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RESUMEN

Objetivo:” Determinar cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo
ergondémico y el dolor lumbar en el personal administrativo”. Metodologia: El estudio es
Hipotético-Deductivo, con un enfoque cuantitativo, el tipo de la investigacion es Aplicada,
con un disefio No experimental, prospectivo de corte transversal y de alcance correlacional.
Poblacion: Estuvo conformada por el personal administrativo de la Municipalidad de
Ancon, habiendo 92 empleados. Muestra: No probabilistica, estuvo constituida por los
empleados del personal administrativo de la Municipalidad de Ancén que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. Instrumentos: Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) para medir la variable “factores de riesgo ergondémico” y la Escala Visual Anéloga
(EVA) para medir la variable “dolor lumbar”. Resultados: De acuerdo a la vinculacion de
las variables se pudo apreciar que con un nivel de significancia de 5% con grados de
libertad 4, segun la tabla de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 9.4877; y segun el
analisis realizado, se obtuvo un valor de chi cuadrado de 1.641; por ello no se rechaza la
hipotesis nula. Al 95% de confianza podemos afirmar que la variable Factores de riesgo
ergonémico y la variable dolor lumbar son independientes y no se relacionan entre si para
el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén en el afio 2022. Conclusiones y
recomendaciones: Las hipotesis establecidas se comprobaron, adquiriendo valores
significativos, se sugiere verificar la infraestructura de las oficinas del &rea administrativa
de la Municipalidad de Ancon y complementar con charlas educativas para los trabajadores

sobre la ergonomia.

Palabras clave: riesgos ergonémicos, dolor lumbar, personal administrativo, RULA.



ABSTRACT

Objective: "To determine the relationship between ergonomic risk factors and low back
pain in administrative personnel”. Methodology: The study is Hypothetical-Deductive,
with a quantitative approach, the type of research is Applied, with a Non-experimental,
prospective, cross-sectional design and correlational scope. Population: It was conformed
by the administrative personnel of the Municipality of Ancon, having 92 employees.
Sample: Non-probabilistic, it was constituted by the employees of the administrative staff
of the Municipality of Ancon who met the inclusion and exclusion criteria. Instruments:
Rapid Upper Limb Assessment (RULA) to measure the variable "ergonomic risk factors™
and the Visual Analog Scale (VAS) to measure the variable "low back pain®'. Results:
According to the linkage of the variables it could be seen that with a significance level of
5% with 4 degrees of freedom, according to the table of chi-square values, the limit value is
9.4877; and according to the analysis performed, a chi-square value of 1.641 was obtained:;
therefore the null hypothesis is not rejected. At 95% confidence we can affirm that the
variable Ergonomic risk factors and the variable low back pain are independent and are not
related to each other for the administrative personnel of the Municipality of Ancon in the
year 2022. Conclusions and recommendations: The established hypotheses were proven,
acquiring significant values, it is suggested to verify the infrastructure of the offices of the
administrative area of the Municipality of Ancon and to complement with educational talks

for workers on ergonomics.

Keywords: ergonomic risks, low back pain, administrative staff, RULA
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1

CAPITULO I: PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
La Salud Ocupacional es muy importante para el desarrollo de la economia
mundial, a su vez también es un problema, ya que las personas permanecen
aproximadamente 2/3 de su existencia en el trabajo. Ademas, se ven alrededor de 36

lesiones ocupacionales y casi 300 empleados mueren diariamente a causa de ello (1).

Se ha comprobado que los empleos que comprometen actividades reiterativas,
alto consumo energético y esfuerzo fisico, repercuten en las posturas, que en la mayoria

de casos son incorrectas y perjudican la salud (2).

En el mundo, una de las tres afecciones mas recurrentes de salud ocupacional es
la lumbalgia con un 37 %. (1) La Organizacion Mundial de la Salud nos indica que el
dolor lumbar tiene una prevalencia de 568 millones de personas, por efecto de sufrir
trastornos musculo-esqueléticos, de manera que, se ven afectados 160 paises a tal punto

de sufrir discapacidad por dolor lumbar (3).

Asi mismo, el dolor lumbar puede afectar a nifios, adultos y personas de la
tercera edad. Es un gran problema para los paises de extrema pobreza como también
para los paises de ingresos medios y bajos, ya que por este padecimiento pueden ser

despedidos de su empleo (4).



En el Estado Americano se realizd un estudio, el cual demuestra que al adoptar
malas posiciones al realizar una labor se ven afectados 1,8 millones de empleados por

lesiones biomecénicas (5).

En Latinoamérica la tercera parte de los trabajadores sufren de dolor lumbar

relacionado a las actividades laborales (6).

La situacion laboral requiere considerable grado de atencion, debido que los
trabajadores estan expuestos a factores psicosociales y ergondmicos. Los factores de
riesgos ergonodmicos son las circunstancias concurrentes dentro del entorno laboral que
estan vinculadas con los instrumentos, el medio ambiente, las tareas y el disefio del
lugar de trabajo que perjudiquen el desenvolvimiento correcto de dichas actividades que
realizan los empleados. Estos tienen poderio para provocar algun dafio en la salud del

trabajador, lo cual puede traer como consecuencia agotamiento mental y fisico (7).

Ademas, la ergonomia en los puestos de trabajo a veces no se maneja con
responsabilidad, por tanto, conlleva a lesiones biomecanicas por exceso de carga,
inadecuada postura y demasiado o0 escaso movimiento. En el area administrativa, las
malas posturas afectan en gran parte a la columna vertebral, por ende, esta poblacion

asiste a consultas habitualmente por padecimientos en la zona cervicodorsal y lumbar
(8).

Vinculado a esto, la lumbalgia en el 97% de los casos en los empleados de
oficina se da por permanecer mucho tiempo sentado, por esta razon se genera exceso de

carga en la columna y desequilibrio muscular. Asimismo, los movimientos repetitivos y
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mala higiene postural durante tiempos prolongados desarrollan factores extrinsecos

como el estrés por demasiada carga laboral generando incapacidad en el trabajo (5).

En el Perd es escaso el estudio cientifico acerca de los riesgos ocupacionales en
Salud (9), pero las empresas se ven obligadas de sobrellevar los riesgos ergondémicos,
aungue exista desinformacion de los empresarios y trabajadores sobre el tema, lo cual
desencadena una serie de desordenes musculares y es la 2da causa de ausentismo

laboral (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
- ¢Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor

lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancon, 20227

1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Cual es la relacidn entre la dimension postura de los factores de riesgo ergonémico
y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén,
20227

- ¢Cual es la relacidon entre la dimension exigencia muscular de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de
Ancon, 2022?

- ¢Cudl es la relacion entre la dimension fuerza de los factores de riesgo ergonémico
y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén,

20227
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
- Determinar cuél es la relacion que existe entre los factores de riesgo ergonémico y

el dolor lumbar en el personal administrativo.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar cual es la relacion que existe entre la dimension postura de los factores
de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en el personal administrativo.

- Identificar cual es la relacidn gue existe entre la dimension exigencia muscular de
los factores de riesgo ergonomico y el dolor lumbar en el personal administrativo.

- Identificar cual es la relacién que existe entre la dimensidn fuerza de los factores de

riesgo ergondémico y el dolor lumbar en el personal administrativo.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion tedrica
El cientifico Woitej Yastembowsky en 1857 planteo el término “ergonomia”, el cual

fue relacionado con la postura de las personas en los puestos de trabajo (11).

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado en el personal administrativo ya
que, ellos estan expuestos a mantener la misma postura aproximadamente cinco horas al
dia, lo cual ocasiona pequefios traumatismos y exceso de carga en el raquis, que son
repercutidos en la zona lumbar (5), esto genera consecuencias como discapacidad o

impedimento al realizar sus actividades.
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1.4.2 Justificacion metodologica

Se utiliz6 el método RULA para medir los riesgos ergondémicos porque fue
elaborado con el fin de valorar el riesgo postural y se consider6 que es el mas adecuado
para delimitar el grado de afeccion al cual estd expuesto el personal administrativo. Por otro
lado, también se utilizo la Escala Visual Analoga para medir el dolor lumbar ya que es un

instrumento muy facil de entender y contestar para los encuestados, a la vez es muy fiable.

1.4.3 Justificacion practica

Ante la falta de conocimiento de estudios en nuestro pais, esta investigacion enfocé
la relacion que existe entre los factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar. Por tanto,
con los resultados se dio a conocer los riesgos ergonémicos y se concientizo a esta
poblacion, como también a la Municipalidad de Ancén, para que pongan en practica
acciones correctivas y logren planificar programas educativos de intervencion, con el fin de
poder contribuir en el bienestar, la salud y el desempefio laboral de sus trabajadores

administrativos.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se realiz6 durante Octubre del 2021 hasta Enero del afio 2022.

1.5.2 Espacial
El lugar donde se desarrollo el estudio fue en la Municipalidad de Ancdn, ubicado

en el Malecén Ferreyros 376, Lima-Peru.
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1.5.3 Recursos

Se utiliz6 el método “Rapid Upper Limb Assessment” (RULA) para evaluar los
factores de riesgo ergonémico y la Escala Visual Anéloga (EVA) para medir la intensidad
del dolor lumbar. Se utiliz6 también un consentimiento informado del personal
administrativo y de la Municipalidad de Ancon, ademas se usé una computadora, celular,

camara fotografica e internet para la recoleccion de datos.

2 CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Reategui et al., (2021). En su investigacion tuvo como propoésito “Determinar la
relacion entre el riesgo ergonémico y la satisfaccion laboral en trabajadores
administrativos de la Municipalidad Distrital de Luyando en el periodo 2021.” ES un
estudio de tipo Transversal, con un nivel Correlacional, de disefio No experimental y con
un enfoque Cuantitativo. La poblacion estudiada esta constituida por todos los trabajadores
administrativos. La muestra fue de 39 empleados de la misma area. Los datos se
recolectaron a través del método RULA para medir los riesgos ergondmicos y la encuesta
de satisfaccion laboral. Los resultados arrojaron que entre las variables riesgo ergonémico y
satisfaccion laboral se mueven en la direccién opuesta de manera débil, puesto que,
satisfaccion laboral extrinseca muestra que (rho=-0.413; p= 0.009 < 0.05) y satisfaccién
laboral intrinseca (rho=-0.305; p= 0.049 < 0.05). Por lo tanto, se concluye que mientras el

riesgo ergonémico sea superior, la satisfaccion laboral serd inferior y viceversa (12).
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Huerta, (2020). En su investigacion tuvo como propésito “Determinar la relacion
existente entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia ocupacional que se presenta en los
empleados administrativos de la empresa Blancos Safi S.A.C., durante el ario 2018 ”. El
estudio es Cuantitativo, No experimental, Descriptivo-Correlacional. La poblacion de
estudio fue constituida por 62 empleados de la compafiia Blancos Safi S.A.C en el 2018. La
recoleccion de datos para obtener la muestra, fue a través de un cuestionario y la guia de
entrevista disefiada por el autor con el fin de obtener contestacion y hacer la comparacion a
los encuestados. Luego de ello, obtuvo una muestra de 54 trabajadores que conocian acerca
de la postura y la probabilidad de prevenir la lumbalgia. Los instrumentos que utiliz6
fueron el Test Rula para evaluar la postura de los trabajadores y el Test Oswestry para
medir la lumbalgia. Los resultados arrojaron que existe una correlacion alta ya que el
coeficiente rho de Spearman fue de 0.774 entre los factores de riesgo ergonémico y la
lumbalgia ocupacional. Ademas, el nivel significancia es inferior a 0.05, esto quiere decir
que si hay conexion en medio de las variables. En efecto, se concluye que existe un vinculo
importante entre los riesgos ergondémicos y la lumbalgia en los trabajadores del area

administrativa de la compafiia estudiada (13).

Quispe, (2019). En su estudio tuvo como propdsito “Determinar los factores de
riesgo ergonomico asociados a lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia,2018”. El autor realiz6 un estudio de enfoque
Cuantitativo, con un disefio No experimental, de tipo Descriptivo, Observacional,
Correlacional, prospectivo y transversal. La poblacion estudiada estuvo conformada por 70

empleados administrativos del Municipio de Independencia, del cual se obtuvo la muestra
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que fue de 52 trabajadores de esta misma area. Los datos se recolectaron a través de un
cuestionario para riesgos ergondémicos (RULA) y la Escala Anéloga Visual para medir el
dolor lumbar. Como resultado se obtuvo que la muestra de estudio manifiesta el dolor
lumbar en un 75%. Ademas, segun la magnitud del dolor se dice que el 98% fue de leve a
moderado. Se comprobo que existe un vinculo entre la dimensidn posturas forzadas
relacionadas a miembros superiores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar. Asimismo, se
evidencid que existe correlacion entre la dimension movimientos repetitivos relacionados al
tronco de riesgo ergondmico y el dolor lumbar. También se confirmé que existe asociacion
entre la dimension manipulacion de cargas relacionadas a miembros inferiores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar. Por tanto, se concluye que, respecto al objetivo general,
existe evidencia de los factores de riesgo ergonémico correlacionados al dolor lumbar en
los empleados del area administrativa del Municipio de Independencia; puesto que en las
tablas dinamicas se muestra que los factores disergonémicos influyen en el dolor lumbar

(14).

Quispe y Arias, (2019). En su estudio tuvieron como propoésito “Determinar en qué
medida la alteracion postural esta asociada al dolor lumbar en el personal administrativo
del Hospital 111 Alcides Carrion Essalud Calana -Tacna 2017.” La investigacion es de
disefio No experimental, con un enfoque Cuantitativo y de tipo observacional, de nivel o
alcance analitico prospectivo y de corte transversal, correlacional. La poblacion estudiada
estuvo compuesta por todos los trabajadores administrativos del Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion — Essalud Tacna, del cual se obtuvo la muestra que fue de 58 trabajadores de esta

misma area. Los instrumentos que utilizaron para la recoleccion de datos fueron la Escala
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Visual Analoga (EVA) para medir la magnitud del dolor y una ficha de evaluacién postural
en sedestacion creada por los autores, la cual se registré cada media hora segun la postura y
la escala del dolor referido. Los resultados arrojaron que segun la alteracion postural en
sedestacion (anterior, intermedia y posterior), se encontrd que las posturas que exacerbaron
el dolor en las diez primeras horas de la mafiana fueron la anterior e intermedia. Asimismo,
se evidencid que existe una correlacion directamente proporcional entre la magnitud del
dolor y las horas laboradas (p:0.03). Se concluye que, si hay un problema importante de
salud en los trabajadores de la compafiia, lo cual genera posturas de riesgo a raiz de su

propio rendimiento laboral (15).

2.1.2 Internacionales

Jaray Caballero, (2021). En su investigacion, tuvieron como propoésito “Evaluar
el riesgo ergonémico por posturas forzadas en el personal administrativo de la
Constructora Vicente Rodriguez de la ciudad de Manta”. El estudio es Cuantitativo, No
experimental, descriptivo, observacional. La muestra estudiada fue de 30 empleados de la
constructora. Los instrumentos utilizados fueron el método RULA para medir los riesgos
ergonémicos Yy el cuestionario Nordico para analizar la sintomatologia musculo esquelética.
Segun los resultados adquiridos, nos dice que, el 80% de los empleados presentan dolores
musculoesqueléticos, mayormente en la zona dorsolumbar, cuello y miembros superiores.
Ademas, los primordiales riesgos disergonémicos que contribuyen a que surjan molestias
musculo esqueléticas son los movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y mantenidas.
Se concluye que, al mantener posturas forzadas, la region de la espalda, miembros

inferiores, brazos y cuello son las mas afectadas de esta poblacion. Por consiguiente, se
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sugiere que los trabajadores realicen algunas pausas cada cierto tiempo durante sus

actividades laborales (16).

Davila 'y Noboa, (2019). En su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
cuéles son las incidencias de lesiones musculoesqueléticas asociadas con los factores de
riesgos ergondmicos en 1os trabajadores administrativos de SIREM”. ES un estudio
Descriptivo, de corte transversal, con un disefio No experimental. La poblacion estuvo
conformada por 14 trabajadores del &rea administrativa del SIREM. La investigacion tuvo
dos etapas. En la primera etapa, para hallar los desérdenes musculo esqueléticos utilizo el
cuestionario nordico y en la segunda etapa para evaluar la ergonomia utilizé dos
instrumentos: RULA Y REBA. En los resultados se encontrd que el 79% de dolor destacd
en la zona del cuello, dorsal y lumbar, como también, el 64% del dolor fue en los hombros.
En cuanto a la evaluacion de los riesgos disergondmicos segin RULA Y REBA se encontré
un mayor riesgo en la postura. Por tanto, se concluye que, al mantener la misma postura
durante mucho tiempo, como en el caso de los empleados del SIREM que trabajan
aproximadamente ocho horas 0 méas en la computadora, genera molestias musculo

esqueléticas generando un nivel de riesgo ergonémico medio (17).

Ortiz y Andrade, (2017). En su investigacion tuvieron como proposito
“Determinar la relacién entre el Riesgo Ergondmico y las Lesiones Musculo Esqueléticas
en los trabajadores del &rea administrativa de la empresa Road Track Ecuador”. El
estudio es cuantitativo, con un disefio No experimental, de tipo transversal, correlacional y
explicativo. La poblacion de estudio esta conformada por todos los trabajadores

administrativos de la empresa. La muestra fue la totalidad de la poblacién, 100 empleados
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del area administrativa de dicha compafiia. Los instrumentos utilizados fueron el Método
RULA para medir los riesgos disergonémicos y el cuestionario Quick-Dash para la
evaluacion de lesiones musculoesqueléticas. Segun los resultados obtenidos del Método
RULA, nos dice que, el 44% de los trabajadores presentaron un nivel leve-moderado, el
nivel alto lo adquiere un 22% vy el nivel inaceptable lo tiene un 5%. El cuestionario Quick-
Dash arroj6 que el 52% de los empleados manifiestan lesion considerable, el 6% muestra
sintomas a desencadenar alguna lesién y los que no presentaron ningun sintoma de lesiones
musculoesqueléticas fue el 42% de la poblacion. Por tanto, se concluye que mientras mas

riesgos ergondmicos existan, las lesiones musculoesqueléticas seran superiores (18).

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Ergonomia

La “Asociacion Internacional de Ergonomia”, nos dice que, la ergonomia es un
cumulo de datos cientificos atribuidos para la adaptacion de las aptitudes, restricciones
fisicas y psicologicas en los empleos, sistemas, articulos y en el ambiente (19).
Conforme a la “Sociedad Espafiola de Ergonomia”, manifiesta que la ergonomia es un
conjunto de datos que permiten estudiar las particularidades, carencias, aptitudes y
destrezas de las personas para identificar las caracteristicas que perjudican la realizacion de
sus procesos de productividad. Consta de ajustar el espacio, las labores, los instrumentos y
el medio ambiente a las carencias de los seres humanos, de modo que haya mejoria en la

eficacia, firmeza y comodidad de los empleados, clientes o consumidores (20).
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2.2.1.1  Factores de riesgo ergonémico
Es el conjunto de circunstancias en el trabajo que definen la condicion fisica e
intelectual que la labor exige al empleado, y que aumentan la posibilidad de generar
lesiones inflamatorias del sistema musculoesquelético presentandose mayormente en los

miembros superiores, tronco y espalda. (21).

2.2.1.2  Factores de riesgo biomecanico en el trabajo de oficina

A. Movimientos repetitivos: Esta accion se ejecuta en actividades breves, que se
reiteran frecuentemente a lo largo de una extensa duracion. También se considera
una serie de movimientos constantes que comprometen al esqueleto, grupos
musculares, articulaciones, entre otras estructuras, estableciendo un exceso de
carga biomecénica en las extremidades superiores y en el tronco (22).

B. Exigencia muscular estatica: La exigencia estatica no ejerce algiin movimiento
que sea visualizado durante la contraccion muscular. Ademas, en este riesgo
biomecéanico la tensién interna del masculo se incrementa, ocasionando que la
circulacién sanguinea del masculo y el metabolismo se acorte. Asi, en la exigencia
estatica, la musculatura se agota facilmente a comparacion del trabajo activo o
dinamico (23).

C. Fuerza: La produccion de “fuerzas internas” de una severa magnitud o prevalencia
importante son ocasionadas por sobresfuerzos o actividades que requieren también
de efectuar fuerzas externas. En el momento que, alguna intervencion en el trabajo
necesita de “fuerza”, se tiene que meditar en algin modo de mecanizarla, puesto

que, mientras mas grande sea la fuerza, el nivel de riesgo también lo sera (24).
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D. Posturas: Se basa en equilibrar las distintas piezas anatbmicas cuyo proposito es
mantener una posicion recta de la persona, ya que el ser humano conserva alguna
postura durante todo el dia y convive con ella el resto de la vida. Ademas, la
postura es adaptada segun el trabajo que se produce al realizar diferentes tareas, la

cual es dafiada por distintos factores que también pueden ser psicoldgicos (25).

2.2.1.3  Método de evaluacion de la carga postural
El riesgo ergondmico mas comun que se asocia con la manifestacion de dolencias
musculoesqueléticas es la “excesiva carga postural”. Para ello, hay diferentes cuestionarios

que evalaan los factores de riesgo con relacion a la “carga postural” (25).

A. Método RULA

El “método Rapid Upper Limb Asessment” mas conocido como RULA, lo llevaron
a cabo los padres creadores “McAtamney y Corlett” en el afio 1993, con el propdsito de
determinar cudles son los factores de riesgo al que estan expuestos los empleados
ocasionandoles lesiones musculoesqueléticas en las extremidades superiores. Ademas, es
importante recalcar que “RULA” valora posturas concretas, es por ello que se debe
determinar la carga postural mas emergente al momento de realizar la evaluacion. El
método es aplicado a través de la “observacion” mientras el empleado desarrolla sus
obligaciones a lo largo de diferentes fases en el trabajo. Después de ello, se podra escoger
las actividades y posiciones mas reveladoras, ya sea por el tiempo de duracién como
también por mostrar una considerable carga en la postura. Por ende, aquellas posiciones

seran evaluadas del lado izquierdo y del lado derecho considerando mucho el periodo de
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tiempo que el empleado muestra en diversas posturas; si el periodo del trabajo es

demasiado extenso la evaluacion se lleva a cabo periddicamente (22).

El cuestionario RULA se distribuye en dos grupos, “el grupo A que incluye los
miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y el grupo B, que comprende las
piernas, el tronco y el cuello”. A través de los tableros relacionadas al cuestionario, se
deriva una calificacién correspondiente a todas las regiones del cuerpo evaluadas,
asignandoles diferentes puntuaciones para los grupos “A y B”. Asimismo, “RULA”, valora
los riesgos ergondmicos segln la existencia de molestias musculoesqueléticas a traves de
niveles que van desde el 1, lo cual quiere decir que la posicion estudiada es “aceptable”,

hasta cuarto nivel que sefiala “la necesidad urgente de cambios en la actividad” (25).

2.2.2 Dolor lumbar

El dolor lumbar se determina como una percepcidn de molestia y/o dolor en la
region lumbar de la columna vertebral, lo cual evita el desplazamiento habitual. Si este
sintoma persiste durante tres meses o menos se le denomina “lumbalgia aguda”, pero si
persiste posteriormente a este plazo de tiempo y ademas es acompafiado de lesiones en los

miembros inferiores e incapacidad se le denomina “lumbalgia cronica” (26).

“El dolor lumbar” se ubica en medio del ultimo extremo de las costillas y el ultimo
pliegue del gliteo. Ademas, “la lumbalgia” suele ser provocada por aparato locomotor, o
sea involucra a “musculos, ligamentos, nervios, tejidos, discos intervertebrales y las

vértebras de la zona lumbar” (25).
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La prevalencia de la lumbalgia se alterna entre “el 60 y 90%”. De modo que, la
lumbalgia aguda comprende un “80-90%” y la lumbalgia créonica comprende entre el “10-
20%”. El dolor lumbar es un dilema en los paises de desarrollo intermedio de tal manera
que los perjudica en la economia. Ademas, es el motivo més recurrente de inasistencia al
trabajo en personas con menos de 45 afios de edad, encontrandose también en medio de
“los cinco primeros diagndsticos de nivel primario”. Ademas, es un problema sanitario que
comprende distintas conductas o estilos de vida que los exponen a sufrir de esta
enfermedad, también se les denomina “factores de riesgo”, los mas comunes son: “la edad,
el sexo, el tabaquismo, el sedentarismo y el embarazo”. Cabe recalcar que la lumbalgia
afecta principalmente a poblacion de la tercera edad y a las personas con que se encuentran

en una edad con mayor actividad dinamica (27).

2.2.2.2  Clasificacion por evolucion del dolor
La lumbalgia, de acuerdo a su periodo de permanencia se distribuye en: “Aguda”:
dolencia menor a seis semanas, “Subaguda”: dolencia entre seis a doce semanas, “Cronica’:
dolencia mayor a tres meses, “Recurrente”: dolor lumbar agudo en alguna persona que haya
tenido algun suceso de dolencia en la espalda baja o en alguna zona parecida y sin presentar

sintomas en un tiempo mayor a tres meses (28).

2.2.2.3  Clasificacién segun la causa
A. “Lumbalgia mecanica”: El dolor se relaciona con el desplazamiento, se alivia con
el descanso y no se manifiesta en la noche. Se da por desérdenes estructurales,

exceso de carga en la intensidad de la funcién y la postura, a causa de un trauma que
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puede ocasionar desgarro muscular en la zona lumbar. Algunas de las patologias

mecanicas son “Espondilosis, Espondilolistesis, Fractura de compresion”, etc. (29).
B. “Lumbalgia no Mecanica”: El dolor puede manifestarse tanto en la mafiana como

en la noche y no se Son de origen inflamatorio como la “espondiloartropatia”, y de

origen infeccioso como la “osteomielitis”, de origen tumoral y visceral, etc. (29).

2.2.24  Factores causantes del dolor lumbar
Los factores que facilitan el surgimiento del dolor lumbar se dividen en dos grupos
que son los “Factores individuales” como: el sedentarismo, sobrepeso ¢ inadecuada
posicion. Asimismo, existen los “Factores relacionados con el trabajo” que son: globales,

de origen ambiental, la carga activa e inmovil (30).

2.3 Formulacién de la hipotesis

2.3.1 Hipotesis General
H1: Existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en el

personal administrativo de la Municipalidad de Ancon, 2022.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en

el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén, 2022.

2.3.2 Hipotesis Especificas
- H1: Existe relacion entre la dimensidn postura de los factores de riesgo ergonémico
y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén,

2022.
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- HO: No existe relacién entre la dimension postura de los factores de riesgo
ergonomico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de
Ancon, 2022.

- H1: Existe relacién entre la dimensién exigencia muscular de los factores de riesgo
ergonomico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de
Ancon.

- HO: No existe relacién entre la dimensién exigencia muscular de los factores de
riesgo ergondémico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la
Municipalidad de Ancon, 2022.

- H1: Existe relacién entre la dimensién fuerza de los factores de riesgo ergonémico y
el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancon, 2022.

- HO: No existe relacién entre la dimensién fuerza de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de

Ancon,2022.

3 CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
El método del presente estudio fue “Hipotético-deductivo”, ya que nacié de una
suposicion gue se pretendio adulterar para conseguir el acceso de recapitulaciones que

fueron cotejadas con la realidad (31).
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3.2 Enfoque de la investigacion
El enfoque de este estudio fue Cuantitativo ya que mostro un grupo de
acontecimientos. Asimismo, fue dividido en secuencias y fue probativo, ademés se basé en

medir la informacion de la recoleccion de datos (32).

3.3 Tipo de investigacion
El tipo de esta investigacion fue Aplicada, ya que dirigid la atencion en reconocer,
los recursos como: “metodologias, tecnologias y protocolos” mediante la informacion
cientifica, de modo que, se logré ayudar en la solucion de una fatalidad prestigiosa,

caracteristica y practica. Ademas, se oriento a resolver dudas actuales (31).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion fue No experimental porque no manipuld ninguna
variable. Asimismo, fue Prospectivo ya que se persiguio a los sujetos con el transcurso
del tiempo, y de corte transversal segun el periodo y secuencia porque las variables se
midieron una sola vez. Adicionalmente, el alcance fue Correlacional porque se busco la

relacién entre dos variables (31).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Estuvo conformada por el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén,

habiendo 92 empleados.
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3.5.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por los empleados del personal administrativo de la

Municipalidad de Ancon que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.3 Muestreo

Para el presente trabajo se optd por el muestreo no probabilistico por conveniencia

3.5.4 Criterios de seleccion
A. Criterios de inclusion:
e Personal del area administrativa que acepte ser parte del estudio.
e Personal del area administrativa de ambos géneros.
e Personal del area administrativa que se encuentre laborando como minimo
un afio.
e Personal del area administrativa que presente dolencias en la region de la
espalda.
B. Criterios de exclusion:
e Personal del area administrativa que se encuentre medicado.
e Personal del area administrativa que reciba algun tratamiento
fisioterapéutico.
e Mujeres del area administrativa que se encuentren en periodo de gestacion.
e Personal del area administrativa con discapacidad motora.
e Personal del area administrativa que utilicen aparatos ortopedicos.
e Personal del area administrativa que haya recibido infiltraciones en los

ultimos 4 meses.
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e Personal administrativo que presente dolor lumbar recurrente por mas de dos

ocasiones.

3.6 Variables y operacionalizacion

3.6.1 Variable independiente

Factores de riesgo ergonémico

e Postura
e Exigencia muscular

e [uerza

3.6.2 Variable dependiente

Dolor lumbar

e Dolor

Operacionalizacién de variables

30



Escala de

Variable | Definicidén conceptual Dimensién Indicador Escala valorativa [ Instrumento
Puntuacion de categoria A
Postura 1-2: Riesgo Ordinal
e Puntuacion de brazo aceptable
- . . e Puntuacion de
Condiciones laborales Exigencia . i
que identifican las muscular antebraz_q " 3-4: Pueden Ordinal
lesiones fisicas y e Puntuacion de mufieca requerirse
Factores de | psicoldgicas que la . . cambios en la ) metoQo RULA
riesgo ocupacion exige al Fuerza Puntuacion de categoria B tarea Ordinal | (Rapid Lépper
. Lim
ergonémico empleado, y que ., .
g aﬂmentar}l/ I(; e Puntuacion de cuello 5-6: Se requiere Assessment)
posibilidad de que se e Puntuacion de tronco corregir la tarea
obtenga algdin dafio. e Puntuacion de piernas 7: Se requiere
cambios
Puntuacion del tipo de urgentes en la
actividad muscular tarea
Puntuacién final
Percepcion de
molestia y/o dolor en
la region lumbar de la
Dolor columna vertebral . . Escala Visual
lumbar ubicado en el medio Dolor Intensidad 0-3 Dolor leve | Ordinal Andloga (EVA)

del altimo extremo de
las costillas y el dltimo
pliegue del glateo.

4-7 Dolor
moderado

8-10 Dolor
intenso
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Segun Ariste, et al., (2020) refiere que “la técnica es el conjunto de acciones que
realiza el investigador para recolectar la informacién, los cuales permiten lograr los

objetivos y asi contrastar la hipotesis de investigacion” (31).

En el presente estudio primero se solicitd el permiso a la Municipalidad de Ancon
para poder llevar a cabo la investigacion. Luego de ello, se les entregd a los participantes un
consentimiento informado con el cual se obtuvo su permiso (se les entreg6 una copia). Se
utilizé como técnica la observacion, la cual permitié evaluar las dimensiones de la variable
“factores de riesgo ergondomico”. También se utilizé la encuesta, de manera que, se obtuvo
informacion de la intensidad de la variable “dolor lumbar”. Las técnicas mencionadas se

realizaron de manera presencial.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Los instrumentos emplearon una ficha de recoleccién de datos que fueron divididas en el

método “RULA” y un cuestionario: la Escala Visual Analoga (EVA).

Para la variable “factores de riesgo ergonémico”

Los creadores del método “RULA” fueron los doctores “McAtamney y Nigel
Corlett” en el afio 1993 con el propdsito de medir los factores de riesgo ergonémico a los
cuales estan expuestos los trabajadores; fue disefiado para evaluar posturas particulares, por
eso, fue preciso escoger las posiciones laborales que se encontraron fuera de la zona de

confort, asimismo se tomo en cuenta la duracion para que puedan ser analizadas (33).
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Este método fue usado en otras investigaciones de los autores Herrera G y

Napoceno, (2018), como también en el estudio de Quispe, N (2018), (25,14).

Ficha Técnica
Nombre Método Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Autores McAtamney y Corlett, (1993)

"Evaluar la exposicion de los trabajadores a

factores de riesgo que originan una elevada carga

Objetivo
postural y que pueden ocasionar trastornos en los
miembros superiores del cuerpo™.

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion Intervalos regulares

Dirigido Al personal administrativo

Valor Nivel de actuacion segun el riesgo
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Este método divide al cuerpo en dos grupos: el
Grupo A que lo conforma los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufiecas). El
Grupo B, que abarca (las piernas, el tronco y el
cuello). Seguidamente, a través de las tablas
relacionadas al método, se asigna una puntuacion
a cada region del cuerpo, ya que, dependiendo de
dichas puntuaciones, se sefiala los valores
Descripcion del generales a cada uno de los grupos "A'y B".
instrumento Cabe resaltar que las puntuaciones se pueden
modificar segun el tipo de actividad realizada y
la fuerza aplicada mientras se ejecuta el trabajo,
es ahi donde se consigue la puntuacién final. Por
ultimo, el valor final otorgado es equitativo al
riesgo ergondémico que implica la ejecucion de la
tarea, Los niveles de riesgo van desde el nivel 1
(el menor) al nivel 4 (el mayor) donde se

requiere un cambio urgente en la tarea.

Para la variable “dolor lumbar”

Los creadores de la “Escala Visual Analoga” fueron Huskisson y Scott en el afio

1976 con el proposito de determinar la intensidad del dolor lumbar. Fue disefiado para ser
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aplicado de forma individual, el tiempo de aplicacion es aproximadamente cinco minutos.

Ahi la persona evaluada puede deducir si su dolor es leve, moderado o intenso.

Esta escala fue usada en otras investigaciones de los autores Herrera G y Napoceno,

(2018), como también en el estudio de Quispe, N (2018), (25,14).

Ficha Técnica

Nombre Escala Visual Analoga (EVA)
Autores Scott y Huskisson, (1976)
Objetivo Determinar la intensidad del dolor
Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion Aproximadamente 5 minutos

Dirigido Todo tipo de persona

Valor Intensidad del dolor (leve-moderado-intenso)

Consiste en una recta horizontal de 10
Descripcion del centimetros, donde se encuentra y se mide la
instrumento intensidad del dolor en cada extremo (expresada

en centimetros o milimetros).
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3.7.3 Validacion
Segun Ariste, et al., (2020) refiere que: “La validez es el grado con que un
instrumento mide la variable que quiere medir; teniendo en cuenta su contenido, criterio,

constructo, opinion de expertos y la comprension de instrumentos” (31).

Para la variable “factores de riesgo ergonomico” se utilizo el método Rapid Upper
Limb Assessment (RULA), que tiene una validacion de contenido y criterio segun el
articulo de Reétegui, et al., (2021). Ademas, fue validada en una universidad del Per( segun

la tesis de Herrera G y Neponoceno A, (2018), (12,25).

Para la variable “dolor lumbar” se utilizo la Escala Visual Analoga (EVA), que tiene

una validacién de contenido y criterio segun el articulo de Valdes, et al., (2018), (34).

3.7.4 Confiabilidad

Segun Ariste, et al., (2020) refiere que: “La confiabilidad es el grado en que un instrumento
produce resultados consistentes en una muestra. Se puede determinar mediante: medida de

estabilidad, formas alternativas o paralelas, mitades partidas y consistencia interna” (31).

Para asegurar la precision, consistencia y reproducibilidad de los instrumentos se realiz6 un

estudio piloto.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
La informacion recolectada se proceso en un archivo de trabajo en Excel.
Posteriormente, dicha base fue importada utilizada el software SPSS version 25. Con ayuda
del software SPSS, se trabajé en agrupaciones y transformaciones de las variables, asi

como la elaboracion de gréaficos, tablas y calculo de estadisticos.
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Para verificar la confiabilidad de la data recolectada se utiliz6 como estadistico el
Alfa de Cronbach. Para evaluar la hipdtesis del trabajo de investigacion se utilizo la prueba

de Chi Cuadrado dada la naturaleza cualitativa de las variables en estudio.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

El personal administrativo contribuy6 con el estudio de manera voluntaria, ademas,
tuvo la opcidn de contestar o no la encuesta. Luego de ello, se llevé a cabo una breve
explicacion sobre los objetivos y fines del estudio. Para concluir, se les facilito el
consentimiento informado a cada participante y se pudo llevar a cabo su participacion del

estudio de una manera formal.
Principio de beneficencia

Se efectud una charla informativa para socializar con los integrantes del estudio.
Principio de no maleficencia

La informacion y datos extraidos ayudaron a confortar los conocimientos de los
integrantes, esto ocasion6 un comportamiento positivo y el optimismo del personal

administrativo de la Municipalidad de Ancén.
Principio de justicia

Este estudio se desarroll6 de manera imparcial con los integrantes de la

investigacion.
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4 CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla 1. Frecuencia por rangos de Edad

Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
21 a 30 afios 35 42,7 42,7 42,7
31 a 40 afios 28 34,1 34,1 76,8
Vélidos 41 a 50 afios 11 13,4 13,4 90,2
51 a 60 afios 8 9,8 9,8 100,0

Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 1. Distribucion por grupo etario

Recuento

1
13,41%

21 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afios

Edad

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La distribucion por grupo etario muestra que el 42.7% perteneci6 al grupo
de 21 a 35 afios. EI 34.2% perteneci6 al grupo de 31 a 40 afios. El 13.4% pertenecid al
grupo de 41 a 50 afos. El 9.8% perteneci6 al grupo de 51 a 60 afios. EI 76.8% de la

poblacién de muestra tuvo una edad menor o igual a 40 afios.

Tabla 2. Frecuencia por género

Género

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Femenino 41 50,0 50,0 50,0
Véalidos Masculino 41 50,0 50,0 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 2. Distribucion por género

S0

Recuento

Femenino Masculino

Género

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La distribucion por género, muestra que la poblacién de estudio presentd

igual cantidad de personas del género masculino y femenino.

Descripcion de Variables y Dimensiones

4111 Dolor Lumbar

Tabla 3. Intensidad del dolor lumbar

Dolor lumbar

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Leve 7 8,5 8,5 8,5
Moderada 62 75,6 75,6 84,1
Vélidos
Intensa 13 15,9 15,9 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 3. Intensidad del dolor lumbar

Recuento

Leve Mederada Irtensa

Dolor lumbar

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La distribucion por dolor lumbar muestra que el 75.61% de la poblacion
presenta un dolor lumbar moderado. El 15.85% presenta dolor lumbar intenso. El 8.54%

presenta dolor lumbar leve.

4.1.1.2  Factores de riesgo ergonomico

Tabla 4. Nivel de riesgo ergonémico

Riesgo Ergondémico

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Minimo 0 0 0 0
Moderado 33 40,2 40,2 40,2
Vélidos  Alto 33 40,2 40,2 80,5
Inaceptable 16 19,5 19,5 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 4. Nivel de riesgo ergondémico

Recuento

Moderado Alto Inaceptable

Riesgo ergonémico

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La distribucion por riesgo ergondmico muestra que el 40.24% de la
poblacién presenta un riesgo moderado. El 40.24% presenta riesgo ergonomico alto. El

19.51% presenta riesgo ergondémico inaceptable.

41.1.3 Postura

Tabla 5. Nivel de riesgo segun la postura del grupo A de los factores de riesgo ergonémico

Postura del grupo A

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nivell: Riesgo aceptable 12 14,6 14,6 14,6
Nivel2: Pueden requerirse cambios 60 73,2 73,2 87,8
Validos  Nivel3: Se requiere corregir la tarea 10 12,2 12,2 100,0
Niveld: Se requieren cambios urgentes 0 0 0 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5. Nivel de riesgo segun la postura del grupo A de los factores de riesgo
ergonoémico.

Recuento

Nivell: Riesgo aceptable Nivel2: Pueden requerirse  Niveld: Se requiere
cambios corregir latarea

Postura del grupo A

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La distribucion de la dimensién postura del grupo A de los factores de

riesgo ergondémico muestra que el 14.63% de la poblacidn presenta un riesgo aceptable. El

73.17% puede requerir realizar algun cambio y el 12.20% requiere corregir la tarea.

Tabla 6. Nivel de riesgo segun la postura del grupo B de los factores de riesgo ergonémico

Postura del grupo B

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nivell: Riesgo aceptable 7 8,5 8,5 8,5
Nivel2: Pueden requerirse cambios 47 57,3 57,3 65,9
Validos Nivel3: Se requiere corregir la tarea 26 31,7 31,7 97,6
Nivel4: Se requieren cambios urgentes 2 2,4 2,4 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Graéfico 6. Nivel de riesgo segun la postura del grupo B de los factores de riesgo

ergonémico
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Interpretacion: La distribucion de la dimensién postura del grupo A de los factores de
riesgo ergondémico muestra que el 8.54% de la poblacion presenta un riesgo aceptable. El
57.32% puede requerir realizar algtn cambio. El 31.71% requiere corregir la tarea. El

2.44% requiere realizar cambios urgentes.

4114  Exigencia muscular

Tabla 7. Tipo de exigencia muscular del grupo A de los factores de riesgo ergonémico

Exigencia Muscular Grupo A

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Estéatica - Repetitiva 0 0 0 0
Validos  Ocasional 82 100,0 100,0 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La distribucidn de la dimension exigencia muscular del grupo A de los

factores de riesgo ergondémico muestra que toda la poblacién (100%) presenta una

exigencia ocasional.

Tabla 8. Tipo de exigencia muscular del grupo B de los factores de riesgo ergonémico

Exigencia Muscular Grupo B

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Estatica - Repetitiva 1 1,2 1,2 1,2
Validos Ocasional 81 98,8 98,8 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7. Tipo de exigencia muscular del grupo B de los factores de riesgo ergonémico
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La distribucion de la dimension exigencia muscular del grupo B de los
factores de riesgo ergondmico muestra que el 1.22% de la poblacién presenta una exigencia

estatica-repetitiva. EI 98.78% presenta una exigencia ocasional.

4115 Fuerza
Tabla 9. Fuerza que ejerce el grupo A de los factores de riesgo ergonémico

Fuerza grupo A

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Carga menor a 2kg 67 81,7 81,7 18,3
Vélidos  Carga intermitente (2kg y 10 kg) 15 18,3 18,3 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 8. Fuerza que ejerce el grupo A de los factores de riesgo ergonémico

Recuento

Carga menor a 2kg Carga intermitente (2kg v 10 kg)

Fuerza del grupo A

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La distribucion de la dimension fuerza del grupo A de los factores de
riesgo ergondémico muestra que el 81.71% de la poblacion realiza una carga menor a 2kg.

El 18.29% realiza una carga intermitente de entre 2kg y 10 kg.

Tabla 10. Fuerza que ejerce el grupo B de los factores de riesgo ergonémico

Fuerza grupo B

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Carga menor a 2kg 63 76,8 76,8 76,8
Vélidos  Carga intermitente (2kg y 10 kg) 19 23,2 23,2 100,0
Total 82 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 9. Fuerza que ejerce el grupo B de los factores de riesgo ergonémico

Recuento

Carga intermitents (2kg v 10 ka) Carga menor a 2kg

Fuerza del grupo B

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: La distribucion de la dimension fuerza del grupo B de los factores de
riesgo ergondémico muestra que el 23.17% de la poblacion realiza una carga intermitente de

entre 2kg y 10kg. El 76.83% realiza una carga menor a 2kg.

4.1.1.6  Relacién de los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar

Tabla 11. Riesgo ergonomico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la
Municipalidad de Ancén, 2022

Nivel de Riesgo

Moderado Alto Inaceptable

Recuento % delafila Recuento % delafila Recuento % de la fila
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Leve 4 57,1% 2 28,6% 1 14,3%
Dolor Moderada 23 37,1% 27 43,5% 12 19,4%
Lumbar Intensa 6 46,2% 4 30,8% 3 23,1%
Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 10. Riesgo ergonémico y el dolor lumbar
Riesgo

Ergonoamico

Oinaceptable

M Ato

M moderado
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Leve Moderaca Intensa
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a la relacion entre el dolor lumbar y riesgo ergonémico, la
mayoria de la poblacién presenta un dolor lumbar moderado. Mientras que el riesgo

ergondmico mantiene proporciones variadas para cada una de las intensidades de dolor

lumbar.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipdtesis General

Existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar en el personal

administrativo de la Municipalidad de Ancon, 2022.

Hipotesis Estadistica:

H1: Existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Tabla 12

Tabla 12. Relacion entre los factores de riesgo ergonoémico y el dolor lumbar.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6412 4 ,801
Razo6n de verosimilitudes 1,636 4 ,802
N de casos validos 82
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a. 4 casillas (44,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,37.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad 4, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 9.4877; y segun el andlisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 1.641; por ello no se rechaza la hip6tesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que la variable Factores de riesgo ergonémico y la variable
dolor lumbar son independientes y no se relacionan entre si para el personal administrativo

de la Municipalidad de Ancon en el afio 2022.

4.1.2.1  Hipdtesis Especifica 1

Existe relacion entre la dimensién postura del grupo A de los factores de riesgo ergonémico

y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén, 2022.

Hipotesis Estadistica:

H1: Existe relacion entre la dimension postura del grupo A de los factores de riesgo

ergonémico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre la dimension postura del grupo A de los factores de riesgo

ergonoémico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:
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p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < a@ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Tabla 13. Relacion entre la dimension postura del grupo A de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,3762 4 ,667
Razo6n de verosimilitudes 3,107 4 ,540
N de casos validos 82

a. 4 casillas (44,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,85.

Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad 4, segln la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 9.4877; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 2.376; por ello no se rechaza la hipotesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que la variable postura del grupo A de los factores de riesgo
ergondémico y la variable dolor lumbar son independientes y no se relacionan entre si para

el personal administrativo de la Municipalidad de Ancon en el afio 2022.

4.1.2.2  Hipotesis Especifica 2

Existe relacién entre la dimension postura del grupo B de los factores de riesgo ergonémico

y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén, 2022.

Hipotesis Estadistica:
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H1: Existe relacion entre la dimension postura del grupo B de los factores de riesgo

ergonomico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre la dimension postura del grupo B de los factores de riesgo

ergonomico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Tabla 14. Relacion entre la dimensién postura del grupo B de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6322 6 , 726
Razon de verosimilitudes 5,304 6 ,506
N de casos validos 82

a. 8 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,17.

Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad 6, segun la tabla

de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 12.59; y segun el andlisis realizado, se

obtuvo un valor de chi cuadrado de 3.632; por ello no se rechaza la hipdtesis nula. Al 95%
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de confianza podemos afirmar que la variable postura del grupo B de los factores de riesgo
ergonoémico y la variable de dolor lumbar son independientes y no se relacionan entre si

para el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén en el afio 2022.

4.1.2.3  Hipotesis Especifica 3

Existe relacion entre la dimensién exigencia muscular del grupo A de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén,

2022.

Hipotesis Estadistica:

H1: Existe relacion entre la dimension exigencia muscular del grupo A de los factores de

riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre la dimension exigencia muscular del grupo A de los factores

de riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:
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Tabla 15. Relacion entre la dimensién exigencia muscular del grupo A de los factores de
riesgo ergonémico y el dolor lumbar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 2

N de casos validos 82

a. No se calculara ningin estadistico

porgue exigenciaA es una constante.

Conclusion: Dado que la variable exigencia muscular para el grupo A de los factores de
Riesgo es un valor constante en toda la poblacion, no se puede realizar el calculo del
estadistico de prueba. Se concluye que la variable exigencia muscular del grupo A de los
factores de riesgo ergonémico es independiente de la variable dolor lumbar para el

personal Administrativo de la Municipalidad de Ancon en el afio 2022.

4.1.2.4  Hipotesis Especifica 4

Existe relacién entre la dimension exigencia muscular del grupo B de los factores de riesgo
ergondémico y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancon,

2022.

Hipotesis Estadistica:

H1: Existe relacion entre la dimension exigencia muscular del grupo B de los factores de

riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre la dimension exigencia muscular del grupo B de los factores

de riesgo ergonémico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:
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a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a@ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Tabla 16. Relacion entre la dimensién exigencia muscular del grupo B de los factores de
riesgo ergonémico y el dolor lumbar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3272 2 ,849
Razon de verosimilitudes ,563 2 ,755
N de casos validos 82

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,09.

Conclusion: Con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad 2, segln la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 5.99; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 0.327; por ello no se rechaza la hipotesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que la variable exigencia muscular del grupo B de los
factores de riesgo ergonémico y la variable dolor lumbar son independientes y no se
relacionan entre si para el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén en el afio

2022.
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4.1.25  Hipotesis Especifica 5

Existe relacion entre la dimension fuerza del grupo A de los factores de riesgo ergonémico

y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén, 2022.

Hipotesis Estadistica:

H1: Existe relacion entre la dimension fuerza del grupo A de los factores de riesgo

ergonémico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre la dimension fuerza del grupo A de los factores de riesgo

ergondémico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hip6tesis nula HO

Prueba estadistica:

Tabla 17. Relacion entre la dimensidon fuerza del grupo A de los factores de riesgo
ergonoémico y el dolor lumbar.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,0942 2 ,213
Razén de verosimilitudes 2,525 2 ,283
N de casos validos 82
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a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,28.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad 2, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 5.99; y segun el anélisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 3.094; por ello no se rechaza la hip6tesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que la variable fuerza del grupo A de los factores de riesgo
ergonémico y la variable dolor lumbar son independientes y no se relacionan entre si para

el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén en el afio 2022.

4.1.2.6  Hipotesis Especifica 6

Existe relacion entre la dimensién fuerza del grupo B de los factores de riesgo ergonémico

y el dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Ancén, 2022.

Hipotesis Estadistica:

H1: Existe relacion entre la dimension fuerza del grupo B de los factores de riesgo

ergonoémico y el dolor lumbar.

HO: No existe relacion entre la dimension fuerza del grupo B de los factores de riesgo

ergonoémico y el dolor lumbar.

Nivel de significancia:

a =0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO
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p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Tabla 18. Relacion entre la dimensién fuerza del grupo B de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor lumbar

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9792 2 372
Razon de verosimilitudes 1,819 2 ,403
N de casos validos 82

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,62.

Conclusién: Con un nivel de significancia de 5% con grados de libertad 2, segun la tabla
de valores de chi cuadrado, el valor limite es de 1.979; y segun el analisis realizado, se
obtuvo un valor de chi cuadrado de 1.819; por ello no se rechaza la hip6tesis nula. Al 95%
de confianza podemos afirmar que la variable fuerza del grupo A de los factores de riesgo
ergonémico y la variable dolor lumbar son independientes y no se relacionan entre si para
el personal administrativo de la Municipalidad de Ancon en el afio 2022.

4.1.3 Discusion de resultados
Los resultados recopilados de la indagacion, sobre los factores de riesgo ergonémico y el
dolor lumbar de los trabajadores administrativos de la Municipalidad de Ancén, 2022. Nos

facilita establecer el siguiente analisis de acuerdo al estudio estadista efectuado:

Las resultantes de la informacion adquirida en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas de los trabajadores administrativos de la Municipalidad de Ancén en el

mes de Enero del 2022 son qué; el 50% son féminas y el 50% son varones. El 43% esta
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constituido por empleados de 21 a 30 afios de edad, el 34% por empleados de 31 a 40 afos,
el 13% por trabajadores de 41 a 50 afios y el minimo porcentaje de 10% por trabajadores de
51 a 60 afios. En comparacion de otro autor como Quispe, (2019). Nos expone que el sexo
masculino es el predominante con el 79% con relacion a género y en cuanto a edad impera

el 56% con trabajadores entre las edades de 33 a 45.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos de la variable “dolor lumbar”

muestra que, la intensidad de dolor lumbar con el mayor porcentaje en los trabajadores
administrativos de la Municipalidad de Ancén es “Moderado” con el 76%. Al respecto,
difiere con los resultados adquiridos del autor ya que, en su investigacion sefiala que el
mayor porcentaje de intensidad de dolor lumbar que present6 su muestra de estudio fue

“Leve” con el 56%.

En cuanto a la variable “factores de riesgo ergonémico” los resultados en el presente
estudio de investigacion describen que el nivel de riesgo ergondmico “moderado” y “alto”
muestra un porcentaje de 40%. Por tanto, coincide como lo refiere el autor Huerta, (2020).
Nos indica que los niveles de riesgo ergonémico con mayor porcentaje en su estudio son

los niveles “moderado” con el 22% y “alto” con el 44%.

De las evidencias anteriores, segtn los datos obtenidos de la variable “factores de riesgo
ergondomico” en el nivel de actuacion de la dimension “postura” de los empleados
administrativos, muestra en el grupo “A” un mayor porcentaje en el nivel de actuacion 2
con el 73% y en el grupo “B” se aprecia un mayor porcentaje en el nivel 2 con el 57% y el
nivel 3 con el 31%. Lo cual coincide como lo menciona el autor Reategui, (2021). nos

describe que en su investigacion el porcentaje predominante lo obtiene el nivel de actuacion
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2 con el 61% y el nivel de actuacion 3 con el 31%. Vinculado a esto, de acuerdo con Parra,
(2019). Se puede deducir que, la ergonomia no se maneja con responsabilidad en algunas
instituciones, por tanto, lleva a sufrir a los trabajadores lesiones biomecénicas en miembros
superiores e inferiores como también en la columna vertebral mayormente en la zona

cervicodorsal y lumbar.

5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En este trabajo en relacién al objetivo general se evidencia que los factores de
riesgos ergondmico no tienen vinculo directo con el dolor lumbar segun los
resultados estadisticos.

2. Enrelacion al objetivo especifico 1, se muestra que la dimension postura de los
factores de riesgo ergonémico y el dolor no se relacionan entre si.

3. De acuerdo al objetivo especifico 2, se evidencia que no hay asociacion entre la
dimension “exigencia muscular” de los factores de riesgo ergonémico y el dolor
lumbar.

4. Con respecto al objetivo especifico 3, se afirma que no existe relacion entre la
dimension “fuerza” de los factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar.

5. Las caracteristicas sociodemograficas muestran que el 42.7% pertenece al grupo
etario entre los 21 a 30 afos, en cuanto al género muestra un porcentaje igual tanto

para las féminas como para los varones.
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6. La mayor parte de los trabajadores administrativos de la Municipalidad de Ancon
presentan dolor lumbar, con una intensidad moderada.
7. La mayor parte de los trabajadores administrativos de la Municipalidad de Ancon

presentan un riesgo ergondmico moderado y alto con el mismo porcentaje.

5.2 Recomendaciones

1. Serecomienda realizar un abordaje de control que abarque un correcto disefio de
interiores sobre las areas de trabajo en las que laboran los empleados
administrativos de la Municipalidad de Ancén.

2. Serecomienda que los trabajadores usen un adecuado asiento durante sus
actividades laborales para evitar el dolor lumbar y la fatiga muscular en la zona
de la espalda y en las extremidades superiores e inferiores.

3. Se recomienda brindar charlas informativas a los trabajadores administrativos de
la Municipalidad de Ancén para promover y mantener una correcta higiene
postural.

4. Serecomienda a la Municipalidad de Ancén una promover politicas normativas
para que los trabajadores administrativos realicen ejercicios de pausas activas,
ya que, las posturas forzadas y los movimientos repetitivos pueden generar a la

larga lesiones en el sistema musculoesquelético.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema General
¢Cudl es la relacion que
existe entre los factores
de riesgo ergonémico y
el dolor lumbar en el
personal administrativo
de la Municipalidad de
Ancon, 2022?

Problemas Especificos
- ¢Cual es la relacion
entre la dimension
postura de los factores de
riesgo ergonoémico y el
dolor lumbar en el
personal administrativo
de la Municipalidad de
Ancon, 2022?

- ¢Cual es la relacion
entre la dimension
exigencia muscular de
los factores de riesgo
ergonémico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancoén,
2022?

Objetivo General
Determinar cudl es la
relacion que existe entre
los factores de riesgo
ergonémico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo.

Objetivos Especificos

- Identificar cuél es la
relacion que existe entre
la dimensidn postura de
los factores de riesgo
ergondmico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo.

- Identificar cual es la
relacion que existe entre
la dimensidn exigencia
muscular de los factores
de riesgo ergonémico y
el dolor lumbar en el
personal administrativo.

- Identificar cual es la
relacion que existe entre
la dimensién fuerza de
los factores de riesgo
ergonémico y el dolor

Hipotesis General
No existe relacion entre
los factores de riesgo
ergonomico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancén,
2022.

Hipotesis Especificas

-No existe relacion entre la
dimension postura de los
factores de riesgo
ergonémico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancon,
2022.

-No existe relacion entre la
dimensidn exigencia
muscular de los factores de
riesgo ergonémico y el
dolor lumbar en el

personal administrativo de
la Municipalidad de
Ancon, 2022.

Variable 1

Factores de riesgo
ergonémico

Dimensiones:

e Postura
e EXxigencia muscular
e Fuerza

Variable 2
Dolor lumbar

Dimensiones:
e Dolor

Tipo de investigacion

Aplicada con un enfoque
Cuantitativo

Meétodo y disefio de
investigacion

Hipotético-deductivo con un
disefio No experimental

Poblacion: Estuvo
conformada por el personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancon,
habiendo 92 empleados.

Muestra: La muestra
estuvo constituida 82
empleados del personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancén.
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- ¢Cual es la relacion
entre la dimension fuerza
de los factores de riesgo
ergonémico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancon,
20227

lumbar en el personal
administrativo.

- No existe relacion entre
la dimensidn fuerza de los
factores de riesgo
ergonémico y el dolor
lumbar en el personal
administrativo de la
Municipalidad de Ancon,
2022
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Anexo 2: Instrumentos
Para V1: Factores de riesgo ergonémicos

Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco
Muifeca Piernas
i o  ;

Incorrecto Correcto
Figura 1: Medicién de angulos

1. Evaluacién del Grupo A

Puntuacion del brazo

Posicién Puntuacion
Desde 20° de extensién a 20° de flexién 1
Extension >20° o flexion >20° y <45° 2
Flexion <45°y 90° 3
Flexién >90° 4

Tabla 1: Puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion
Hombro elevado o brazo rotado +1
Brazos abducidos +1
Existe un punto de apoyo -1

Figura 4: Modificacién de la puntuacion
del brazo
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Puntuacion del antebrazo

Figura 5: Medicion del angulo del

Figura 6: Modificacion de la puntuacion
del antebrazo

Posicion Puntuacién

Flexion entre 60° y 100° 1

Flexién <60° o0 >100° 2
Tabla 3: Puntuacion del antebrazo

Posicion Puntuacién

A un lado del cuerpo +1

Cruza la linea media +1

Tabla 4: Modificacion de la puntuacion del antebrazo
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Puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacién

Posicién neutra 1

Flexién o extension > 0° y <15° 2

Flexién o extensiéon >15° 3

Figura 7: Medicion del angulo de la Tabla 5: Puntuacion de la mufeca

Posicion Puntuacién

Desviacion radial +1
tas Desviacion cubital +1

Tabla 6: Modificacién de la puntuacién de la muiieca

L S48

Figura 8: Modificacion de la
puntuacion de la mufieca

Posicion Puntuacion
? Pronacion o supinacion media 1
Pronacién o supinacion extrema 2
- Tabla 7: Puntuacion del giro de la muiieca
Figura 9: Puntuacion del giro de la
murfieca
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Puntuacion del cuello

Posicion Puntuacion

Flexién entre 0°y 10° 1

Flexion >10°y <20° 2

Flexién >20° 3

Extension en cualquier grado 4

Figura 10: Medicion del angulo del Tabla 8: Puntuacién del cuello
l%&] A e [ﬁi - o » —

Tabla 9: Modificacion de la puntuacion del cuello n

Figura 11: Modificacién de la puntuacion
del cuello \beza rotada

|Cabeza con inclinacion lateral

Puntuacion del tronco

runtuacion dae 1as piernas

Figura 13: Modificacién de la puntuacion
del tronco

Posicion Puntuacion
Sentado, bien apoyado y con un &ngulo 1
tronco-caderas >90°
&8 entre 0° v 2Q° untuagion
Tronco rotado 1
T I#réks((i)éhuilgd&illl Id.bil,Jl I idtUl d.i 1 4
Figura 12: Medicién del angulo del tronco ~ Tabla 11: Modificacién de la puntuacién del tronco T
Posicion Puntuacion
Sentado, con piernas y pies bien apoyados 1
t De pie con el peso simétricamente 1
distribuido y espacio para cambiar de
posicion
Los pies no estan apoyados o el peso no 2
esta simétricamente distribuido

Figura 14: Puntuacion de las Tabla 12: Puntuacion de las piernas
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RESULTADOS DE LA PUNTUACION DEL GRUPO A Y B
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Tabla 13: Puntuacion del grupo A

Z

RESULTADOS DE LA PUNTUACION FINAL
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Tabla 14: Puntuacion del grupo B



SE

VALORARA

EL

CARACTER

ESTATICO O

r
M IR I A R Al /N

Puntuacién
C

coONO 01l WN P

a0~ b WWNPR

Tipo de actividad Puntuacién
Estatica (se mantiene mas de un minuto 1
seguido)

Repetitiva (se repite méas de 4 veces cada 1
minuto)

Ocasional, poco frecuente y de corta 0
duracion

Tabla 15: Puntuacion por tipo de a

ctividad

Carga o fuerza Puntuacion
Carga menor de 2 Kg. mantenida 0
intermitentemente

Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida 1
intermitentemente

Carga entre 2 y 10 Kg. estética o repetitiva 2
Carga superior a 10 Kg mantenida 2
intermitentemente

Carga superior a 10 Kg estatica o 3
repetitiva

Se producen golpes o fuerzas bruscas o 3
repentinas

Tabla 16: Puntuacion por carga o fuerzas ejercidas

Puntuaciéon D

2 3 4 5 6
2 3 3 4 5
2 3 4 4 5
3 3 4 4 5
3 3 4 5 6
4 4 5 6 7
4 5 6 6 7
5 6 6 7 7
5 6 7 7 7

Tabla 17: Puntuacion final de RULA

Si la puntuacién D es mayor que 7, se empleara la columna 7
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NIVEL DE ANTUACION DE RIESGO ERGONOMICO

Puntuacion Nivel Actuacion
lo2 1 Riesgo Aceptable
304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es

conveniente profundizar en el estudio

506 3 Se requiere corregir la tarea

7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

80




Para VV2: Dolor lumbar

Escala Anéloga Visual (EVA)

o[

Universidad
Norbert Wiener

Factores de riesgo ergondmico y su relacion con el dolor lumbar en el personal
administrativo de la Municipalidad de Ancén, 2022

Edad: Género:

Afos de servicio: N.° de horas al dia:

Responda con una X las siguientes preguntas:

I, ¢Usted presenta dolor lumbar? SI[ | NO[ |

Il.  Del1al 10 ;Cuénto considera qué es su dolor?

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA e
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Anexo 3: Confiabilidad

Se realizo el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach
entre las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,626 8

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total | Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
Postura_grupoA 11,300 4,116 444 ,562
Postura_grupoB 10,850 3,818 ,469 ,558
exigencia_grupoA 13,650 6,871 ,000 ,639
exigencia_grupoB 13,650 6,871 ,000 ,639
Fuerza_grupoA 14,400 5,937 ,340 ,595
Fuerza_grupoB 14,450 5,945 379 ,590
Indicador_final 11,750 3,987 ,826 ,408
IntensidadDolorLumbarF 12,500 6,789 -,028 ,656

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener informacion de
los indicadores de riesgo ergondmico y dolor lumbar presenta una confiabilidad

ligeramente menor a la aceptable (0.626).
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

w&ﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 30 de enero de hik2
Inv estigndon ak
Cadanella Fabiola Bravo Levva
Exp. N° 15382022

Conrdiales saludos, en conformidad com el proyerio presenade al Comdné [naivecional de
Erico pama | investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, tialado: ~Facberes
de riespe ergendmice v el deler lmmbar en el persenal adminisirative de b
Municpalidad de Anedn 20X vil, el cual fieme como investigador principal o
Celanella Fablola Bravo Leyva.

Al respecto s¢ imforma o siguiente:

El Comné Institeckoral de Erico pars la investigociin de la Universided Privada
Norbert Wiener, en sesidm virual ha scordsdo i APROBACION DEL PROVECTO de
mvestigacion, para ko caal s indica lo sigukene:

I. La vigencia de esta aprobacidn es de oo afo 2 partir de la emisidn de esie
docamento.

2. Tods enmienda o sdenda que requiera el Prosocolo debe ser presesmado ol
CIEl ¥ mo podn implementarda sin la defbida aprobacion.

5. Debe presemtar B mforme de avance cumplidos bos & meses v el informe final
dedhe ser presentado &l st de aprobacion.

4. Los minwites para su renovocion deberdn iniciorse 50 disx anwes de sa
vencimueno jumtamente oon el imforme de avance comespondicmie.

Sin oo particular, geedo de Ud.,

Yexmy Marisol Bellido Feenies
Presidesta del CIEL UPNW
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo: “Factores de riesgo ergondmico y el dolor lumbar en el personal administrativo
de la Municipalidad de Ancén, 2022”.

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Nombre del investigador: Gianella Fabiola Bravo Leyva

Propdsito del estudio: Determinar cuél es la relacion que existe entre los factores de
riesgo ergonémico y el dolor lumbar en el personal administrativo.

Participantes: Personal administrativo de la Municipalidad de Ancon.
Participacion: Usted participara del estudio de manera voluntaria.

Beneficios por participar: Usted se podra beneficiar al conocer los resultados del
estudio, ya que podria ser un gran aporte para el desarrollo o desenvolvimiento en sus
actividades laborales y también para su salud.

Inconvenientes y riesgos: No se considera gque exista algun riesgo al desarrollar el
estudio.

Costo por participar: Usted no deberd adicionar ningn pago por participar del
estudio.

Remuneracion por participar: Usted no recibira ninguna retribucién por participar del
estudio.

Confidencialidad: Los datos del estudio seran digitalizados con cédigos y sin nombre.
No se pondra en evidencia la identidad del participante.

Renuncia: Usted tendrd la libertad de retirarse en cualquier momento.

Consultas posteriores: Usted tendra la libertad de realizar cualquier pregunta a la
persona que se encuentra a cargo del estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del
Comité de Etica. Telf. Cel. +51 924 569 790 / Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

Contacto del investigador: Gianella Fabiola Bravo Leyva. Telf. Cel. +54 972 164 576
/ Email: giabravo25@gmail.com
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a

participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion

siguiente:
APELLIDOS INVESTIGADORA: Gianella Fabiola
Bravo Leyva
NOMBRES:
DNI: 71434112
DNI:
FIRMA:
FIRMA:
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

HURSDIPALIDAD CISTRITAL DI S5 OW
SUBEIADNC LA OC ROCURSCS HURLAMCS

Ancon, 21 de enero del 2022

CARTA N° 021-2022-5GRH-GAF/MDA

Senarita

GIANELLA FABIOLA BRAVO LEYVA
Urb. San Jose Mz |, Lie. 20 Ancdn
Presente. -

Referencia : Expediente N* 12242-2021
D mi consideracion:

Tengo a bien dingirme a usted a fin de saludaro cordiclmente, asimismo, en
relacion a la sclicitud s/n de fecha 21 de diciembre del 2021, recaido en el
Expediente Administrative N® 12242-2021 en lo cual solicitc PERMISO PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION, sobre &l tema “Factores de resgo
ergondmico y el delor lumbar en el personal administrative de la Municipalidad
Distrital de Ancdén, 2022" con el objetive de optar el grado de Licenciodo en
Tecnologia Médica en Terapia Fiica v Rehabilifacion.

Al respecto, le informo que, la Municipalidad Distrital de Ancon a traves de este
despacho, comunica lo procedencia de ko misma, por lo que, a fin de mayor
coordinocion, sirrgse llamar al siguiente numero celular P458259032.

Sin otro en particular, quedo de usted.

Atentamente,
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Anexo 7: Informe del asesor de turnitin
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