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Resumen

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la
Empresa Sagitario — Huachipa, 2020. Materiales y métodos. Estudio cuantitativo,
de tipo no experimental, trasversal y descriptivo — correlacional. La poblacion estuvo
constituida por 120 trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario,
siendo la muestra de 92 de ellos, utilizandose muestreo probabilistico aleatorio
simple para su determinacion y empleandose ciertos criterios de inclusion y
exclusion. Resultados. En el area estudiada, el dolor en la region dorsal — lumbar
es la mas frecuente en los trabajadores con una prevalencia de 48.91%, siendo el
factor fisico mas riesgoso, el movimiento repetitivo con 18.48% de frecuencia,
mientras que el empleo de fuerza estatica (con 86.86%) y el ritmo de la dinamica
productiva (con 85.87%) son los factores organizacionales y psicosociales mas
frecuentes. Asi, se demostré que el dolor de antebrazo — codo se asocia con
movimientos repetitivos de los trabajadores (X? = 9.020, p-valor < 0.05), con
factores de postura / movimiento / duraciéon (X? = 10.582, p-valor < 0.05) y con la
falta de tiempo de recuperacion y/o descanso (X? = 7.360, p-valor < 0.05). El uso
frecuente de herramientas vibrantes se asocia a dolor de hombro en los
participantes del estudio (X? = 5.793, p-valor < 0.05), mientras que el poco apoyo
de colegas o supervisores se asocia, de manera leve, al dolor de cuello (X? = 6.309,
p-valor < 0.05, OR = 0.556) y al dolor de mufieca — mano (X? = 4.389, p-valor <
0.05, OR = 0.300). Conclusiones. Se concluye que existen factores de riesgos
asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del

area del secadero de la Empresa Sagitario.

Palabras claves: Trastornos musculo-esqueléticos, riesgos fisicos, riesgos

organizacionales, riesgos psicosociales.



Abstract

Objective. To determine the risk factors associated with the prevalence of
musculoskeletal disorders in workers in the drying area of the Sagitario Company -
Huachipa, 2020. Materials and methods. Quantitative, non-experimental, cross-
sectional and descriptive-correlational study. The population was made up of 120
workers from the drying area of the Sagitario company, the sample being 92 of them,
using simple random probability sampling for its determination and using certain
inclusion and exclusion criteria. Results. In the studied area, pain in the dorsal-
lumbar region is the most frequent in workers with a prevalence of 48.91%, being
the most risky physical factor, repetitive movement with 18.48% frequency, while
the use of static force (with 86.86%) and the rhythm of the productive dynamics (with
85.87%) are the most frequent organizational and psychosocial factors. Thus, it was
shown that forearm-elbow pain is associated with repetitive movements of workers
(X2 =19.020, p-value <0.05), with posture / movement / duration factors (X?= 10.582,
p-value <0.05) and with the lack of recovery and / or rest time (X? = 7.360, p-value
<0.05). The frequent use of vibrating tools is associated with shoulder pain in study
participants (X? = 5.793, p-value <0.05), while little support from colleagues or
supervisors is associated, in a mild way, with neck pain (X? = 6.309, p-value <0.05,
OR = 0.556) and wrist pain - hand (X? = 4.389, p-value <0.05, OR = 0.300).
Conclusions. It is concluded that there are risk factors associated with the
prevalence of musculoskeletal disorders in workers in the drying area of the

Sagittarius Company.

Keywords: Musculoskeletal disorders, physical risks, organizational risks,

psychosocial risks.
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I. INTRODUCCION

El sistema musculoesquelético es el mas grande entre los sistemas del cuerpo
humano, sus estructuras musculares son el principal consumidor de energia
corporal debido sobre todo a su gran masa, siendo su fisiologia principal
proporcionar estabilidad, sostén, movimiento, la proteccién de érganos vitales, y de
todo el cuerpo, éste se encuentra constituido ademas de los muasculos, por los
huesos y articulaciones. Se puede sefalar también, que este sistema, tiene gran
incidencia en cuanto al padecimiento de trastornos, que se vinculan directamente

con el trabajo, simbolizando un problema de salud a nivel internacional. (1)

Estos trastornos musculo-esqueléticos (TME) se conciben como las lesiones del
esqueleto 6seo, los musculos, cartilagos, tendones, ligamento y nervios; los cuales
son causantes de diversas molestias que varian en intensidad, desde leves y
momentaneas hasta irreversibles y discapacitantes. Estos trastornos,
frecuentemente, son fuente de angustia y pérdida de ingresos para los
colaboradores, mientras que, para las organizaciones es causa de pérdidas
operativas y econémicas y en el caso del Estado, incrementan los costos de salud

y seguridad social.(2)

Los TME generalmente ocurren en personas que tienen una repeticion excesiva de
algun movimiento, posturas incOmodas y levantan objetos pesados; sin embargo,
el origen de estas afecciones relacionadas con el trabajo suele estar relacionada a
una multiplicidad de factores; entre ellos, fisicos, ergonémicos y psicosociales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) los consideran una "nueva epidemia" que debe investigarse y
resolverse, debido a su gran impacto en la salud de los trabajadores, las

organizaciones y la carga que crea sobre el sistema de salud. (2)

Segun datos de la OMS (2019), los TME afectan a sujetos en todas las regiones
del mundo y de todas las edades, constituyéndose para el afio 2017, la causa
principal de discapacidad en la region de Africa y en region del Mediterraneo

Oriental; asi como, la segunda causa de discapacidad en todo el mundo, causando
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el 16% de los afios vividos con discapacidad y, siendo la lumbalgia, el motivo mas
comun de discapacidad. Si bien, la prevalencia varia segun el diagnéstico y la edad,
se ha determinado que, entre el 20% y 33% de las personas presentan un trastorno

musculo-esquelético que cursa con dolor. (1)

Asimismo, las estadisticas se proyectan con gran incremento en los paises en
Latinoamérica; un ejemplo, es Colombia donde segun Sanchez (2018), en una
muestra de 235 trabajadores el 79.2% padecia TME con mayor prevalencia en
cuello, columna dorsal y hombros (1). En el caso particular de Peru, el Ministerio de
Trabajo y Promocién del Empleo del Perd (MTPE) en el 2018 sefialé que, el 10.94%

de enfermedades ocupacionales son de origen musculo-esquelético. (3)

De forma particular, los TME son un inconveniente que ha venido afectando
paulatinamente a todos los sectores de manera gradual, y que pueden deberse a
una complicada red de factores de riesgo. Ademas, se ha comprobado que los
colaboradores con dolor agudo disminuyen en una sexta parte su rendimiento en el
trabajo mas que aquellos que no presentan dolor o lo padecen de manera
moderada o leve. Asimismo, el dolor intenso es un causante principal de

ausentismo laboral.(4)

A pesar de ello, la actividad econdémica no puede paralizarse; asi, por ejemplo,
sectores como la manufactura han recuperado su auge en la economia peruano,
destacando, el desempefio de la fabricacion de insumos para la construccion.
Dentro de este renglon, se encuentra la “Empresa Sagitario” ubicada en Huachipa,
fundada en la década de los afios 70 dedicada a la fabricacion de ladrillos, pisos
rusticos labrados a mano y tejas. Actualmente, se constituye como una empresa
lider en la fabricacion y venta de ladrillos de arcilla, por lo que tiene gran cantidad
de trabajadores, que se dividen en diferentes areas segun el proceso de
elaboracion de los ladrillos (extraccion de la materia prima, maduracion, tratamiento
mecanico previo, deposito de materia prima procesada, humidificacion, moldeado,

secadero, coccion y almacenaje). (5)

Ahora bien, en el area de secadero, denominado asi a una de las fases mas

delicadas del proceso de produccién, donde se elimina el agua agregada en la fase
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de moldeado y asi pasar a la fase de coccién. Los colaboradores han tenido
constantes ausencias laborales y han sido sometidos a insistentes revisiones
médicas ocupacionales. Incluso, en medio de la jornada laboral han referido que
deben hacer ciertas pausas no programadas por tener molestias e incluso dolor a
nivel musculo-esquelético, sobre todo en columna y miembros superiores, situacion
gue se han transformado en un fenomeno notable debido a las consecuencias
negativas que conlleva para el bienestar psicosocial del trabajador, al tiempo de
una merma en la productividad que afecta su rendimiento para la organizacion,
interrumpiendo o bien atrasando el proceso de produccién y ocasionando, perdidas
econdmicas en gastos de salud, asi como en la sustitucion para cubrir los puestos

y actividades en los casos de ausentismos laboral.

En torno a estas consideraciones, es oportuno llevar a cabo la presente
investigacion cuyo problema de investigacion se refiere a ¢ Cuéles son los factores
de riesgo asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en
trabajadores del &rea del secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020? Bajo
estos criterios es imprescindible, conocer los referentes tedricos del estudio, en este
sentido, el sistema musculo-esquelético entre los sistemas corporales es el mas
grande, sus componentes principalmente (los musculares) consumen gran cantidad
de energia corporal debido a su gran masa, su principal fisiologia es suministrar
sostén, estabilidad, movimiento, y proteccién a todo el cuerpo humano, pero sobre
todo a los 6rganos vitales. Este sistema, ademas, lo constituyen las articulaciones

y huesos. (6)

El sistema musculoesquelético tiene gran prevalencia en cuanto al padecimiento
de trastornos, que se vincula de manera directa con el trabajo, significando un
problema de salud en todo el mundo. Al respecto, se precisa por trastornos
musculo-esqueléticos a las lesiones de los musculos, esqueleto 6seo, nervios,
tendones, ligamento, y cartilagos, las cuales comprenden varias molestias que
pueden ser momentaneas y leves hasta lesiones discapacitantes e irreversibles,
pudiendo ocasionar pérdida de ingresos para los colaboradores, angustia y para
las organizaciones es causa de pérdidas operativas. A continuacion, se presentan
los trastornos musculo-esqueléticos segun la division anatomica de la columna

vertebral, miembros superiores e inferiores. (7)



En cuanto a los trastornos musculo-esqueléticos a nivel de la columna vertebral se
puede encontrar cervicalgia o dolor en el cuello, situado en la region cervical, que
se puede irradiar a otras regiones corporales como la cabeza, los hombros,
extremidades superiores o region interescapular; asimismo, se puede presentar,
lumbalgia, que es dolor o molestia en la region vertebral lumbar, generalmente se
presenta en personas con trabajos que conllevan actividades sedentarias,

levantamiento de peso, movimientos repetitivos, entre otros. (8)

El dolor en la columna vertebral puede presentarse por lesiones o trastornos en las
estructuras 6seas, articulares o musculares, también se puede dar el caso de una
combinacion de estas. Cuando hay dolor 0seo, es referido por las personas como
penetrante y fuerte, pudiendo ser causado por traumatismos, o bien por infecciones
en este tipo de regiones. En cuanto a la mialgia, no es tan intenso como el dolor
0seo, pero causa muchas molestias, puede ser ocasionada por lesién, afectacion,

infecciones, tumoraciones o disminucion de la irrigacion sanguinea de un musculo.

(9)

En este sentido, estudios revelan que, en las consultas de medicina ocupacional,
las afecciones mas comunes, en la columna vertebral es el dolor, originado
habitualmente por lesiones en estructuras anatémicas, que se ocasionan por la
realizacion de actividades que no se hacen a menudo, asi como movimientos a
repeticion, movilizacién o levantamiento de peso, enfermedades de base como la
osteoporosis, 0 patologias degenerativas; caidas, tropiezos, rotacion de la columna
vertebral en exceso, heridas, accidentes, malas posturas, golpes, siendo muy

frecuente la localizacién del dolor en la regién dorsal y lumbar. (3)

Por otra parte, las extremidades o miembros superiores, se ubican en la parte
superior del tronco, y elementalmente se componen de la cintura escapular, brazo,
antebrazo y mano, su fisiologia principal, es el sujetar, la manipulacion de objetos
y el movimiento. Entre los trastornos principales de miembros superiores esta la
pérdida o disminucion de la movilidad y el dolor, una de las causas es cuando hay
desgaste de los tejidos articulares, volviéndose menos resistentes, o cuando hay

tension repetida sobre un tenddn, produciendo dificultad para la movilidad e



inflamacién, una de las enfermedades que producen estos sintomas es la tendinitis,

y la artritis, entre otras. (10)

En este orden de ideas, también se puede presentar hormigueo, dificultad para el
agarre y debilidad que es muy comun en las manos, sobretodo en el dedo pulgar,
originado frecuentemente por el sindrome del tinel carpiano, que sin duda es uno
de los problemas de salud, correspondidos con el trabajo, donde la causa principal
son los movimientos repetitivos de la mufieca, como las flexiones rapidas, que
producen inflamacion y engrosan el ligamento sobre el tunel, mediante de los
huesos carpianos, lo que produce atrapamiento y una compresion del nervio. En
los brazos, se puede producir rigidez, pérdida del movimiento o debilidad, muchas
veces puede ser causada por lesiones en el manguito rotador, debido a
movimientos rapidos y fuertes, ocasionando un desgarro en los tendones de esta
region anatdmica, perjudicando la rotacion de los hombros con el brazo e inclusive

la mano, hacia atras y adelante, ademas de otros movimientos. (6)

Asimismo, a nivel de las extremidades superiores, se puede presentar hormigueo
y entumecimiento, sensaciones que se pueden sentir en las manos, los dedos y los
brazos, puede ser a causa de estar con la misma postura de forma prolongada,
cuando existen lesiones a un nervio, habitualmente en la regién cervical,
compresiones nerviosas por hernias discales, ademas por enfermedades de otros
sistemas como problemas vasculares, tumoraciones o infeccion. Otro
padecimiento, pueden ser los calambres en miembros superiores, que se originan
cuando hay contraccion o tension de un musculo, sin el plan de que este realice

dicha accién y el mismo no se relaje, pudiendo ser uno mas musculos a la vez. (6)

Los miembros inferiores son extremidades que se encuentran unidas al tronco
mediante la pelvis, con la articulacion de la cadera, tiene como fisiologia la
sustentacion del peso del cuerpo y el desplazamiento. En esta zona, se puede
ocasionar dificultad para realizar ciertos movimientos, dolor y rigidez, causados
esencialmente por esguinces donde los ligamentos se estiran de forma
considerable por bruscos movimientos; también estan los desgarros en tendén o
musculo, cuando se estira de forma exagerada la pierna realizando énfasis en la

rodilla. Los dafios a los meniscos o cartilago son muy usuales porgue amortiguan
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las rodillas, que conforman una articulacion entre la tibia, la rétula y el fémur,
envuelta en la capsula articular, constituyendo una region donde se pueden

presentar diversas lesiones. (10)

Es asi como, la rigidez y el dolor en maléolo y pie pueden presentar lesiones
significativas, entre las que destacan los esguinces y las fracturas, originando
inestabilidad entre los huesos que forman el maléolo. En los pies, las lesiones mas
frecuentes son las contusiones, heridas y los golpes, donde se pueden
comprometer los tendones extensores del pie o los dedos, los vasos periféricos o
los nervios. Conjuntamente, la debilidad, el dolor y la pérdida de sensibilidad en

extremidades inferiores pueden ser causadas por radiculopatias. (7)

Las extremidades inferiores pueden presentar calambres musculares, sobre todo
por las noches, pueden ser concomitantes con dolor y durar de unos segundos a
minutos, las causas asociadas a los calambres musculares es trabajar en exceso
un muasculo o tensarlo; también por compresion de los nervios, habitualmente
correspondidos a problemas como lesiones de médula espinal. Aunque muchas
personas presentan calambres musculares en algun instante de su vida, prexisten
factores que acrecientan el riesgo y la intensidad de éstos. Dos fundamentalmente:
los estilos de vida y condiciones laborales, y uno menos frecuente: factores

genéticos. (11)

Es importante destacar que en el caso de las articulaciones (artralgia), tendones, y
ligamentos son menos referidos; en cuanto al dolor, éste emerge cuando la
estructura afectada se moviliza o estira, produciendo cierto alivio en el estado de
reposo, las causas mas frecuentes son epicondilitis, traumatismos tendinosos, los

esguinces, tendinitis, entre otros. (12)

Por otra parte, en la fisiopatologia de los trastornos musculo-esqueléticos, hay
factores multiples responsables de que se produzca la lesion de tejidos y sintomas
donde impera el dolor en diferentes intensidades. En este sentido, investigaciones
multicéntricas han identificado factores de riesgo que pueden estar asociados a
desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos, donde estan los fisicos, los

ergonémicos como esfuerzos largos, trasladar o levantar objetos pesados,
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movimientos repetitivos, posturas inadecuadas, empujar, halar, y carga estatica,
entre otros, también influye la alta demanda de trabajo, monotonia, sitio de trabajo
con alcances inadecuados, estrés, alta exigencia cognoscitiva, y demas factores
organizacionales. (13). A continuaciéon, se describen los principales factores de

riesgo asociados a los trastornos musculo-esqueléticos:

Factores de movimientos repetitivos, de acuerdo con las guias ergonémicas de
OSHA, hace referencia a un movimiento que se realiza cada poco segundo con
poca o ninguna variacion. De aqui, surgen las lesiones por movimientos repetitivos
gue se conciben como las lesiones causadas o agravadas por un movimiento
repetitivo o sostenido, donde se sobre esfuerzan las estructuras de los tejidos

blandos del cuerpo incluyendo musculos, tendones, ligamentos y nervios. (11)

Factores de postura/movimiento/duracion, hace referencia al mantenimiento de una
postura inadecuada por prolongados periodos de tiempo, asi como movimientos
inadecuados por largos periodos de tiempos sin pausas, pudiendo producir, por lo
tanto, gran diversidad de trastornos musculo-esqueléticos, sobre todo a nivel de la
columna vertebral y miembros superiores. En este sentido, unas condiciones de
trabajo que exijan la adopcion de movimientos repetidos, posturas forzadas,
manipulacién manual de cargas, entre otros, acarrean una alta probabilidad de

producir este tipo de trastornos. (14)

Factores de fuerza, se refiere a la aplicacion de fuerzas de gran intensidad, asi
como la manipulacion de objetos pesados; en otras palabras, a la necesidad de
aplicar fuerza importante durante la actividad de forma sostenida en el tiempo o de
forma repetida. Generalmente, se emplea la fuerza sobre un elemento estatico,
para cambiar su posicion o trayectoria, puede hacerse para dar un empuje o
arrastre o la realizacion de una operacion sobre dicho objeto fijo, también
comprende el levantamiento o el transporte de una carga de un lugar a otro. La
fuerza aplicada especificamente a una carga para que se mueva, no debe ser >25

Kg y si se debe mantenerla en movimiento no debe ser >10 kg.(14)

Factores organizacionales/psicosociales hacen referencia a todas las condiciones

correspondidas con la organizacion del trabajo, la realizacion de la tarea y el
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contenido del trabajo. Entre los factores psicosociales que aumentan en mayor
medida el riesgo de padecer un trastorno musculo-esquelético son: falta de control
sobre la propia tarea, la variedad de tareas, ya sea por exceso o por falta (trabajo
mondtono y repetitivo), la prolongacion de la jornada, el ritmo de trabajo elevado,

escasos periodos de descanso y recuperacion. (15)(16)

Por otra parte, es importante destacar los estudios previos 0 antecedentes que
sustentan la presente investigacion, desde el ambito internacional se encuentra
Sain & Meena (2019), quienes realizaron un estudio en la India, titulado “Identificar
problemas musculo-esqueléticos y factores de riesgo asociados entre los
trabajadores del horno de ladrillos de arcilla” cuyo objetivo fue investigar los
problemas musculo-esqueléticos y la asociacién de factores de riesgo con estos
problemas entre los trabajadores manuales de hornos de ladrillos. La metodologia
fue cuantitativa con un nivel descriptivo y disefio de investigacion no experimental,
la poblacion de estudio estuvo constituida por 376 colaboradores, para la
recoleccion de datos se aplicé un Cuestionario Nordico modificado. Los resultados
evidenciaron que el 76.19% de los colaboradores involucrados en la tarea de
evacuacion de moho informaron problemas de mufieca, mientras que el 62.35%
gue hacen tareas de engorde, informaron problemas de espalda lumbar, el género
fue un factor asociado con los sintomas musculoesqueléticos en la mayoria de las
regiones del cuerpo (OR = 3.71, IC: 1.51-9.11). La tarea de espaciamiento se
asoci6 con los problemas de la mufieca (OR = 2.42, IC: 51.03-5.66) y la espalda
baja (OR = 3.97, IC: 1.75-8.98). El llenado de moho fue un factor contribuyente
para los problemas de mufieca (OR =4.27, IC: 1.81-10.09) y rodilla (OR = 6.88, IC:
2.40-19.70). Los trabajadores que tenian menos de 5 afios de experiencia eran
menos propensos al dolor en el cuello (OR =0.03, IC: 0.00-0.72) y la parte superior
de la espalda (OR = 0.08, IC: 0.01-0.76). En conclusion, la fabricacion de ladrillos
de arcilla en hornos tradicionales es una ocupacion de alto riesgo y causa trastornos
musculoesqueléticos entre los trabajadores. La investigacion mostré que la
mayoria de los trabajadores del horno de ladrillos sufrian problemas
musculoesqueléticos en las regiones de la mufieca, la espalda lumbar, los hombros,
la parte superior del brazo y la rodilla debido al trabajo prolongado en una tarea

especifica con una carga, repeticion y posturas incomodas. (12)



Swati & Jayshree (2019) realizaron un estudio, en la India, titulado “Problemas
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y factores de riesgo de las
trabajadoras de los hornos de ladrillos” teniendo como objetivo determinar los
problemas musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y factores de riesgo de
las trabajadoras de los hornos de ladrillos. La metodologia fue cuantitativa con un
nivel descriptivo y disefio de investigacion no experimental, la poblacion de estudio
estuvo constituida por 30 mujeres trabajadoras en hornos de ladrillos, para la
recoleccién de datos se aplicd un cuestionario de cinco puntos. Los resultados
revelaron que los problemas musculoesqueléticos de las trabajadoras mientras
realizaban la actividad de transporte de ladrillos eran muy graves, con dolor y
molestias en el cuello (70%) y en los hombros (63,3%); ademas, todas las
colaboradoras que trabajan en el horno de ladrillos se exponian a factores de
riesgo, como la caida de los ladrillos en las piernas, quemaduras en la mano y
lesiones en los ojos. En conclusion, los factores de riesgo comunes comunicados
por todas las trabajadoras de los hornos de ladrillos fueron la caida de ladrillos
sobre las piernas, quemaduras en la mano y lesiones en los 0jos. Los problemas
musculoesqueléticos mientras realizan actividades de transporte de ladrillos con los

métodos convencionales eran dolor y molestias en el cuello y hombros. (17)

Lojano y Marin (2017) quienes realizaron una investigacion en Ecuador, titulada
“Factores de riesgo ergondmicos para el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de las ladrilleras de la comunidad “El Chorro”,
Cuenca 2016” el cual tuvo como objetivo establecer los factores de riesgo
ergonomicos para el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en colaboradores
de las ladrilleras “El Chorro”. La metodologia fue cuantitativa con un nivel
descriptivo y disefio de investigaciéon no experimental, la poblacién de estudio
estuvo constituida por 97 colaboradores, para la recoleccion de datos se aplicé una
adaptacion del formulario elaborado por ERGOPAR e ISTAS. Los resultados
revelaron que los factores de riesgo ergondmicos identificados fueron con un 100%
gue la postura forzada el que mantienen de manera repetitiva los trabajadores, el
52.1% de estos manipula de forma manual un peso de 3 a 6kg, por ultimo, se
encontré que el 50% realiza movimientos repetitivos de 1 a 5 veces por minuto.
Estos factores influyen principalmente en el desarrollo de lesiones

musculoesqueléticas con mayor prevalencia a nivel de espalda lumbar con un 37,5

9



%. En conclusién, los colaboradores se encuentran expuestos a factores de riesgo
ergonomicos que tienen influencia en el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas, siendo la de mayor prevalencia con un 37.5% la lumbalgia y

seguido por un 2.1% por dolor en las extremidades. (18)

En el &mbito nacional, se encuentra el aporte de Asencios y Lépez (2019) quienes
realizaron una investigacion en Peru, titulada “Factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos en miembros superiores en trabajadores de una empresa
avicola” la misma tuvo como objetivo establecer los factores asociados a TME en
miembros superiores en colaboradores de una empresa avicola. La metodologia
fue cuantitativa con un nivel descriptivo y disefio de investigacion no experimental,
la poblacion de estudio estuvo constituida por 676 colaboradores, para la
recoleccién de datos se aplicé un cuestionario para evaluar actividad fisica y el
Cuestionario Nérdico estandarizado Kuorinka. Los resultados mostraron que 50%
refirio padecer dolor de hombro, un 48.4% en la mano y mufieca, asimismo, el
28.6% en antebrazo y codo en el Gltimo afio. No obstante, en la Gltima semana, el
69.4% refirio tener dolor en antebrazo codo, ademas el 34.9% molestia en hombro
y el 19.8% en mano y mufieca. Aquellos que laboran en dias de descanso (RPa:
2.66; IC al 95% 1.37 - 5.15) y las mujeres (RPa: 3.78; IC al 95% 1.22 - 11.68)
tuvieron mas probabilidad de reportar dolor en miembros superiores. Cabe
destacar, que la temperatura del ambiente laboral es de 11° C fue un factor
asociado al dolor en columna (RPa: 0.50; IC al 95% 0.27 - 0.90). En conclusion, los
factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores
en los trabajadores fueron trabajar en dias de descanso y el género principalmente.
(19)

Ramos y Espadin (2018) quienes realizaron una investigaciéon en Perd, titulada
“Factores de riesgo en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos de obreros
de una empresa de transporte de Lima - Huacho, marzo 2018” la misma tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos de trabajadores obreros de una empresa de transporte. La
metodologia fue cuantitativa con un nivel descriptivo y disefio de investigacion no
experimental, la poblacidén de estudio estuvo constituida por 25 colaboradores, para

la recoleccion de datos se aplico la “Lista de Chequeo para la Identificacion y
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Evaluacion de riesgo de TMERTEESS”. Los resultados evidenciaron que el 77% de
los trabajadores realiza movimientos repetitivos; asimismo, el 67% tiene como
factor de riesgo la triada postura/movimiento/duracion, debido a que tienen posturas
incorrectas y movimientos repetitivos, por altimo, el 70% refirié tener tiempos de
recuperacién cortos o no tenerlos. En conclusion, el 60% de colaboradores
presentan un alto riesgo de padecer algun TME, siendo los principales factores de
riesgo movimientos repetitivos, postura/movimiento/duracién, y tiempos de

recuperacion. (20)

Mantilla (2017) realiz6 una investigacion en Peru, titulada “Evaluacion de los
factores de riesgos asociados a las posturas fisicas en el proceso de elaboracion
de ladrillo artesanal en la Mype Mi Ladrillera en Cajamarca — 2017”, se planted
como objetivo evaluar los factores de riesgos asociados a las posturas fisicas en la
elaboracion de ladrillo. La metodologia fue cuantitativa con un nivel descriptivo y
disefio de investigacion no experimental, la muestra de estudio estuvo constituida
por areas las cuales fueron: acopio de la arena y arcilla, mezclado, amasado,
reposado, encajonado, secado, coccion, para la recoleccion de datos se emplearon
los métodos para evaluacién ergondmica R.E.B.A y. O.W.A.S. Los resultados
segun el método Reba evidenciaron que, el 54% representado por el area de
amasado, mezclado, moldeado, y secado, obtuvieron una categoria de riesgo
disergonémico alto; por otra parte, el 36% representado por las areas de coccién
del ladrillo y traslado de ladrillos al horno, con un nivel de riesgo muy alto y el 10%
representado por el area de acopio de arcilla y arena con un nivel de riesgo medio.
Segun el método Owas, un 53% representado por las areas de acopio de arcilla 'y
arena, mezclado, moldeado, y coccion del ladrillo, resultaron con un nivel de riesgo
disergondmico bajo, el 40% en las areas de secado, y traslado de ladrillos al horno
con riesgo alto y el 7% del &rea de amasado con nivel de riesgo inapreciable. En
conclusion, de las evaluaciones ergondmicas ejecutadas a los 7 puestos de trabajo,
se encontro que los agentes de riesgo disergonomico en el trabajo, afectan la
eficiencia en el trabajador directamente, generando un moderado efecto
significativo en la productividad, porque la mayoria de los puestos evaluados tienen

niveles de riesgos disergonémico moderado. (21)
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Cabe destacar que, el presente estudio es pertinente, y necesario debido a que, es
escasa la produccion cientifica sobre la tematica en el Pert e incluso a nivel
internacional, son pocos los estudios de este tipo que consideren los colaboradores
gue trabajan en la fabricacion de ladrillos. Por lo tanto, el aporte que se generara
con la investigacion permite afirmar que el estudio es necesario y se justifica su

elaboracion.

Ademas, tiene gran valor tedrico, debido a que el desarrollo de esta investigacion
expondra informacion verificada y actualizada, sobre las variables de estudio, por
lo que consiente dar un mayor alcance y comprension en forma suficiente sobre el
objeto de analisis. De esta manera, sera determinada la realidad actual de los
trabajadores del secadero de la Empresa Sagitario, en referencia a los trastornos
musculo-esqueléticos y los factores asociados a su prevalencia. Asimismo, el
abordaje tedrico, las fuentes consultadas y las teorias contrastadas serviran de

apoyo a otros investigadores analogas.

En este orden de ideas, es imprescindible mencionar que el estudio posee ademas
un valor practico, porque mostrara las condiciones de un colectivo de trabajadores
acerca de los factores que tienen incidencia en la aparicion de los TME, y continua,
lo que contribuird para que se puedan hacer cambios en las politicas y métodos de
trabajo, interviniendo ante los factores de riesgo y los primeros sintomas
musculoesqueléticos, para mejorar la situacion problematica descrita y
disminuyendo sus consecuencias a nivel individual, para el trabajador y de manera
colectiva, para la empresa y la economia peruana. Por tanto, el estudio en general,
sus resultados y respuestas son susceptibles de ser empleados como referencia

en otras instituciones similares.

Igualmente, desde la perspectiva metodoldgica se puede afirmar que los
instrumentos de recoleccion de informacion y la forma de abordar el problema de
estudio, seran un aporte para el desarrollo de investigaciones futuras sobre la
tematica, donde los resultados y la manera de realizar la presente investigacion,
seran un punto referencial a ser considerado. Asimismo, la aplicacion de normas

de investigacion, representaran un modelo que podra ser empleado como guia en
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otras investigaciones, realizadas no solo en la institucion educativa, sino también

en otras que utilicen la misma metodologia.

Bajo estas consideraciones, el presente estudio se planteé como objetivo general

determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de trastornos musculo-

esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario —

Huachipa, 2020, y como objetivos especificos:

Determinar los factores de movimientos repetitivos asociados a la
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del
secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.

Determinar los factores de postura/movimiento/duracién asociados a la
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del
secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.

Determinar los factores de fuerza/falta de tiempo recuperacion y/o descanso
asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en
trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa,
2020.

Determinar los factores organizacionales/psicosociales asociados a la
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del

secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.

De igual forma, se propuso comprobar la hipotesis general relativa a: Existen

factores de riesgo asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos

en trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020,

y como las hipotesis especificas:

Los factores de movimientos repetitivos estan asociados a la prevalencia de
trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la
Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.

Los factores de postura/movimiento/duracion estan asociados a la
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del
secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.

Los factores de fuerza/falta de tiempo recuperacion y/o descanso estan

asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en
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trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa,
2020.

Los factores organizacionales/psicosociales estan asociados a la
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del

secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, dicho enfoque se fundamenta en
estos dos aspectos: 1) la recoleccion de datos que son susceptibles de una
medicién numeérica y 2) la comprobacion de un ordenado sistema de hipoétesis a

través de métodos estadisticos o cuantitativos (22).

Por otra parte, el disefio de investigacion, concebido como el camino o recorrido
gue selecciona el investigador para alcanzar los objetivos de la investigacion, se
defini6 como de tipo no experimental, transversal y descriptivo - correlacional. Se
define de dicho modo, visto que no se manipulé deliberadamente alguna de las
variables; asi como, porque la medicion se realiz6 en un solo instante de tiempo;
se describieron las caracteristicas de un fenémeno, tal cual se presentaron en la
realidad y se determiné el grado de relacion o causalidad entre las variables de
estudio (23).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Siendo la poblacién el conjunto de casos que disponen de caracteristicas o
especificaciones analogas en cuanto a contenido, lugar y tiempo (24), se ha
seleccionado como participantes de la investigacion a los trabajadores la Empresa
Sagitario — Huachipa, 2020. De esta manera, la poblacion estuvo compuesta por

120 colaboradores.

Muestra y muestreo

Considerando que la muestra es un subconjunto de la poblacién, lo que obliga a
gue los elementos que se seleccionen dentro de ella deben representar fielmente
las caracteristicas de la poblacion (24), se determin6 el tamafio de la muestra
haciendo uso de la férmula para poblaciones finitas y menores de 100,000
elementos, lo cual le otorga el mayor rigor requerido para brindar una mayor
confianza a los procedimientos estadisticos que se emplearan. Esta férmula viene

expresada por:
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_ N.Z%.p.q
(N—-1).E?+Z%p.q

Donde n = representa el tamafio de la muestra.

n

N = el tamafio de la poblacion.
Z = desviacion normal del valor que se acepta para lograr el nivel de
confianza que se desea; en este caso, siendo el nivel de confianza de 95%,
el valor de Z es 1.96.
E = nivel de error de la estimacién de la proporcién, siendo el nivel de
confianza de 95%, el error que se asume es 5% (0.05).
p = probabilidad de éxito, se asume 50% o 0.50.
g = probabilidad de fracaso. Asi, ¢ =1 — p; por lo que, en este caso, se
asume que es 50% (0.50).

Por lo tanto, considerando que N = 120, se tiene que la férmula del tamafio muestral

viene dada por:

_ 120.(1.96)2.(0.5).(0.5)
~ (120 —1).(0.05)2 + (1.96)2.(0.5).(0.5)

Asi, la muestra estuvo compuesta por 92 colaboradores.

=91.62 = 92

n

En funcién de lo anterior, el muestreo a aplicar fue el probabilistico del tipo aleatorio
simple, donde todos los elementos tienen igual probabilidad de ser seleccionados
(24); considerandose, ademas, los siguientes criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

Obreros que laboran en el area del secadero de la Empresa Sagitario.
Obreros con edades entre 18 a 65 afos.

Obreros con mas 1 afio de servicio en la empresa.

Obreros que admitan participar en el estudio
Criterios de exclusion:

Obreros que tengan menos de un afo de servicio en la empresa

Obreros con lesiones del sistema musculoesquelético diagnosticadas.
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2.3. Variable(s) de estudio

Variable independiente (X)

Definicién conceptual:

Factores de riesgo asociados: Son factores multiples responsables de que se
produzca la lesién de tejidos y sintomas donde impera el dolor en diferentes
intensidades. En este sentido, investigaciones multicéntricas han identificado
factores de riesgo que pueden estar asociados a desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos, donde estan los fisicos, los ergondmicos como esfuerzos
largos, trasladar o levantar objetos pesados, movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas, empujar, halar, y carga estatica, entre otros, también influye la alta
demanda de trabajo, monotonia, sitio de trabajo con alcances inadecuados, estrés,
alta exigencia cognoscitiva, y demas factores organizacionales (13).

Definicion operacional:
Factores de riesgo asociados: Son factores multiples responsables de que se
produzca la lesién y sintomas en el sistema musculoesquelético. Se estudiaran las
siguientes dimensiones, que seran medidas por medio de la lista de chequeo de
identificacién y evaluacién de factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
relacionados al trabajo:

e Factores de movimientos repetitivos

e Factores de postura/movimiento/duracion

e Factores de fuerza/tiempo de recuperacion o descanso

e Factores organizacionales/psicosociales

Variable dependiente (Y)

Definicion conceptual:

Trastornos musculo-esqueléticos: Estos trastornos musculo-esqueléticos (TME)
se conciben como las lesiones del esqueleto 6seo, los musculos, cartilagos,
tendones, ligamento y nervios; los cuales son causantes de diversas molestias que
varian en intensidad, desde leves y momentaneas hasta irreversibles y
discapacitantes. Estos trastornos, frecuentemente, son fuente de angustia y pérdida

de ingresos para los colaboradores, mientras que, para las organizaciones es causa
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de pérdidas operativas y econémicas y en el caso del Estado, incrementan los

costos de salud y seguridad social (2).

Definicién operacional:
Trastornos musculo-esqueléticos: Son las lesiones del esqueleto 6seo, los
musculos, cartilagos, tendones, ligamento y nervios; los cuales son causantes de
diversas molestias que varian en intensidad, desde leves y momentaneas hasta
irreversibles y discapacitantes. Se estudiaran las siguientes dimensiones, que
seran medidas por medio del cuestionario Nordico:

e Trastornos musculoesqueléticos a nivel de columna vertebral

e Trastornos musculoesqueléticos a nivel de miembros superiores

e Trastornos musculoesqueléticos a nivel de miembros inferiores

2.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas empleadas para la recoleccion de los datos fueron la encuesta, y la
observacién, estas técnicas tienen la ventaja de proporcionar informacién directa

de las unidades de andlisis (23).

Instrumentos de recoleccién de datos
Para efectos de la investigacion, se contemplé la utilizacion de dos instrumentos
estandarizados, los cuales han sido utilizados con éxito en investigaciones similares

para medir las variables de andlisis (23). Dichos instrumentos son los siguientes:

Instrumento para valorar la variable de factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos:

Serd empleado para valorar los factores asociados a la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos, la lista de chequeo para la identificacion y evaluacion de
factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo
TMERT, el cual es un instrumento estandarizado publicado en la norma técnica de
identificacidon y evaluacion de TMERT del departamento de salud ocupacional del

ministerio de salud de Chile (2012), el mismo ha sido empleado en poblaciones
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peruanas, como el trabajo realizado por Ramos y Espadin (2018) (20). Consiste en
una lista de chequeo de 31 items que considera la identificacion de cuatro factores
de riesgo: factores de movimientos repetitivos (4 items), factores de
postura/movimiento/duracién (4 items), factores de fuerza (7 items), factores
organizacionales/psicosociales (16 items), con la identificacion de la condicién de
ejecucion de las tareas por parte de los trabajadores. Los resultados pueden arrojar

tres niveles de riesgo para cada factor categorizados por color, estos son (26):

e Verde: indica que la condicién observada no significa riesgo, de tal forma
gue su ejecucion puede ser mantenida.

e Amarillo: indica que existe el factor de riesgo en una criticidad media, por lo
gue debe ser corregido. Se produce cuando la condicién observada en la
ejecucion de la actividad, no esta claramente descrita en el nivel rojo, pero a
Su vez tampoco pertenece al nivel verde.

e Rojo: sefiala que existe el factor de riesgo y la condicion de exposicion en el

tiempo esté en un nivel critico (no aceptable) y debe ser corregido.

A continuacién, en la tabla 1 se presenta la ficha técnica del instrumento.

Tabla 1. Ficha técnica de la lista de chequeo para la identificacion y
evaluacion de TMERT

Categoria Descripcion

Lista de chequeo para la identificacion y evaluacion de
Nombre completo | factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos
relacionados al trabajo (TMERT)

Original del departamento de salud ocupacional del

Autores Ministerio de Salud de Chile (2012)
e Aplicado al Peru por Ramos y Espadin (2018)
e Forma de aplicacion: Individual, aplicado a 25
empleados
Aplicacion en el Peru ¢ Informantes: Adultos en edad laboral

e Area de estudio: Empresa de transporte de carga
de Lima — Huacho
e Tiempo de duracién: 30 minutos

Fuente: Adaptado de Ramos y Espadin - 2018
Instrumento para valorar la variable de trastornos musculoesqueléticos:
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Se empleard el cuestionario Nérdico, el cual es un instrumento estandarizado,
disefiado por Kuorinka et al. (1987) para la deteccién y el analisis de sintomas
musculo esquelético, para corroborar la existencia de sintomas iniciales, que aun
no han constituyen una enfermedad o no han llevado aun a consultar al especialista.
Estéa estructurado por preguntas de opcion multiple en total 11 items cada uno con
vinculacion a las siguientes regiones anatomicas: cuello, hombro, columna dorsal o
lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano. Busca determinar la sintomatologia por
regiones anatoémicas. Los resultados describiran la presencia o no de sintomas
musculoesqueléticos (27). A continuacion, en la tabla 2, se presenta la ficha técnica

del instrumento, con datos de su aplicacion en Perd.

Tabla 2. Ficha técnica del Cuestionario Nérdico

Categoria Descripcion
Nombre completo | Cuestionario Nordico
Autores Original de Kuorinka et al. (1987)

e Aplicado al Peru por Morales et al. (2016).

e Forma de aplicacion: Individual, aplicado a 131
empleados

Aplicacion en el Peru e Informantes: Adultos en edad laboral.

e Area de estudio: Recicladores que laboran en
Lima

e Tiempo de duracion: 20 minutos

Fuente: Adaptado de Morales et al. - 2016

Los planteamientos de cada instrumento son presentados en el Anexo B. Para
finalizar, en cuanto a los aspectos referentes a la validez y confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos, en ambos por ser extranjeros, se
determinaran mediante la realizacion de una prueba piloto con una submuestra de
30 elementos.

Visto que los datos recopilados son, en mayor medida, dicotomicos se calculo el
coeficiente 20 de Kuder — Richardson (KR20), cuyos valores se presentan en la
tabla 3, los cuales siendo cercano a 0.600 se consideran en un nivel aceptable para

su aplicacion.
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Tabla 3. Confiablidad de los instrumentos

Instrumento Valor de KR20 Decision
Lista de chequeo para la
identificacion y 0.604 Aplicable
evaluacion de TMERT
Cuestionario Nordico 0.541 Aplicable

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos, se gestiond la autorizacion ante los representantes
de la empresa Sagitario ubicada en Huachipa, en el distrito de Lurigancho — Chosica
de la provincia de Lima. En atencién a este paso, se tramitd una carta de
presentacion ante la Universidad, con la finalidad de garantizar una presentacion
formal y demostrar la finalidad académica que caracteriza a este proceso de toma
de datos.

Una vez se contd con el acceso y apoyo por parte de los representantes de la
empresa, se solicito la lista de trabajadores del area del secadero, a los fines de
seleccionar aquellos que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente, con la ayuda de la opciébn Crear muestra aleatoria a través del
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — version
25, se seleccionaron a los 92 colaboradores que formaron parte del estudio;
asignandose un codigo para cada uno de ellos, con el cual se identific6 su

instrumento.

Vista la cantidad de la muestra, las caracteristicas de los instrumentos a aplicar (en
promedio, la duracion de ambos es de 50 minutos) y los protocolos de bioseguridad
para la prevencion del contagio del COVID-19, se organiz6 la muestra en cuatro
grupos de 23 trabajadores cada uno, a los cuales se les convoco en un area abierta
habilitada por la empresa en cuatro dias de la semana diferentes. Es oportuno
sefalar que por el perfil de los entrevistados y para evitar errores en el llenado de
los instrumentos, que pudieran sesgar los resultados, no resultd conveniente utilizar

medios digitales para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.
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2.5.2. Aplicacion de instrumento (s) de recoleccién de datos

La recoleccion de los datos involucré la organizacion de los participantes en sus
asientos, la presentacion de una breve introduccion referente a la naturaleza del
estudio y la consignacion del documento de Consentimiento Informado (Anexo C),

para su lectura y firma.

Posteriormente, se realizd una explicacion del primer instrumento a aplicar; en este
caso, la lista de chequeo para la identificacion y evaluacion de TMERT, cuya
aplicacién tendra un tiempo estimado de 30 minutos. Luego se tomé un receso de
5 minutos, para la aplicacion del segundo instrumento (el cuestionario Nordico), lo
gue durara aproximadamente unos 20 minutos, totalizando un total aproximado de
55 minutos en cada sesion.

Finalmente, a la entrega de cada instrumento se revis6 que esté debidamente
llenado y no refleja inconsistencias que pudieran comprometer la calidad de los

datos consignados.

2.6. Métodos de andlisis estadistico

El procesamiento de los datos se realiz6 en el programa SPSS, para lo cual se cre6
una base de datos contentiva de la informacion recopilada de los 92 colaboradores

gue participaron en el estudio.

Antes de comprobar las hipotesis del estudio, para lo cual se requirié del uso de
estadistica inferencial, se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra y sus
caracteristicas reflejando aspectos como edad, nivel educativo y tiempo laborando
en la empresa; asi como, aspectos relativos a la prevalencia de molestias que
presenta (ubicacion, tiempo, impacto en el cambio de trabajo y frecuencia de las
mismas). Para este andlisis, se hizo uso de estadisticos descriptivos (en especial,
la frecuencia absoluta y porcentual), representandose dichos valores en tablas y

gréficos.
Una vez realizada esta descripcion, lo cual contribuyd en la comprension de las
caracteristicas de la muestra, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con

un nivel de significancia del 5%, para comprobar la asociacion de las variables. De
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igual manera, se determind el odds ratio y su correspondiente intervalo de confianza
(donde fue posible), para obtener la intensidad la relacién entre un determinado
factor y la prevalencia de trastornos musculo-esquelético, destacando que si su
valor es menor a 1.68 se considera su magnitud como insignificante; si oscila entre
1.68 y 3.46 es pequefia; si se ubica entre 3.47 y 6.71 es moderada y si supera a
6.71 es grande (29).

2.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio, se consideraron los elementos relativos a la
proteccion de los datos e informaciébn de los participantes; asi como del
cumplimiento de los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia (24) y de la aplicacién del consentimiento informado (Anexo
C) previa explicacion de la naturaleza de la investigacion a los colaboradores del
area del secadero de la empresa Sagitario. Estos principios bioéticos se aplicaron

de la siguiente manera:

Principio de autonomia. Se explicé a cada colaborador directamente el enfoque
del estudio y el uso de los datos que se desprenden de él; permitiéndoles la
oportunidad de participar o no en el estudio; lo cual se comprobd mediante la firma

del consentimiento informado.

Principio de no maleficencia. Dentro de la explicacion, se les indic6é que la
aplicacion de estos instrumentos no involucraba alguna exigencia que pudiera
comprometer su salud fisica y emocional; asi como, tampoco comprometeria su

situacion laboral presente y futura, dentro de la empresa o fuera de ella.

Principio de beneficencia. De igual manera, se les indicé a los participantes los
beneficios que se desprenden del estudio; entre ellos, la oportunidad de disponer
de un entorno de trabajo donde se gestionen eficientemente los riesgos laborales y
se cumplan con las normativas nacionales e internacionales referente a seguridad
y salud ocupacional, mediante la sensibilizacion al empleador de las condiciones

actuales en las cuales se trabaja en dicha area.
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Principio de justicia. Previo, durante y después de la aplicacion de los
instrumentos se trataron a los participantes respetuosa y cordialmente, sin ningun

tipo de discriminaciones ni preferencias que reflejara un trato inequitativo durante

el proceso.
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[ll. RESULTADOS

=Si =No

Figura 1. Frecuencia de trabajadores del area del secadero de la empresa
Sagitario — Huachipa con molestias en el cuello, 2020 (n = 92).

En la figura 1, se puede observar que el 54.35% de los trabajadores, o un total de
50 colaboradores, del area de secadero de la empresa Sagitario no ha manifestado
molestia en el cuello, mientras que el 45.65% restante, para un total de 42

participantes, ha experimentado este tipo de molestias.
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Tabla 4. Caracterizacion de las molestias en cuello manifestadas por los
trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020
(n=42)

Variables en estudios n %
Menos de 2 afios 10 23.81
¢ Desde hace cuando? 625151a;ﬁooss S ggg‘;’
Mas de 11 afos 7 16.67
¢,Ha necesitado cambiar de puesto? I\?(I) 348 999;28
¢ Ha tenido molestias en los Ultimos 12 Si 20 47.62
meses? No 22 52.38
1 -7 dias 40 95.24
¢, Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ,8- 30 d|as, 2 4.76
ultimos meses? Mas de 30 dias 0 0.00
seguidos
Siempre 0 0.00
Menos de 1 hora 26 61.90
1 a 24 horas 14 33.33
¢,Cuanto dura cada episodio? 1a7dias 2 4.77
1 a 4 semanas 0 0.00
Mas de 1 mes 0 0.00
_ , . . 0 dias 28 66.67
¢, Cuanto tiempo estas molestias le han 1 a7 dias 13 30.95
impedido hacer trabajo en los ultimos 12 1a4 1 5 58
meses? a 4 semanas .
Mas de 1 mes 0 0.00
¢, Ha recibido tratamiento por estas molestias Si 16  38.10
en estos Ultimos 12 meses? No 26 61.90
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? I\?(I) :1& 32;2
0 0 0.00
1 21 50.00
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 3 7.14
molestias) y 5 (molestia muy fuerte) 3 8 19.05
4 8 19.05
5 2 4.76

En la tabla 4, se demuestra que el 30.95% de los trabajadores que manifestaron
molestias en el cuello, las han venido experimentando en un periodo de 2 a 5 afios,
mientras que el 90.48% indicd que ha necesitado cambiar de puesto, el 52.38%
expresO que no ha manifestado molestias en los ultimos doce meses y el 95.24%
expresd que lo ha sufrido en un lapso no mayor a siete dias. Adicionalmente, el
61.90% sefalé que cada episodio dura menos de una hora, el 66.67% reflejé que
no le ha impedido continuar con su jornada laboral, el 73.81% sefialé que no tuvo

molestias en los ultimos siete dias y el 50.00% lo califica con una intensidad leve.
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Figura 2. Frecuencia de trabajadores del area del secadero de la empresa
Sagitario — Huachipa con molestias en el hombro, 2020 (n = 92).

En la figura 2, se puede observar que el 73.91% de los trabajadores, o un total de
68 colaboradores, del area de secadero de la empresa Sagitario no ha manifestado
molestia en el hombro, mientras que el 26.09% restante, para un total de 24

participantes, ha experimentado este tipo de molestias.
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Tabla 5. Caracterizacion de las molestias en hombro manifestadas por los
trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020

(n =24)
Variables en estudios n %

Izquierdo 3 12.50
Lugar Derecho 6 25.00
Ambos 15 62.50
Menos de 2 afios 6 25.00
¢ Desde hace cuando? 628181151a;ﬁooss ; ggég
Mas de 11 afos 3 12.50
¢,Ha necesitado cambiar de puesto? I\?(I) 240 2223
¢ Ha tenido molestias en los uUltimos 12 Si 9 37.50
meses? No 15 62.50
1 -7 dias 23 95.83
¢, Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ,8_d30 dla; 1 4.17
Gltimos meses? Mas de 30 as 0 0.00

seguidos
Siempre 0 0.00
Menos de 1 hora 17 70.83
1 a 24 horas 5 20.83
¢,Cuanto dura cada episodio? 1a7dias 1 4.17
1 a4 semanas 1 4.17
Mas de 1 mes 0 0.00
_ , . . 0 dias 17 70.83

¢, Cuanto tiempo estas molestias le han ;
. X ) i 1a7dias 6 25.00
impedido hacer trabajo en los ultimos 12 1a4 1 417
meses? a 4 semanas .

Mas de 1 mes 0 0.00
¢, Ha recibido tratamiento por estas molestias Si 4 16.67
en estos Ultimos 12 meses? No 20 83.33
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? I\?(I) 168 3288
0 0 0.00
1 15 62.50
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 1 4.17
molestias) y 5 (molestia muy fuerte) 3 4 16.67
4 2 8.33
5 2 8.33

En la tabla 5, se demuestra que el 62.50% de los trabajadores que manifestaron

molestias en el hombro, lo ha venido experimentando en ambos lados, el 33.33%

indico que las ha sufrido en un periodo de 2 a 5 afios, mientras que el 83.33% indico

gue ha necesitado cambiar de puesto, el 62.50% expresd que no ha manifestado

molestias en los ultimos doce meses y el 95.83% expresé que lo ha sufrido en un

lapso no mayor a siete dias. Adicionalmente, el 70.83% sefalé que cada episodio

dura menos de una hora, ese mismo porcentaje reflej6 que no le ha impedido

continuar con su jornada laboral, el 75% sefial6 que no tuvo molestias en los Ultimos

siete dias y el 62.50% lo califica con una intensidad leve.
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Figura 3. Frecuencia de trabajadores del area del secadero de la empresa
Sagitario — Huachipa con molestias en la zona dorsal - lumbar, 2020 (n = 92).

En la figura 3, se puede observar que el 51.09% de los trabajadores, o un total de
47 colaboradores, del area de secadero de la empresa Sagitario no ha manifestado
molestia en la zona dorsal o lumbar, mientras que el 48.91% restante, para un total

de 45 participantes, ha experimentado este tipo de molestias.
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Tabla 6. Caracterizacion de las molestias en la zona dorsal - lumbar
manifestadas por los trabajadores del area del secadero de la empresa
Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 45)

Variables en estudios n %
Menos de 2 afios 4 8.89
¢, Desde hace cuando? 62aa151a;ﬁooss ig iégg
Mas de 11 afios 13 28.89
¢, Ha necesitado cambiar de puesto? NS(') ‘Ll 981.5191
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 Si 19 42.22
meses? No 26 57.78
1-7dias 38 84.44
¢,Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ,8' 30 d|as’ 4 8.89
ultimos meses? Mas de .30 dias 3 6.67
seguidos
Siempre 0 0.00
Menos de 1 hora 29 64.44
1 a 24 horas 10 22.22
¢,Cuanto dura cada episodio? 1la7dias 3 6.67
1 a 4 semanas 0 0.00
Mas de 1 mes 3 6.67
] , . . 0 dias 45 100.00
¢, Cuanto tiempo estas molestias le han 127 dias 0 0.00
impedido hacer trabajo en los ultimos 12 1a4 0 0'00
meses? a 4 semanas .
Mas de 1 mes 0 0.00
¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias Si 2 4.44
en estos ultimos 12 meses? No 43 95.56
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? Si 2 4.44
No 43 95.56
0 0 0.00
1 25 55.56
Pd6ngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 0.00
molestias) y 5 (molestia muy fuerte) 3 4 8.89
4 10 22.22
5 6 13.33

En la tabla 6, se demuestra que el 40.00% de los trabajadores que manifestaron
molestias en la zona dorsal - lumbar, las han venido experimentando en un periodo
de 6 a 11 afios, mientras que el 91.11% indic6 que ha necesitado cambiar de
puesto, el 57.78% expres6é que no ha manifestado molestias en los ultimos doce
meses y el 84.44% expresd que lo ha sufrido en un lapso no mayor a siete dias.
Adicionalmente, el 64.44% sefal6 que cada episodio dura menos de una hora, el
100.00% reflejé que no le ha impedido continuar con su jornada laboral, el 73.81%
sefialé que no tuvo molestias en los Ultimos siete dias y el 55.56% lo califica con

una intensidad leve.
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Figura 4. Frecuencia de trabajadores del &rea del secadero de la empresa
Sagitario — Huachipa con molestias en el antebrazo o codo, 2020 (n = 92).

En la figura 4, se puede observar que el 97.83% de los trabajadores, o un total de
90 colaboradores, del area de secadero de la empresa Sagitario no ha manifestado
molestia en el antebrazo o codo, mientras que el 2.17% restante, para un total de 2

participantes, ha experimentado este tipo de molestias.

31



Tabla 7. Caracterizaciéon de las molestias en el antebrazo o codo manifestadas
por los trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario —
Huachipa, 2020 (n = 2)

Variables en estudios n %
Izquierdo 0 0.00
Lugar Derecho 0 0.00
Ambos 2 100.00
Menos de 2 afios 0 0.00
¢,Desde hace cuando? 62aa151a;ﬁooss (1) 5069000
Mas de 11 afios 1 50.00
¢, Ha necesitado cambiar de puesto? NS(') g 18%80
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 Si 0 0.00
meses? No 2 100.00
1-7dias 2 100.00
¢,Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ,8'd30 d|a§, 0 0.00
ultimos meses? Mas de .30 'as 0 0.00
seguidos
Siempre 0 0.00
Menos de 1 hora 2 100.00
1 a 24 horas 0 0.00
¢,Cuanto dura cada episodio? 1la7dias 0 0.00
1 a 4 semanas 0 0.00
Mas de 1 mes 0 0.00
] , . . 0 dias 2 100.00
¢, Cuanto tiempo estas molestias le han di 0 0.00
impedido hacer trabajo en los Ultimos 12 1 La7dias '
meses? q 4 semanas 0 0.00
Mas de 1 mes 0 0.00
¢ Ha recibido tratamiento por estas molestias Si 0 0.00
en estos Ultimos 12 meses? No 2 100.00
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? Sl 0 0.00
' No 2 100.00
0 0 0.00
1 2 100.00
Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 0.00
molestias) y 5 (molestia muy fuerte) 3 0 0.00
4 0 0.00
5 0 0.00

En la tabla 7, se demuestra que el 100.00% de los trabajadores que manifestaron
molestias en el antebrazo, lo ha venido experimentando en ambos lados,
ameritando cambiar de puesto y experimentando molestias en ultimos doce meses
por un periodo menor a siete dias, donde cada episodio dura menos de una hora
en promedio. Asimismo, esto no ha impedido hacer sus labores en los ultimos doce
meses y no han sufrido molestias en los ultimos siete dias. La intensidad de la
molestia es leve y se observa que vienen experimentandola durante por lo menos

seis afos.
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Figura 5. Frecuencia de trabajadores del area del secadero de la empresa
Sagitario — Huachipa con molestias en la muiieca o mano, 2020 (n = 92).

En la figura 5, se puede observar que el 85.87% de los trabajadores, o un total de
79 colaboradores, del area de secadero de la empresa Sagitario no ha manifestado
molestia en la mufieca 0 mano, mientras que el 14.13% restante, para un total de
13 participantes, ha experimentado este tipo de molestias.
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Tabla 8. Caracterizacion de las molestias en la mufieca o mano manifestadas
por los trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario —
Huachipa, 2020 (n = 2)

Variables en estudios n %
Izquierdo 2 15.38
Lugar Derecho 0 0.00
Ambos 11 84.62
Menos de 2 afios 5 38.46
¢ Desde hace cuando? 628181151a;ﬁooss g 32(7);
Mas de 11 afos 1 7.69
¢,Ha necesitado cambiar de puesto? I\?(I) 112 972_6391
¢ Ha tenido molestias en los Ultimos 12 Si 6 46.15
meses? No 7 53.85
1 -7 dias 12 92.31
¢, Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los ,8_d30 dla; 1 7.69
Gltimos meses? Mas de 30 as 0 0.00
seguidos
Siempre 0 0.00
Menos de 1 hora 8 61.54
1 a 24 horas 3 23.08
¢,Cuanto dura cada episodio? 1a7dias 1 7.69
1 a 4 semanas 1 7.69
Mas de 1 mes 0 0.00
_ , . . 0 dias 8 61.54
¢, Cuanto tiempo estas molestias le han ;
. X ) i 1a7dias 4 30.77
impedido hacer trabajo en los ultimos 12 1a4 1 7 69
meses? a 4 semanas .
Mas de 1 mes 0 0.00
¢, Ha recibido tratamiento por estas molestias Si 6 46.15
en estos Ultimos 12 meses? No 7 53.85
¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? I\?(I) g 28;;
0 0 0.00
1 5 38.46
Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin 2 0 0.00
molestias) y 5 (molestia muy fuerte) 3 2 15.39
4 5 38.46
5 1 7.69

En la tabla 8, se demuestra que el 84.62% de los trabajadores que manifestaron
molestias en la mufieca o0 mano, lo ha venido experimentando en ambos lados, el
38.46% indic6 que las ha sufrido en un periodo de menos de 2 afios, mientras que
el 92.31% indic6 que ha necesitado cambiar de puesto, el 53.85% expresé que no
ha manifestado molestias en los ultimos doce meses y el 92.31% expreso que lo
ha sufrido en un lapso no mayor a siete dias. Adicionalmente, el 61.54% sefial6 que
cada episodio dura menos de una hora, el 53.85% reflej6 que no le ha impedido
continuar con su jornada laboral, el 69.23% sefial6 que no tuvo molestias en los

ultimos siete dias y el 38.46% lo califica con una intensidad leve.
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Figura 6. Evaluacion de riesgos por movimientos repetitivos en trabajadores
del area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

En la figura 6, se puede apreciar que el 45.65% de los participantes, o un total de
42 trabajadores, estd sometido a riesgo intermedio (nivel amarrillo) por factores de
movimiento repetido; en tanto, el 35.57% o 33 trabajadores no se encuentra
expuesto a este tipo de riesgo (nivel verde) y el restante 18.48%, que equivale a 17

trabajadores, se enfrenta a un alto riesgo (color rojo).
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Verde = Amarillo = Rojo

Figura 7. Evaluacion de riesgos por postura / movimiento / repeticiéon en
trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020
(n =92).

En la figura 7, se puede apreciar que el 58.70% de los participantes, o un total de
54 trabajadores, estd sometido a riesgo intermedio (nivel amarrillo) por factores de
postura / movimiento / repeticidn; en tanto, el 36.96% o 34 trabajadores no se
encuentra expuesto a este tipo de riesgo (nivel verde) y el restante 4.34%, que

equivale a 17 trabajadores, se enfrenta a un alto riesgo (color rojo).
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45.65% 51.09%

Verde = Amarillo = Rojo

Figura 8. Evaluacién de riesgos por fuerza en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

En la figura 8, se puede apreciar que el 51.09% de los participantes, o un total de
47 trabajadores, no esta sometido a riesgo (nivel verde) por factores de fuerza; en
tanto, el 45.65% o 42 trabajadores se encuentra expuesto a este tipo de riesgo de
manera intermedia (nivel verde) y el restante 3.26%, que equivale a 3 trabajadores,

se enfrenta a un alto riesgo (color rojo).

37



20
21.74%

“< 4
4.35%

68
73.91%

Verde = Amarillo = Rojo

Figura 9. Evaluacién de riesgos por tiempo de recuperacion o descanso en
trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020
(n =92).

En la figura 9, se puede apreciar que el 73.91% de los participantes, o un total de
68 trabajadores, no esta sometido a riesgo (nivel verde) por factores de tiempo de
recuperaciéon o descanso; en tanto, el 21.74% o 20 trabajadores se encuentra
expuesto a este tipo de riesgo de manera intermedia (nivel verde) y el restante

4.35%, que equivale a 4 trabajadores, se enfrenta a un alto riesgo (color rojo).
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Tabla 9. Evaluacion de riesgos organizacionales en trabajadores del area del

secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Variables en estudios

Si

No

Total

%

%

N

%

Existe uso frecuente o
continuo de herramientas
vibrantes

2.17

90

97.83

92

100.00

Existe compresion localizada
en algun segmento del cuerpo
debido al uso de herramientas
u otros artefactos

39

42.39

53

57.61

92

100.00

Existe exposicion al frio
(temperaturas cercanas a los
10 grados Celsius)

1.09

91

98.91

92

100.00

Los equipamientos de
proteccion personal restringen
los movimientos o las
habilidades de la persona

65

70.65

27

29.35

92

100.00

Se realizan movimientos
bruscos o repentinos para
levantar objetos o manipular
herramientas

63

68.48

29

31.52

92

100.00

Se realizan fuerzas de
manera estatica o mantenidas
en la misma posicion

80

86.96

12

13.04

92

100.00

Se realiza agarre o
manipulacién de herramientas
de manera continua, como
tijeras, pinzas o similares

67

72.83

25

27.17

92

100.00

Se matrtilla, utilizan
herramientas de impacto

17

18.48

75

81.52

92

100.00

Se realizan trabajos de
precision con uso simultaneo
de fuerza

70.65

27

29.35

92

100.00

En la tabla 9, se demuestra que el factor de riesgo organizacional mas frecuente en

el area de secadero de la empresa, es la realizacion de fuerzas de manera estética

0 mantenidas en la misma posicién con 86.96% de prevalencia, para un total de 80

trabajadores. Seguidamente, se ubica el factor referido a agarre de herramientas

de forma continua (tijeras, pinzas, etc.) con 72.83%, o0 un total de 67 participantes.

Por otra parte, los factores de riesgo con menos frecuencia son la exposicion al frio

con 1.09% o solo un trabajador y el uso frecuente de herramientas que vibran con

2.17% o 2 trabajadores.
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Tabla 10. Evaluacion de riesgos psicosociales en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Si No Total

Variables en estudios N % N % N %

Alta presion de trabajo /
mucho trabajo para las 64 69.57 28 30.43 92 100.00
horas de trabajo

Bajo control para organizar

57 61.96 35 38.04 92 100.00
las tareas

Poco apoyo de colegas o

: 46 50.00 46 50.00 92  100.00
supervisores

Alta carga mental por alta

concentracion o atencion 26 28.26 66 1.4 92 100.00

Realiza tareas aisladas
fisicamente dentro del 44 47.83 48 52.17 92 100.00
proceso de produccion

Ritmo de trabajo impuesto
por la maquina u otras 30 32.61 62 67.39 92 100.00
personas

Ritmo definido para la
produccion o remuneracion 79 85.87 13 14.13 92 100.00
por cantidad producida

En la tabla 10, se demuestra que el factor de riesgo psicosocial mas frecuente en
el area de secadero de la empresa, es el ritmo de produccion definido o la
remuneracion percibida por ello, con 85.87% de prevalencia, para un total de 79
trabajadores. Seguidamente, se ubica la alta presion que representa la jornada
laboral con 69.57%, o un total de 64 participantes. Por otra parte, los factores de
riesgo con menos frecuencia son la carga mental por necesidades de concentracion
con 28.26% o0 26 trabajadores y la imposicion de ritmos de trabajo (bien sea por

maquinas o por otros colaboradores) con 32.61% o 30 trabajadores.
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Tabla 11. Evaluacién de factores de riesgos fisicos asociados a dolor en cuello en trabajadores del area del secadero de la
empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores Trabajadores
i 2
Variable en estudios concﬂ(;lnoor en smcduoell(l)é en Total ® - éalor) Asoc.
N % N % N %
Verde 12 36.36 21 63.64 33 100.00 0.950
Factores de movimientos repetitivos Amarillo 25 59.52 17 40.48 42 100.00 (0'882) NS
Rojo 5 29.41 12 70.59 17 100.00 )
- Verde 18 52.94 16 47.06 34 100.00
gsrcé‘;rgf] de postura / movimiento / Amarillo 22 4074 32 5926 54  100.00 (é'égg) NS
Rojo 2 50.00 2 50.00 4 100.00 '
Verde 22 46.81 25 53.19 a7 100.00 2 621
Factores de fuerza Amarillo 20 47.62 22 52.38 42 100.00 (0'271) NS
Rojo 0 0.00 3 100.00 3 100.00 '
Factores de tiempo de recuperacion o Vero!e 33 48.53 35 ol.47 68 100.00 3.590
descanso Amarlllo 9 45.00 11 55.00 20 100.00 (0.166) NS
Rojo 0 0.00 4 100.00 4 100.00
Total 42 45.65 50 54.35 92 100.00

En latabla 11, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo fisicos presentes en la empresa se asocia a manifestaciones del
dolor en cuello en los trabajadores que laboran alli. Asi, se obtuvo que el dolor en cuello manifestado por los participantes no se
asocia a factores de movimiento repetitivos (X? = 0.250, p-valor > 0.05), a factores de postura / movimiento / duracion (X? = 1.284,
p-valor > 0.05, a factores de fuerza (X2 = 2.621, p-valor > 0.05) y a factores de tiempo de recuperacion o descanso (X? = 3.590, p-
valor > 0.05).

41



Tabla 12. Evaluacién de factores de riesgos organizacionales asociados a dolor en cuello en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

2
Trabajadores con Trabajadores sin Total (X i OR ASOC
Variables en estudios dolor en cuello dolor en cuello varl)or) ({[3] '
N % N % N %

Existe uso frecuente o continuo de herramientas Si 1 50.00 1 50.00 2 100.00 0.016 1.190 NS
vibrantes No 41 45.56 49 54.44 90 100.00 (0.901) (0.077-18.461)
Existe compresion localizada en algun segmento Si 16 41.03 23 58.97 39 100.00 0.584 0.828
del cuerpo debido al uso de herramientas u otros 0.445 0.508 — 1.350 NS
artefactos No 26 49.06 27 5094 53 10000 (0445  (0.508-1.350)
Existe exposicion al frio (temperaturas cercanas Si 1 100.00 0 0.00 1 100.00 1.204 i NS
a los 10 grados Celsius) No 41 49.06 50 54.95 91 100.00  (0.273)
Los equipamientos de proteccién personal .
restringen los movimientos o las habilidades de la Si 21 41.54 38 58.46 65 100.00 (égié) © 64%%4? 112) NS
persona No 15 55.56 12 44.44 27 100.00 ' ' '
Se realizan movimientos bruscos o repentinos Si 26 41.27 37 58.73 63 100.00 1.547 0.837 NS
para levantar objetos o manipular herramientas No 16 5517 13 44.83 29 100.00 (0.214) (0.627 — 1.116)
Se realizan fuerzas de manera estética o Si 34 42.50 46 57.50 80 100.00 2.456 0.880 NS
mantenidas en la mala de posicion No 8 66.67 4 33.33 12 100.00 (0.117) (0.744 — 1.041)
Se realiza agarre o manipulacién de herramientas .
de manera continua. como tijeras. pinzas o S 29 43.28 38 56.72 67 100.00 8222 0 703'903 173 NS
similares No 13 52.00 12 4800 25 100.00 (0-455)  (0.704-1.173)
Se matrtilla. utilizan herramientas de impacto Si ! 41.18 10 58.82 17 100.00 0.168 0.833 NS

' P No 35 46.67 40 53.33 75 100.00 (0.682) (0.348 — 1.998)
Se realizan trabajos de precisién con uso Si 30 46.15 35 53.85 65 100.00 0.022 1.020 NS
simultaneo de fuerza No 12 44.44 15 55.56 27 100.00 (0.881) (0.784 — 1.328)

Total 42 46.65 50 54.35 92 100.00

En la tabla 12, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo organizacionales presentes en la empresa se asocia a
manifestaciones del dolor en cuello en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X? fue superior

a cero.
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Tabla 13. Evaluacién de factores de riesgos psicosociales asociados a dolor en cuello en trabajadores del &rea del secadero
de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con

Trabajadores sin

2
Variables en estudios dolor en cuello dolor en cuello Total X OR Asoc.
N % N % N % (p - valor) (1C)
Alta presion de trabajo / mucho trabajo Si 27 42.19 37 57.81 64 100.00 1.017 0.788 NS
para las horas de trabajo No 15 53.57 13 46.43 28 100.00 (0.313) (0.503 — 1.233)
Baio control para organizar las tareas Si 27 47.37 30 52.63 57 100.00 0.178 1.105 NS
! P 9 No 15 42.86 20 57.14 35 100.00 (0.673) (0.691 - 1.769)
Poco apovo de coleqas o SUDervisores Si 15 32.61 31 67.39 46 100.00 6.309 0.556 SIG
POy 9 P No 27 58.70 19 41.30 46 100.00 (0.012)  (0.343 — 0.899)
Alta carga mental por alta Si 12 46.15 14 53.85 26 100.00 0.004 1.015 NS
concentracién o atencion No 30 45.45 36 54.55 66 100.00 (0.952) (0.621 — 1.661)
Realiza tareas aisladas fisicamente Si 20 45.45 24 54.55 44 100.00 0.001 0.992 NS
dentro del proceso de produccion No 29 45 83 26 54.17 48 100.00 (0.971) (0.635 — 1.550)
Ritmo de trabajo impuesto por la Si 11 36.67 19 63.33 30 100.00 1.449 0.733 NS
magquina u otras personas No 31 50.00 31 50.00 62 100.00 (0.229) (0.431 - 1.249)
Ritmo definido para la produccion o Si 37 46.84 42 53.16 79 100.00 0.315 1.218 NS
remuneracion por cantidad producida No 5 38.46 8 61.54 13 100.00 (0.574) (0.589 — 2.518)
Total 42 45.65 50 54.35 92 100.00

En la tabla 13, se demuestra que el unico factor de riesgo psicosocial asociado a la manifestacion de dolor en cuello de los

trabajadores del area de secadero de la empresa es el poco apoyo de colegas o supervisores con X? = 6.309 (p-valor < 0.05), con

una intensidad insignificante visto que el OR es igual a 0.556 (inferior a 1.68). Para el resto de los factores de riesgo psicosociales

se demuestra que el p-valor del X? fue superior a cero.
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Tabla 14. Evaluacion de factores de riesgos fisicos asociados a dolor en hombro en trabajadores del area del secadero de
la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores Trabajadores
i 2
Variable en estudios cogodrg:)orroen sw;(t)jr?qlgrroen Total ® -éalor) Asoc.
N % N % N %
Verde 8 24.24 25 75.76 33 100.00 0.250
Factores de movimientos repetitivos Amarillo 12 28.57 30 71.43 42 100.00 (0.882) NS
Rojo 4 23.53 13 76.47 17 100.00 )
Verde 10 29.41 24 70.59 34 100.00 0311
Factores de postura / movimiento / duracion Amarillo 13 24.07 41 75.93 54 100.00 (0.856) NS
Rojo 1 25.00 3 75.00 4 100.00 '
Verde 11 23.40 36 76.60 47 100.00 1.750
Factores de fuerza Amarillo 13 30.95 29 69.05 42 100.00 (0'417) NS
Rojo 0 0.00 3 100.00 3 100.00 '
Factores de tiempo de recuperacion o Vero!e 18 26.47 50 73.53 68 100.00 0.020
descanso Amarlllo 5 25.00 15 75.00 20 100.00 (0.990) NS
Rojo 1 25.00 3 75.00 4 100.00 '
Total 24 26.09 68 73.91 92 100.00

En la tabla 14, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo fisicos presentes en la empresa se asocia a manifestaciones del
dolor en hombro en los trabajadores que laboran alli. Asi, se obtuvo que el dolor en hombro manifestado por los participantes no se
asocia a factores de movimiento repetitivos (X? = 0.250, p-valor > 0.05), a factores de postura / movimiento / duracién (X? = 0.311,
p-valor > 0.05, a factores de fuerza (X2 = 1.750, p-valor > 0.05) y a factores de tiempo de recuperaciéon o descanso (X? = 0.020, p-
valor > 0.05).
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Tabla 15. Evaluacion de factores de riesgos organizacionales asociados a dolor en hombro en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con Trabajadores sin

2
Variables en estudios dolor en hombro  dolor en hombro Total X | (I)g Asoc.
N % N % N % (P -valon) (I€)
Existe uso frecuente o continuo de Si 2 100.00 0 0.00 2 100.00 5.793 ) SIG
herramientas vibrantes No 22 24.44 68 75.56 90 100.00 (0.016)
Existe compresion localizada en algin Si 9 23.08 30 76.92 39 100.00 0.318 0.815
segmento del cuerpo debido al uso de (0'573) © 399'_ 1.668) NS
herramientas u otros artefactos No 15 28.30 38 71.70 53 100.00 ' ' '
Existe exposicion al frio (temperaturas Si 0 0.00 1 100.00 1 100.00 0.357 ) NS
cercanas a los 10 grados Celsius) No 24 26.37 67 73.63 91 100.00 (0.550)
Los equipamientos de prateccion Si 14 21.54 51 78.46 65  100.00  2.376 0.582
personal restringen los movimientos o (0.123) (0.296 — 1.143) NS
las habilidades de la persona No 10 37.04 17 62.96 27 100.00 ' ' )
Se realizan movimientos bruscos o Si 16 25 40 47 74.60 63 100.00 0.049 0.921
repentinos para levantar objetos o (0.824) © 446'— 1.902) NS
manipular herramientas No 8 27.59 21 72.41 29 100.00 : : :
Se realizan fuerzas de manera estatica Si 21 26.25 59 73.75 80 100.00 0.008 1.050 NS
0 mantenidas en la mala de posicion No 3 25.00 9 75.00 12 100.00 (0.927) (0.369 — 2.990)
Se realiza agarre o manipulacion de Si 17 o5 37 50 74.63 67 100.00 0.065 0.906
herramientas de manera continua. ' ' ' (0'799) © 428'— 1.920) NS
como tijeras. pinzas o similares No 7 28.00 18 72.00 25 100.00 ' ' '
Se matrtilla. utilizan herramientas de Si 5 29.41 12 70.59 17 100.00 0.120 1.161 NS
impacto No 19 25.33 56 74.67 75 100.00 (0.730) (0.505 - 2.670)
Se realizan trabajos de precisién con Si 17 26.15 48 73.85 65 100.00 0.001 1.009 NS
uso simultaneo de fuerza No 7 25.93 20 74.07 27 100.00 (0.982) (0.473 - 2.151)
Total 24 26.09 68 73.91 92 100.00

En la tabla 15, se demuestra que el Unico factor de riesgo organizacional asociado a la manifestacion de dolor en hombro de los
trabajadores del area de secadero de la empresa es el uso frecuente de herramientas vibrantes con X2 = 5.793 (p-valor < 0.05). Para

el resto de los factores de riesgo organizacionales se demuestra que el p-valor del X? fue superior a cero.
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Tabla 16. Evaluacién de factores de riesgos psicosociales asociados a dolor en hombro en trabajadores del area del

secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con

Trabajadores sin

2
Variables en estudios dolor en hombro  dolor en hombro Total ( —3/§alor) ((I)Clg Asoc.
N % N % N % P
Alta presion de trabajo / mucho trabajo Si 18 28.13 46 71.87 64 100.00 0.453 1.313 NS
para las horas de trabajo No 6 21.43 22 78.57 28 100.00 (0.501) (0.584 — 2.951)
Baio control para organizar las tareas Si 15 26.32 42 73.68 57 100.00 0.004 1.023 NS
! P 9 No 9 25.71 26 74.29 35 100.00 (0.949) (0.395 — 2.695)
Poco anovo de coleaas o SUDErVisores Si 9 19.57 37 80.43 46 100.00 2.029 0.600 NS
poy 9 P No 15 32.61 31 67.39 46 100.00 (0.154)  (0.293 —1.231)
Alta carga mental por alta Si 6 23.08 20 76.92 26 100.00 0.170 0.846 NS
concentracién o atencion No 18 27.27 48 72.73 66 100.00 (0.680) (0.378 — 1.892)
Realiza tareas aisladas fisicamente Si 13 29.55 31 70.45 44 100.00 0.523 1.289 NS
dentro del proceso de produccion No 11 22 92 37 77.08 48 100.00 (0.469) (0.646 — 2.573)
Ritmo de trabajo impuesto por la Si 8 26.67 22 73.33 30 100.00 0.008 1.033 NS
magquina u otras personas No 16 25.81 46 74.19 62 100.00 (0.930) (0.499 — 2.140)
Ritmo definido para la produccién o Si 22 27.85 57 72.15 79 100.00 0.899 1.810 NS
remuneracion por cantidad producida No 2 15.38 11 84.62 13 100.00 (0.343) (0.482 — 6.799)
Total 24 26.09 68 73.91 92 100.00

En la tabla 16, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo psicosociales presentes en la empresa se asocia a

manifestaciones del dolor en hombro en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X? fue superior

a cero.
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Tabla 17. Evaluacion de factores de riesgos fisicos asociados a dolor dorsal - lumbar en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores  Trabajadores

con dolor sin dolor
Variable en estudios dorsal - dorsal - Total le AsocC.
lumbar lumbar (p - valor)
N % N % N %
Verde 15 45.45 18 54.55 33 100.00 1.140
Factores de movimientos repetitivos  Amarillo 23 54.76 19 45.24 42  100.00 (0.565) NS
Rojo 7 41.18 10 58.82 17  100.00 ’
Factores de postura / movimiento / Verde 14 41.18 20 58.82 34 100.00 5.018
duracion Ama_rlllo 27 50.00 27 50.00 54  100.00 (0.081) NS
Rojo 4 100.00 0 0.00 4 100.00 '
Verde 20 42.55 27 57.45 47 100.00 4.096
Factores de fuerza Amarillo 22 52.38 20 47.62 42 100.00 (0'129) NS
Rojo 3 100.00 0 0.00 3 100.00 '
Factores de tiempo de recuperacion Verd_e 29 42.65 39 57.35 68 100.00 4.229
o descanso Amarlllo 13 65.00 7 35.00 20 100.00 (0.121) NS
Rojo 3 75.00 1 25.00 4 100.00 '
Total 45 48.91 47 51.09 92 100.00

En la tabla 17, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo fisicos presentes en la empresa se asocia a manifestaciones del
dolor dorsal - lumbar en los trabajadores que laboran alli. Asi, se obtuvo que el dolor en hombro manifestado por los participantes
no se asocia a factores de movimiento repetitivos (X? = 1.140, p-valor > 0.05), a factores de postura / movimiento / duracién (X? =
5.018, p-valor > 0.05, a factores de fuerza (X? = 4.096, p-valor > 0.05) y a factores de tiempo de recuperacion o descanso (X? =
4.229, p-valor > 0.05).
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Tabla 18. Evaluacién de factores de riesgos organizacionales asociados a dolor dorsal - lumbar en trabajadores del area
del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con

Trabajadores sin

Variables en estudios dolor dorsal - dolor dorsal - Total X? OR ASOC
lumbar lumbar (p - valor) (1C) ’
N % N % N %

Existe uso frecuente o continuo de Si 1 50.00 1 50.00 2 100.00 0.001 1.023 NS
herramientas vibrantes No 44 48.89 46 51.11 90 100.00 (0.975) (0.252 — 4.155)
Existe compresion localizada en algun Si 18 46.15 21 53.85 39 100.00
segmento del cuerpo debido al uso de ' ' ' (8228) © 58%9_05 392) NS
herramientas u otros artefactos No 27 50.94 26 49.06 53 100.00 : ' :
Existe exposicion al frio (temperaturas Si 1 100.00 0 0.00 1 100.00 1.056 ) NS
cercanas a los 10 grados Celsius) No 44 48.35 47 51.65 91 100.00 (0.304)
Los equipamientos de proteccién .
personal restringen los movimientos o Si 28 43.08 37 56.92 65 100.00 (ggé% © 45%6_8f 023) NS
las habilidades de la persona No 17 62.96 10 37.04 27 100.00 ' ' ]
Se realizan movimientos bruscos o :

) . Si 31 49.21 32 50.79 63 100.00
repentinos para levantar objetos o 88ng 0 6418'Olf 603 NS
manipular herramientas No 14 4828 15 51.72 29 10000 (0.934)  (0.648-1603)
Se realizan fuerzas de manera estatica Si 38 47.50 42 52.50 80 100.00 0.490 0.814 NS
0 mantenidas en la mala de posicion No 7 5833 5 41.67 12 100.00 (0.484) (0.479 — 1.385)
Se realiza agarre o manipulaciéon de Si 32 4776 35 52 24 67 100.00 0.131 0.918
herramientas de manera continua. (0'717) © 584.— 1.444) NS
como tijeras. pinzas o similares No 13 52.00 12 48.00 25 100.00 ' ' '
Se matrtilla. utilizan herramientas de Si 7 41.18 10 58.82 17 100.00 0.500 0.813 NS
impacto No 38 50.67 37 49.33 75 100.00 (0.480) (0.441 — 1.496)
Se realizan trabajos de precisién con Si 36 55.38 29 44.62 65 100.00 3.712 1.662 NS
uso simultaneo de fuerza No 9 33.33 18 66.67 27 100.00 (0.054) (0.934 — 2.957)

Total 45 48.91 47 51.09 92 100.00

En la tabla 18, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo organizacionales presentes en la empresa se asocia a

manifestaciones del dolor dorsal - lumbar en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X? fue

superior a cero.
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Tabla 19. Evaluacién de factores de riesgos psicosociales asociados a dolor dorsal - lumbar en trabajadores del area del

secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con

Trabajadores sin

Variables en estudios dolor dorsal - dolor dorsal - Total X? OR ASOC
lumbar lumbar (p - valor) (1C) ’
N % N % N %
Alta presion de trabajo / mucho trabajo Si 30 46.88 34 53.13 64 100.00 0.350 0.875 NS
para las horas de trabajo No 15 53.57 13 46.43 28 100.00 (0.554) (0.568 — 1.348)
Bajo control para organizar las tareas Si 26 45.61 31 54.39 57 100.00 0.653 0.840 NS
No 19 54.29 16 4571 35 100.00  (0.419) (0.554 — 1.273)
Poco apoyo de colegas o supervisores Si 24 52.17 22 47.83 46 100.00 0.391 1.143 NS
No 21 45.65 25 54.35 46 100.00 (0.532) (0.751 - 1.738)
Alta carga mental por alta Si 16 61.54 10 38.46 26 100.00 2.312 1.401 NS
concentraciéon o atencioén No 29 43.94 37 56.06 66 100.00 (0.128) (0.931 — 2.106)
Realiza tareas aisladas fisicamente Si 19 43.18 25 56.82 44 100.00 1.109 0.797 NS
dentro del proceso de produccion No 26 54.17 29 45.83 48 100.00 (0.292) (0.520-1.222)
Ritmo de trabajo impuesto por la Si 16 53.33 14 46.67 30 100.00 0.348 1.140 NS
maquina u otras personas No 29 46.77 33 53.23 62 100.00 (0.555) (0.744 — 1.748)
Ritmo definido para la produccién o Si 38 48.10 41 51.90 79 100.00 0.147 0.893 NS
remuneracion por cantidad producida No 7 53.85 6 46.15 13 100.00 (0.701) (0.514 — 1.553)
Total 45 48.91% 47 51.09 92 100.00

En la tabla 19, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo psicosociales presentes en la empresa se asocia a

manifestaciones del dolor dorsal - lumbar en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X? fue

superior a cero.
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Tabla 20. Evaluacion de factores de riesgos fisicos asociados a dolor en antebrazo - codo en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores

Trabajadores

con dolor en sin dolor en Total X2
Variable en estudios antebrazo - antebrazo - Asoc.
codo codo (p - valor)
N % N % N %
Verde 0 0.00 33 100.00 33 100.00 9.020
Factores de movimientos repetitivos Amarillo 0 0.00 42 100.00 42  100.00 (O' 011) SIG
Rojo 2 11.76 15 88.24 17 100.00 '
o Verde 0 0.00 34 100.00 34 100.00
gﬁf;‘c’lrgrf de postura / movimiento / Amarlo 1 185 53 9815 54  100.00 (100650852) e
Rojo 1 25.00 3 75.00 4 100.00 '
Verde 0 0.00 47 100.00 47  100.00 2 434
Factores de fuerza Amarillo 2 4.76 40 95.24 42  100.00 (0.296) NS
Rojo 0 0.00 3 100.00 3 100.00 '
Factores de tiempo de recuperacion o Verd_e 0 0.00 68 100.00 68 100.00 7.360
descanso Amarlllo 2 10.00 18 90.00 20 100.00 (0.025) SIG
Rojo 0 0.00 4 100.00 4 100.00 '
Total 3 3.26 90 96.74 92 100.00

En la tabla 20, se demuestra que tres de los factores de riesgo fisicos presentes en la empresa se asocian a manifestaciones del

dolor en antebrazo - codo en los trabajadores que laboran alli. Asi, se obtuvo que el dolor en hombro manifestado por los participantes

se asocia a factores de movimiento repetitivos (X2 = 9.020, p-valor < 0.05), a factores de postura / movimiento / duracion (X? = 10.582,

p-valor < 0.05) y a factores de tiempo de recuperaciéon o descanso (X? = 7.360, p-valor < 0.05), pero no a factores de fuerza (X? =

2.434, p-valor > 0.05).
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Tabla 21. Evaluacién de factores de riesgos organizacionales asociados a dolor en antebrazo - codo en trabajadores del
area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con Trabajadores sin 2

X OR
. . dolor en dolor en Total Asoc.
Variables en estudios antebrazo - codo  antebrazo - codo (p - valor) (I0)
N % N % N %
Existe uso frecuente o continuo de Si 0 0.00 2 100.00 2 100.00 0.045 i NS
herramientas vibrantes No 2 2.22 88 97.78 90 100.00 (0.831)
Existe compresién Iocahzgda en algun Si 0 0.00 39 100.00 39 100.00 1.504
segmento del cuerpo debido al uso de (0.220) - NS
herramientas u otros artefactos No 2 3.77 51 96.23 53 100.00 '
Existe exposicion al frio (temperaturas Si 0 0.00 1 100.00 1 100.00 0.022 i NS
cercanas a los 10 grados Celsius) No 2 2.20 89 97.80 91 10000 (0.881)
Los equipamientos de proteccion personal .
restringen los movimientos o las Si 2 3.08 63 96.92 65 100.00 (822% - NS
habilidades de la persona No 0 0.00 27 100.00 27 100.00 '
Se rea_hzan movimientos brgscos (o] Si 1 1.59 62 08.41 63 100.00 0323 0.460
repentinos para levantar objetos o (0.570) (0.030 — 7.105) NS
manipular herramientas No 1 3.45 28 96.55 29 100.00 ) ) )
Se realizan fuerzas de manera estatica o Si 2 2.50 78 97.50 80 100.00 0.307 i NS
mantenidas en la mala de posicion No 0 0.00 12 100.00 12 100.00 (0.580)
Se realiza agarre o manipulacjon de Si 1 1.49 66 98.51 67 100.00 0538 0.373
herramientas de manera continua. como (0.463) (0.024 — 5.741) NS
tijeras. pinzas o similares No 1 4.00 24 96.00 25 100.00 ' : '
Se matrtilla. utilizan herramientas de Si 0 0.00 17 100.00 17 100.00 0.463 i NS
impacto No 2 2.67 73 97.33 75 100.00 (0.496)
Se realizan trabajos de precision con uso Si 2 3.08 63 96.92 65 100.00 0.849 i NS
simultaneo de fuerza No 0 0.00 27 100.00 27 100.00 (0.357)
Total 2 2.17 90 97.83 92 100.00

En la tabla 21, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo organizacionales presentes en la empresa se asocia a
manifestaciones del dolor en antebrazo - codo en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X?

fue superior a cero.
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Tabla 22. Evaluacién de factores de riesgos psicosociales asociados a dolor en antebrazo - codo en trabajadores del area
del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con

Trabajadores sin

Variables en estudios dolor en dolor en Total X’ OR Asoc
antebrazo - codo  antebrazo - codo (p - valor) (IC)
N % N % N %
Alta presion de trabajo / mucho trabajo Si 2 3.13 62 96.88 64 100.00 0.894 i NS
para las horas de trabajo No 0 0.00 28 100.00 28 100.00 (0.344)
Bajo control para organizar las tareas Si L L.75 o6 98.25 57 100.00 0.124 0,614 NS
No 1 2.86 34 97.14 35 100.00 (0.725) (0,040 — 9,506)
Poco apoyo de colegas o supervisores Si 1 2.17 45 97.83 46 100.00 0.000 1,000 NS
No 1 2.17 45 97.83 46 100.00 (1.000) (0,064 — 15,510)
Alta carga mental por alta concentracion Si 0 0.00 26 100.00 26 100.00 0.805 1,031 NS
0 atencion No 2 3.03 64 96.97 66 100.00 (0.369) (0,988 — 1,076)
Realiza tareas aisladas fisicamente Si 1 2.27 43 97.73 44 100.00 0.004 1,091 NS
dentro del proceso de produccion No 1 208 47 97.92 48 100.00 (0.950) (0,070 — 16,920)
Ritmo de trabajo impuesto por la maquina Si 0 0.00 30 100.00 30 100.00 0.989 i NS
U otras personas No 2 3.23 60 96.77 62  100.00 (0:320)
Ritmo definido para la produccién o Si 1 1.27 78 98.73 79 100.00 2.168 0,165 NS
remuneracion por cantidad producida No 1 7.69 12 92.31 13 100.00 (0.141) (0,011 -2,471)
Total 2 2.17 90 97.83 92 100.00

En la tabla 22, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo psicosociales presentes en la empresa se asocia a

manifestaciones del dolor en antebrazo - codo en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X?

fue superior a cero.
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Tabla 23. Evaluacion de factores de riesgos fisicos asociados a dolor en mufieca - mano en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores  Trabajadores
con dolor en sin dolor en

Variable en estudios mufeca - mufeca - Total X Asoc.
(p - valor)
mano mano
N % N % N %
Verde 3 9.09 30 90.91 33 100.00 1.929
Factores de movimientos repetitivos Amarillo 6 14.29 36 85.71 42  100.00 (0'381) NS
Rojo 4 23.53 13 76.47 17 100.00 '
. Verde 5 14.71 29 85.29 34 100.00
Factores de postura f movimiento / Amarilo 7 1296 47  87.04 54 100.00 (8"7182) NS
Rojo 1 25.00 3 75.00 4 100.00 '
Verde 4 8.51 43 91.49 47 100.00 3561
Factores de fuerza Amarillo 9 21.43 33 78.57 42  100.00 (0-169) NS
Rojo 0 0.00 3 100.00 3 100.00 '
Factores de tiempo de recuperacion o Verd_e 8 11.76 60 88.24 68~ 100.00 2.919
descanso Ama_rlllo 5 25.00 15 75.00 20  100.00 (0.232) NS
Rojo 0 0.00 4 100.00 4 100.00
Total 13 14.13% 79 85.87 92 100.00

En la tabla 23, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo fisicos presentes en la empresa se asocia a manifestaciones del
dolor en mufieca - mano en los trabajadores que laboran alli. Asi, se obtuvo que el dolor en hombro manifestado por los participantes
no se asocia a factores de movimiento repetitivos (X? = 1.929, p-valor > 0.05), a factores de postura / movimiento / duracién (X? =
0.459, p-valor > 0.05, a factores de fuerza (X? = 3.561, p-valor > 0.05) y a factores de tiempo de recuperacion o descanso (X? =
2.919, p-valor > 0.05).
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Tabla 24. Evaluacion de factores de riesgos organizacionales asociados a dolor en mufieca - mano en trabajadores del area
del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con

Trabajadores sin

Variables en estudios dolor en mufieca  dolor en mufieca Total X? OR AsoC
- mano - mano (p - valor) (1C) '
N % N % N %
Existe uso frecuente o continuo de Si 0 0.00 2 100.00 2 100.00 0.336 ) NS
herramientas vibrantes No 13 14.44 77 85.56 90 100.00 (0.562)
Existe compresion localizada en algun Si 7 17.95 32 82.05 39 100.00 0.813 1585
segmento del cuerpo debido al uso de (0.367) © 578.— 4.349) NS
herramientas u otros artefactos No 6 11.32 47 88.68 53 100.00 : ' :
Existe exposicion al frio (temperaturas Si 0 0.00 1 100.00 1 100.00 0.166 ) NS
cercanas a los 10 grados Celsius) No 13 14.29 78 85.71 91 100.00 (0.683)
Los equipamientos de protecciéon .
personal restringen los movimientos o Si 1 16.92 54 83.08 65 100.00 éggg 0 5422'2895 626 NS
las habilidades de la persona No 7.41 25 92.59 27 100.00 (0.233) (©. —9.626)
Se realizan movimientos bruscos o Si 14.29 54 85.71 63 100.00 0.004 1.036
repentinos para levantar objetos o (0'950) 03 47'_ 3.088) NS
manipular herramientas No 13.79 25 86.21 29 100.00 ) ) )
Se realizan fuerzas de manera estéatica Si 12 15.00 68 85.00 80 100.00 0.382 1.800 NS
0 mantenidas en la mala de posicion No 1 833 11 91.67 12 100.00 (0.536) (0.257 - 12.622)
Se realiza agarre o manipulaciéon de Si 9 13.43 58 86.57 67 100.00 0.099 0.840
herramientas de manera continua. (0'753) © 284.— 2.483) NS
como tijeras. pinzas o similares No 4 16.00 21 84.00 25 100.00 ' ' '
Se matrtilla. utilizan herramientas de Si 3 17.65 14 82.35 17 100.00 0.213 1.324 NS
impacto No 10 13.33 65 86.67 75 100.00 (0.645) (0.408 — 4.298)
Se realizan trabajos de precisién con Si 10 15.38 55 84.62 65 100.00 0.287 1.385 NS
uso simultaneo de fuerza No 3 11.11 24 88.89 27 100.00 (0.592) (0.413 — 4.642)
Total 13 14.13 79 85.87 92 100.00

En la tabla 24, se demuestra que ninguno de los factores de riesgo organizacionales presentes en la empresa se asocia a

manifestaciones del dolor en mufieca - mano en los trabajadores que laboran alli, en todos ellos se cumplié que el p-valor del X? fue

superior a cero.
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Tabla 25. Evaluacion de factores de riesgos psicosociales asociados a dolor en mufieca - mano en trabajadores del area del
secadero de la empresa Sagitario — Huachipa, 2020 (n = 92).

Trabajadores con Trabajadores sin

Variables en estudios dolor en mufieca  dolor en mufieca Total X? OR ASOC
- mano - mano (p - valor) (1C) ’
N % N % N %
Alta presion de trabajo / mucho trabajo Si 9 14.06 55 85.94 64 100.00 0.001 0.984 NS
para las horas de trabajo No 4 14.29 24 85.71 28 100.00 (0.977) (0.331 - 2.930)
Bajo control para organizar las tareas Si 8 14.04 49 85.96 57 100.00 0.001 0.982 NS
No 5 14.29 30 85.71 35 100.00 (0.973) (0.349 — 2.766)
Poco apoyo de colegas o supervisores Si 3 6.52 43 93.48 46 100.00 4.389 0.300 SIG
No 10 21.74 36 78.26 46 100.00 (0.036) (0.088 — 1.020)
Alta carga mental por alta Si 3 11.54 23 88.46 26 100.00 0.201 0.762 NS
concentraciéon o atencioén No 10 15.15 56 84.85 66 100.00 (0.654) (0.228 — 2.548)
Realiza tareas aisladas fisicamente Si 6 13.64 38 86.36 44 100.00 0.017 0.935 NS
dentro del proceso de produccion No 7 14.58 a1 85.42 48 100.00 (0.896) (0.340 — 2.569)
Ritmo de trabajo impuesto por la Si 7 23.33 23 76.67 30 100.00 3.107 2411 NS
magquina u otras personas No 6 9.68 56 90.32 62 100.00 (0.078) (0.887 — 6.551)
Ritmo definido para la produccién o Si 13 16.46 66 83.54 79 100.00 2.491 ) NS
remuneracion por cantidad producida No 0 0.00 13 100.00 13 100.00 (0.114)
Total 13 14.13 79 85.87 92 100.00

En la tabla 25, se demuestra que el unico factor de riesgo psicosocial asociado a la manifestacion de dolor en mufieca - mano de los
trabajadores del area de secadero de la empresa es el poco apoyo de colegas o supervisores con X? = 4.389 (p-valor < 0.05), con
una intensidad insignificante visto que el OR es igual a 0.300 (inferior a 1.68). Para el resto de los factores de riesgo psicosociales

se demuestra que el p-valor del X? fue superior a cero.
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IV. DISCUSION
4.1. Discusién

Los resultados del estudio comprueban que, en el area de secadero de la empresa
Sagitario, la manifestacién de dolor mas prevalente en los trabajadores se aloja en
la region dorsal — lumbar, con un 48.91% (n = 45), mientras que la menos recurrente
se presenta en el antebrazo — codo, con un 2.17% (n = 2). La alta prevalencia de
problemas de espalda lumbar también fue verificada por Sain & Meena (12), en su
estudio realizado en trabajadores que laboran en hornos de arcilla en la India, con

un 62.35% de recurrencia.

Estudios como el de Swati & Jayshree (17) reflejan también que, este tipo de
trabajadores reflejan mayormente molestias en el cuello y hombros o como el de
Asencios y Lépez (19) también refiere la alta prevalencia de problemas en esta

misma zona en una granja avicola con 48.4%.

Asimismo, del estudio se desprende que, en cuanto a los factores fisicos, el mayor
riesgo al cual estan expuestos los trabajadores, lo configuran los movimientos
repetitivos, estando un 18.48% (n = 17) expuestos a una alta incidencia, mientras
gue el menos riesgoso resulté ser, el factor asociado a la fuerza con 3.26% (n = 3).
Esta alta prevalencia de los movimientos repetitivos como factor de riesgo de
trastornos musculoesqueléticos también fue observado por Ramos y Espadin (20)
en su estudio en una empresa de transporte, donde se observé que el 77% de los

trabajadores estaban expuestos a ello.

En cuanto a los factores de riesgo organizacionales, se observé que la realizacion
de fuerza estatica o mantenida en la misma posicion, con 86.86% (n = 80) fue el
mas prevalente mientras que, de la evaluacion de los factores psicosociales,
destaco el ritmo de la dindmica productiva o la remuneracién que perciben los

empleados por ella, con 85.87% (n = 79).

En este sentido, como se destaca del estudio de Mantilla (2017), realizado en una

fabrica donde se elabora ladrillos artesanales, la alta prevalencia de este tipo de

56



riesgos disergondémicos inciden negativamente sobre la eficiencia de la empresa,

porque afecta la productividad del trabajador.

Bajo esta descripcion, del estudio se comprobé que ninguno de los factores de
riesgo fisico presentes en el area de trabajo, lo cuales incluyen movimientos
repetitivos, postura / movimiento / duracion, fuerza y tiempo de recuperacién o
descanso, se asocian con manifestaciones de dolor de cuello en los trabajadores.
De igual manera, ninguno de los factores de riesgo organizacionales se relaciona
con este tipo de dolor, mientras que el Unico factor de riesgo psicosocial que se
asocia levemente con ello, es el poco apoyo de colegas o supervisores (X? = 6.309,
p-valor < 0.05). En cambio, Swati & Jayshree (17) demostraron que los factores que

mas inciden en este tipo de dolores son las caidas o quemaduras.

En cuanto a los factores de riesgo asociados al dolor de hombro que manifiestan
los trabajadores de la empresa, se demostré que los factores fisicos y psicosociales
no guardan relacién con ello; sin embargo, el factor organizacional relativo al uso
frecuente de herramientas vibrantes si incidi0 sobre las manifestaciones de este
tipo de dolor (X? = 5.793, p-valor < 0.05).

En lo concerniente a las manifestaciones de dolor dorsal — lumbar, se constaté que
ninguno de los factores fisicos, organizacionales y psicosociales se asocia con la
prevalencia de ello. En cambio, en los resultados del estudio de Lojano y Marin (18)
se destaca que los problemas lumbares se asocian a movimientos repetitivos y

posturas forzadas de los trabajadores.

Entre tanto, se verific que los factores de movimientos repetitivos (X? = 9.020, p-
valor < 0.05), de postura / movimiento / duracién (X? = 10.582, p-valor < 0.05) y de
tiempo de recuperacion o descanso (X? = 7.360, p-valor < 0.05) se asocian a la
manifestacion de dolor en antebrazo - codo en los participantes del estudio; sin
embargo, ninguno de los factores de riesgo organizacionales y psicosociales se
relaciona con la prevalencia de dolor en esta zona en la muestra estudiada. En
contraste, el estudio realizado por Asencios y Lopez (19) comprueba que este tipo
de dolores en los miembros superiores, se asocian mas a no tener dias de

descansos y al género del trabajador.
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Igualmente, del estudio se comprobd que los factores de riesgo de movimientos
repetitivos, de postura / movimiento / duracién, de fuerza y de tiempo de
recuperacién o descanso no se asocian con manifestaciones de dolor en mufieca -
mano en los trabajadores. De igual manera, ninguno de los factores de riesgo
organizacionales se relaciona con este tipo de dolor, mientras que el Unico factor
de riesgo psicosocial que se asocia con ello, es el poco apoyo de colegas o
supervisores (X?> = 4.389, p-valor < 0.05). En contraste, Sain & Meena (12)
determinaron que factores organizacionales relativos a las actividades rutinarias, si

incidieron en problemas en la mufieca en los participantes de su estudio.

4.2. Conclusiones

Del estudio, es posible concluir lo siguiente:

e Los factores de riesgos asociados a la prevalencia de trastornos musculo-
esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario
son el poco apoyo de colegas o supervisores (50.00% de prevalencia) que
se asocia a dolor de cuello y de mufieca — mafio; asi, como el uso frecuente
de herramientas vibrantes (2.17% de prevalencia) que se asocia al dolor de
hombro y los movimientos repetitivos (18.48% de prevalencia de riesgo alto),
de postura / movimiento / duracién (4.34% de prevalencia de riesgo alto) y
de tiempo de recuperacion o descanso (4.35% de prevalencia de riesgo alto),
gue se asocia con el dolor de antebrazo - codo.

e Los factores de movimientos repetitivos se asocian al dolor de antebrazo —
codo en los trabajadores de la empresa (X? = 9.020, p-valor < 0.05).

e Los factores de postura / movimiento / duracion se asocian al dolor de
antebrazo — codo en los trabajadores de la empresa (X? = 10.582, p-valor <
0.05).

e Los factores de fuerza / falta de tiempo de recuperacion y/o descanso se
asocian al dolor de antebrazo — codo en los trabajadores de la empresa (X?
= 7.360, p-valor < 0.05).

e El uso frecuente de herramientas vibrantes es el factor organizacional que
se asocia a dolor de hombro en los participantes del estudio (X? = 5.793, p-
valor < 0.05), mientras que el poco apoyo de colegas o supervisores es el
factor psicosocial que se asocia, de manera leve, al dolor de cuello (X? =
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6.309, p-valor < 0.05, OR = 0.556) y al dolor de mufieca — mano (X? = 4.389,
p-valor < 0.05, OR = 0.300).

4.3. Recomendaciones

Con base a estos resultados, se recomienda lo siguiente:

e Disefar un plan de mitigacion y control de los factores de riesgo asociados
a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores del
area del secadero de la empresa, lo cual permitiria reducir los problemas
presentados por ellos, en distintas partes del cuerpo.

e Capacitar al personal en torno a la incidencia de los factores fisicos que se
asocian al dolor de antebrazo — codo y definir un plan de ejercicios rutinarios
gue permitan mitigar el efecto de estos factores.

e Diseflar una campafia orientada a la mejora del clima organizacional en el
area del secadero de la empresa, a los fines de optimizar las relaciones

interpersonales de los trabajadores y fomentar el apoyo entre comparieros.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Operacionalizacién de la variable 1

Titulo: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020”

Tipo de variable

segun -
. 9 S L . . . . N° de . Criterios para
Variable naturalezay Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores . Valor final .
items asignar valores
escalade
medicidn
Sin riesgo (no
Son factores mudltiples significa riesgo, de tal
responsables de que se forma que su
produzca la lesion de _ ejecucion puede ser
- . Son factores  mudltiples :
tejidos y sintomas donde responsables de que se Verde mantenida).
impera el dolor en roguzca la Iesqic’)n Riesgo medio (existe
diferentes  intensidades. | P! : y ; el factor de riesgo en
. sintomas en el sistema e Secuencia de S .
En este sentido, e . una criticidad media,
. L musculoesquelético. Se movimientos
investigaciones iy - Factores de L . . por lo que debe ser
S 2 estudiaran las siguientes g, * Movimientos casi Amarillo -
multicéntricas han ; - . movimientos S 1,234 corregido)
. e dimensiones, que seran P idénticos
identificado factores de medidas por medio de la repetitivos Movimientos con
. [ ] . ~
riesgo que pueden estar lista dep chequeo  de 0Cas pAUSas Riesgo alto (sefiala
. : asociados a desarrollo de | . e q L P pau que existe el factor de
Tipo de variable identificacion y evaluacién - S
, trastornos . . riesgo y la condicién
segun - de factores de riesgo Rojo .
. musculoesqueléticos, de exposicion en el
Factores de naturaleza: ) e de trastornos ) .
. o donde estan los fisicos, " tiempo esta en un
riesgo Cualitativa P musculoesqueléticos . -
. los ergondmicos como : - nivel critico no
asociados Escala de relacionados al trabajo:
PN esfuerzos largos, trasladar aceptable y debe ser
medicion: o] levantar objetos 1. Factores de corregido)
Ordinal oD movimientos —
pesados, movimientos - Sin riesgo (no
repetitivos osturas repetitivos significa riesgo, de tal
ingdecuad:as gm ujar 2. Factores de Verde ’ forma L?e ,su
' pujar, postura/movimiento/du . nagq
halar, y carga estatica, racion ejecucion puede ser
entre  otros, también ida).
) 3. Factores de fuerza . manten_lda) .
influye la alta demanda de 4. Eactores Factores de e Postura Amarillo Riesgo medio (existe
trabajo, monotonia, sitio ) R . postura/movimie e Movimiento 5,6,7,8 el factor de riesgo en
. organizacionales/psico o o e )
de trabajo con alcances sociales nto/duracion ¢ Duracién una criticidad media,
inadecuados, estrés, alta por lo que debe ser
exigencia cognoscitiva, y corregido)
demas factores .
Rojo

organizacionales(13).

Riesgo alto (sefiala
gue existe el factor de
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riesgo y la condicion
de exposicion en el
tiempo esta en un
nivel critico no
aceptable y debe ser
corregido)

Factores de

e Levantamiento

: . 9.10,11,1

fuerza —tiempo e Empuje 213.14.1
de recuperacion ¢ Rotacion g

o descanso Traccion

16,17,18,

Factores 19,2021,

organizacionale e Organizacionales | 22,23,24,

: ; e Psicosociales 25,26,27,

s/psicosociales 28.29.30,

31

Verde

Amarillo

Rojo

Sin riesgo (no
significa riesgo, de tal
forma que su
ejecucion puede ser
mantenida).
Riesgo medio (existe
el factor de riesgo en
una criticidad media,
por lo que debe ser
corregido)

Riesgo alto (sefiala
gue existe el factor de
riesgo y la condicién
de exposicion en el
tiempo esta en un
nivel critico no
aceptable y debe ser
corregido)
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Operacionalizacién de la variable 2

Titulo: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020”

Tipo de
variable segun

. L Definicién . . . N° de . Criterios para asignar
Variable naturalezay Definicién conceptual ; Dimensiones Indicadores . Valor final p 9
escala de operacional items valores
medicién
Son las lesiones del
esqueleto 6seo, los
Estos trastornos , q P
‘o mausculos, cartilagos,
musculo-esqueléticos .
. tendones, ligamento y
(TME) se conciben como o
) nervios; los cuales son
las lesiones del .
. causantes de diversas Trastornos
esqueleto 6seo, los X )
musculos, cartilagos mo!estlas_ que varian mu.sculoes_quel _
tendones ’” amento ' en intensidad, desde éticos a nivel * Cuello Presencia o no de
nenios: Ic;s guales so)rll leves y momentaneas de columna e Columna Presencia o dolores,
causan'tes de diversas hasta irreversibles y vertebral dorsal 1al11 no de molestias o problemas
molestias que varian en discapacitantes. Se e Columna sintomas musculoesqueléticos
; . . q estudiaran las lumbar
Tipo de intensidad, desde leves y S .
. . . siguientes Presencia o no de
variable seglin momentaneas hasta . . .
) . ) dimensiones, que Trastornos Presencia o dolores,
Trastornos naturaleza: irreversibles y . . .
; o . ; seran medidas por musculoesquel e Hombro no de molestias o problemas
masculo- Cualitativa discapacitantes. Estos . . . . . lalll . s
L medio del cuestionario éticos a nivel e Antebrazo sintomas musculoesqueléticos
esqueléticos Escala de trastornos, o ;
o Noérdico: de miembros e Mano
medicion: frecuentemente, son .
; ; superiores
Ordinal fuente de angustia y
- . Trastornos
pérdida de ingresos para . . .
los colaboradores muspuloesqueletlcos a 1al11 Presencia o Presencia o no de
. ’ nivel de columna Trastornos « Pierna no de dolores,
mientras que, para las p .
or anizacioneé s causa vertebral musculoesquel e Rodilla sintomas molestias o problemas
ganiza : Trastornos éticos a nivel Pi musculoesqueléticos
de pérdidas operativas y o ; e Flie
. musculoesqueléticos a | de miembros
econdmicas y en el caso - . . .
nivel de miembros inferiores

del Estado, incrementan
los costos de salud y
seguridad social.(2)

superiores
Trastornos
musculoesqueléticos a
nivel de miembros
inferiores
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

. PRESENTACION

Estimado participante, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener y como parte de mi actividad académica, me encuentro realizando
un estudio cuyo objetivo consiste en determinar los factores de riesgo asociados a
la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del
secadero de la Empresa Sagitario — Huachipa, 2020.

Visto lo anterior, se requiere de su colaboracion en brindar la informacion que se
requiere para cada planteamiento.

. INSTRUCCIONES GENERALES

Sirvase de indicar la respuesta, recuerde que la informacion que incorpore no sera
clasificada entre correcta o incorrecta, por lo que se le solicita su sinceridad en cada
una de ellas.

Datos sociodemograficos

Nombre y Apellido:

Cadigo:

Edad:

Tiempo laborando en la empresa:

Cargo:

Nivel educativo:
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Lista de chequeo para la identificacion y evaluacion de factores de riesgo de

trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo TMERT

En esta seccion marque con un aspa (X) su respuesta (Si o No), ante la posibilidad

de cada riesgo; en caso de tener alguna duda, consulte a la persona a cargo de la

encuesta.

PASO | - MOVIMIENTOS REPETITIVOS

POSIBLES CAUSAS DE RIESGO A CONSIDERAR

EVALUACION PRELIMINAR DE RIESGO

El ciclo de trabajo o la
secuencia de movimientos
son repetidos dos veces
por minuto o por mas de

Verde movimiento repetitivo sin otros factores de
riesgo combinados, por no mas de 3 horas
totales en una jornada laboral normal, y no
mas de una hora de trabajo sin pausa de

descanso.

50%0 te g uuracion e ia
tarea.

Se repiten movimientos
casi idénticos de dedos,
manos, y antebrazo por
algunos segundos.

Existe uso intenso de
dedos, mano o mufeca.

Se repiten movimientos de
brazo de manera continua
0 cOn pocas pausas.

Amarillo  Condicion no descrita y que pudiera estar
entre la condiccion del verde o rojo.

Se encuentra otros
factores
asociados, por mas de 4+ horas totales, en

una jornada laboral normal.

repetitividad sin

Rojo

Sitodas las respuestas son NO, no existe riesgo por movimiento en la tarea elegida
para evaluar. Continue evaluando paso 2.

Si una 0 mas de las respuesta es Sl, la actividad puede entrafiar riesgo para la
salud del trabajador por movimiento repetitivo y deben ser identificada marcando la
condicion que se asemeje a la observada en la tarea real segun los indicado en las
columnas a la derecha. Luego. Siga al paso 2.

Horas totales: significa de todos los periodos en que realiza la tarea repetitiva.

PASO Il - POSTURA/ MOVIMIENTOS / DURACION
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POSIBLES CAUSAS DE RIESGO A CONSIDERAR

EVALUACION PRELIMINAR DE RIESGO

Existe flexién, extension
ylo lateralizacion de la
mufieca

Alternancia de la postura
de la mano con la palma
hacia arriba o la palma

hacia abajo, utilizando
agarre.

Movimientos forzados
utilizando agarre con

dedos mientras la mufieca
es rotada, o agarres con
abertura amplia de dedos,
o} manipulacion de
objetos.

Movimientos del brazo
hacia adelante (flexion) o
hacia el lado (abduccién o
separacién) del cuerpo.

-

pequefias desviaciones de la posicion
neutra o “normal” de dedos, mufieca,
codo,hombro por no mas de 3 horas
totales en una jornada de trabajo
normal, 0

desviaciones porturales moderadas a
severas por no mas de 2 horas totales
por jornada laboral. Y, para ambas.

Por no mas 30 minutos consecutivos
sin pausas de descanso o variacion de
la tarea.

Amarillo

Condicion no descrita y que pudiera
estar entre la condiccion del verde o
rojo.

Rojo

Posturas desviadas moderada o
severas de la posicion neutra o
“normal” de dedos, mufea, codo,
hombro por mas de 3 horas totales
por jornada laboral, y

Sin pausas de descanso por mas de
30 min. Consecutivos . ( observacion:
desviaciones moderadas a severas se
considera una desviacion mas alla del
50 % del rango del movimiento de la
articulacion.

e Sitodas las respuestas son NO, no existe riesgo postural que pudiera estar asociado a otros

factores.

e Siuna o mas de las respuestas son Sl, la actividad puede entrafiar riesgos para la salud del
trabajador por carga postural, y deben ser identificada marcando a la derecha la condicion
gque se asemeja a la observada en la tarea real. Luego, continue evaluando el paso 3.

PASO Il - FUERZA
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POSIBLES CAUSAS DE RIESGO A CONSIDERAR

EVALUACION PRELIMINAR DE RIESGO

Se levantan o sostienen
herramientas, materiales,
u objetos.

gue pesan mas de:

- 0.2 Kg usando
dedos ( levantamiento con
uso de pinza)

- 2 Kg usando

mano

Se  empuian, rotan,
empujan o0 traccionan
herramientas o]
materiales, en donde el
trabajador siente que
necesita hacer fuerza.

Se usan controles donde
la fuerza que ocupa el
trabajador se observa y se
percibe por el trabajador
como importante.

Uso de la pinza de dedos
donde la fuerza que ocupa
el trabajador Se observa'y
se percibe por el
trabajador como
importante.

Uso de la fuerza de extremidad
superior sin otros factores asociados o
por menos de 2 horas totales durante
una jornada laboral normal, o

Verde uso repetido de fuerza combinado con
factores posturales por no mas de 1
hora por jornada laboral, y (en ambas)

Que no presenten periodos mas alla
de los 30 minutos consecutivos sin
pausas de descanso o recuperacion.

Amarillo Condicion no descrita y que pudiera
estarentre la condiccion del verde o
rojo.

uso repetido de fuerza combinado
por posturas riesgosas por mas allla
de 3 horas de jornada laboral normal,
o]
Rojo

uso repetido de fuerza combinado
con posturas riesgosas por mas de 2
horas de jornada laboral normal.

(estas situaciones sin que existan
periodos de recuperacion o variacion
de tarea cada 30 minutos).

e Sitodaslas respuestas son NO, no existe riesgo por uso de fuerza asociado a otros factores.
e Siuna o mas de las respuestas son Sl, la actividad puede entrafiar riesgos para la salud del
trabajador por uso de la fuerza, y deben ser identificada marcando la situacion que se
asemeja a la observada en las columnas a la derecha . Luego, continue evaluando el paso

4.

71



PASO IV

POSIBLES CAUSAS DE RIESGO A CONSIDERAR EVALUACION PRELIMINAR DE RIESGO
‘ si  No Condicién observada Verde por lo menos 30 minutos de tiempo para el almuerzo,
: y 10 minutos de descanso tanto en la mafana y tarde.
Sin pausas Y

No mas de 1 hora de trabajo sin pausa o variacion de
la tarea.

Poca variacion de tareas

Amarillo  Condicion no descrita y que pudiera estar entre la
condiccion del verde o rojo.

Falta de periodo de

recuperacion Menos de 30 minutos para el almuerzo, o

Rojo
Mas de 1 hora consecutiva de trabajo continuo sin
pausa o variaiones de la tarea.

e Si todas las respuestas son NO, no existe riesgo debido a la falta de tiempos de
recuperacion y/o descanso.

e Siuna o mas de las respuesta es SI, la actividad puede entrafiar riesgo para la salud del
trabajador por falta de tiempos de recuperacion y/o descansos.

RESULTADOS DE LA IDENTIFICACION Y EVALUACION PRELIMINAR

ZONA PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4

VERDE

AMARILLO

ROJO

Los resultados pueden arrojar tres niveles de riesgo para cada paso categorizado por color, estos

son:

VERDE: sefiala que la condicidn observada no significa riesgo, por lo que su ejecucion puede
ser mantenida.

AMARILLO: sefala que existe el factor de riesgo en una criticidad media y debe ser corregido.
Esta alternativa debe ser sefialada cuando la condicién observada en la ejecucion
De la tarea no se encuentra claramente descrita en el nivel rojo pero que tampoco

Corresponde al nivel verde.
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ROJO: sefiala que existe el factor de riesgo y la condicién de exposicidon en el tiempo esta

en un nivel critico (no aceptable) y debe ser corregido.

FACTORES ADICIONALES Y ORGANIZACIONALES / PSICOSOCIALES

FACTORES ADICIONALES FACTORES PSICOSOCIALES / ORGANIZACIONALES
SI NO SI NO
Existe uso frecuente o continuo de Alta presion de trabajo/ mucho
O o herramientas vibrantes o O trabajo para las horas de
trabajo
Existe comprension localizada de Bajo control para organizar las
0 O | algun segmento del cuerpo debido al o O tareas
uso de herramientas u otros artefactos
Existe exposicion al frio (temperaturas Poco apoyo de colegas o
L 0 | cercanas a los 10 grados Celsius). o o supervisores
Los equipamientos de proteccion Alta carga mental por alta
0 [ | personal restringen los movimientos o O O concentraciéon o atencion
las habilidades de la persona.
Se realizan movimientos bruscos o Realiza tarea aislada
M [ | repentinos para levantar objetos o O O fisicamente dentro del
manipular herramientas. proceso de prodUCCK')n
Se realizan fuerzas de manera estatica Ritmo de trabajo impuesto
0 mantenidas en la misma posicion. .
o o O O por la maguina u otras
personas
Se realiza agarre o manipulacion de Ritmo definido para la
herramientas de manera continua, o o » .
0 [ | como tijeras, pinzas o similares. produccion o remuneracion
por cantidad producida
- Se martilla, utilizan herramientas

de impacto

Se realizan trabajos de precision
L O | con uso simultaneo de fuerza.

Estos factores pueden ser de tipo fisico y/o ambiental, para los cuales hay evidencia de relacion
causal y que actia como sinérgicos a los factores biomecéanicos sobre el riesgo de TMERT-EESS,
estos factores se defienden aqui como adicional, no porque su importancia sea secundaria, sino
porque siempre estan en el contexto examinado.
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Cuestionario Nordico

En esta seccion margque con un aspa (X) su respuesta (Si o No), ante la posibilidad

de cada riesgo; en caso de tener alguna duda, consulte a la persona a cargo de la

encuesta.

Cuello Hombro Dorso o lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o0 mano
1. ¢hatenido molestias Oizq O izq
en...? Osi O izq O si Csi
Osi [Ono O si J no [J dcho [ dcho
Cno Odcho Cno Cino
LJ ambos J ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano

2. ¢desde hace cuanto

tiempo?

3. cha  necesitado | CIsi |Jnho |Osi  |CIno Csi no Csi lno Csi no
cambiar de puesto de

trabajo?

4. ¢ha tenido molestias |[dsi |Ono |[Jsi  |Ono Osi Jno I si no Jsi no
en los Ultimos 12

meses?

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

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
5. ¢ Cuéanto tiempo ha [J1-7 dias [11-7 dias [J1-7 dias [11-7 dias [11-7 dias
tenido molestias en los _ _ _ _ _

) [18-30 dias [18-30 dias |[18-30 dias [ 8-30 dias 1 8-30 dias

ultimos 12 meses?

[J>30 dias, no |[J>30 dias, |[1>30 dias, no [1>30 dias, no [1>30 dias, no

seguidos no seguidos | seguidos seguidos seguidos

Ol siempre Clsiempre CIsiempre [J siempre Clsiempre

Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano

6. ¢ Cuanto dura cada [ 1 hora 1< 1 hora [J< 1 hora [J< 1 hora CJ< 1 hora
episodio?

[J1 a 24 horas [l a 24horas |[J1 a 24 horas ] 1 a 24 horas [J1 a 24 horas

[J1 a 7 dias [0l a7dias |[1a?7dias [J1 a 7 dias [J1 a7 dias
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COlad4sem. |[Hladsem. [[O1a4dsemanas |1 a4 semanas 1 a 4 semanas
J >1 mes [0>1 mes J >1 mes ] >1 mes 1>1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
7. ¢,Cuéanto tiempo J0 dia J0 dia J0dia J 0 dia CJ 0dia
estas molestias le han _ _ _ _ _
) ) [J1 a 7 dias Jla7dias |O1a7dias J1a7dias C01a7dias
impedido hacer su
trabajo en los Ultimos |1 a 4 COla4 01 a4semanas | 01 a4 semanas |01 a4 semanas
12 meses? semanas semanas
[0>1 mes [0>1 mes [J>1 mes []>1 mes J>1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
8. ha recibido
tratam|_ento por estas |-si  Hno |Isi |Qno  |Osi CIno CIsi Cno Csi Cno
molestias en los
tltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
9. ¢hatenido molestias
en los Gltimos 7dias? [dsi [dno |Hsi Cno  |[Osi Ono [Osi CIno Csi Jno
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
10. péngale notaasus |1 01 01 01 01
molestias entre O (sin 02 2 02 02 02
molestias) y 5
_ 03 3 3 3 03
(molestias muy fuertes)
(my (my| 4 4 g
05 a5 05 o5 05
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | Codo o antebrazo | Mufieca o mano
11. ;a qué atribuye
estas molestias?
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Puede agregar cualquier comentario de su interés abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su comprension
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Factores de riesgo asociados a la prevalencia de trastornos muisculo-
esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la empresa Sagitario — Huachipa,
2020.

Nombre de la investigadora: Garcia-Blasquez Suma, Raquel Ebony.

Propésito del estudio: Determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores del area del secadero de la Empresa
Sagitario — Huachipa, 2020.

Beneficios de participar: Oportunidad de disponer de un entorno de trabajo donde se
gestionen eficientemente los riesgos laborales y se cumplan con las normativas nacionales
e internacionales referente a seguridad y salud ocupacional, mediante la sensibilizacion al
empleador de las condiciones actuales en las cuales se trabaja en dicha area.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, las respuestas que se suministren no requieren de
un esfuerzo importante; ademas, solo se presentaran resultados agregados.

Costos por participar: Usted no realizara alguna erogacion o desembolso para responder
al cuestionario.

Confidencialidad: Los datos seran protegidos y los cuestionarios seran resguardados por
la investigadora, para evitar su distribucion.

Renuncia: Sin que sea sancionado o pueda perder de los beneficios que se desprenderan
del estudio, puede retirarse en cualquier etapa del mismo.

Consultas posteriores: En caso de dudas, puede dirigirse a la investigadora por
cualquiera de los medios descritos en la parte inferior del documento.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... . Presidente del Comité de Etica de al...........cccvvvvvenn..,
ubicada en la 4, correo electronico: ...........c.ccceevennn.

Participacion voluntaria: Su participacion es voluntaria, no estando obligado a suministrar
sus datos si asi, no lo desea.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil

Direcciéon de correo electrénico

Nombres y apellidos del investigador Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil

Direcciéon de correo electrénico

Nombres y apellidos del encuestador Firma o huella digital

N° de DNI

N° de teléfono: fijo o movil

Direcciéon de correo electrénico

Lima, XX de setiembre de 2020

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante




Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética

Nﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

3 - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 22 de diciembre de 2020
Investigador(a):

Garcia-Blasquez Suma Raquel Ebony

Exp. N° 161-2020

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULO-
ESQUELETICOS EN TRABAJADORES DEL AREA DEL SECADERO DE LA EMPRESA SAGITARIO —
HUACHIPA, 2020 V01, el cual tiene como investigador principal a Garcia-Blasquez Suma
Raquel Ebony.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesi6n virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacién es de un ano a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podrd implementarla sin la debida aprobacién.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al ano de aprobacién.

4. Los tramites para su renovacién deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo E. Evidencias de trabajo de campo
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