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Resumen

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo Determinar la relacion existente
entre riesgo ergondmico en puestos de oficina asociado a trastornos musculo-esqueléticos en
trabajadores del Ministerio de Salud, 2022. Material y método; este estudio adopta método de
investigacion deductivo y observacional, enfoque correlacional, tipo transversal, disefio no
experimental, muestreo no probabilistico intencional, conformado por 347 trabajadores de la
administracion central del Ministerio de Salud; los instrumentos a utilizar serdn la hoja de
Observacion ROSA estructurado en diagramas de puntuacion de los cinco elementos (silla,
monitor, teclado, mouse y teléfono), se obtienen mediante escala de tablas las puntuaciones
parciales y la puntuacion final ROSA cuyo valor de escala ordinal, puede oscilar entre 1 y 10
puntos, siendo Riesgo Inapreciable (1), Riesgo bajo (2 a 4), Riesgo alto (5), Riesgo muy alto
(6 a 8) y riesgo extremo (9 a 10); por otra parte el Cuestionario Nordico de Kuorinka en su
version en espariol, estructurado en 11 preguntas de respuesta dicotdmicas, acerca de presencia
de molestias en 5 areas corporales, con valor de escala nominal (SI o0 NO). Los planes de
procesos de datos seran ingresados mediante elaboracién de cuadros y graficos estadisticos,
utilizando para ello el programa estadistico SPSS. Aplicando un analisis descriptivo y luego un

andlisis inferencial con prueba de hipotesis de Chi-cuadrado.

Palabras Clave: Ergonomia; Factores de riesgo; Puestos de oficina; Computadoras;

Trastorno musculoesquelético.
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Abstract

The objective of this research study is to determine the relationship between ergonomic
risk in office positions associated with musculoskeletal disorders in workers of the Ministry of
Health, 2022. Material and method; This study adopts a deductive and observational research
method, correlational approach, cross-sectional type, non-experimental design, intentional
non-probabilistic sampling, made up of 347 workers from the central administration of the
Ministry of Health; The instruments to be used will be the ROSA Observation sheet structured
in scoring diagrams of the five elements (chair, monitor, keyboard, mouse and telephone), the
partial scores and the final ROSA score whose ordinal scale value is obtained by means of a
table scale. , can range from 1 to 10 points, being Negligible Risk (1), Low Risk (2 to 4), High
Risk (5), Very High Risk (6 to 8) and Extreme Risk (9 to 10); on the other hand, the Kuorinka
Nordic Questionnaire in its Spanish version, structured in 11 dichotomous response questions,
about the presence of discomfort in 5 body areas, with a nominal scale value (YES or NO). The
data process plans will be entered through the preparation of statistical charts and graphs, using
the SPSS statistical program for this. Applying a descriptive analysis and then an inferential

analysis with a Chi-square hypothesis test.

Keywords: Ergonomics; Risk factor's; Office positions; Computers; Musculoskeletal

disorder.



1. CAPITULO: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

Durante las ultimas décadas, el mundo ha experimentado cambios de manera
trascendental, debido al desarrollo e incorporacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) en el mundo laboral, por ser herramientas necesarias para los diversos
procesos empresariales; a modo de ejemplo en Espafia el 99% de empresas disponen de
ordenadores y el 66,1% de los empleados usan ordenadores con fines empresariales durante el
primer trimestre del afio 2022. (1, 2).

Por otra parte, la utilizacién de estos recursos tecnolégicos conlleva al uso necesario de
Pantallas de visualizacion de datos, el cual incorpora ciertos elementos en estos puestos de
trabajo, donde se invierte horas prolongadas, asi como el uso inadecuado de estos elementos,
para lo cual en el &mbito de la seguridad laboral se ha convertido en punto de observacion por
representar un factor de riesgo para la generacion de diversos problemas de salud
principalmente de tipo visuales y musculos esqueléticos (3).

En esa misma linea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que
aproximadamente 1710 millones de personas presentan trastornos musculoesqueléticos
(TME), siendo el dolor a nivel lumbar la sintomatologica mas comun; ocupando en primer
lugar de prevalencia los paises con mayores ingresos economicos, seguidamente los paises del
pacifico occidental y los de Asia sudoriental; siendo en la actualidad la principal causa en afios
perdidos de vida saludable por discapacidad o enfermedad a nivel mundial (4).

Asimismo, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), describe que la
carga en la aparicién de TME se atribuyen en primer lugar a factores ocupacionales de riesgo
ergondémico convirtiéndose en uno de los problemas méas importantes de salud ocupacional; tal

como describe en su informe estos sufrieron un incremento del 20.1% desde el afio 2000, siendo



entre los factores de riesgo asociados a este problema los puestos de trabajo de oficina y por
ende de sus elementos que lo integran (5, 6).

Agregando a lo anterior, a nivel internacional, estudios demuestran que en entornos
laborales donde se llevan a cabo actividades de oficina se evidencia niveles altos de exposicion
a riesgos ergondmicos, donde se perciben prolongadas horas de trabajo, las posturas forzadas
y repetitivas, asi como los inadecuados disefios del ambiente y los elementos en los puestos de
oficina; incrementando las probabilidades en los trabajadores administrativos de sufrir
afecciones musculoesqueléticas (7).

Ahora bien, se revela a nivel nacional en investigaciones realizadas sobre los
Certificados de incapacidad temporal para el trabajo (CITT) emitidos por el Sistema de gestion
hospitalaria del Seguro Social de Salud (EsSalud), siendo el mayor grupo de patologias por
contingencia laboral, correspondiente a los descansos médicos por trastornos musculo-
esqueléticos que generaron mayores dias de incapacidad laboral, siendo el dolor lumbar el de
mayor frecuencia (8).

De acuerdo con datos del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE),
durante el afio 2021 los accidentes de trabajo notificados a nivel nacional segun su forma que
fueron realizados por esfuerzo fisico representan alrededor del 12.18%, ocupando de esta
manera el segundo lugar en el rango de accidente laboral; considerandose en un punto
importante para su inclusion en los Planes de trabajo de seguridad y salud laboral de las
empresas e instituciones a nivel nacional (9).

A nivel local en la administracion central del Ministerio de Salud (MINSA), describe
en su Plan Anual de Seguridad y salud en el Trabajo del afio 2021, destaca como parte de su
politica el “prevenir riesgos laborales, lesiones, dolencias, enfermedades, accidentes e

incidentes relacionados con el trabajo de todos los miembros del Ministerio”, asi como su



necesidad en la identificacion a fin de implementar intervenciones especificas para controlar y

promover ambientes seguros de trabajo (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacién entre el riesgo ergonémico en puestos de oficina asociado

a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del Ministerio de Salud, Lima, 2022?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es la relacion entre la dimension silla asociado a trastornos musculo-

esqueléticos en trabajadores?

b. ¢Cual es la relacion entre la dimension monitor y periféricos asociado a

trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion existente entre riesgo ergonémico en puestos de oficina

asociado a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Establecer la relacion existente entre la dimensién silla asociado a trastornos

musculo-esqueléticos en trabajadores.

b. Establecer la relacion existente entre la dimensién monitor y periféricos

asociado a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores.



1.4.  Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Teorica:

La presente investigacion tiene importancia tedrica, porque aportara datos estadisticos
relevantes sobre la situacion actual en trastornos musculoesqueléticos en trabajadores usuarios
de PVD, a su vez contribuird como antecedente para proximos estudios relacionados con
ergonomia, riesgos laborales y salud ocupacional. Asimismo, aportara al sostenimiento sobre
la fundamentacion de la base tedrica de enfermeria de los Seres humanos unitarios, propuesto

por Martha Rogers.

1.4.2. Metodoldgica

Se justifica metodologicamente, porque aportara a la evidencia significativa al método
cientifico hipotético-deductivo como construccion de conocimientos, de igual manera aportara
al tipo de investigacion bésica, al disefio no experimental, al enfoque cuantitativo con nivel
correlacional, asimismo permitira fortalecer la validez y confiabilidad de los instrumentos que
seran aplicados en este estudio (Método ROSA y Cuestionario Nérdico Kuorinka), necesarios

para usos metodoldgicos en investigaciones relacionadas con ergonomia y salud ocupacional.

1.4.3. Practica

Tiene justificacion practica; porque aportara datos significativos como linea base para
tomar acciones preventivas y correctivas que favorezcan la reduccion de riesgos ergonémicos
en el puesto de trabajo, asi como la generacion de programas de salud ergonémica tal como se
solicita en las acciones de mejora continua del plan de seguridad y salud en el trabajo de la

institucion.



1.5.  Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal
El periodo de tiempo que se desarrolla este trabajo de investigacion comprende desde

el mes de octubre del aflo 2021 hasta la culminacion en el mes de abril del afio 2023.

1.5.2. Espacial

Se realizaré en los puestos de trabajo con pantallas de visualizacién de datos (PVD) de
las oficinas administrativas del Ministerio de Salud sito en Av. General Salaverry N° 801,
distrito de Jests Maria, Provincia de Lima, se exenta el estudio a los puestos en modalidad de

trabajo remoto dado que impide realizar la investigacion in situ.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Se aplicara a los trabajadores administrativos usuarios de PVD de la Administracion
Central del Ministerio de Salud, siempre en cuando realicen uso mayor de 4 horas diarias o 20

horas semanales en sus puestos de trabajo.



2. CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Internacionales:

Segun Duque (11) en el afio 2021, en Ecuador en su estudio tuvo como objetivo
“Establecer la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y las condiciones de trabajo en las
que labora el personal de atencién al cliente de una empresa prestadora de servicios de
television por cable e internet”, el método de estudio fue de corte transversal. El estudio se
aplico a 33 trabajadores con el instrumento el Cuestionario Nordico, a fin de identificar la
prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos, y posteriormente el método ROSA (Rapid
Office Strain Assessment) donde evalué el nivel de riesgo que representa el uso continuo de
pantallas de visualizacion de datos (PVD) en el puesto de trabajo. Los resultados fueron que el
81,82% de los participantes manifestaron alguna dolencia. Lo segmentos corporales con mayor
prevalencia de manifestaciones clinicas fueron la espalda con 57,58%, el cuello con 51,52% y
los hombros con 42,42%. Todos los puestos de trabajo presentaron un nivel de riesgo
significativo >5 generando un aumento del discomfort del trabajador. Ante ello concluye que
existe prevalencia de sintomas de TME asociados a las condiciones de trabajo, lo cual podria

ocasionar algun tipo de enfermedad e incapacidad en el trabajador.

Asimismo, de acuerdo con Barragan et al. (12), en Colombia en el afio 2020, en su
trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Identificar los riesgos y trastornos musculo-
esqueléticos (TME) que se presentan en el personal administrativo de la Alcaldia del Municipio
de San Juan de Rioseco, Cundinamarca”, el enfoque del estudio es cualitativo — descriptivo -
transversal. Se aplico a 17 trabajadores, aplicandose como primer instrumento el cuestionario
Nordico de Kuorinka para detectar y analizar los sintomas musculo esqueléticos, asi mismo el

método ROSA para evaluar el nivel de riesgos asociados a los puestos de trabajo en las oficinas.



Los resultados del cuestionario Nérdico evidenciaron que el segmento corporal con mayor
dolencia fue la mufieca con el 45%, seguido con dolencias a nivel dorsal o lumbar y cuello con
el 44%, en tercer lugar, el codo o antebrazo con un 25% y por ultimo el hombro con el 18%.
La evaluacion con el método ROSA se encontr6 con un nivel de riesgo 3. Por lo que se concluye
que el 49% de los trabajadores encuestados sufre de trastornos musculoesqueléticos y existe

riesgo ergondémico importante siendo necesario tomar acciones inmediatas para disminuirlo.

De manera similar Chillambo (13), en el mismo afio, en Ecuador, realiz6é un estudio con
el objetivo de “Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
administrativos de un municipio de la provincia de Esmeraldas, medir el nivel de riesgo
ergondémico por posturas forzadas de la actividad y establecer la asociacion entre el nivel de
riesgo ergonomico medido y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos del personal
objetivo de estudio”. Tipo descriptivo de corte transversal, fue aplicado a 49 trabajadores
administrativos que usaban PVD, aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka y el método
ergonémico REBA. Los resultados evidenciaron que los TME se presentaron en un 85,71% y
el disefio del puesto de trabajo no era el adecuado; presentandose molestias a nivel cervical,
lumbar y dorsal; los mismos que se asociaron a posturas forzadas, con un nivel de riesgo medio,

siendo necesario una intervencion ergonémica en la empresa.

2.1.2. Nacionales:

A nivel nacional segin Huertas (14), en el afio 2021, en la ciudad de Trujillo, realizo
un estudio con el objetivo de “determinar la asociacion entre el riesgo ergonomico y el dolor
musculoesquelético en los administrativos de la empresa Programa de Capacitacion y
Formacion Docente. Trujillo 2021”. El tipo de investigacion descriptivo correlacional; su
muestra de estudio conformada por 89 trabajadores. Se aplico una encuesta ERGOPAR, siendo

los resultados que el 97.8% de administrativos presentan riesgo ergonémico por posturas



forzadas y el 94.4% por movimientos repetitivos. En cuanto al dolor musculoesquelético, se
obtuvo que el 92.1% de administrativos presentan dolor; siendo el cuello y la espalda baja las
regiones corporales mas afectadas con un 84.3% y 66.3% respectivamente. Existe asociacion
significativa entre el riesgo ergonémico y el dolor musculoesquelético en los administrativos

de la empresa con un Chi cuadrado de Pearson de valor (p= 0.000; p<0.05).

Asimismo, de acuerdo con Cabanillas (15), en el afio 2019, en la provincia de Chiclayo,
desarrollo un estudio cuyo objetivo fue “diagnosticar los riesgos ergonomicos en los
trabajadores administrativos”. Se ejecut6 un estudio con disefio descriptivo-transversal, a una
poblacion de 63 trabajadores administrativos. Se emple6 como técnica la observacion directa
por el método REBA y encuesta del cuestionario nordico. Los resultados presentaron riesgo
ergondémico medio con 87%, bajo con 8%, y alto con 5%. Y prevalencia de afecciones a nivel
cervical, lumbar y dorsal estando expuesto a contraer trastornos musculo esqueléticos. Ademas,
la mayoria no contaba con una silla y ordenador regulable. El estudio concluyo que el 74% de
los trabajadores administrativos presentaron molestias en las zonas corporales del cuerpo a lo
largo de su actividad y dichas molestias podrian convertirse en trastornos musculo esqueléticos.
Por otro lado, los factores de riesgo que estuvieron expuesto los colaboradores, fueron la carga

postural, ambiente de trabajo y mobiliario.

Asu vez de acuerdo con Araujo (16), en el afio 2018, en la ciudad del Cusco, en su
estudio tuvo como objetivo “evaluar el grado de asociacion entre la ergonomia del puesto de
trabajo y la sintomatologia de trastorno musculo esquelético en usuarios de computadoras”, en
su estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental correlacional, contd con una
muestra de 38 trabajadores; utiliz6 como instrumentos la ficha de observacion y el cuestionario.
Los resultados fueron que el 81,6% trabaja frente a la pantalla de visualizacion de datos por

mas de 4 horas; en cuanto al puesto de trabajo se encontré un nivel de incumplimiento de 44%



en pantalla, un 40% en la mesa, un 55.5% en la silla, y un 89,5% en el espacio de trabajo; en
cuanto a la Sintomatologia de trastorno masculo esquelético, refirié dolor en 44,7% a nivel de
cuello, hombro y/o espalda dorsal; el 26,3% en espalda lumbar; el 23,7% a nivel de mano y/o
mufieca; y el 23,7% en rodillas. Respecto al grado de asociacion entre el puesto de trabajo y la
ergonomia, existe una relacion significativa para la zona de cuello, hombro y/o espalda dorsal
con un p-valor= 0,004, de la misma forma para la zona de espalda lumbar p-valor = 0,048; y

para la zona de las rodillas con un p-valor = 0,048.

2.2. Bases tedricas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica expresamente que gozar de salud
es un derecho primordial de todo ser humano y lo define como “...el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones y enfermedades”, por

lo que corresponde observa al individuo en su forma integral (17).

Por lo tanto, considerando que los individuos pasan aproximadamente una tercera parte
de su tiempo en el lugar de trabajo, conviviendo a diversos entornos y condiciones en su trabajo,
las cuales tienen efectos sobre la equidad en materia de las diversas esferas que integran a la

definicion de salud (18).

Por lo tanto, cabe destacar en la definicion de Salud ocupacional que expresa la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) como a "la promocién y mantenimiento del
mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones
mediante la prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del

trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo™ (19).
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2.2.1. Ergonomia:

La Ergonomia proviene del idioma griego, ergon (trabajo) y de nomos (regla, orden,
habito, ley o doctrina). Segun la Real Academia Espafiola define a la ergonomia como el
estudio de la adaptacion de las maquinas, muebles y utensilios a la persona que los emplea
habitualmente, para lograr una mayor comodidad y eficacia (20).

Asi el Reglamento de la ley 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Republica
del Peru, lo titula como ingenieria humana, el cual define como la ciencia que busca optimizar
la interaccién entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el fin de adecuar los
puestos, ambientes y la organizacion del trabajo a las capacidades y caracteristicas de los
trabajadores, a fin de minimizar efectos negativos y con ello mejorar el rendimiento y la

seguridad del trabajador (21).

2.2.2. Riesgo Ergonémico:

Se puede definir segiin Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion
de Riesgo Disergondmico con Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, “...aquella expresion
matematica referida a la probabilidad de sufrir un evento adverso e indeseado (accidente o
enfermedad) en el trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico” (22).

De igual manera el Tesauro de la OSHA lo conceptualiza como el riesgo originado por
un excesivo esfuerzo fisico, movimientos reiterados o posturas forzadas durante la realizacion
de una actividad laboral que pueden provocar fatiga, discomfort, lesiones, accidentes,
patologias ocupacionales o trastornos musculoesqueléticos como consecuencia de un entorno
laboral peligroso como mal disefio 0 uso de maquinarias, herramientas o puestos de trabajo

(23).
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2.2.3. Factores de Riesgo ergondmico:

Se denominan al conjunto de elementos o caracteristicas propias de un puesto de trabajo
0 actividad laboral, que influyen en el incremento a la probabilidad de que un trabajador que
se expone a estos peligros desarrolle un accidente, lesion o enfermedad laboral; estos
involucran a la manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo y
movimientos repetitivos (24).

Estos factores de riesgos con frecuencia desarrollan fatiga muscular, debido a un trabajo
continuo de los tejidos osteomusculares, debido que soportan una elevada carga de trabajo. Por
el tipo de trabajo sedentario con una PVD, la fatiga esta principalmente relacionada con la

sobrecarga de las posturas (25).

2.2.4. Pantalla de visualizacion de datos:
Se define Pantalla de visualizacion de datos (PVD) a “cualquier pantalla alfanumérica
o grafica, capaz de representar texto, nUmeros o graficos, independientemente del método de

representacion visual utilizado” (26).

2.2.5. Puestos de trabajo con PVD:

La pantalla de visualizacion es el elemento que caracteriza al puesto de trabajo de
oficina, a su vez puede incluir otros elementos: teclado, ratdn y otros dispositivos; asimismo
involucra a mobiliarios como la silla y mesa, presentes en el entorno inmediato donde se realiza
la tarea. Asimismo, se incluye en la definicion al trabajador usuario de PVD, todo usuario que
realiza trabajo efectivo mayor de 4 horas diarias o 20 horas semanales con estos equipos (27).

En este sentido, los trabajos en puestos de oficina pueden posibilitar riesgos
ergondmicos que afecten a la salud y el bienestar del personal administrativo, donde algunos
de estos factores son el disefio del mobiliario en pantallas de visualizacion de datos, tales como

la silla, mesa, monitor y periféricos (28).
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2.2.5.1.Elementos de trabajo en PVD:
2.25.1.1. Lasilla:

La silla es un elemento del mobiliario de oficina, debiendo estar acorde con el sistema
de trabajo. Para seleccionar una silla se debe considerar las caracteristicas del puesto de trabajo
y del usuario en ese puesto. Una silla de oficina debe proporcionar al cuerpo un apoyo estable
(5 apoyos para el suelo), permitiendo adoptar una postura comoda, de manera que se pueda
realizar la tarea o actividad de forma adecuada. Para ello es necesario que cumpla con ciertos
requisitos: 1° La altura del asiento, debe ser regulable de forma que los pies se apoyen en el
suelo y las rodillas estén flexionadas a 90°, el ancho de la misma minimo de 40 cm; 2° El
respaldo, regulable asegurando una correcta adaptacion de la espalda (inclinacion entre 95° y
110°); 3° La profundidad del asiento, regulable de manera que existan 8 cm entre el borde de
la silla y la fosa poplitea; 4° EIl reposabrazos, regulable de modo que los codos estén
flexionados a 90° y los hombros relajados; a su vez se puede considerar al reposapiés, como
elemento adicional, debe contar con superficies antideslizantes, con un tamafio de 45 cm. de

ancho por 35 cm. de largo, y una inclinacion entre 0° a 15° sobre el piso. (29).

Figura 1. Vista longitudinal del prototipo de silla (30).
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2.2.5.1.2. El monitor:

La pantalla es uno de los elementos en los puestos de trabajo con PVD, este elemento
debe ser de facil adaptacion, los tamafios de las pantallas que se emplean en tareas de oficina
requieren una distancia comprendida entre 40 cm y 75 cm; no debe ser menor de 30 cm;
asimismo, la pantalla se ha de colocar a una altura tal que la parte superior de la misma coincida
con la altura de los ojos del usuario de manera que pueda ser visualizada dentro del espacio
situado entre la linea de vision comprendido entre la horizontal y 60° por debajo de la misma.
Se considera zona preferida entre 0° a 30°. La pantalla se situara de igual manera los caracteres
de la pantalla deben ser configurados de forma clara, con espacio adecuado entre los caracteres
y los renglones; también se recomienda utilizar un atril o un soporte de documentos a fin de
evitar giros y flexiones del cuello. También considerar la imagen de la pantalla estable,

ajustando la iluminacion y el contraste de los caracteres a fin de evitar los reflejos (31)

Angulo de visién < 30°
5 (zona preferida por
~ . los usuarios)
os ™~

- ' '
/ horizontal P > 40 cm s
> 4

Plano de trabajo

Figura 2. Linea de vision y distancia del Monitor en PVD (31).

2.2.5.1.3. El teléfono:

Otro elemento indispensable usados frecuentemente en Puestos de trabajo con PVD, la
recomendacion es ubicar a 30 cm del usuario, con la finalidad de evitar sostenerlo entre el
hombro y la cabeza; a fin de evitar posturas forzadas asociadas a la tarea de hablar con el

teléfono fijo, e incluso con el movil (32).
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2.2.5.1.4. Elteclado:

El teclado es otro elemento en los puestos usuarios de PVD, este elemento debe ser
independiente del monitor, pero con peso para evitar que se desplace de forma involuntaria, e
cuanto a la distancia debera ser no menor de 10 cm entre el margen del teclado y el limite de
la mesa; en cuanto al grosor del teclado no debe superar los 3 cm de grosor (distancia entre la
base hasta la parte superior de la 3° tecla). La inclinacion debe encontrarse entre los 0 y 25°
aproximadamente. Asimismo, el marco y las teclas en color mates para contrarrestar
reflexiones. De igual manera el tamafio, la forma y distribucion de las teclas debe tomarse en
consideracion la posicion natural de los dedos. También se considera la presion suave y
uniforme de las teclas con un recorrido en vertical de 2 a 5 mm, para evitar acciones

involuntarias por teclas de superficie sensibles (33).

Min. 10 cm ‘

Figura 3. Dimensiones del Teclado en PVD (33).
2.2.5.1.5. El raton:

El modelo del ratén o mouse debe adaptarse a la curvatura de la mano, permitiendo el
apoyo de los dedos, mano o mufieca en la mesa de trabajo, con el fin de lograr un accionamiento
preciso. EI movimiento del raton debe resultar facil y la superficie sobre la que descanse debe
permitir su libre movimiento durante el trabajo. EI manejo del raton debe ser posible tanto para
diestros como para zurdos. Cuando se utilice el raton es muy recomendable que el
posicionamiento de la mufieca permanezca en posicion neutral, es la posicién que se toma

cuando las manos, mufiecas y antebrazo estan en linea recta (34)
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2.2.6. Trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo:

Un trastorno musculoesquelético (TME) relacionado con el trabajo es una lesion o
conjunto de lesiones que afectan a los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,
cartilagos, huesos o vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda
que se produce o0 se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos; algunos
trastornos incluyen lumbalgia, tendinitis, epicondilitis, hernias, cervicalgias y sindrome del

tanel carpiano. (35).

2.2.6.1.Areas corporales relacionadas con TME:

Los trastornos musculoesqueléticos pueden abarcar desde pequefias molestias hasta
lesiones muy graves, llegando incluso a ser incapacitantes; estas pueden afectar diversas areas
corporales, incluyendo a la espalda, cuello, hombros, manos, mufiecas, codos, rodillas, y pies;
esto dependera de acuerdo con el tipo de actividad y la manera en que se llevan a cabo, en

conclusion, pueden afectar a cualquier individuo y sector de trabajo (36).

2.2.7. Teoria de Enfermeria:

Segun la Teoria de enfermeria de Martha Rogers, sostiene un modelo de abordaje
integral en la interaccion entre el ser humano y su entorno, siendo un sistema conceptual
construido sobre el supuesto de que la persona es un campo de energia unificado que
intercambia constantemente materia y energia con el medio ambiente. En este modelo describe
tres principios que intervienen en la evolucion de la salud del hombre, tales como la
complementariedad, el hélice y resonancia; el cual resumen que el hombre y ambiente son
sistemas reciprocos y estos son complejos a lo largo del tiempo. Asimismo, la intervencion de
enfermeria corresponderia en el remodelamiento del individuo y su entorno, para potencializar

la salud del individuo (37).
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2.3.  Formulacion de hipétesis:

2.3.1. Hipotesis general

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergonémico en puestos de
oficina asociado a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores.
e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el riesgo ergondmico en puestos

de oficina asociado a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores.

2.3.2. Hipotesis especificas

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension silla asociado a

trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores.

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension monitor y periféricos

asociado a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores.
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3. CAPITULO: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion desarrolla el método hipotético-deductivo; el cual se procede en
observar el objeto o fendmeno a estudiar, se crea una hipétesis para explicar dicho fenémeno,
deduce consecuencias y comprueba o refuta los enunciados planteados comparandolos con la

experiencia, que se pueden revisar o rechazar las teorias, o aceptarlas provisionalmente (38).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque es cuantitativo, porque se pretende recolectar y analizar datos de forma
numérica, haciendo uso de la estadistica; para establecer resultados validos que respondan a
los objetivos inicialmente planteados en las preguntas e hipdtesis establecidas de las cualidades

descritas para determinar los resultados de los modelos de conducta en una poblacién (39).

3.3.  Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, de nivel correlacional dado que el presente estudio buscara medir
la interaccion entre las dos variables, donde en primera instancia se miden cada variable, luego
se cuantifican, analizan y establecen vinculaciones, siendo sometidas a pruebas, a fin de
intentar predecir el valor aproximado de un sujeto en estudio a partir del valor de la otra variable

relacionada (40).

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio estd enmarcado en un disefio no experimental, estos disefios basan por
observaciones del fendmeno en contexto natural para su analisis, sin manipular las variables.
Al sujeto de estudio no se le expone a condicionamientos o estimulos, sélo se le observa en su

ambiente. Este disefio es transversal porque se describe en un tnico momento (41).
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3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

La presente investigacion esta constituida por una poblacion de 3483 trabajadores
administrativos de la sede central del Ministerio de Salud, para la obtencion de muestra se
llevara a cabo el Muestreo de tipo No Probabilistico mediante la técnica de muestreo
intencional, ya que seleccionard las unidades de forma arbitraria segun caracteristicas
relevantes para la investigacion, para la obtencion de muestra se us6 férmula para poblaciones
finitas con variables de tipo cualitativas con nivel de confianza al 95% y margen de error del

5%, siendo el tamafio de la muestra obtenida de 347 trabajadores.

Ecuacion Estadistica para Proporciones poblacionales

272(p*q) n= Tgmaﬁo de I;j\ muestra
z= Nivel de confianza deseado
n= en2+ (M p= Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (fracaso)
N e= Nivel de error dispuesto a cometer

N=Tamafio de la poblacién

3.5.1. Criterios de Inclusion:

Dentro de los criterios de inclusion se encuentran: Trabajadores que trabajen en puestos
de oficina en la administracion central del Ministerio de Salud, usuarios de PVD, con tipo de
contrato CAS o Nombrados, bajo modalidad de trabajo presencial, con tiempo de servicio
mayor de 1 afio en el puesto de trabajo, con edades entre 30 y 60 afios, y autoricen mediante

consentimiento informado su participacién voluntaria.
3.5.2. Criterios de Exclusion:

Se encontraran excluidos en la investigacion: Trabajadores que no trabajen en puestos
de oficina, laborando fuera de la administracién central del Ministerio de Salud o dependencias,
que no sean usuarios de PVD, tipo de contrato por Servicios No personales, lo que se
encuentren con modalidad de trabajo remoto o bajo licencia con goce de haber, aquellos con
tiempo de servicio menor de 1 afio en el puesto de trabajo, con edad menor de 30 afios y mayor

de 60 afios, y aquellos que no autoricen su participacién voluntaria.
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Variable y Escala Valorativa
Conceptual operacional escala de medicién (niveles o rangos)
V1: Riesgo Es la probabilidad Es la probabilidad que | Silla Altura del asiento Tipo de variable Riesgo Inapreciable: 1
ergondémico en gue un sujeto un trabajador Profundidad del segun su naturaleza: | Riesgo bajo: 2 a 4
puestos de oficina | expuesto a administrativo asiento Cualitativa Riesgo alto: 5
elementos expuesto a elementos Reposabrazos Riesgo muy alto: 6 a 8
asociados a los asociados a los puestos Respaldo Escala de Medicién: Riesgo extremo: 9 a 10
puestos de trabajo | de trabajo de oficina Ordinal
de oficina desarrolle una lesiéna | Monitor y Uso del Monitor
desarrolle una través de la Silla, periféricos Uso del teléfono
lesion (24). monitor y periféricos; Uso del raton

que sera medido a

través de una hoja de
observacion llamado
Método ROSA (24).

Uso del teclado

V2: Trastornos
Musculo-
esqueléticos

Es el conjunto de
lesiones y sintomas
que afectan al
sistema
osteomuscular y sus
estructuras
asociadas (42).

Son un conjunto de
lesiones y sintomas que
afectan al sistema
osteomuscular 'y sus
estructuras  asociadas
qgue  evidencia el

trabajador
administrativo en areas
corporales, que sera

medido a través de un
cuestionario nérdico de
Kuorinka (42).

Avrea corporal

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar
Codo o antebrazo
Mufieca 0 mano

Tipo de variable
segln su naturaleza:
Cualitativa

Escala de Medicion:
Nominal

Si presenta

No presenta




20

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

3.7.1.1. La técnica que se utilizard en la actividad de recoleccion de datos para la
primera variable serd la observacion, el cual implica observacion sistematica,

registro, descripcién, analisis e interpretacion del comportamiento de las personas.

3.7.1.2. En cuanto a la segunda variable se utilizara como técnica de recoleccion de
datos la encuesta, el cual buscard medir las caracteristicas de una poblacién mediante
la recogida de datos, obtenidos a partir de las respuestas que hayan emitido los

encuestados, y analizandolos estadisticamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.2.1.Método ROSA:

Para la primera variable, se hard uso como instrumento del Método ROSA (Rapid Office
Strain Assessment); o, en espafiol, Evaluacién Rapida de Esfuerzo para Oficinas; es una herramienta
de evaluacion de postura que pretende identificar las areas de intervencion prioritaria en el trabajo
de oficina con el fin de reducir la exposicion a factores de riesgos en los trabajadores. Esta
herramienta fue desarrollada por Michael Sonne, PhD de la Universidad de McMaster, Canada, y el

profesor David Andrews, presidente de Liderazgo de Investigacion del Departamento de
Kinesiologia de la Universidad de Windsor, Canada. Esta herramienta consiste en una lista de
comprobacion para cuantificar rapidamente los riesgos asociados a los puestos de trabajo de
oficina (silla, monitor, teléfono, teclado y raton), por ende, establecer un nivel de accion para
reducir el nivel de riesgo (43).

En este instrumento evalla el riesgo tomando en cuenta las caracteristicas de un
puesto de trabajo en oficina de disefio 6ptimo y las posturas ideales que deberia adoptar el

trabajador, basadas en la norma ISO 9241. Se observa las posturas y el tiempo que emplean,
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estas observaciones se registran en tres secciones (A, B, C): A, evalua la postura en la silla;
B, evalua la posicién del monitor y el teléfono; y C, evallGa la posicion del teclado vy el
raton. Posteriormente, se utilizan tablas de puntuacion para calcular una puntuacion final de
0 a 10. La puntuacion final se utiliza para asignar la postura observada a un nivel de accién,
indicando la intervencidon recomendada. Los niveles de accion son: nivel O inapreciable (1
punto): donde no es necesaria actuacion; nivel 1 Mejorable (2 a 4 puntos): pueden mejorarse
algunos elementos; nivel 2 Alto (5 puntos): es necesaria actuacion; nivel 3 Muy alto (6 a 8
puntos) es necesaria actuacion inmediata; y nivel 4 Extremo (9 a 10 puntos): es necesario

actuacion urgente (44).

3.7.2.2.Cuestionario Nordico de Kuorinka:

En cuanto a la segunda variable se usara como instrumento de recoleccion de datos
el cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual fue elaborado y propuesto a la Comunidad
Cientifica Internacional en el afio 1987, este estudio compone una serie de cuestionarios que
comprenden preguntas estructuradas, cerradas, de respuesta simple o multiple (45).

Este cuestionario es aplicable en trabajadores de distintos sectores con el fin de
obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una enfermedad declarada, por lo
que es util para tomar acciones preventivas, pudiendo ser aplicada como como encuesta auto
aplicada o tipo entrevista (46).

Este cuestionario indaga las molestias musculo-esqueléticos por regiones corporales,
en su version espafiola: cuello, hombro, espalda alta, espalda baja o cintura, codo o antebrazo
y mufieca 0 mano. Asi mismo incluye, entre otras, preguntas acerca de las molestias en los
altimos 12 meses y 7 dias, los cambios de puesto de trabajo, la interferencia en las
actividades laborales, tratamiento recibido por estas molestias en los Gltimos 12 meses y la

intensidad del dolor en los Gltimos 7 dias (47).
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3.7.3. Validacion

3.7.3.1. La validez de constructo del instrumento de la primera variable Riesgo ergonémico
por el método ROSA, elaborado por Michael Wesley Leyland Sonne; en este
instrumento las posturas de trabajo ideales se identifican segun los estandares CSA
(Canadian Standards Association) - CSA Z412 en ergonomia de oficina. Se
demostré una validez de constructo, que permite demostrar los niveles de
aceptabilidad, permitiendo a los investigadores cuantificar rapidamente los niveles
de riesgo relacionados con el trabajo informéatico de oficina y proporcionar
informacion para intervenciones en el ambiente de trabajo. Asimismo, el método
ROSA demostré validez de constructo con respecto a las molestias
musculoesqueléticas y tuvo una puntuacion final de 5 como punto de corte para la
intervencion ergondmica recomendada, demostrando niveles aceptables de inter y

confiablidad intra observador para el ROSA (48).

3.7.3.2. En el caso de la segunda variable la validez de Trastornos musculoesqueléticos a
través del Cuestionario Nérdico Estandarizado (CNE), su valor radica en que permite
estimar el nivel de riesgos e iniciar una actuacion precoz, recopilando informacion
sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales desde los ultimos 12
meses hasta los 07 dias previos a la aplicacion de la encuesta; validado por Kuorinka
(1987); en su version espafiola el analisis factorial muestra la validez de constructor
de la escala en version espafiola donde se mantiene las excelentes propiedades
psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y
fiabilidad entre 0,727 y 0,816, la validez del instrumento se realiz6 mediante el

calculo del coeficiente de Kuder Richarson (49).
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3.7.4. Confiabilidad

3.7.4.1. Para Evaluar la confiabilidad del Riesgo ergonémico, en el método ROSA se
utilizé el coeficiente de correlacion intercalase (ICC), para cuantificar la fiabilidad
de mediciones que estén asociadas a variables cuantitativas, este método mostro alta
confiabilidad. Los puntajes finales de ROSA exhibieron una alta confiabilidad entre
observadores e intraobservadores coeficiente de correlacion intercalase (ICC) de
0.88 y 0.91, respectivamente. La incomodidad media aument6 al aumentar las
puntuaciones de ROSA, con una diferencia significativa entre las puntuaciones de 3
y 5 (de 10). Por lo tanto, un puntaje final de ROSA de 5 podria ser util como un nivel
de accion que indica cuando es necesario un cambio inmediato. ROSA demostro ser
un método efectivo y confiable para identificar los factores de riesgo relacionados

con el uso de computadoras relacionados con la incomodidad (50).

3.7.4.2. Para evaluar la confiabilidad de la variable Trastornos musculoesqueléticos
en trabajadores administrativos, el cuestionario ndrdico tiene una confiabilidad
aplicada por Kuorinka en paises ndrdicos en el afio 1987 mediante prueba re-test de
0 — 15 %, y validado por Gonzales en México en el afio 2020, con una confiabilidad

Alfa de Cronbach de 0,863 (51).

La version en espafiol, adaptada para México, del cuestionario nordico
estandarizado de lesiones musculo esqueléticos fue validada por Opel Espafia en el
afio 1995, dicho instrumento fue aplicado en 60 trabajadores. A partir de los
resultados obtenidos fue calculado el coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,80 a 0,90,
indica una confiabilidad muy buena, es decir que el instrumento produce resultados

consistentes y coherentes (52).
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3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Este proyecto de investigacion se presentara al comité de ética de la UPNW quienes
evaluaran el proyecto para su aprobacion. Aceptado el proyecto se presentara a la Direccion
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud; solicitando su aprobacién para su ejecucion,
posterior se coordinara con la jefatura para facilitar el ingreso y estar en contacto con los
participantes en los turnos correspondientes brindandole confiabilidad de su participacion.

Los datos seran procesados mediante el analisis estadistico haciendo uso el
procesamiento de la informacién, mediante elaboracion de cuadros y graficos estadisticos,
utilizando para ello el paquete estadistico SPSS. Una vez obtenidos las tablas y graficos
estadisticos se procedera al analisis, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos
para luego llegar a las conclusiones y recomendaciones. Para el andlisis univariado se
pretende calcular las frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas; para el analisis
bivariado se estimara el Chi cuadrado de Pearson, con su respectivo intervalo de confianza,
como medida de asociacion se calculara el test exacto de Fisher, utilizando un nivel de

significancia de 95% (53).

3.9.  Aspectos éticos

Este estudio estd enmarcado en el desarrollo de investigaciones en el campo de la
salud, por ello se tuvieron presentes las pautas éticas que se tienen que aplicar cuando se
realizan trabajos de investigacion con seres humanos, para garantizar su proteccion, asi
mismo se aplicd el consentimiento informado previo alcance de informacién sobre el estudio

a los participantes. Los principios bioéticos fueron aplicados de la siguiente manera:
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3.9.1. Principio de autonomia:

Este principio bioético, estd asociado a la libre decisién del participante, de
involucrarse o0 no en el estudio; este principio busca el respeto a las decisiones del
participante en todo el proceso de investigacion. A cada sujeto de estudio se explicara el
objetivo y alcances de la investigacion, de aceptar la participacion se le solicitara firme el

consentimiento informado que formalizara su participacion autbnoma (54).

3.9.2. Principio de beneficencia:

Este principio hace referencia al hecho de no causar dafio al ser humano participante
en un estudio, la beneficencia previene y elimina el dafio, enfatizando en el hacer el bien a
otro. A cada sujeto de estudio, se le explicara la importancia de su participacion, como aporte

en la mejora de su &mbito laboral (55).

3.9.3. Principio de no maleficencia:
Este principio hace referencia a no hacer dafio y evitar exponer a riesgos al
participante en estudios donde participen seres humanos. A cada participante se enfatizara

que se mantendré la privacidad y confidencialidad de los datos brindados (56).

3.9.4. Principio de justicia:

Este importante principio sefiala la importancia de los contenidos éticos, que es
importante practicarlos en la investigacion con personas, enfatiza en la no discriminacién y
trato justo a todos los involucrados en el estudio. Todo acto estard marcado en el respeto,

equidad y cordialidad (57).



4. CAPITULO: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

4.1. Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)
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ACTIVIDADES

2021

2022

2023

Redaccion del titulo

Planteamiento del problema

Objetivos de la investigacion

Octubre

Noviembre | Diciembre | Febrero

Marzo

Abril

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Justificacion

Elaboracién del Marco tedrico

Formulacion de Hipotesis

Disefio metodoldgico

Identificacién de instrumentos

Presentacion de proyecto de
investigacion

Autorizacidn para ejecucion
de proyecto

Aplicacién de consentimiento
informado

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Entrega de trabajo final

Leyenda: Ejecutado -

Por ejecutar -




4.2.
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Presupuesto
RECURSOS UNIDAD DE COSTO COSTO
CANTIDAD
NECESARIOS MEDIDA UNITARIO TOTAL
Materiales
Encuesta Millar 1 S/. 10.00 S/. 10.00
Papel bond 80 )
Unidad 2 S/. 12.00 S/. 24.00

gr
Tinta de
) Unidad 1 S/. 70.00 S/. 70.00
impresora negra
Tinta de
) Unidad 1 S/. 70.00 S/. 70.00
impresora color
Lapices Unidad 10 S/. 0.60 S/. 6.00
Tableros Unidad 2 S/.5.00 S/. 10.00
CDs Unidad 5 S/. 2.00 S/. 10.00
Subtotal S/. 200.00
Financieros
Movilidad local Unidad 25 S/.5.00 S/. 125.00
Fotocopias Unidad 700 S/. 0.05 S/. 35.00
Sub Total S/. 160.00
TOTAL S/. 360.00
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Titulo de la investigacion: Riesgo ergondémico en puestos de oficina asociado a trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del Ministerio de

Salud, Lima, 2022.

FORMULACION DEL : DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Tipo de investigacion:

e ;Cudl es la relacion entre el

riesgo  ergonémico  en
puestos de oficina asociado
a trastornos  musculo-
esqueléticos en trabajadores
del Ministerio de Salud,
Lima, 2022?

Problemas Especificos:
e ;Cual es la relacion entre la

dimension silla asociado a

trastornos musculo-
esqueléticos en
trabajadores?

¢Cual es la relacion entre la
dimension  monitor vy
periféricos  asociado a
trastornos musculo-
esqueléticos en

trabajadores?

Determinar la  relacién
existente  entre  riesgo
ergonémico en puestos de

oficina asociado a
trastornos musculo-
esqueléticos en
trabajadores.

Objetivos Especificos:

Establecer la  relacion
existente entre la dimensién
silla asociado a trastornos
musculo-esqueléticos  en
trabajadores.

Establecer la  relacion
existente entre la dimensién
monitor y  periféricos
asociado a  trastornos
musculo-esqueléticos  en
trabajadores.

e Hi: Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el riesgo ergonémico en
puestos de oficina asociado a trastornos
musculo-esqueléticos en trabajadores.

e Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo ergonémico en
puestos de oficina asociado a trastornos
musculo-esqueléticos en trabajadores.

Hipétesis Especificas:

e Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension silla asociado
a trastornos  musculo-esqueléticos  en
trabajadores administrativos.

e Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension monitor y
periféricos asociado a trastornos musculo-
esqueléticos en trabajadores administrativos.

Riesgo ergonémico
en puestos de oficina

Dimensiones:

e Silla

e Monitor y
periféricos

Variable 2:
Trastornos musculo-
esqueléticos

Dimensiones:
e Area corporal

e Tipo Aplicada

Método y disefio de la

investigacion:

¢ Método hipotético-
deductivo

e Disefio No
experimental —
transversal

Poblacién y Muestra:

¢ Poblacion: 3483
trabajadores

e Muestreo: Tipo No
Probabilistico —
intencional

o Muestra: 347
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Anexo N° 2: Instrumentos de Investigacion

Guia de Observacién METODO ROSA (Rappid Office Strain Assessment) (44)

La presente ficha de observacién permitird conocer el nivel de riesgo ergondmico en trabajos de oficina, para ello, marcar con un aspa (x) en cada diagrama de valoracion las
puntuaciones que oscilan entre el 1y el 3 seguin la postura observada en el trabajador, asi como las circunstancias que pueden que puedan incrementar la puntuacién obtenida.

Cadigo Fecha Edad Sexo Puesto de trabajo Tiempo que en el puesto de trabajo
s /'~ .. afos ....... meses
SECCION A: SILLA
Grupo Al 1 2 3 +1 Puntuacién Afadir puntuaciones de la altura del asiento (A1) mas la profundidad de este (A2), juntos
forma el eje horizontal, afiadir resultados de los apoyabrazos (A3) y espaldar (A4) juntos
Al del Altura no para formar el eje vertical.
tura de ‘ !
asiento ‘#‘ tﬁ ﬁ; .ﬁ‘ ajustable Utilizando estos puntajes, se sigue a la tabla 1, donde recibe una puntuacién.
Silla muy baja Silla muy alta [Sin contacto con el| Sin suficiente espacio
Rodillas a 90° Rodilla <90° Rodilla >90° suelo bajo la mesa
Grupo A2 1 2 +1
A a Pro didad
Profundidad Tabla A: SILLA
ro u'.‘ Ida Longitud 2 3 4 5 6 7 8 9
del asiento ustabl
no ajustable 2| 2 2 3 4 5 6 7 8
8 cm. de espacio < 8 cm. de espacio > 8 cm. de espacio 3 2 2 3 4 5 6 7 8
Grupo A3 1 2 Puntuacién Reposabrazos + 4 3 3 3 4 5 6 7 8
p 5| 4| 4| 4| 4|5 |67 8
respaldo
Reposa-brazos } Reposa- 6 5 > > > > ! 8 2
> - brazos 7| 6 6 6 7 7 8 8 9
- No
Enlineaconel  |Muy alto con poco soporte| Muy separados Superficie dura o dafiada | gjystable 8| 7 7 7 8 8 9 9 9
hombro, relajado en el reposabrazos
Grupo A4 1 2 +1
Respaldo 95° - 110° Sin apoyo Respaldo Sin respaldo o Al resultado obtenido de la tabla A se le afiade el riesgo por la DURACION del tiempo que el trabajador
con apoyo lumbar lumbar reclinado no es utilizado pasa en lasilla por dia, para obtener la puntuacidn final de la seccién A (Puntuacion de la silla).
R Id
Respaldo ; stpa ° ® Si permanece sentado <1 hora/dia o0 <30 min. ininterrumpidamente: Agregar (-1)
ajustable e Sipermanece entre 1y 4 horas/ dia o entre 30 min a 1 hora seguida: Agregar (0)
Mejt:e;;:]?rzsmuy o Si permanece sentado >4 horas/dia o > 1 hora ininterrumpidamente: Agregar (+1)
encogidos Puntuacién Tabla1( )+ Duraciénsentado ( )= PUNTUACION DE LA SILLA
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Agregue la puntuacion del MONITOR con puntuacién de la duracién para dar el valor
del eje horizontal de la tabla 2. Agregue la puntuacion de TELEFONO junto, a la
puntuacion de la duracién para dar el valor del eje vertical de la tabla 2. Usando
estos resultados, siga los valores de la tabla para recibir la puntuacion del grupo B.

TablaB A
0 1 2 3 4 5 6 7
0 1 1 1 2 3 4 5 6
1 1 1 2 2 3 4 5 6
2 2 1 2 2 3 3 4 6 7
:‘E 3 2 2 3 3 4 5 6 8
- 4 3 3 4 4 5 6 7 8
5 4 4 5 5 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9

Grupo B1 1 2 +1
Posicién ideal (45 — 75 | Monitor bajo <30° Monitor alto Monitor muy lejos | Documentos sin | Pantalla desviada, | Reflejos en
cm. borde superior 0jos) nivel ojos por >75 cm. soporte gira cuello el monitor
o -
Uso del
Monitor
v
Duracion -1 0 +1 ’ PUNTUACION MONITOR
Grupo B2 1 2 +2 +1
Teléfono en una mano o Teléfono lejos >30 cm. |Teléfono entre cuelloy
Uso del manos libres hombro
Teléfono Sin opcién de
manos libres
Duracién -1 0 | +1 | PUNTUACION TELEFONO
Grupo C1 1 2 +2 +1
Ratdn en linea con el hombro |Ratén con el brazo lejos del| Ratén y teclado en | Agarre en pinza por |Reposamanos duro o
cuerpo diferentes alturas ratén pequefio puntos de presién
Uso del Raton i
Duracién -1 0 | +1 | PUNTUACION RATON
Grupo C2 1 2 +1
Mufiecas rectas y hombros Mufiecas extendidas > 15°  |Mufiecas desviadas al [Teclado muy alto| Objetos por encima
Uso del relajados escribir de la cabeza
Teclado >15° Teclado
= ’ No
ajustable
Duracién -1 o |a | PUNTUACION TECLADO

Agregue la puntuacion del TECLADO con puntuacién de la duracién para dar el valor
del eje horizontal de la tabla 3. Afiadir la puntuacién del RATON con puntuacién de la
duracidn para dar el valor del eje vertical de la tabla 3. Utilizando estos resultados,
siga los valores de la tabla para recibir la puntuacion del grupo C.

Tabla C

N|jo|lun (s |lw N[k |0
||l |lw|Nn|k |~ |lo
N|lolus|lw Nk |k |k
N|jolus|lw|n N[N
o |([VN|lo|vu|lw|lw|lw|~v [w
o |N|jlo|lun|lu|ls|sn|lw|s
Ol |[vw|lo|lo|vu|lu|s v
Ol o |([VN|vw|o|o|uv |l
ol|lo|w|w|o|(vw |V o |N
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TABLA C:

Utilice la puntuacion de la Tabla 2 (grupo B) para recibir la puntuacion
para el eje vertical de la Tabla 4. Utilice la puntuacién de la Tabla 3
(grupo C) para recibir la puntuacion para el eje horizontal de la Tabla 4,
que indicara la Puntuacién del Monitor y periféricos.

PUNTUACION DEL MONITOR Y PERIFERICOS:

Teclado

+

raton

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9
5 5 5 5 5 5 6 7 8 9
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

Puntuacidn Final ROSA: Utilice la puntuacion de la Seccion A (Puntuacion de la Silla) para para el eje vertical y la puntuacion de la Seccién B (Puntuacién

del Monitor y periféricos) para el eje horizontal. La unién de estos dos resultados brindara la Puntuacién Final ROSA correspondiente.

TABLA:
PUNTUACION FINAL

Seccion B:
Puntuacion
e ] ERY
periféricos

Seccion A: Puntuacion de la Silla

4

O 0 N O U1 B W N P

1 Inapreciable
2-3-4 Mejorable
5 Alto
6-7-8 Muy Alto
9-10 Extremo

)

No es necesaria actuacion

6

Actuacion

7

Puede mejorarse algunos elementos del puesto

n Es necesaria la actuacién

Es necesaria la actuacidon cuanto antes

Es necesaria la actuacidon urgentemente

Puntuacion final ROSA

Nivel de Riesgo
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Cuestionario nérdico de kuorinka (52)

Este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales. Es anénimo
y nada en él puede informar qué persona en especifico a respondié cual formulario. Toda la informacién aqui recopilada
sera usada para fines de la investigacidn. Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido
dolores, molestias o problemas, marcando con un aspa (X) los cuadros de la pagina siguiente:

Cadigo: Fecha: A
Puesto de trabajo: Edad:
Tiempo en el puesto de trabajo: | | . afos ......... meses Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Cuello Hombro el Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
Si No Si No Si [ No
1. ¢Ha tenido molestias en...? Si No | lzquierdo| Derecho | s;j No Izquierdo | Derecho [ lzquierdo | Derecho
Ambos Ambos Ambos

Si ha contestado NO en todas las opciones de la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
2. (Desde hace cudnto tiempo?
3. é¢Ha necesitado cambiar el puesto de trabajo? Si No Si No Si No Si No Si No
4. {Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? Si No Si No Si No Si No Si No

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias 1-7dias
i . . . 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8 -30 dias 8 - 30 dias
5. ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los >30 dias >30 dias. no
ultimos 12 meses? > >30 dias, no o > 30 dias, noseguidos > 30 dias, noseguidos
no seguidos . seguidos
seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
<71hora <T1hora <T1hora <T1hora <T1hora
1a 24 horas 1a 24 horas 1a24horas 1a 24 horas 1a 24 horas
Ta7dias Ta7dias Ta7dias 1la7dias la7dias
6. ¢Cuanto dura cada episodio? 134 134
semanas 1 a4 semanas semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
A . . . i 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
7. ¢Cuanto tiempo estas molestias le han impedido 1ad 124
realizar su trabajo en los Gltimos 12 meses? 1a4semanas 1a4semanas 1a4semanas
semanas semanas
>1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
8. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en . . . . .
los Gltimos 12 meses? Si No Si No Si No Si No Si No
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
9. ¢Ha tenido molestias en los Gltimos 7 dias? Si_ | No Si [ No Si [ No Si | No Si No
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
10. Califique sus molestias entre 0 (sin molestias) y 3 3 3 3 3
5 (molestias muy fuertes) 4 4 4 4 )
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar

11. (A qué atribuye estas molestias?

iMuchas gracias por su cooperacion!
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Anexo N° 3: Formato de consentimiento informado

Investigadores:  Liz Katherine Arellano Rojas

Titulo: Riesgo ergonémico en puestos de oficina asociado a trastornos
musculo-esqueléticos en trabajadores del Ministerio de Salud,
Lima, 2022

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Riesgo
ergondémico en puestos de oficina asociado a trastornos musculo-esqueléticos en
trabajadores del Ministerio de Salud, Lima, 2022”. Este es un estudio desarrollado para
optar el titulo académico en especializacion Enfermeria en Salud Ocupacional de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Escuela de postgrado de la Facultad de Enfermeria.

Este documento de consentimiento tiene informacién que le ayudara a decidir si desea
participar en el proyecto de investigacion, antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La presente investigacion busca determinar la relacion entre el riesgo ergonémico en
puestos de oficina asociado a trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores; el cual
los resultados contribuiran en la implementacion de medidas preventivas o correctivas
para minimizar los riesgos ergondmicos en los trabajadores en puestos de oficina. Por lo
sefialado se justifica abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se llevara a cabo en su puesto de oficina en la sede central del Ministerio de salud
(Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria),

2. Para la aplicacion del primer instrumento consistira en la observacion directa
mediante registro fotografico (manteniendo la reserva de identidad)

3. Posterior se aplicara el cuestionario de sintomas musculoesqueléticos que

demorara alrededor de 15 minutos.

Se valorara los resultados de la encuesta completada para los fines del estudio.
Se tabulard los resultados de los instrumentos junto con la de los demaés
participantes para definir los resultados finales.

ok

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de investigacion.
Usted es libre de aceptar o de no aceptar.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, los
datos concluyentes permitiran indicar recomendaciones a fin de mejorar las condiciones
laborales en su ambiente de trabajo.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le generara
ningun costo. Asi mismo no habra retribucion por la participacion en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Se le asignara un codigo y se evitara el uso de algun dato que permita identificarlo, las
encuestas no serdn mostradas a ninguna persona ajena al proyecto de investigacion. Asi
mismo la fotografia se mantendra con reserva de identidad facial al momento de
seleccionar al azar como anexo al trabajo de investigacion.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
puede preguntar al Investigador principal o llamar al telefono mévil 9879500109.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, declaro que he leido y comprendido la
informacion proporcionada, se me ofrecié la oportunidad de hacer preguntas y
responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar en el estudio y que finalmente el hecho de responder la
encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a
ello proporciono la informacion siguiente:

Nombre del participante Firma Fecha
(Dia/mes/afio)

Nombre del investigador Firma Fecha
principal (Dia/mes/afio)
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