

El método ROSA demostro ser una
herramienta confiable y eficiente para
evaluar los puestos de trabajo con
computadora, reduciendo los factores de
riesgo y mejorando el confort del entorno
de trabajo, sin la necesidad de comprar
equipamiento adicional, aungue no existe
correlacion entre el método ROSA vy el
CSMC.

Agradecimientos

Las autoras expresan Sus mas Sinceros
agradecimientos a:

Dios por guiarnos en este camino
investigativo, a nuestras familias por su
apoyo incondicional y comprension, a
nuestro asesor, el Doctor Yordan
Rodriguez  Ruiz, quien con su
conocimiento y experiencia nos guié y
acompafi6 en todo el proceso
investigativo; a la empresa por prestarnos
sus instalaciones para llevar a cabo la
investigacion y a cada uno de sus
empleados por mostrarse atentos Yy
amables a la hora de ejecutar la
evaluacion.



Trabajo de grado Especializacion en Salud Ocupacional. Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad de Antioquia.

Anexo 1

Consentimiento Informado

Medellin, de de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo , identificado con cédula de ciudadania N°

de , estoy de acuerdo en participar en la
investigacion de los estudiantes de la Especializacion en Salud Ocupacional Cohorte 22 de la
Facultad de Salud Publica de la UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, Medellin, en los puestos de
trabajo con computadora en la empresa Agencia de aduanas MARIO LONDONO S.A, nivel 1, con
NIT: 8909022662 y MALCO Cargo con NIT: 811029881-4, sede Medellin — Antioquia.

Se me ha explicado que:

Es una investigacion sobre un método de evaluacion para puestos de trabajo con computadora
Ilamado ROSA, en donde:

- Se realizara a través de una observacion directa, registro fotografico y aplicacion de un
cuestionario de sintomas musculoesqueléticos Cornell, el método ROSA y método ERIN.

Mi participacion es voluntaria y servira a futuro para mejorar los puestos de trabajo con computadora.

Toda la informacion aqui registrada sera usada Unicamente con fines académicos.

Firma del empleado:

Firma de los evaluadores:
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Anexo 2

Registro Fotograéfico.

Fig.2. Conjunto de 5 fotografias de puestos de trabajo con computadora, se utilizaron para capturar de manera efectiva todos los aspectos
del puesto de trabajo. Las fotos proporcionadas incluyeron: a) una vista sagital completa del usuario en su puesto de trabajo, en la cual
realiz6 la tarea de digitacion, y captura en la imagen la mayor parte de la silla, teclado y factores relacionados con el monitor, b) vista
coronal completa del usuario en su puesto de trabajo que demostrd un alcance al teléfono, ¢) desde una vista coronal se visualizo al
trabajador en su puesto de trabajo digitando, incluye el teclado, la silla y los factores adicionales relacionados con el monitor, d) desde una
vista coronal se visualizo al trabajador usando el mouse y e) se visualizé al trabajador, utilizando el teléfono.
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Anexo 3

Cuestionario de sintomas musculoesqueléticos Cornell

CUESTIONARIO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS CORNELL
“.
Generos | mo___ | F___ PESON ATIOS DE EXPERIENCIA EN EL PUESTOY
IDAD: ALTURA: ATROS DE ANTIGUTDAD £ LA EMPRESA;
Si usted experi & dolar, sul| "o,
Duwrante la Ultims semana de 1rabajo ;Con qué S usted experimentd dalor, sufremiento, | molestia, JEs0 interfind con s capacidad
frecuenca experime o dolor, sufdmiento, molestis e | molestia, iQod tan incoémodo era éste? para trabajar?
1-2 veces | 34 veces De
la semans Ia Unaver | Varim | Ligeramente | Moderada Muy Ing, Lige Considerabl
Nunca |  paads - mans o dis veced e dmods Incomods maente
paats al din INCOMOds
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Anexo 4

Hoja de campo método ROSA
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INSTRUCCIONES DE PUNTUACION ROSA

1. Afiadir puntuaciones de la altura del asiento mas la profundidad del mismo, juntos forman el eje vertical, affadir resuttados de los apoyabrazos y espaldar juntos para formar el eje horizontal de la Seccion A Utifizando estos puntajes, se
sigue a la tabla donde recibe la puntuacion de Silla. Afiadir la sumatoria de esta puntuacion, el resultado del tiempo que el trabajador pasa en la silla por dfa.

2. Agregue la puntuacién del monitar con puntuacién de la duracién para dar el valor del eje horizontal en la Seccion B. Agregue la puntuacién de teléfono junto, a la puntuacion de la duracién para dar el valor del eje vertical de la seccion B.
Usando estos resultados, siga los valores de Ja tabla para recibir la puntuacién de la seccion B.

3. Aadir la puntuacién para el teclado con puntuacién de la duracién para dar el valor del eje horizontal en la Seccién C. Afiadir la puntuacian del raton con puntuacion de la duracién para dar el valor del eje vertical de la seccién C. Utilizandlo
estos resultados, siga los valores de la tabla para recibir la puntuacion de la seccién C .

4. Utilice la puntuacion desde el paso 2 para recibir la puntuacion para el eje vertical de la seccién periféricos y manitor. Utilice la puntuacién desde el pasa 3 para recibir la puntuacién para el eje horizontal en la parte periféricos y monitor.

5. Utilice la puntuacién de la Etapa 1 ( Seccién A) para recibir el valor para el eje vertical en e! gréafico de la puntuacién final. Utilics la puntuacion del paso 4 para dar la puntuacion del eje horizontal en el gréfico de la puntuacién final. La unién de
estos dos resultados, da la puntuacion final ROSA correspondiente.

Apoya brazos y Espaldar Teclado
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Anexo 5

Hoja de campo método ERIN
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