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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergondmico y discapacidad por
dolor lumbar en trabajadores del area de produccioén de una empresa del sector industrial, 2022.
Material y método: La investigacion aplicada, correlacional-no experimental, la unidad
muestral estard compuesta por 50 colaboradores del area de produccion, en los sectores de
produccion temple y produccion latex, de la empresa del sector industrial. La recoleccion de
datos se aplicara cuestionarios elaborados por las investigadoras Paez Zaruma, Ravelo Sheyla
y validados por el coeficiente de Alfa de Crombach mediante un juicio de expertos en el afio
2019, para la participacion de los trabajadores se empleara el consentimiento informado, para
analizar los datos se ingresara al programa Stata 14, que permitird identificar las variables de
la frecuencia relativas obtenidas. Para las variables cuantitativas se generaran tablas y graficos

con su respectiva interpretacion, utilizando la prueba no paramétrica Chi- cuadrado

Palabras claves: Discapacidad por dolor lumbar, factores de riesgo, ergonomia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between ergonomic risk factors and disability due to
low back pain in workers in the production area of a paint company, 2022. Material and
methods: The applied, correlational, non-experimental research, the sample unit will be
composed of 50 employees in the production area, in the sectors of tempera and latex
production, of the company of the industrial sector. The data collection will apply questionnaires
developed by the researchers Paez Zaruma, Ravelo Sheyla and validated by the coefficient of
Alpha of Crombach by means of a judgment of experts in the year 2019, for the participation of
the workers the informed consent will be used, to analyze the data will be entered to the program
Stata 14, that will allow to identify the variables of the obtained relative frequency. For the
quantitative variables, tables and graphs will be generated with their respective interpretation,

using the non-parametric Chi-square test.

Keywords: Low back pain disability, risk factors, ergonomic



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos correspondidos con el trabajo (TME), son un
problema relevante de salud a nivel mundial, inclusive en muchos paises, representan la
principal afecciéon médica que se relaciona directamente con el trabajo, y es bien conocido que
estos trastornos incurren en costos sociales considerables(1,2). Desde la perspectiva
epidemioldgica, la OMS (2020) afirma que un aproximado de 1710 millones de individuos
presenta TME, y se considera que estos son la causa principal de discapacidad a nivel mundial,
debido a que limitan de forma significativa la destreza y movilidad, ocasionando jubilaciones
de forma anticipadas, ausentismo laboral, pocos niveles de bienestar y una capacidad menor de
participacion social. Es asi, como la discapacidad relacionada con los trastornos
musculoesqueléticos ha venido acrecentandose y se prevé que continie asi en los proximos

decenios(3).

Cabe destacar, que multiples estudios han evidenciado que la exposicion a factores de
riesgo de tipo ergondomicos induce o empeora los TME(4). En este sentido, las posturas que
producen dolor o fatiga, los movimientos repetitivos de brazos o manos, la prolongada
permanencia de pie o sentado y también la aplicacion de una excesiva fuerza son algunos
ejemplos de factores de riesgo ergondémicos. Se conoce que los TME se desarrollan a lo largo
del tiempo y no son producto de acontecimientos temporales o repentinos(5). Es importante
senalar que, segun datos de la OMS, entre los TME, el dolor lumbar es el mas frecuente,
teniendo a nivel mundial una prevalencia de 568 millones de personas(3,6), este se define como,

el dolor en la region inferior de la espalda, que puede irradiarse a los gluteos y la parte superior



de los muslos, puede ser un dolor leve o severo, agudo o crénico, y tiene diversas etiologias(7).
Se sabe que la lumbalgia tiene una fuerte asociacion con el levantamiento de objetos, los
movimientos enérgicos y las vibraciones de todo el cuerpo, y una asociacion significativa con
las posturas incoémodas y el trabajo fisico pesado(1,8). Asimismo, la incapacidad laboral debida

a la lumbalgia es la causa de una mayor discapacidad global que cualquier otra afeccion(9).

Precisamente, sobre este ultimo punto cabe acotar que, al revisar las investigaciones
referidas al Peru, la sociedad peruana de salud ocupacional estima que un promedio de un millon
de trabajadores padece de afeccion lumbar de la columna vertebral o espalda baja como
consecuencia de su actividad laboral lo que provoca un ausentismo laboral de un promedio de
35%, lo que implica un costo médico elevado, calculado en unos 2400 ddlares por persona,
siendo lo mas conveniente segun la sociedad peruana de salud ocupacional, implementar

medidas para cautelar la salud mediante la gestion ergonomica(10).

Un caso particular, que cabe destacar es en la empresa del sector industrial, que
actualmente cuenta con una poblacion total de 180 colaboradores de los cuales 50 forman parte
del area de produccion que se subdividen en dos sectores: produccion temple y produccion latex
(11), donde se ha evidenciado que los trabajadores estan expuestos a jornadas laborales largas
de més de 10 horas, y deben realizar movimientos repetitivos, mantenimiento de posturas,
ejercer fuerza y levantamiento de peso, entre otros, para llevar a cabo sus actividades laborales.
En este sentido se ha evidenciado, que muchos refieren molestias y dolor a nivel lumbar, motivo
por el cual, han tenido que ser atendido repetidas veces por salud ocupacional, aumentando los
gastos en salud de la organizacion, retrasos en cumplimiento de objetivos, el ausentismo laboral,

sobrecarga del personal, disminucion del bienestar y calidad de vida de los colaboradores.



Tomando en cuenta lo especificado, se presenta esta investigacion que busca ser un
aporte importante en el estudio de las variables de andlisis, y en el abordaje de la problematica

descrita.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ,Cual es larelacion entre los factores de riesgo ergonémico y discapacidad por dolor
lumbar en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector industrial,
20227
1.2.2. Problemas especificos
e /Cudl es la relacion entre el nivel de factores riesgos ergonémicos geométricos y
discapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de produccién de una
empresa del sector industrial, 20227
e ;Cuadl es la relacion entre el nivel de factores riesgos ergondomicos temporales y
discapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de produccion de una

empresa del sector industrial, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergondémico y discapacidad por
dolor lumbar en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector

industrial, 2022.



1.3.2 Objetivos especificos
o Identificar la relacion entre el nivel de factores riesgos ergondémicos geométricos y
discapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de produccién de una
empresa del sector industrial, 2022.
e Identificar la relacion entre el nivel de factores riesgos ergondmicos temporales y
discapacidad por dolor lumbar en trabajadores del area de produccion de una
empresa del sector industrial, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion esta justificada desde una perspectiva tedrica pues ayudard a generar
nuevos acercamientos tedricos y cerrar la brecha de conocimientos sobre el dolor lumbar por
motivos laborales como causante de discapacidad en trabajadores, debido a que se necesita mas
informacion e investigaciones actualizadas desde la perspectiva cientifica, para poder reconocer

su epidemiologia actual y su relacion con diferentes factores ergondémicos.

1.4.2 Metodologica

La investigacion se justifica desde una posicion metodoldgica pues brindara aportes en
materia de método, y los instrumentos de recoleccion de datos. Asimismo, dado que el tema ha
sido abordado desde los colaboradores de la empresa del sector industrial, puede ser un referente

importante para investigadores que deseen trabajar estudios similares.



1.4.3 Practica

La investigacion ayudara a tener una mejor idea de las condiciones de salud relacionada
con el trabajo de los colaboradores y sus condiciones ergondmicas, favoreciendo el disefio de
politicas y planes mas efectivos. Ademas, es un trabajo que se encuentra en sintonia con los
lineamientos sugeridos por la OMS en la busqueda de disminuir los trastornos

musculoesqueléticos y en especial la lumbalgia, relacionadas con el trabajo.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Temporalmente se limita al aflo 2022, periodo transversal de investigacion.
1.5.2 Espacial
Espacialmente la investigacion se suscribe a la industria quimica SOPRIN SAC, ubicada

en Lima, especificamente en el distrito Chorrillos.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis sujetos de estudios seran los trabajadores que laboran

en el area de produccion temple y latex de una empresa del sector industrial.



2.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chaiklieng, y Suggaravetsiri (2020) en India llevaron a cabo un estudio con la finalidad
de “evaluar los factores de riesgo ergondmicos, personales, estrés y la incidencia del dolor
lumbar en los trabajadores del LBP en la fabricacion de montajes electronicos”, fue un estudio
con enfoque cuantitativo, con nivel explicativo y se manejé un disefio no experimental, la
muestra la constituyeron 196 trabajadores, el instrumento para la recoleccion de datos fue el,
cuestionarios de contenido laboral (JCQ). Los resultados evidenciaron que, la postura sentada
es un factor de riesgo (66,7%). Se observo un alto riesgo entre los trabajadores de pie en los
procesos de perforacion y de comprobacion electronica. La intensidad de la iluminacion no
cumplia la norma recomendada en la zona de alcance de brazos dos de los puestos de inspeccion
y E-check. Se informé de insatisfaccion por el estrés laboral, la carga de trabajo, el ritmo de
trabajo y el control del trabajo. La incidencia de los dolores de cabeza a los seis meses fue del
52,5%. La experiencia laboral de menos de tres afios (RR = 1,41; IC del 95%: 1,031,90) y las
enfermedades cronicas (RR =1,41; IC del 95%: 1,091,82) se correlacionaron significativamente
con la incidencia de dolor lumbar. En conclusion, la incidencia del dolor lumbar en los
participantes, estuvo influenciada por factores ergonémicos como la postura sentada o de pie,

por la experiencia laboral, y el estrés (12).

Sintayehu et al. (2019) en Etiopia realizaron un estudio con el propdsito de “establecer
los factores de riesgo relacionados con el trabajo y la prevalencia del dolor lumbar entre los

trabajadores con salarios bajo”, fue un estudio cuantitativo, con nivel descriptivo y se manejo



un disefio no experimental, se trabajo con 422 participantes como muestra, se hizo uso del
cuestionario nordico estandarizado para obtener los datos que fueron analizados. Los resultados
evidenciaron que, la prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores fue del 58,1% (IC del
95%: 53,6, 62,8%). Ser empleado temporal (AOR: 3,22), el tipo de trabajo que requiere
alcanzar/estirarse (AOR: 2,93), realizar un trabajo que requiere agacharse repetidamente (AOR:
1,97), fueron los factores de riesgo significativos para el dolor lumbar. Sin embargo,
trabajadores que estaban satisfechos en su trabajo actual sufrian menos el impacto de la
lumbalgia (AOR: 0,49). En conclusion, una elevada proporcion de trabajadores con salarios bajo
declararon padecer lumbalgia. El patron de empleo, las pausas de descanso, los estiramientos,
las flexiones repetitivas, la satisfaccion en el trabajo, la formacion relacionada con la salud y la

seguridad, fueron algunos de los factores asociados al dolor lumbar (13).

Lardon et al. (2018) en Canada realizaron un estudio con el proposito de “identificar los
factores predictores de la discapacidad y el absentismo en los trabajadores con lumbalgia”, fue
un estudio con enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo y se manejé un disefio no
experimental, se trabajo con 100 trabajadores con lumbalgia como muestra del estudio, los
instrumentos fueron un cuestionario y entrevistas. De acuerdo a los resultados, el 49% informo
de discapacidad y el 16% de absentismo en el seguimiento. La intensidad del dolor clinico inicial
predijo la discapacidad (OR = 1,08; IC 95%: 1,03-1,13) a los 15 meses, mientras que la
satisfaccion laboral (OR = 0,93; IC 95%: 0,87-0,99) predijo el absentismo. Estos resultados
siguieron siendo significativos tras los ajustes por edad, género, asi como por tipo de trabajo e
intervencion. En conclusion, este estudio pone de manifiesto la importancia del dolor clinico y

de los factores en la prediccion de la discapacidad por dolor lumbar (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales



Huarcaya (2022) en Lima llevo a cabo un estudio con el proposito de “establecer la
relacion entre los factores de riesgos ergonomicos y el dolor lumbar en los comerciantes de la
cooperativa Juan Velasco”, fue un estudio con enfoque cuantitativo, con nivel correlacional y
se manejo un disefio no experimental, se trabajo con 45 trabajadores como muestra del estudio,
el instrumento para la recoleccion de datos fue el método RULA. Los resultados evidenciaron
que, existen factores de riesgos ergondmicos en brazo, muifieca, antebrazo, cuello, piernas y
tronco correspondidos al dolor lumbar, (p = 0.000). En conclusion, se encontré que la muestra

del estudio se encontraba expuesta a riesgos ergondmicos, que inciden en el dolor lumbar (15).

Inga y Rubina (2021) en Huancayo realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo
de “identificar los factores asociados al desarrollo de dolor lumbar en las ocupaciones de riesgo
en la ciudad de Huancayo”, fue un estudio cuantitativo, con nivel descriptivo, disefio no
experimental, se trabajé con 900 trabajadores como muestra, se utilizd dos cuestionarios. Como
resultados se aprecia que, 98% de los trabajadores manifestaron que padecieron dolor lumbar,
siendo mas recurrente en hombres (RPc: 1,05; 1C95%: 1,05-1,10; p=0,041) relacionado a los
que tenian mas edad (RPa: 1,004; IC95%: 1,001-1,006; p=0,019) y a una mayor cantidad de
horas laborales por dia (RPa: 1,038; 1C95%: 1,022-1,053; p<0,001). En conclusion, que existe
relacion entre los factores (edad, sexo, cantidad de horas de trabajo, postura) asociados a dolor

lumbar en las ocupaciones de riesgo en la ciudad de Huancayo (16).

Pé4ez y Ravelo (2019) en Huancayo realizaron un trabajo de investigacion con el objetivo
de “determinar la relacion entre los factores de riesgos ergonémicos y la discapacidad por dolor
lumbar en colaboradores del mercado Mayorista y Raez Patifio - Huancayo — 20197, fue un
estudio cuantitativo, con nivel correlacional, disefio no experimental, se trabajo con 70

trabajadores como muestra, se utilizaron dos cuestionarios. Los resultados evidenciaron que,



un 82.5% de los participantes presentan un factor de riesgo ergondémico elevado, el 52,5% tiene
un nivel de discapacidad por dolor lumbar moderado. Se encontrd relacion entre las dos
variables de andlisis (p <0.005). En conclusion, los trabajadores se encuentran expuestos a

factores de riesgos ergondmicos, por la naturaleza de su actividad laboral (17).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Factores de riesgo ergonomico para dolor lumbar

Se conoce que la ergonomia estd correspondida con los trabajadores y su trabajo,
especificamente la ergonomia examina las habilidades y limitaciones conductuales, fisioldgicas
y psicoldgicas del ser humano. Los profesionales del campo de la ergonomia regularmente
disefian nuevos entornos laborales o modifican los establecidos basandose en los estudios sobre
las capacidades y limitaciones, siendo la premisa basica que las exigencias del trabajo no
deberian superar las capacidades de los colaboradores para certificar que no estén expuestos a
estresores laborales que puedan afectar de manera negativa a la seguridad y la salud, y por ende

la productividad de la organizacion (18,19).

Un enfoque ergondémico busca eliminar las barreras a la productividad, la calidad, y la
seguridad mediante la adaptacion de las tareas, productos, los entornos laborales. Para valorar
el ajuste entre un colaborador y su trabajo, se toma en cuenta el empleado, el lugar de trabajo y
a su vez el disefio del puesto. La ergonomia es muy amplia, con una variedad de condiciones de
trabajo que en gran medida pueden afectar la salud y al confort del trabajador, circunscribiendo
factores como el ruido, la iluminacion, las vibraciones, la temperatura, el disefio del puesto de
trabajo, el levantamiento de objetos pesados, el disefio de las maquinas, movimientos

repetitivos, el disefio de las sillas, el calzado, la postura, entre otros (20,21).



Asimismo, el disefio del puesto de trabajo también tiene un gran impacto con factores
como los horarios de las comidas, las pausas y el trabajo por turnos. Dichos factores pueden dar
lugar a problemas o lesiones vinculados con los tendones, los nervios o los musculos que pueden
derivar en trastornos musculoesqueléticos, es decir, lesiones y trastornos de los tejidos blandos
(tendones ligamentos, musculos, cartilagos y articulaciones) y del sistema nervioso, lo que
muestra que los estudios sobre ergonomia son realmente significativos para desarrollar formas
de prevencion de los trastornos musculoesqueléticos que pueda que pueda beneficiar al

empresario y a sus trabajadores (22-24).

Dimensiones de la variable factores de riesgo ergonémico para dolor lumbar

En este trabajo de investigacion, se consideraran como dimensiones de la variable
factores de riesgo ergondmico para dolor lumbar, son factores riesgos ergonémicos geométricos,

y factores riesgos ergondmicos temporales, los las cuales se describen a continuacion(17):

e Factores riesgos ergondmicos geométricos: considera el bienestar de los colaboradores
a partir de la posicion del cuerpo, en otras palabras, como estd parado, sentado, las
herramientas que emplea, entre otros. Conjuntamente, hace ahinco desde la orientacion
dinamica que aborda esfuerzos y movimientos, buscando garantizar el bienestar de los

colaboradores, los factores que intervienen en esta dimension son (17):

— Posturas forzadas
— Requerimientos excesivos de fuerza
— Requerimientos excesivos de movimientos

— Uso de mecanica corporal

— Condiciones inadecuadas de los puestos de trabajo



e Factores riesgos ergonémicos temporales: considera la ergonomia que busca promover
el bienestar de los trabajadores en cuanto a los tiempos de trabajo, como las jornadas
laborales, los ritmos de trabajo o los tiempos de descanso. Se conoce que una adecuada
optimizacion del tiempo mejora el desempefio y produccion de los trabajadores, se

tomara en cuenta los siguientes indicadores (17).

— Sobrecarga fisica.

— Sobrecarga mental.

Teoria de enfermeria de la variable factores de riesgo ergonémico para dolor
lumbar

Para esta variable se considera la teoria del entorno de Florence Nightingale, este
enfoque considera que el entorno del paciente pude generar cambios en su salud. Es basico que
la enfermera colabore con la recuperacion de un paciente, para lo cual debe generar mejoras en
su entorno, de esa manera evolucionara satisfactoriamente, dentro de las condiciones de mejora
se debe considerar espacios silenciosos, de paz y quietud, asimismo, considerar una dieta
balanceada. Existen multiples alternativas que la enfermera puede considerar para colaborar con

el cumplimiento de los objetivos en cuanto a la recuperacion del paciente (25).

Los factores que el paciente encuentra en su entorno originan consecuencias en ellos y
sus condiciones de salud, entonces, la enfermera esta encargada de lidiar con estos factores, uno
por uno, para tener seguridad de que no influyen de forma negativa en la recuperacion de la
salud del paciente. Segin Nightingale, una enfermera debe acondicionar el entorno del paciente
de la mejor manera para que el ambiente en el que se encuentra contribuya a su cuidado y mejora

de su salud. Entonces, el cuidado de enfermeria brinda medidas que logran que la situacion de



salud del paciente progrese para bien. Es asi que, la teoria de Nightingale establece que la

enfermedad literalmente es originada por la falta de confort en el paciente (25).

2.2.2. Discapacidad por dolor lumbar

La discapacidad se conceptualiza como una restriccion para ejecutar actividades
laborales o de la vida cotidiana causados por una lesion en la zona lumbar que se producen por
malas o inadecuadas posturas, sobre carga de peso o movimientos repetitivos. Para valorar la
discapacidad por dolor lumbar se consideran los postulados de Roland-Morris, quien postul6 la
valoracion de la discapacidad producto del dolor lumbar, mediante el instrumento surgi6é de
“Sickness Impact Profile” donde se mide el nimero de actividades cotidianas, que la persona ya
no es capaz de hacer como resultado del dolor lumbar. El método Owestry, también es otra

forma mediante un cuestionario de valorar la discapacidad por lumbalgia (17).

En este contexto, la zona lumbar es la parte inferior de la espalda que comienza por
debajo de la ltima vértebra toracica (T12) y termina en la parte superior de la columna sacra, o
sacro (S1). La mayoria de las personas tienen 5 niveles lumbares (L1-L5), aunque no es anomalo

tener 6. Cada nivel lumbar se numera de arriba a abajo: de L1 a L5, o L6 (26,27).

Los cuerpos vertebrales de la zona lumbar son estructuras mas gruesas y grandes en
forma de un bloque de hueso denso, a partir de la regioén delantera o anterior, el cuerpo vertebral
parece redondeado, pero la estructura 6sea posterior es diferente: los pediculos, las laminas, y
las apofisis 0seas sobresalen de la region posterior del cuerpo vertebral. Estos arcos y apo6fisis
vertebrales crean el canal espinal hueco para las estructuras nerviosas lumbares. Asimismo, la

zona lumbar se apoya en los tendones, ligamentos, y musculos lumbares (26,28).



Los sistemas de fuertes bandas fibrosas de ligamentos mantienen unidas las vértebras y
los discos y estabilizan la columna vertebral contribuyen a evitar movimientos en exceso. La
persona tiene tres ligamentos de la columna vertebral que son principales, el ligamento
longitudinal anterior, el ligamento longitudinal posterior y el ligamentum flavum. Los tendones
de la columna vertebral fijan los musculos a las vértebras y, en conjunto, limitan los

movimientos excesivos (26,28).

Considerando lo anterior, la mayoria de las personas sufren por lo menos algiin problema
de lumbalgia de la espalda en el desarrollo de su vida. Esta afeccion suele ser suele ser
autolimitada, pero a menudo se vuelve cronica. Es asi, que se define como dolor lumbar o
lumbalgia al dolor en la region inferior de la espalda o lumbar, que puede irradiarse a los gluteos
y la parte superior de los muslos, puede ser un dolor leve o severo, agudo o cronico, y tiene
diversas causas(7). Los estudios han descubierto que mas de un 60% de las personas con de las
personas con lumbalgia seguiran teniendo dolor o recurrencias frecuentes un afio después de su

aparicion (29,30).

En este contexto, la lumbalgia engloba tres fuentes de dolor distintas: el dolor axial
lumbosacro, el radicular y el referido, en el caso del axial lumbosacro hace referencia al dolor
en la region lumbar, o L1-5 region vertebral, y de la columna sacra, o de la S1 a la region de la
unidn sacrococcigea. El dolor radicular es cuando se irradia hacia las piernas, es decir, el dolor
se traslada con direccion a una de las extremidades con una distribucion dermatomal secundaria
a un nervio o irritaciéon del ganglio de la raiz dorsal. El sentimiento de dolor se traslada con
direccion a una region alejada de su origen. Ademas de estratificarse por la localizacion del

dolor, la afeccion de la lumbalgia puede también clasificarse en cuanto a su cronicidad en (31):



e Lumbalgia aguda cuando la duracion del dolor es menor a 6 semanas
e [Lumbalgia subaguda cuando la duracion es entre 6 a 12 semanas

e Lumbalgia crénica cuando la duracion es mayor a las 12 semanas

Mientras que en su mayoria los pacientes no cronicos son agudos con dolor autolimitado
a 6 semanas 0 menos, se ha encontrado que entre el 10 y un 40% de estos desarrollan sintomas
que tiene una duraciéon mayor a las 6 semanas(31). Es asi que, estd comprobado que el dolor
lumbar se considera un problema comun que lleva a las personas afectadas a buscar atencion
médica tanto a nivel de atencidon primaria como en emergencias. Se calcula que anualmente se
gastan 200.000 millones de ddlares en el tratamiento del dolor lumbar, asimismo, es la razon
mas usual de indemnizacidn laboral y de pérdida de horas laborales y de productividad. Hay un
amplio abanico de posibles causas o etiologias que difieren en funcion de la poblacion de

pacientes, pero lo mas frecuente es que sea por causas mecanicas o inespecificas(32).

La mecanica es la mas prevalente se deba a una lesion en la columna vertebral, los tejidos
blandos o los discos intervertebrales. El lumbago suele etiquetarse como un dolor de espalda
agudo o una distension del musculo cuadrado lumbar o de los musculos paraespinales. En el
caso de las fracturas, como la espondilolistesis, pueden deberse a un proceso agudo o crénico;
por su parte la hernia discal es un tipo usual de dolor de espalda traumatico; por ejemplo el
embarazo, los trastornos inflamatorios, los traumatismos, las neoplasias, la osteoporosis, la
radiculopatia, la plexopatia, la enfermedad discal degenerativa, la estenosis espinal, la
disfuncion de la articulacion sacroiliaca, la infeccion, la lesion de la articulacion facetaria,

también pueden ser una causa mecanica de dolor lumbar (32,33).



Por su parte, las causas inespecificas, tiene que ver con el aumento del dolor de espalda
producto de con comorbilidades conductuales, como el TDHA, estrés y el malestar psicologico,
asi como las estrategias de afrontamiento pasivo y el comportamiento de evitacion del miedo
(32,33). Cabe destacar, que desde la perspectiva ocupacional, se conoce que el dolor lumbar o
la lumbalgia tiene una fuerte asociacién con el levantamiento de objetos, los movimientos
enérgicos y las vibraciones de todo el cuerpo, y una asociacion significativa con las posturas

incomodas y el trabajo fisico pesado(1,8).

En este sentido, el dolor de espalda, si no se trata adecuadamente, puede volverse cronico
y debilitante con el tiempo, causa importantes tasas de discapacidad y puede ser un problema
que persiste, por lo tanto, contribuye de manera significativa a la morbilidad y la mortalidad. De
tal forma que diferenciar los signos y sintomas del dolor lumbar es un paso esencial para el
diagnostico. Para ayudar a diferenciar el origen del dolor de espalda del paciente se pueden

utilizar pruebas especiales como la elevacion de la pierna recta o la prueba de Patrick (34).

En atencion a esto, son fundamentales una anamnesis y exploracion fisica exhaustivas
para evaluar al paciente que refiere tener dolor de espalda, por tanto, las caracteristicas historicas
del dolor, el mecanismo de la lesion, generalmente son informacion valiosa para el diagnoéstico,
asi como la intensidad del dolor o si este se irradia contribuyen a acotar el diferencial; los
antecedentes médicos y también familiares; los factores que provocan y alivian el dolor de
espalda pueden suministrar informacion para recopilar una historia clinica completa de la
enfermedad actual. También puede ser de utilidad evaluar la influencia que el dolor ha tenido
en la vida diaria del paciente, como por ejemplo el absentismo laboral, como informacion util

para el deterioro funcional(35).



En cuanto al examen fisico debe considerar la inspeccion, la palpacion, asi como la
amplitud de movimiento, también las maniobras de provocacion, las pruebas de fuerza, y las
evaluaciones neuroldgicas, como la fuerza de las extremidades, reflejo tendinoso profundo y
sensibilidad. Varios ejercicios de provocacion ayudan a demostrar o disminuir la sospecha de
diferentes procesos, como la elevacion de la pierna recta, elevando la pierna del paciente entre

30y 70 grados, Prueba de hiperextension de una pierna, prueba de Adam, entre otras (36—38).

En cuanto al tratamiento los pacientes con lumbalgia aguda o subaguda son tratados de
forma diferente a los pacientes que tienen lumbalgia cronica. En el esquema tipico de
tratamiento, es estos pacientes agudos o subagudos se evaluan en primera instancia en busca de
"banderas rojas", que pueden indicar pacientes con causas mas grave que ameritan una
evaluacion adicional; sino existen esas banderas rojas, el médico puede proceder a diagnosticar
una causa general e inespecifica que produzca el dolor, la probabilidad de recidivas, y el
pronostico. Se debe procurar alentar el autocontrol del paciente, como minimizar el reposo en
la cama, que pueda permanecer activo y retornar a las actividades laborales y a su vida cotidiana

lo antes posible (31).

El tratamiento habitual es la aplicacion de calor a corto plazo usando almohadillas o
mantas de calor y las compresas frias, también se emplea, la aplicacion de un topico analgésico
en un tiempo corto. Si se habla de la farmacoterapia, se administra el paracetamol, los relajantes
musculares y los antiinflamatorios no esteroideos (AINE), que son terapias analgésicas de
primera linea para minimizar los efectos secundarios. Es importante que los pacientes eviten en
la medida de lo posible los opiaceos, a menos que el dolor sea de mucha intensidad y no responda

a medicamentos mas conservadores como los mencionados. En el caso de los pacientes con un



dolor persistente que dure mas de un mes deben ser reevaluados, para considerar el criterio de

estrategia terapéutica (31).

Dimensiones de la variable discapacidad por dolor lumbar

La discapacidad relacionada con el dolor lumbar se define como el impedimento que
tiene la persona para llevar a cabo actividades que realiza con regularidad, teniendo como origen
una lesién en la zona lumbar debido a que concurre en de malas posturas, repeticion de
movimientos o levanta mucho peso. En este trabajo de investigacion, se consideraran como
dimensiones de la variable discapacidad por dolor lumbar, que se medira mediante el
instrumento surgié de “Sickness Impact Profile” de Roland-Morris, que consideran segin el

puntaje obtenido el cuestionario lo siguientes niveles de discapacidad por lumbalgia:

Discapacidad leve: considera un puntaje de 0 a 8 puntos en el cuestionario, y lo
conforman aquellos trabajadores que son independientes, no necesita asistencia, por lo tanto, la

incapacidad muy leve, y hay una limitacion funcional minima(17,39).

Discapacidad moderada: considera un puntaje de 9 a 16 puntos en el cuestionario, y lo
conforman aquellos trabajadores que aunque son independientes, necesitan asistencia minima
para realizar algunas actividades, por lo tanto, la incapacidad moderada, y hay una limitacion

funcional moderada(17,39).

Discapacidad severa: considera un puntaje de 17 a 24 puntos en el cuestionario, y lo
conforman aquellos trabajadores que necesitan una asistencia maxima o total para realizar
actividades cotidianas con un 25% de independencia, por lo tanto, la incapacidad es maxima, y

hay una limitacion funcional severa (17,39).



Teoria de enfermeria de la variable discapacidad por dolor lumbar

Para esta variable se considera la teoria de Dorothea Orem, denominada del autocuidado
donde manifiesta que los individuos deben conservar un nivel apropiado de autocuidado, y que
la enfermera es una pieza clave para cumplirlo, con su labor de gestionar la seguridad y también
el bienestar del paciente, y considerando el tema de discapacidad por dolor lumbar, el personal
de enfermeria cumple la funcién de prevenir, promocionar, y segin el caso asistir en el
autocuidado (40).

En atencidn a esto, esta teoria se entiende que el paciente es el eje de los cuidados de
enfermeria, y se debe procurar poseer los conocimientos apropiados para poder ofrecerle la mas
segura y mejor atencion. Subraya Orem en su teoria, que el estado de salud de los individuos
estd mediado por su entorno (41).

2.3 Hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general:

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico y la discapacidad por dolor lumbar
en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector industrial, 2022.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondomico y la discapacidad por dolor

lumbar en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector industrial, 2022

2.3.2. Hipétesis especificas:
Hipotesis especifica 1
Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondomicos geométricos y la discapacidad por

dolor lumbar en trabajadores del area de produccidén de una empresa del sector industrial, 2022.



Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico geométricos y la discapacidad
por dolor lumbar en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector industrial,

2022.

Hipotesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo ergondmico temporales y la discapacidad por

dolor lumbar en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector industrial, 2022.

Ho: No existe relacion entre los factores de riesgo ergondémico temporales y la discapacidad por

dolor lumbar en trabajadores del area de produccion de una empresa del sector industrial, 2022



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se hara uso de un método hipotético deductivo, asi se partiran de la teoria para la
deduccion mediante del razonamiento 16gico y creacion de hipotesis, dando explicacion sobre
un hecho, con instrumentos como la observacion y registro de datos numéricos provenientes de
la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos a los colaboradores, siendo este método

uno de los que frecuentemente se aplica en ciencias de la salud (42)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque empleado para el presente estudio es el cuantitativo, ya que se sustenta en
bases numéricas obtenidas con el uso de instrumentos cuantitativos, tales como cuestionarios y
se aplicardn pruebas estadisticas para el procesamiento de los datos de acuerdo a la normalidad

de los datos (43).

3.3 Tipo de la investigacion

El estudio sera de tipo aplicado debido a que ayudard a dar solucién al problema
estudiado teniendo en cuenta las variables de estudio, entonces, se utilizara el conocimiento que
ya existe sobre estas variables para contribuir a la salida del problema. Asimismo, el nivel o
alcance del estudio es correlacional, porque se buscara encontrar la relacion entre las variables

en el presente estudio de investigacion (44).

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion sera del tipo no experimental, porque no se considerara

manipulacion de las variables, objetos de estudio, con este disefio se logra la identificacion de



lo que viene ocurriendo en determinado suceso que se analiza y cuantifica datos. Es de corte
transversal, porque los datos seran recolectados en un solo y determinado periodo de tiempo en
que ocurra el evento se ha disefiado para realizarse en un periodo de tiempo, es decir, se realiza
la investigacion e un momento exacto determinado, considerando un grupo de personas que
conforma la muestra de estudio (43,45). Ademas, el nivel del presente estudio sera correlacional
porque tiene como objetivo evaluar la relacion entre las dos variables, con lo que se logra darle
explicacion al hecho analizado en el estudio, sin llegar a manipular ninguna de las variables de

la investigacion.

3.5 Poblacion muestra y muestreo

Poblacion: En esta investigacion, se tomard en cuenta a la poblacion total finita que se
encuentra constituida por los 50 trabajadores que laboran en el area de produccion, en los
sectores de produccion temple y produccion latex, de la empresa del sector industrial, ubicada
en Lima, especificamente en el distrito Chorrillos, tomando en cuenta los siguientes criterios de

seleccion.

Muestra: Teniendo en cuenta que la poblacidon es minima, se tomara como muestra la

totalidad de la poblacion, es decir 50 trabajadores

Muestreo: Se aplica para la seleccion de la muestra la técnica no probabilistica por
conveniencia, es decir los individuos que participan en la investigacion se seleccionan porque

se encuentran disponibles y pertenecen a la poblacion de interés.

Criterios de inclusion



e Trabajadores que laboran en el area de produccidn, en los sectores de produccion

temple y produccion latex.

e Trabajadores que acepten participar de forma voluntaria en el estudio mediante la

firma del consentimiento informado

e Trabajadores que llevan laborando mas de un mes en el area de produccion del sector

temple y latex

e Trabajadores del area de produccion de los sectores: produccion temple y

produccion latex que presentan dolor lumbar.

Criterios de exclusion

e Trabajadores con alguna patologia diagnosticada a nivel musculoesquelético en la

region lumbar.

e Trabajadores que no acceden a participar en el estudio de forma voluntaria

negandose a firmar el consentimiento informado

e Trabajadores que tienen menos de un mes laborando en el area de produccion

e Trabajadores que no asistieron a laborar el dia que se aplicé el instrumento



3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable factores de riesgo ergonémico

Matriz de operacionalizacion de la variable 1

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional | Dimensiones Indicadores Tipo de variable | Escala de medicion
segun su
naturaleza y
escala de
medicion
Son acciones o | La variable se medira a ® Posturas forzadas. Alto: 107 a
condiciones que | través de un cuestionario ® Requerimientos 145 puntos
aumentan la | que comprende de 35 excesivos de
Factores de | probabilidad de que se | items donde se evaluara fuerza. Tipo de variable Medio: 68 a
riesgo produzcan lesiones en | los niveles de factores Fact . ® Requerimientos segun su 106 puntos
ergonomico | el sistema | de riesgo ergondmico. | - oo oreS TESEOS | oy cesivos de naturaleza:
musculoesquelético. Se ergonomicos movimientos. Bajo: 29 a 67
medira mediante un geomeiricos e Uso de mecénica cualitativo puntos
cuestionario corporal
estructurado, que e Condiciones
valora las dimensiones inadecuadas de los
de factores riesgos puestos de trabajo.
ergondmicos ® Sobrecarga fisica. Alto: 22 a 30
geométricos y factores ® Sobrecarga mental. ) ) puntos
riesgos  ergonomicos Tipo de variable
temporales (46). Factores riesgos segun gsqz}la de Medio: 14 a
ergondmicos medicion: 21 puntos
temporales .
’ Ordinal Bajo: 6 a 13

puntos




3.6.2 Variable discapacidad por dolor lumbar

Matriz de operacionalizacion de la variable 2

Variable Definicién conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de
variable segiin | medicion
su naturaleza
y escala de
medicion

Se conceptualiza La variable se medira a Discapacidad e Si el puntaje
como una restriccion | través de un cuestionario | gevera esde 17 a 24 Tino de (1):
para ejecutar que comprende de 24 puntos Varia‘tﬁe seolin Severo:17 a

Discapacidad | actividades laborales o | items determinara la o Sielpuntal su naturalegz a: 24 puntos

por dolor de la vida cotidiana discapacidad por dolor | piscanacidad dl © 11)16111 e e; cualitativo | ):

lumbar causados por una lumbar en el trabajador derad N a u v Moderado:

i moderada untos

lesion en la zona P 1629
lum(‘?ar que Se€ | ® Si el puntaje es Tipo de puntos
producen por malas o de 8 a 0 puntos . ,
inadecuadas posturas, Discapacidad P Varelgz’;fasggun (3): Leve:8
sobre carga de peso o leve medicion a 0 puntos
movimientos
repetitivos : ordinal




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos

Esta investigacion considerara como técnica de recoleccion de datos la encuesta, que esta
compuesta por un conjunto de interrogantes que se dirigen a un grupo de personas que
conforman la muestra del estudio, con la finalidad de recolectar datos relacionados con la
perspectiva de las variables o hechos analizados. Esta técnica facilita el proceso de conseguir
informacion de forma ordenada y sisteméatica de una poblacion especifica sobre las variables de
analisis (47), esta se administrard a los trabajadores que laboran en el area de produccion, en los
sectores de produccion temple y produccion latex, de la empresa del sector industrial, en tal
proposito se buscara conocer cual es el dimensionamiento de las variables intervinientes en la

investigacion.

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion empleara como instrumento para la recoleccion de datos, en el caso de
la primera variable factores de riesgo ergonémico un cuestionario estructurado, que fue
elaborado, ejecutado y aplicado en el Peru, por las investigadoras Paéz y Ravelo el 2019 (17);
para evaluar los niveles de factores de riesgo ergondmico en trabajadores de un mercado
mayorista, este consta de 35 items , la primera parte contiene la pregunta 1 a la pregunta 29 mide
la dimension de ergonomia geométrica, la segunda parte que contiene la pregunta 30 a la
pregunta 35 mide la dimension de ergonomia temporal, cuenta con una escala de Likert para su
calificacion: siempre (5 puntos), casi siempre(4 puntos), algunas veces(3 puntos), casi nunca(2
puntos) y nunca(l punto).La escala tuvo como sumatorio total de 145 puntos como maximo y

67 puntos como minimo en la dimensidn de factores de riesgo ergondémico geométrico, mientras



que la sumatoria total de 30 puntos como méaximo y 13 puntos como minimo en la dimensién

en factores de riesgo ergondmico temporal .

Por otra parte, se utilizard para valorar la segunda variable discapacidad por dolor lumbar
el cuestionario de Roland Morris ,disefiado por Sickness Impact Profile este consiste en 136
items que abarca aspectos fisicos y de salud mental siendo seleccionados 24 items que fueron
ordenados validados y ejecutados en el Pert por las investigadoras Paéz y Ravelo el 2019, cada
pregunta del cuestionario se contesta por SI o por NO sumdandose 1 punto por cada respuesta
positiva y 0 puntos por cada respuesta negativa determinara la discapacidad por dolor lumbar,
a mayor suma, mayor discapacidad. El cuestionario tuvo como sumatorio total de 24 puntos
como maximo y 0 puntos como minimo. El instrumento investiga actividades cotidianas y

limitaciones que produce el dolor con las que el trabajador puede sentirse identificado (8-10).

3.7.3. Validacion

La validacion de ambos instrumentos de la primera y segunda variable pasaron
mediante el criterio de juicio de expertos y luego emplearon la prueba estadistica V de Aiken
que demostrdé que ambos instrumentos presentan validez de contenido, segun los criterios
evaluados obteniendo como resultado V=0.82 dicho valor evidencia la validez del

instrumento.

3.7.4. Confiabilidad



Los instrumentos fueron declarados confiables a través de la prueba estadistica del alfa
de Cronbach, obteniendo ambos un valor de 0.952 siendo superior a 0.8, confirma que los

cuestionarios son confiables.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacion se realizara lo siguiente:

e Serecolectaran los datos mediante los instrumentos seleccionados para el efecto.

e Construccion de una matriz de vaciado en una hoja de célculo de Excel.

e Analisis estadistico en el programa SPSS 25 y prueba estadistica no paramétrica Chi
cuadrado, procedimiento estadistico para probar hipotesis en una investigacion donde
permite al investigador examinar las diferencias entre variables categdricas en la misma

poblacion.

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion pertenece a los estudios que se desarrollan en el campo de la
salud, por esto se tendran presentes las pautas éticas que se deben aplicar cuando se desarrollan
trabajos de investigacion con seres humanos, asimismo, se considera un estudio sin riesgo
potencial: porque se usan técnicas y métodos de investigacion partiendo de los instrumentos,
que estan enfocados a recolectar datos, sobre la problematica de los factores de riesgo
ergonomicos y el dolor lumbar en colaboradores. Por lo tanto, no se llevara a cabo modificacion
alguna de forma voluntaria en las variables de estudio, ni en las caracteristicas biologicas,

fisiologicas, sociales o psicologicas de los participantes de la investigacion. También, se



garantizara la confidencialidad por parte de la investigadora, en el manejo de la informacion de
la base de datos dados por los participantes, salvaguardando de esta forma el anonimato. Se
solicitara la firma del consentimiento informado a los trabajadores con el fin de dejar constancia
su aceptacion en la participacion de la presente investigacion previo alcance de informacion
sobre el estudio. Asimismo, los principios éticos que se garantizaran respetaran y se tomaran en

cuenta en este estudio son (43):

Principio de autonomia: Este principio bioético, estd mancomunado a la libre decision
de la persona, de involucrarse o no en la investigacion, busca el respeto a las decisiones
de los participantes en todo el proceso de investigacion a cada trabajador se le explicara
los objetivos y alcance del estudio y se respetara, su libre decision de ser parte de la

investigacion, por lo que se empleard el consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Este principio hace referencia a no hacer dafio y exponer a
riesgos al participante en estudios donde participen seres humanos La investigacion, no
causara ningun dafio a los participantes, sino que sera beneficioso para estos, al conocer

la realidad sobre los riesgos ergondmicos en su lugar de trabajo.

Principio de no maleficiencia: Es un principio bioético que refiere a no hacer dafio y
prevenirlo, en el presente estudio no se realizara actividades que puedan ser perjudicial
para los participantes, ni que les cause dano, sino que ayudara a tomar medidas de

prevencion sobre los trastornos musculoesqueléticos relacionado con el trabajo.

Principio de justicia: El estudio enfatiza en la no discriminacion y trato justo a todos

los participantes en el estudio.



4.-ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Ejecucion de acciones
en el calendario 2022

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Planteamiento del
problema

Propésito y objetivos

Marco teorico

Antecedentes

Base Teorica

Variable

Material y método

Operacionalizacion de
variables

Diseno de estudio

Cronograma de
actividades y
presupuesto

Consideraciones éticas

Referencia
Bibliografica

Presentacion de trabajo
académico




4.2 Presupuesto

UNIDAD

RECURSOS NECESARIOS | DE CANTIDAD |COSTO | COS
MEDIDA UNITARI |TO
0) TOT
AL

1. HUMANOS

- Estadidistico Honorario 1 S/. 450,00 [S/. 450,00
Sub Total S/. 450,00
2. MATERIALES

- Folder manila 50 S/. 0,50 S/.2 5,00

- Encuestas Ciento 50 S/. 20,00 S/. 20,00

- Papel bond 80 gr. Millar 2 S/. 12,00 S/. 24,00

Tinta de impresora negra Unidad 1 S/. 70,00 S/. 70,00

Tinta de impresora color Unidad 1 S/. 70,00 S/. 70,00

- Lapices Unidad 50 S/. 0,50 S/. 20,00

- Tableros Unidad 2 S/. 5,00 S/. 15,00

- CDs Unidad 5 S/.2,00 S/.10,00
Sub Total S/.254.00
3. FINANCIER

- Movilidad local Unidad 25 S/. 5,00 S/. 125,00

- Fotocopias Unidad 100 S/. 0,05 S/. 5,00

- Refrigerio Unidad 25 S/. 5,00 S/. 125,00
Sub Total S/. 255,00

TOTAL S/. 964,00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general:

(Cual es la relacion entre los
factores de riesgo
ergondomico y la
discapacidad por el dolor
lumbar en trabajadores del
area de produccion de una
empresa del sector industrial,
20227

Problemas especificos:

1.- (Cual es la relacion entre
los factores de riesgo
ergonémicos geométricos y
la discapacidad por el dolor
lumbar en trabajadores del
area de produccion de una
empresa del sector industrial,
20227

2.- ;Cudl es la relacion entre
los factores de riesgo
ergondmicos temporales y la
discapacidad por el dolor
lumbar en trabajadores del
area de produccion de una
empresa del sector industrial,
20227

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre los factores de riesgo
ergonomico y discapacidad
por dolor lumbar en
trabajadores del area de
produccion de una empresa
del sector industrial, 2022

Objetivos especificos:
1.-Identificar la relacién
entre el nivel de factores de
riesgo ergondmico
geométricos y discapacidad
por dolor lumbar en
trabajadores del area de
produccion de una empresa
del sector industrial, 2022

2.-Identificar la relacion
entre el nivel de factores de

riesgo ergondmico
temporales y discapacidad
por dolor Ilumbar en

trabajadores del 4rea de
produccion de una empresa
del sector industrial, 2022

Hipétesis general:

H1: Existe relacion entre los
factores de riesgo ergondémico con
la discapacidad por 1 dolor lumbar
en trabajadores del area de
producciéon de una empresa del
sector industrial - 2022

HO: No existe relacion entre los
factores de riesgo ergonémico con
la discapacidad por dolor lumbar
en trabajadores del darea de
produccion de una empresa del
sector industrial, 2022

Hipétesis especificas:

H1: Existe relacion entre los
factores de riesgo ergondémicos
geométricos con la discapacidad
por dolor lumbar en trabajadores
del area de produccion de una
empresa del sector industrial, 2022

H1: Existe relacion entre los
factores de riesgo ergondmico
temporales con la discapacidad por
dolor lumbar en trabajadores del
area de produccion de una empresa
del sector industrial, 2022.

Variable independiente:

Factores de
ergonomico

riesgo

Dimensiones:
e Factores de riesgo
ergondémicos

geométricos

e Factores de riesgo
ergondémico temporales

Variable dependiente:

Discapacidad por dolor
lumbar

Dimensiones:

e Discapacidad

leve

e Discapacidad
moderada

e Discapacidad
severa

Tipo de investigacion:

Cuantitativo
Correlacional

Método y disefio de la
investigacion:

Tipo no experimental de corte
transversal

M¢étodo: hipotético deductivo

Poblacién y muestra
Poblacion total finita que se
encuentra constituida por los
50 trabajadores que laboran en
el area de produccion de los
sectores de temple y latex.

Se utilizara criterios de
inclusion y exclusion




Anexo 2. Instrumentos

S &

Universidad
Norbert Wiener

INSTRUMENTO DE MEDICION DE FACTORES DE RIESGO
ERGONOMICOS
L. Datos generales:

Nombres y apellidos:
Edad:

Cargo:

Tiempo desempenando en el cargo:

II. Cuestionario

Instrucciones: Estimado sr el presente cuestionario solo tiene fines académicos, marque con

un aspa (X), la opcidon que considere segun su criterio correcta, considerando los siguientes

valores:
1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
ITEM

N° DIMENSION ERGONOMIA GEOMETRICA |1 | 2 3 4 5

Riesgo de posturas forzadas

1 Se da adopcion de posturas inadecuadas como

inclinaciones o torsiones




2 El trabajo es prolongado de pie por més de 8 horas

3 Trabajo de pie estatico mayor a 10 segundos
Requerimientos excesivos de fuerza

4 El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor a 25kg

5 El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor a 90kg

6 No se cumplen los periodos de recuperacion luego
del esfuerzo

7 No hay capacitacion o entrenamientos para la
manipulacion y transporte de paquetes u otros

8 La seleccion del personal no estd de acuerdo con los
requerimientos especificos del trabajo
Requerimientos excesivos de movimiento

9 Realiza movimientos repetitivos

10 Realiza grandes recorridos durante la jornada
laboral

11 Trabajo y esfuerzo se realizan de forma repetida

12 Se cumplen los tiempos de recuperacion después
del recorrido
Condiciones inadecuadas de los tiempos de
trabajo

13 Se realizan recorridos innecesarios

14 El lugar de trabajo es compatible con las
dimensiones humanas

15 El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o
bordes pronunciados

16 La superficie del trabajo o el suelo son resbaladizos,
irregulares o inestables

17 Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos

demasiado estrechos




18

Utilizacién de sillas incomodas

Uso de mecanica corporal

19

En la posicion para levantar objetos adopta la
posicion recta en forma directa frente al objeto que

impide reducir al minimo la flexion dorsal.

20

En la posicion para levantar objetos gira la columna

vertebral lesionando la columna

21

En la alineacion corporal para levantar objetos
encorva la espalda impidiendo conservar un centro

de gravedad fijo

22

En la base de sustentacion para levantar objetos
junta los pies lo que impide ensanchar la base de

sostén

23

En la posicidon para estar de estar de pie dobla el

cuello

24

En la alineacion corporal de estar de pie, el dorso

esta doblado

25

En la base de sustentacion de estar de pie le es dificil

formar un angulo de 90° con sus pies

26

En la posicion de transportar un objeto le es dificil
flexionar los codos y aplicar presion continua y

suave

27

En la alineacion corporal para transportar un peso le
es dificil comenzar desde una posicion de pie
correcta sin adelantar una pierna hasta distancias

comodas

28

En la alineacion corporal para transportar un objeto
le es dificil comenzar le es dificil inclinar la pelvis

un poco adelante y hacia abajo




29 En la base de sustento para transportar un objeto le
es dificil colocar un pie adelantado como para
caminar
DIMENSION ERGONOMIA TEMPORAL
Sobrecarga fisica

30 El trabajo exige realizar esfuerzo muscular

31 Durante la jornada laboral ha tenido que hacer mas
de una cosa a la vez

32 Ha sentido tension en su trabajo debido a que se ha
ido complicando progresivamente
Sobrecarga mental

33 El nivel de atencion requerido para la ejecucion de
la tarea es elevado

34 Debe mantenerse la atencion al menos de la mitad
del tiempo o solo de forma parcial

35 La informacion es dificil debe memorizar

excesivamente datos




= -

Universidad
Norbert VWiener

INSTRUMENTO PARA MEDICION DE DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR

Escala de Roland Morris

1 | Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda SI | NO
2 | Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda SI | NO
3 | Debido a mi espalda camino mas lentamente de lo normal SI | NO
4 | Debido a mi espalda no puedo hacer ninguna de las faenas que SI | NO

habitualmente hago en casa
5 | Por mi espalda uso los pasamanos para subir escalera SI | NO
6 | A causa de mi espalda debo acostarme mas a menudo para descansar SI | NO
7 | Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los SI | NO

sillones o sofas
8 | Por culpa de mi espalda, pido a los demds que me hagan cosas SI | NO
9 | Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda SI | NO
10 | Me cuesta levantarme a causa de mi espalda solo me quedo de pie durante | SI | NO

cortos periodos de tiempo
11 | A causa de mi espalda, procuro de evitar inclinarme o arrodillarme SI | NO
12 | Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda SI | NO
13 | Me duele la espalda casi siempre SI | NO
14 | Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda SI | NO
15 | Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito SI | NO
16 | Me cuesta ponerme los calcetines o medias por mi dolor de espalda SI | NO
17 | Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas SI | NO
18 | Duermo peor debido a mi espalda SI | NO
19 | Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme SI | NO
20 | Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi dolor de espalda SI | NO
21 | Evito hacer trabajos pesados en casa por culpa de mi espalda SI | NO
22 | Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor que lo normal | SI | NO
23 | A causa de mi espalda subo las escaleras mas lentamente de lo normal SI | NO
24 | Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda SI | NO




Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL
CIE-VRI
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : SEDANO SANCHEZ BLANCA FIORELLA
Titulo: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y DISCAPACIDAD POR DOLOR
LUMBAR EN TRABAJADORES DEL AREA DE PRODUCCION DE
UNA EMPRESA DEL SECTOR INDUSTRIAL, 2022”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y DISCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR
EN TRABAJADORES DEL AREA DE PRODUCCION DE UNA EMPRESA DEL SECTOR
INDUSTRIAL, 2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la universidad
Privada Norbert Wiener, SEDANO BLANCA. El propésito de este estudio es: Determinar la
relacion entre los factores de riesgo ergondmico y discapacidad por dolor lumbar en trabajadores
del area de produccion de una empresa del sector industrial, 2022. Su ejecucion
ayudard/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.



Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su

actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningtn incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidon que permita la identificacion de

Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la
investigadora SEDANO BLANCA /y/o al comité que validd, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del comité de ética del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.

comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:

DNI: DNI:



