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Resumen

El objetivo de la investigacion es, determinar la relacion entre el riesgo ergonémico y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad pablica, Lima, 2023. Material
y métodos: Investigacion no experimental, correlacional, transversal y prospectivo, la técnica para
la variable riesgo ergondémico fue la observacion y para las lesiones musculoesqueléticas la
encuesta, los instrumento a utilizar fue el método RULA para evaluar riesgo ergonomico y el
cuestionario nérdico para lesiones musculoesqueléticas, los cuales sus datos fueron registrados en
una ficha que cumplié los procesos de validacion y confiabilidad para la realizacion del estudio,
la muestra estara conformada por 80 colaboradores que realizan trabajo administrativo en la
Direccion Antidrogas de la Policia Nacional de Perd (DIRANDRO PNP). Resultados: En los
trastornos musculoesqueléticos del personal administrativo se encontré que el 63.7% fueron de
sexo masculino y la edad predominante fue de 20 a 30 afios, el riesgo ergonémico segun el indice
de RULA fue con un 70% como ampliar estudio y con respecto a la presencia de lesiones
musculoesqueléticas se presentd solo en el 16,2%, con respecto a estadistica inferencial se aplico
la prueba de correlaciéon de Spearman fue un p= 0,055.

Conclusién: Con lo cual se concluye que no existe una relacion significativa entre el riesgo
ergonomico y las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo debido a que el p-

valor obtenido es mayor al 5% de significancia (sig. (bilateral) = 0,055 > 0,050).

Palabras clave: ergonomia, enfermedades profesionales, postura.
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Abstract

The objective of the research is to determine the relationship between ergonomic risk and
musculoskeletal injuries in the administrative staff of a public entity, Lima, 2023. Material and
methods: Non-experimental, correlational, cross-sectional and prospective research, the technique
for the variable Ergonomic risk was observation and for musculoskeletal injuries the survey, the
instrument to be used was the RULA method to assess ergonomic risk and the Nordic questionnaire
for musculoskeletal injuries, whose data was recorded in a file that complied with the validation
and reliability processes. To carry out the study, the sample will be made up of 80 collaborators
who carry out administrative work in the Anti-Drug Directorate of the National Police of Peru
(DIRANDRO PNP). Results: In the musculoskeletal disorders of the administrative staff, it was
found that 63.7% were male and the predominant age was 20 to 30 years, the ergonomic risk
according to the RULA index was 70% as a further study and with respect to the presence of
musculoskeletal injuries occurred only in 16.2%, with respect to inferential statistics, the Spearman

correlation test was applied, it was p= 0.055.

Conclusion: With which it is concluded that there is no significant relationship between
ergonomic risk and musculoskeletal injuries in administrative staff because the p-value obtained

is greater than 5% significance (sig. (bilateral) = 0.055 > 0.050).

Keywords: ergonomics, occupational diseases, posture.
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Introduccion

La investigacion propone traer a la palestra una de las problematicas de salud publica méas
frecuentes que ha presentado un aumento exponencial en los Gltimos afios en lo referido al
desarrollo de enfermedades ocupaciones, donde la vinculacion directa del tipo y condiciones de
actividad laboral y factores de riego conllevan a establecer que los trabajadores de las areas
administrativas son considerados como un grupo de alto riego al desarrollo de alteraciones en la
postura corporal y trastornos musculoesqueléticos.

Los altos indices reportados por distintas investigaciones reflejan que uno de los factores causales
que promuevan al desarrollo de lesiones o trastornos musculoesqueléticas dolorosos en el personal
administrativo, es el tipo y condiciones de actividad laboral que realizan, donde los principios de
la ergonomia en la realizacion de su accion laboral como en el trabajo documentario y logistico
que conllevan al profesional mucha veces a asumir estados de actividad sedentarios durante un
largo periodo de tiempo, provocan un mayor riesgo ergondmico al alterar el equilibrio postural.
La adaptacion patoldgica de la postural corporal en la realizacion de actividades laborales es
considerado un factor de sobrecargar y degenerativo a los componentes del aparato locomotor,
compuesto por grupos musculares, articulares y demas estructuras, que promueven el desarrollo a
lesiones musculoesqueléticas limitantes, afectando con ello el performance laboral y por
consecuencia en la calidad de vida de las personas.

Por todo lo antes expuesto la investigacion pretende tener un impacto favorable en la
concientizacion por parte del personal y empresas, en la importancia de las buenas practicas
ergondmicas con la finalidad de disminuir los riesgos ocupacionales en este grupo poblacional

indispensable en las actividades laborales.



CAPITULO I: PROBLEMA

Una de las problematicas en la actualidad que afectan la calidad de vida de las personas y
con un impacto directo en la sociedad econémicamente activa, son las enfermedades ocupacionales
asociadas a la realizacion de las funciones laborales, esto debido a las exigencias y condiciones
propias del trabajo, las cuales pueden promover una alteracion en la ergonomia y por consiguiente
una mayor susceptibilidad a desarrollar molestias fisicas (1).

Los riesgos ergondmicos se suscitan por la alteracion de los componentes biomecanicos de
la postura corporal debido a la falta de adaptabilidad y adecuacion de los ambientes laborales, en
donde se establece una relacion causa — efecto entre los factores de riesgo ocupacional como las
posiciones incobmodas, movimientos repetitivos, manejo de cargas pesadas, entre otros, con la
aparicién de cuadros sintomatolégicos (2).

Uno de los grupos de riesgo concernientes a su actividad laboral y que denotan su
importancia en la sociedad en distintos &mbitos, son el personal administrativo, el cual la exigencia
del trabajo frente a un ordenador, mantener una posicion prolongada, tener un alto ritmo de trabajo,
posturas estaticas forzadas y movimientos repetitivos representan un caldo de cultivo para el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas (3,4).

Segun informes de la organizacién internacional del trabajo (OIT) sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos representan un gasto importante en la productividad laboral al ser una de las
causas mas comunes en el ausentismo de personal calificado, llegando incluso a tener un impacto
en el sector econémico al afectar el producto bruto interno (PBI) de paises altamente

industrializados, en el 2013 esta misma entidad indico que los trastornos musculoesqueléticos



representd hasta un 59 % a nivel global y que la prevalencia se estima entre el 20 y el 60 % en

ciertas poblaciones laborales (5).

En Arabia Saudita la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo fue de 84,5% con una relacion a la exposicion y valoracion de factores de riesgo
ergonomico al ejercer las actividades laborales, asimismo en paises como Malasia y Australia
estudios con poblacion de oficinistas, indicaron una tasa de 92,8 % y 71,2 % respectivamente de
lesiones musculoesqueléticas las cuales se correlacionaron a la falta de ergonomia en la realizacion

de las actividades laborales (6,7).

En Ecuador se encontré que el 71% de los trabajadores administrativos presentaron
sintomatologia musculoesquelética en la region de los miembros superiores del cuerpo asociadas
a una actividad inadecuada del trabajo, un estudio en Pert tampoco difiere de las anteriores
investigaciones en la cual reporta una frecuencia de 69.5% de afectacion musculoesquelética en la

poblacion laboral administrativa (8,9).

El riesgo potencial de desarrollar lesiones musculoesqueléticas que afecten la actividad
laboral rutinaria de ciertos grupos poblacionales, recalca su relevancia en mejorar y difundir las
aptitudes ergondmicas para ejercer un trabajo administrativo eficiente, donde la concientizacion y
buenas précticas ergondmicas sean asumidas como politicas laborales, representando con ello un

eslabdn en el efecto sinérgico entre la salud del personal y los objetivos de la empresa (10).

Por lo antes mencionado, es de interés del investigador hallar la relacion entre el riesgo
ergondmico y lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad pablica

Lima, 2023.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

e Cual es la relacion entre el riesgo ergonomico y las lesiones musculoesqueléticas en el

personal administrativo de una entidad pablica, Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo de una
entidad publica, Lima, 2023?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas del personal administrativo de una entidad
publica, Lima, 2023?

e Cudl es el riesgo ergondmico en el personal administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

e ;Cuales son las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una
entidad publica, Lima, 2023?

e ;Cual es la relacion entre riesgo ergonomico y la dimension area corporal de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

e Cual es la relacidn entre riesgo ergondmico y la dimension duracion de exposicion de
las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica,

Lima, 2023?



e Cudl es la relacion entre riesgo ergondmico y la dimension incapacidad laboral de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica,

Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo ergonémico vy las lesiones musculoesqueléticas en el personal

administrativo de una entidad puablica.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal administrativo.

e Identificar las caracteristicas clinicas del personal administrativo.

o Identificar el riesgo ergondmico en el personal administrativo.

o Identificar las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.

¢ Identificar la relacion entre riesgo ergonomico y la dimension area corporal de las lesiones
musculoesqueléticas el personal administrativo.

¢ Identificar la relacion entre riesgo ergonémico y la dimensién duracion de exposicion de
las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.

e ldentificar la relacion entre riesgo ergonémico y la dimensién incapacidad laboral de las

lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.



1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Afroz et al, (2021) refiere que las jornadas laborales actuales representa mas de la mitad
de las horas activas en la vida diaria de las personas, recalcando la utilidad de la ergonomia en la
accion laboral. Por otro lado, Sohrabi et al (2021), indica que entre el 15y 70% de trabajadores
con actividades administrativas, tienen mayor susceptibilidad al desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas (11,12).

Por lo cual, el estudio proporciond la obtencidn de nuevas evidencias teéricas con base la
literatura especializada en determinar la relacion de las variables riesgo ergonémico y las

lesiones musculoesqueléticas

1.4.2 Metodologica

Proyecto de corte transversal, conformado por los instrumentos de la variable riesgo
ergonémico (método RULA) y de la variable lesiones musculoesqueléticas (Cuestionario Nérdico
de Kuorinka), las cuales cumplieron con un proceso de validacién mediante juicio de expertos y

de confiabilidad mediante la aplicacion de una prueba piloto y pruebas estadisticas.

1.4.3 Préctica

Los resultados que se obtuvieron en el estudio, promovieron la importancia de las buenas
practicas ergondmicas en los ambientes laborales, con la finalidad de fomentar talleres y
programas de concientizacion y prevencion de riesgo en los trabajadores administrativos como

politicas laborales, para que no afecten la calidad de vida del personal y la productividad laboral.



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

La temporalidad de la aplicacion del estudio estuvo prevista para su realizacion entre los meses de

mayo a julio del presente afio 2023 para su ejecucion y recoleccion de datos.
1.5.2 Espacial

Se efectud en las instalaciones de la Direccidn de Antidrogas de la Policia Nacional de Pert (PNP)

ubicado en el Jr. Los cisnes 594 en el distrito de San Isidro — Lima.

1.5.3 Poblacioén o unidad de analisis

Conformada por 80 colaboradores que realizan trabajo administrativo de la Direccién Antidrogas

de la Policia Nacional de Perd (DIRANDRO).



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Internacionales

Pajoohnia et al. (2022) plantearon como objetivo “Determinar la frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) entre el personal administrativo de un centro militar e
identificar su relacion con el riesgo ergonomico en la aparicidn de estos trastornos”.
Metodoldgicamente, fue un estudio no experimental, transversal y descriptivo donde contaron
con la participacion de 53 trabajadores administrativos de un centro militar ubicado en la
ciudad de Karaj — Irdn, los instrumentos para la investigacion fueron el Cuestionario
Musculoesquelético Nordico (NMQ) para estimar la prevalencia de TME, y el método ROSA
para evaluar la postura. Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva, prueba
T y prueba exacta de Fisher utilizando el software SPSS. Los resultados indicaron que los
trastornos musculoesqueléticos més frecuentes fueron 56,8% en las rodillas, el 54,1% en los
hombros y el 40,5% en el cuello y la parte superior de la espalda, el nivel de riesgo de
puntuacion final indica que el 32,5 % en el nivel seguro con un puntaje menor a 3, 62.1% en
el &rea de alerta con puntajes entre 3 a 5 y 5.4% se encuentran en el &rea de necesidad de
intervencion ergondémica con una puntuacion superior a 5. Con lo que se concluye que existe
relacion entre las variables (13).

Mianehsaz et al (2022) plantearon como objetivo “Evaluar los trastornos
musculoesqueléticos (TMD) y los factores de riesgo entre los trabajadores de oficina en un
gran hospital pablico en Irdn”. Metodolégicamente, fue un estudio transversal y no
experimental donde participaron 132 trabajadores de oficina del Hospital universitario Shahid

Beheshti, Kashan, Iran. Los instrumentos para la recopilacion de datos fue el cuestionario



Cornell Musculoskeletal Discomfort y el Rapid Office Strain Assessment, se utilizé el
software SPSS (v. 20) y el software STATA. Los resultados indicaron que los TME mas
comunes entre los participantes era el cuello (67,6 %), la parte baja de la espalda (59,5 %) y
la parte superior de la espalda (55 %). Con lo que se concluye que existe una relacion entre
los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo entre los trabajadores de oficina en
un gran hospital publico en Iran (14).

Robles (2021) planteo como objetivo “Determinar como se relacionan las posturas
ergondmicas inadecuadas en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de las areas administrativas que utilizan pantalla de visualizacién de datos en una
empresa de la ciudad de Quito”. Metodologia de tipo analitico, transversal, cuantitativo, la
muestra estuvo constituida por 30 trabajadores de areas administrativas, los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario Nérdico de Kuorinka y el método RULA. Los resultados
fueron que el 86.67 % presentaron alteracion en el cuello, 83% lumbar y 46.67 % mano
mufieca, el riesgo ergondmico segin RULA reportd que el 93.33% de los empleados se
encuentran en nivel de actuacién 2, con lo que se concluye que si hay relacion entre las
variables (15).

Vahdatpour et al. (2019) sostuvieron como objetivo “Evaluar los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de oficina informética en el Hospital Alzahra, Isfahan,
Irdn”. Este estudio descriptivo-analitico transversal donde participaron 71 trabajadores de
oficina, los factores de riesgo ergonémico se evaluaron utilizando la lista de verificacion de
evaluacion rapida de tension en la oficina (ROSA) y los trastornos musculoesqueléticos
mediante el cuestionario de malestar musculoesquelético de Cornell (CMDQ). Los datos

recolectados fueron analizados mediante las pruebas de correlacion de Spearman y Pearson



en el software SPSS. Se obtuvieron como resultado que las molestias musculoesqueléticas
prevalecieron principalmente en el &area del cuello, la espalda baja y los hombros,
respectivamente. Ademas, el 97,2 % de los participantes obtuvo puntuaciones ROSA finales
de 5 0 mas y la prueba de correlacion de Spearman mostrd una relacion directa entre la
puntuacion ROSA final y la gravedad de las molestias musculoesqueléticas en el area de las
extremidades superiores, incluidos el brazo, el antebrazo y la mufieca (P < 0,05). Con lo cual
se concluye que, la mayoria de las personas que trabajaban con computadoras eran propensas
a tener TME indicando la relacion entre las variables (16).

Motamedzadeh. et al. (2021) sostuvieron como objetivo ‘‘Examinar los factores de
riesgo de los trastornos musculoesqueléticos utilizando el método Rapid Office Strain
Assessment (ROSA) vy realizar un programa de intervencion ergonémica con el personal
bancario en Iran”’. Fue un estudio aplicado mediante la accion de intervencionistas, en la cual
participaron 277 empleados bancarios en Iran. Los sujetos se dividieron tres grupos, incluido
un grupo de control (sin ninguna intervencién), un grupo de intervencion educativa (EI) y un
grupo que recibid intervencion educativa y fisica (EPI). Los instrumentos utilizados fueron el
ROSA vy el cuestionario nordico para evaluar los factores de riesgo de TME. Los resultados
indicaron que antes de la intervencidn, la prevalencia de TME en el grupo control se dio en
las &reas del cuello (67,1%), espalda (64,4%) y zona lumbar (63%). En el grupo El, la
prevalencia méas alta de TME se registr6 en las areas del cuello (65,2 %), la parte baja de la
espalda (61,6 %) y la espalda (60,7 %). En el grupo EPI, las &reas de molestia fueron cuello
(68,5%), hombros (66,3%) y espalda baja (60,9%), en el segundo control 9 meses después se
encontrd un cambio sustancial de las dolencias en el personal intervenido con lo que se

concluye que existe una relacion significativa entre los factores de riesgo ergonémicos y los
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trastornos musculoesqueléticos al establecer que los instrumentos utilizados sirven para
implementar intervenciones que prevengan riesgos ergonémicos (17).

Noboa (2019) sostuvieron como objetivo “Determinar las lesiones
musculoesqueléticas asociadas a factores de riesgo ergondémico en trabajadores
administrativos de SIREM”’. La metodologia de la investigacion fue descriptivo y transversal,
en la que participaron como muestra 14 colaboradores del SIREM, los cuales llenaron un
cuestionario nérdico para determinar la presencia de molestias musculoesqueléticas y fueron
evaluados utilizando el REBA y RULA para la evaluacion ergonémica. Se obtuvo como
resultados con respecto a sintomatologia del personal evaluado, que las dolencias de cuello y
lumbar fueron mas frecuentes con un 79 % y hombros en un 62% evidenciado una mayor
afectacion del tercio superior del cuerpo segun el tipo de actividad que realizaba, el riesgo
postural indicé sugirié la intervencion de ergonomia al evaluar factores como ambiente y
herramientas de trabajo. Se concluye que existe una relacion entre la postura de trabajo y el
desarrollo de lesiones musculoesqueléticas en la poblacion evaluada (18).

Nacional

Lanchipa (2021) sostuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre los factores
de riesgos ergonomicos y el dolor masculo esquelético en el personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2020°’. La metodologia del estudio fue analitico,
observacional y transversal en la cual participaron 82 colaboradores administrativos, el
instrumento utilizado fue el método ERGOPAR mediante una encuesta electronica. Como
resultados se encontré que las lesiones musculoesqueléticas se presentaron en el 75% de
personas evaluadas y que el riesgo ergonomico fue alto en un 45.5%; con respecto a las

pruebas estadisticas correlacionales se obtuvo segln el Rho de Spearman un p valor de 0,000.
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Con lo que se concluye que si existe relacion entre los factores de riesgos ergondémicos y el

dolor masculo esquelético en la muestra evaluada (19).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Ergonomia

La ergonomia es la disciplina que estudia la relacion del ser humano con su entorno
laboral, esta se deriva de las palabras griegas ergo (trabajo) y nomos (leyes), la cual fue
propuesta como disciplina cientifica a finales de la década de los 40 por el psic6logo britanico
K.F.H. Murrell, con la finalidad de establecer la correcta relacién del trabajador con su
ambiente laboral al considerar las funciones, exigencias, necesidades y limitaciones segun el

tipo de trabajo ejercido (20,21).

En el Perd, la relevancia del estudio ergondémico debido a su impacto en la salud
publica, fue en gran mérito al ilustre Dr. Alberto Hurtado Abadia quien estableci6 los
cimientos de la importancia de la medicina ocupacional en los trabajadores del servicio de
salud puablica a nivel nacional, promoviendo estudios de los riesgos en areas de distintos

campos laborales (22).

2.2.2 Riesgo ergonomico

Los riesgos ergondémicos representan la principal causa de desarrollo de dolencias o
enfermedades ocupacionales en la actualidad, las cuales se originan por la mala interaccién
entre la ejecucion de las actividades laborales y el equilibrio biomecénico del cuerpo humano,

esto provocara una mayor tension y fatiga en las estructuras anatémicas involucradas en los
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tipos de trabajo, considerandolo como un factor causal principal del desarrollo de dolencias

fisicas (23).

La exposicion a riesgos ergondmicos se produce por el conjunto de factores
denominados desencadenantes presentes en la accion laboral, como el sobreesfuerzo, posicion
prolongada, carga de peso, aplicacion de fuerzas o movimientos repetidos, los cuales pueden
verse exacerbados por factores independientes como aumento del horario de trabajo, el ritmo

acelerado y a la falta personal capacitado (24).

2.2.3 Postura corporal en el personal administrativo

Las alteraciones en la postura corporal debido a las condiciones de trabajo y
actividades estaticas y dindmicas que involucren acciones forzadas, repetitivos y prolongados,
provocaran un desequilibrio a nivel del complejo biomecénico del cuerpo humano, compuesto
por la cabeza, hombros, columna, y pelvis, ocasionando un proceso adaptativo patoldgico del

complejo aparato locomotor (25).

Las malas posturas en la realizacion de las actividades administrativas actuales
comprende en muchos de los casos al requerimiento del trabajo sedentario o estatico frente a
un ordenador, en donde la mala adaptacién del espacio fisico, como la adecuacion del
respaldo, la altura de la silla, el apoyo para los brazos, del monitor, teclado, mouse, silla 'y
escritorio, provocaran una mayor predisposicion a la fatiga, estrés y micro traumas en zonas
corporales provocando cuadros clinicos como rigidez en el cuello, adelantamiento de
hombros, miembros superiores(neuropatias y tendinopatias en brazos y mufieca), espalda baja

(lumbalgia) y en la posicion de las rodillas (25).
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2.2.4 Métodos de analisis de riesgo ergonémico

A lo largo de las décadas se han propuesto distintos métodos de evaluacion de los
riesgos ergondmicos segun la actividad laboral, considerando 2 parametros generales para su
evaluacion, las que se relaciona con el ambiente y condiciones de trabajo como el ruido, calor,
humedad, iluminacion, entre otros y el de las posturas corporales asumidas en la realizacion

de trabajos especificos como factor causal de lesiones musculoesqueléticas (26,27).

Las distintas propuestas de métodos de evaluacion de riesgo ergondémico variaran
segun las estructuras del complejo musculoesquelético involucrados y su relacion con el tipo
de actividad ejecutada, de las cuales tenemos al OWAS (Ovako Work Posture Analyzing
System), RULA (Rapid Upper Limb Assessment ) y,REBA (Rapid Entire Body Assessment)

como los métodos mas aplicadas en estudios de deteccidn de riesgo ergonémico (26,27).

2.2.5 Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

La Evaluaciéon Répida de las Extremidades Superiores (RULA) fue propuesta en la
década de los 90 por los doctores Lynn McAtamney y el Dr. Nigel Corlett, la cual se
fundamenta en la evaluacion individual y ciclica de la postura adaptada del individuo en la
realizacion de sus actividades laborales, donde la valoracion de cada zona corporal segln
mediciones cuantificables es utilizada para determinar una posible intervencion ergonémica.

(28,29).

2.2.6 Lesiones musculoesqueléticas

Las lesiones musculoesqueléticas son un conjunto de dolencias clinicas que afectan el

sistema locomotor del organismo conformado por los musculos, tendones, articulaciones,
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ligamentos y huesos, esta representa una de las causas més frecuente de solicitud de atencion

medica en la actualidad debido al impacto directo en la calidad de vida de las personas (30,31).

Segun la organizacion mundial de la salud, las lesiones musculoesqueléticas refieren
a un conjunto de 150 alteraciones que afectan al sistema locomotor, donde sus manifestaciones
clinicas se caracterizan por procesos inflamatorios o degenerativos dolorosos, que involucren

molestias o limitaciones fisicas en la realizacion de las actividades basicas o laborales (30,31).

2.2.6.1 Prevalencia

Segun reportes de la organizacion mundial de la salud se estima que més de 1500
millones de individuos a nivel mundial presentan lesiones musculoesqueléticas, este conjunto
de lesiones musculoesqueléticas presentd un alza considerable recientemente por la pandemia
del COVID-19, en la cual segun varios reportes epidemioldgicos en poblacién laboral se
estima que entre el 13.5% y 47% de trabajadores presentaron dolencias fisicas derivas de la

mala accion del teletrabajo (30,31).

Segun estudios de prevalencia a nivel mundial, las lesiones musculoesqueléticas
reportadas en Australia representan del 12% al 23%, en Estados Unidos represento hasta el
30% al 40 % y en Reino Unido una prevalencia del 28% con lo cual representa la evidente
presencia de la denominada ‘‘epidemia’’ del siglo XXI en la cual su consideracion como una

de las causas mas frecuentes de la incapacidad laboral (30,31).

Las areas corporales mas afectadas por las lesiones de origen esquelético son los
brazos, cuello, mufiecas, espalda, entre otros, en donde la los padecimientos clinicos segun su

gravedad van a requerir el manejo de las dolencias con tratamiento farmacol6gico o
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procedimientos invasivos. Las dolencias mas reportadas son la tendinitis, epicondilitis, tanel
carpiano, cervicalgia y lumbalgia, en la cual esta Gltima se estima una afectacion a mas de 500

millones de personas a nivel mundial (30,31).

2.2.6.2 Cuadro clinico

El cuadro clinico de las lesiones musculoesqueléticas incluyen dolor, entumecimiento,
hormigueo, ardor, rigidez, limitacion de movimientos y disminucion de la fuerza de agarre en
la zona afectada, las causas que originan las lesiones musculoesqueléticas son la exposicion
de ciertas acciones detonante como la realizacién de movimientos repetitivos y forzados por
tiempos prolongados donde se produce un dafio tisular y por lo tanto, reduce la tolerancia al

sobrecargar el sistema de equilibrio locomotor (32).

Las lesiones musculoesqueléticas pueden presentar un curso agudo, la cuales son
aquellas en un periodo de tiempo reciente y pueden requerir atencion inmediata por parte de
un profesional de la salud, como una medida correctiva de los factores desencadenantes del
cuadro clinico y en lesiones crénicas las cuales presentan un periodo de tiempo mas largo el

cual refiere a un proceso degenerativo de la dolencia fisica (32).

2.2.7 Cuestionario Nordico de Kuorinka

El cuestionario nordico fue propuesto en la década de los 80 por Kuorinka et al. y el
comité de estudios escandinavos para la deteccion prematura de lesiones
musculoesqueléticas, el cual consiste en una serie de preguntas para examinar el historial de
dolor y el impacto en las actividades diarias, es de facil aplicacion el cual ha permitido su

réplica en distintos grupos poblacionales con diferentes exigencias fisicas (33).
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2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacién entre riesgo ergonémico y lesiones musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica, Lima, 2023.
Ho: No existe relacion entre riesgo ergondmico y lesiones musculoesqueléticas en el

personal administrativo de una entidad publica, Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis Especifica 1

Hi. Existe relacion entre riesgo ergondmico y la dimension éarea corporal de las lesiones
musculoesqueléticas en personal administrativo de una entidad publica, Lima, 2023
Ho: No existe relacion entre riesgo ergondémico y la dimension &rea corporal de las lesiones

musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica, Lima, 2023

Hipdtesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre riesgo ergonomico y la dimension duracion de exposicion de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica, Lima,
2023

Ho: No existe relacion entre riesgo ergondémico y la dimension duracién de exposicion de
las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica,

Lima, 2023

Hipotesis Especifica 3
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Hi. Existe relacion entre riesgo ergonémico y la dimension incapacidad laboral de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica, Lima,
2023

Ho: No existe relacion entre riesgo ergondomico y la dimensidn incapacidad laboral de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de una entidad publica, Lima,

2023
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

Es hipotético deductivo, el cual se fundamenta en el requerimiento de formular una
hipotesis de investigacion para su contraste, considerando los componentes tedricos, empiricos del

estudio y medicion de variables (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo debido a que para sustentar los resultados de la investigacion se dispondran de

material cuantificable como mediciones numéricas y tablas estadisticas (35).

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada, debido a que ayudara a resolver los problemas frecuentes que afecten a la

poblacién en general, proporcionando aportes tedricos como solucion a la problematica (35).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio aplicado fue no experimental, debido a que para la medicion de las variables no
se intervinieran en su registro, de sub-disefio correlacional, debido a que se pretendié vincular las
variables riesgo ergondmico y lesiones musculoesqueléticas, de corte transversal porque la

recopilacion de datos se realiz6 en un solo momento en la temporalidad del estudio (35).

{r
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M: Trabajadores del area administrativa de la Direccion de Antidrogas de la Policia

Nacional de Pert que cumplan con los requisitos para su participacion.

Ox: Riesgo ergonémico
Oy: Lesiones musculoesqueléticas
R:indice de relacion de riesgo ergondmico (RULA) y lesiones musculoesqueléticas

(Cuestionario Nordico de Kuorinka)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

Estuvo conformada por 80 colaboradores que realizan trabajo administrativo en la

Direccion Antidrogas de la Policia Nacional de Perd (DIRANDRO PNP).

3.5.2 Muestra

Fue de 80 colaboradores que realizan trabajo administrativo en la Direccion

Antidrogas de la Policia Nacional de Perd (DIRANDRO PNP).

3.5.3 Muestreo

No probabilistico de tipo censal, el cual es definido por Ramirez cuando se considera

todas las unidades de investigacién como muestra para la investigacion (36)

3.5.4 Criterios de inclusion

e Trabajadores administrativos policiales pertenecientes a la Direccion Antidrogas de la

Policia Nacional de Peru.
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Trabajadores administrativos de ambos sexos.

Trabajadores administrativos menores de 60 afos.

Trabajadores administrativos con un tiempo minimo de trabajo de 4 meses.

Trabajadores administrativos policiales con grado de aptitud psicosomaética apto (no

discapacitado).

3.5.5 Criterios de exclusion

Trabajadores administrativos que se encuentre de licencia o de vacaciones en las fechas de
recoleccion.

Trabajadoras administrativas en estado de gestacion.

Trabajadores administrativos bajo tratamiento de malestares fisicos crénicos o congénitos.
Trabajadores administrativos que no llenen adecuadamente el cuestionario o que

abandonen en el proceso de recoleccion de datos.



3.6 Variables y operacionalizacion
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- DEFINICION ESCALADE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION valor
Refieren al conjunto de factores | Evaluacion de los segmentos Miembro superior Brazo, antebrazo, mufieca 1,2 Aceptable
ergonémicos suscitados en la | fisicos involucrados en la Tronco
Riesqo eraonémico practica laboral que promuevan el | actividad laboral, como las Cuello. tronco 3.4 amoliar el estudio
90 €rg desarrollo de lesiones fisicas a la | malas posturas, movimientos Miembro inferior ' ' P
salud (24). repetitivo y mala aplicacion Tipo de actividad
de  fuerza.  Instrumento Piernas 5,6 ampliar estudio y
RUI A maodificar nronta
Lesiones Refieren al conjunto de dolencias | Conjunto de signos vy Area corporal Localizacion Ordinal PRESENTE
musculoesqueléticas 0 alteraciones asociados a ciertos | sintomas que se suscitan en
grupos musculares que repercuten | las distintas zonas del cuerpo .
en la actividad diaria de las | como parte un de una Frecuencia (23 A BLPUNTOS)
personas (36). patologia en salud
ocupacional. Duracién de Impedimento de trabajo AUSENTE
20 - 30 afios
Edad 31 - 40 afios
Razon 41 - 50 afios
Caracteristicas Caracteristicas referentes a los | Recopilacion de informacion 51 - 60 afios
datos personales para el registro | de caracter personal,
de caracterizacion de ciertos Nominal
i Personal omina
bl les. .
grupos poblacionales Genero Masculino
Sociodemograficas
6 — 8 horas
Situacion laboral Horas de trabajo Nominal 8 — 10 horas

10 -12 horas
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Tiempo de trabajo

Nominal

3 — 12 meses

13 — 36 meses

Caracteristicas

Clinicas

Conjunto
evaluadas
profesional

de
por

caracteristica

el

personal

Deteccion de  factores
generales en el diagndstico
clinico.

Examen clinico

indice de masa corporal

De intervalo

IMC < 185

IMC 185a<25

IMC 25a<30

Comorbilidades

Nominal

No presenta
Diabetes

Hipertension arterial
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El riesgo ergondmico fue evaluado por medio de la técnica: observacion y el instrumento
fue el método RULA, para las lesiones musculoesqueléticas se utilizo la técnica de la encuesta,
mediante el instrumento cuestionario nordico de Kuorinka, las variables fueron registrados en una
ficha de recoleccion de datos elaborado por el propio autor de la investigacion.

Para la recoleccion de datos se procedid segun lo siguiente:

. Se solicito la autorizacion del director de la DIRANDRO PNP, el
General PNP Jorge Arturo Ludefia Condori quién designd al encargado de
monitorear dicha actividad.

o Se realizd una charla informativa donde se explicé el alcance de la
investigacion, los beneficios y las consideraciones para su realizacion, como el
otorgar informacion personal, toma de fotografias e injerencia en su trabajo
rutinario para la evaluacion, ademas de la firma de consentimiento informado como

requisito indispensable para su participacion.

. El tiempo de aplicacion del método RULA fue entre 15 a 25 minutos
en la cual se evalud la postura del participante en sus actos laborales con la intencion
de establecer mediciones (dngulos) de las estructuras comprometidas, ademas del
registro fotografico en la evaluacion de la postura adaptada en la accion laboral. La
encuesta con el cuestionario nordico dispuso de un tiempo de 10 a 15 minutos para

el registro de respuesta, el cual hace un total de tiempo para la recoleccion de datos
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de un rango de 25 a 40 minutos en general para el completado de ambos

instrumentos.

3.7.2 Descripcion

El instrumento se realizd6 mediante una ficha de recoleccion de datos, elaborada por el

investigador:

> | Parte: Caracteristicas sociodemogréficas, se tomo en cuenta:
Aspectos personales como la edad (20 — 30 afios, 31 — 40 afios, 41 — 50 afios, 51 — 60
afios), el género (femenino, masculino)
Situacion social: estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo)
Situaciones laborales: cantidad de horas trabajadas (6 -8horas, 8 a 10 horas y de 10 —
12 horas) y tiempo de trabajo (3 — 12 meses, 13 — 36 meses y mayor a 36 meses)

> |l Parte: Caracteristicas clinicas, se tomo en cuenta: El indice de masa corporal, en la
cual se evalud las caracteristicas de talla y peso, donde segun la OMS se obtuvo un
resultado para su clasificacion: IMC < 18.5, IMC 18.5 a < 25, IMC 25 a < 30, IMC >
30 y con respecto a las comorbilidades se presentd si presenta (diabetes, hipertension
arterial, hipertiroidismo) o no presenta comorbilidades.
111 Parte: Riesgo ergonémico mediante la utilizacion del RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) el cual es uno de los métodos ampliamente utilizado en la actualidad
debido a su simplicidad y rapida ejecucion, esta consiste en la asignacion de puntajes
con respecto a la evaluacion de la medicion de los angulos de la estructura evaluadas
(zonas corporales del grupo A 'y grupo B), en el cual mediante el uso de las tablas se

determine el nivel de riesgo y el grado de intervencion.
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Las dimensiones en la que se dividieron el instrumento para una mejor valoracion
fueron: los miembros superiores, el tronco, los miembros inferiores y el tipo de

actividad realizada.

Dando como posibles resultados 4 niveles de intervencion en la cual se interprete segin
la puntuacion en 1, aceptable, 3,4 ampliar estudio, 5,6 ampliar estudio y modificar

pronto y 7 estudiar y modificar inmediatamente (intervenir).

A continuacidn, se describe la ficha técnica del cuestionario.

FICHA TECNICA DE METODO RULA

Nombre: Método RULA(Rapid Upper Limb Assessment)

Autor: McAtamney y Corlett (1993)

Fiallos D, y Sailema C. (37); Merino P, Nufiez J.(38) y

Aplicacion en Latinoamérica: Guaman G.(39)

Aplicacion en Peru: Huillca L.(40)

Validez: Juicio de 3 expertos (40) .
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Confiabilidad:

Alfa de Cronbach 0.93 (40).

Poblacion:

Personal con exposicion a riesgo laboral

Administracion:

Evaluacién

Duracién de la prueba:

30 min

Grupos de aplicacion:

Trabajadores del area administrativa.

Calificacion: Manual

Uso: Identificar el nivel de riesgo y de accion sobre la ergonomia
aplicada en el trabajo.

Materiales: Tabla de registro fisico
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Distribucion de los items: | El cuestionario cuenta con 4 dimensiones: evaluacion de

los miembros superiores, tronco, miembros inferiores y

Puntaje y calificacion: 1', acéptabl'e,. 34 ampliar estudio, 5,6 ampliar estudio y
modificar pronto y 7 estudiar y modificar inmediatamente

(intervenir).

Fuente: Elaboracion propia

> 1V Parte: Se empled el cuestionario ndrdico de Kuorinka, el cual fue formulado en el
aflo 1987 por un grupo de profesionales perteneciente el grupo nordico de
profesionales al servicio nacional de la region de Escandinavia, el cual a lo largo de
los afios ha presentado distintas adaptaciones, siendo la utilizada en el presente estudio

el del afio 2014 el cual fue adaptado y modificado por Morales A. (41)

El cuestionario nordico adaptado, considera 3 dimensiones: zona o area corporal,
duracion de exposicion e incapacidad laboral para la evaluacion de lesiones

musculoesqueléticas.

El cuestionario estuvo compuesto por 12 preguntas, en la que se tienen opciones de
respuesta dicotomicas (2 opciones) y policotonicas (3 — 4 opciones), a los cuales se les
asigno una puntacién de acuerdo a la gravedad en la contestacion de la pregunta; la
asignacion de los puntajes depende de la cantidad de respuestas en unrango de 1 a 4

puntos, con puntajes totales de 12 — 22 puntos (ausencia) y 23 — 31puntos (presencia).



A continuacidn, se describira la ficha técnica del cuestionario.

FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO NORDICO

Nombre:

Cuestionario ndrdico de signos y sintomas

osteomusculares.

Autor:

Kuorinka (2014) adaptado por Morales A. (41)

Aplicacion en Latinoamérica:

Garzén(42) S.; Marin B. y Gonzalez J. (33)

Aplicacion en Per:

Morales L. Lima, Pert (2020) (41)

Validez:

Juicio de 7 expertos demostrando una validez de 0.096

(41)

Confiabilidad

Alfa de Cronbach de 0,703 (41)

Poblacion:

Personas con riego de lesiones musculoesqueléticas

Administracion:

Autoadministrado

Entre 10 a 15 min
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Duracién de la prueba:

Grupos de aplicacion:

Poblaciones cuyas exigencias tengan un mayor riesgo de

desarrollo de alteracion musculoesqueléticas.

Calificacion: Manual
Uso: Diagnéstico  de  lesiones  musculoesqueléticas
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items:

El cuestionario consta de 3 dimensiones: zona 0 area
corporal, duracion de exposicion e incapacidad laboral

para la evaluacion de lesiones musculoesqueléticas.

Puntaje y calificacion:

= Presente (23 - -31 puntos)

= Ausente (12 — 22 puntos)

Fuente: Elaboracién propia

30



31

.7.3 Validacion

El proceso de validacion de los instrumentos utilizados para la investigacion fue mediante
la valoracion de 3 expertos en el area, los cuales revisaron y cotejaron la informacion del contenido
de los instrumentos, obteniendo como resultado 1.0 que significa validez perfecta Segiin Herrera
(44)

3.7.4 Confiabilidad

El proceso de confiabilidad del instrumento RULA fue realizado mediante la aplicacion de
una prueba piloto a 20 personas que realizan trabajo administrativo en otra sede, la cual mediante
la utilizacion del coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0,867 lo cual indica una
excelente confiabilidad del instrumento.

El proceso de confiabilidad del instrumento nordico de Kuorinka fue realizado mediante la
aplicacion de una prueba piloto a 20 personas que realizan trabajo administrativo en otra sede, la
cual mediante la utilizacién del coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo como resultado 0,717, que

segun Herrera indica excelente confiabilidad (44).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para la realizacion del proceso de recoleccion de datos de la investigacion se solicito el
permiso correspondiente al director de la DIRANDRO PNP, ademas del requerimiento de la
aceptacion mediante la firma del consentimiento informado, previa charla informativa donde se
explique el alcance, beneficios y las consideraciones del estudio.

Los datos recolectados se registraron en una hoja de calculo del programa de Microsoft
Excel, donde se ordenen los datos, segun la evaluacion de las variables del estudio, una vez

conformado la base de datos se procedié a transferirlo al pagquete estadistico Spss para su posterior
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analisis estadistico, donde para obtener las pruebas y métodos estadistico se utilizé una prueba de
normalidad, para establecer si los datos son paramétricos, se utilizé la prueba estadistica chi

cuadrado de Person y la prueba de Correlacion de Spearman

3.9 Aspectos éticos

La presente investigacion fue aprobado por el comité de ética institucional de la
Universidad Norbert Wiener, ademas la investigacion cumplio las directrices de la declaracion de
Helsinki en investigacion, donde la participacion en el estudio se utilizaron un consentimiento
informado donde se denote la injerencia de la investigacion en el cuidado de datos personales y
difusion de material que exponga la integridad fisica o moral de los participantes (43).

Asimismo el manejo de los datos recolectados se realizO con la totalidad de la
confidencialidad y anonimato de los participantes del estudio, por ello, se tuvo en consideracion

lo estipulado segun la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™) (44).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal administrativo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo

Variable Categoria f %

De 20 a 30 afios 34 42,4%

De 31 a 40 afios 21 26,3%

Edad De 41 a 50 arios 12 15,0%
De 51 a 60 afios 13 16,3%
Total 80 100,0%

Masculino 51 63,7%

Sexo Femenino 29 36,3%
Total 80 100,0%

Soltero 53 66,3%

Casado 22 27,5%

Estado civil Divorciado 5 6,2%

Viudo 0 0,0%
Total 80 100,0%

6 a 8 horas 28 35,0%

Horas de trabajo 8 a 10 horas 30 37,5%
(horas) 10 a 12 horas 22 27,5%
Total 80 100,0%

) 3 a 12 meses 23 28,7%
terIJZ?;Fr)lgo 13 a 36 meses 12 15,0%
(Meses) Mayor a 36 meses 45 56,3%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal administrativo.
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Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 1 presenta las caracteristicas sociodemogréficas donde presento como muestra a
80 personas del personal administrativo de una entidad publica donde la mayor cantidad de los
encuestados tuvieron entre 20 a 30 afios (42,4%) y son varones (63,7%), con respecto a su estado
civil en su mayoria son solteros (66,3%) y trabajan entre 8 a 10 horas (37,5%), asimismo, en su

mayoria exceden los 36 meses trabajando en dicho lugar (56,3%).



Identificar las caracteristicas clinicas del personal administrativo.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del personal administrativo

Variable Categoria f %

IMC<18.5 0 0,0%
IMC 18.5a <25 26 32,5%

indice de masa corporal  IMC 25 a < 30 43 53,8%
IMC >=30 11 13,8%
Total 80 100,0%
No 75 93,8%
Diabetes 0 0,0%

Comorbilidades Hipertensién (Ha) 5 6,3%
Hipertiroidismo 0 0,0%
Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Caracteristicas clinicas del personal administrativo.
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Latablay figura 2 indica que las caracteristicas clinicas del personal administrativo, que la mayoria
del personal administrativo presentd un indice de masa corporal entre 25 a menos de 30 (53,8%)
evidenciando sobrepeso en el personal, asimismo la mayoria del personal no presenta
comorbilidades (93,8%), de los que si presentaron se registré que todo ese grupo tiene hipertension
(6,3%)

Identificar el riesgo ergonomico en el personal administrativo.

Tabla 3. Riesgo ergonémico en el personal administrativo

Riesgo ergonémico f %
Aceptable 0 0,0%
Ampliar estudio 56 70,0%
Ampliar estudio y modificar pronto 22 27,5%
Estudiar y modificar inmediatamente 2 2,5%

Total 80 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Riesgo ergondmico en el personal administrativo.
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Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 3 indica que se identificd que ningun personal administrativo obtuvo un riesgo

ergonémico aceptable, sino por el contrario mas de la mitad del personal administrativo
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muestreado obtuvo un riesgo ergondmico que necesita ampliar estudio (70%), seguidamente casi
la tercera parte de los mismos tuvieron un riesgo ergondémico que necesita ampliar estudio y
modificar pronto (27,5%) y tan solo el 2,5% del personal administrativo obtuvo un riesgo
ergondmico que es necesario estudiarlo y modificar inmediatamente.

Identificar las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.

Tabla 4. Lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo

Lesiones

- %
musculoesqueléticas
Ausente 67 83,8%
Presente 13 16,2%
Total 80 100,0%

Fuente: Propia del autor (2023)

Figura 4. Lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.

16.2% __ —_

= Ausente
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83.8%

Fuente: Propia del autor (2023)

La tabla y figura 4 indican que con respecto a las lesiones musculoesqueléticas del personal
administrativo muestreado, se obtuvo que tan solo en el 16,2% del personal esta presente es decir

como maximo 2 de cada 10 personas presentan lesiones musculoesqueléticas.



4.1.2 Andlisis inferencial de resultados
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Identificar la relacién entre riesgo ergondémico y la dimensién &rea corporal de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Tabla 5. Relacion entre riesgo ergondmico y la dimension area corporal de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Riesgo ergonémico

Ampliar

_ . . Estudiar y P-
Area ¢Presenta Aceptable Ampll_ar estuc_jl_oy modificar Total valor*
dolor? estudio  modificar . di
pronto Inmediatamente
f % f % f % f % f %
No 0 00% 18 225% 7 87% 1  13% 26 32.5%
Cuello  Si 0 00% 38 475% 15 188% 1  13% 54 67,5% 0.866
Total 0 0,0% 56 70,0% 22 275% 2  25% 80 100,0%
No 0 00% 23 28.7% 15 18.8% 1  13% 39 48.8%
Hombro  Si 0 00% 33 413% 7 87% 1  13% 41 512% 0.098
Total 0 00% 56 70,0% 22 275% 2  25% 80 100.0%
No 0 00% 10 125% 5 63% 0  00% 15 18.8%
Espalda  Si 0 0,0% 46 575% 17 212% 2  25% 65 812% 0.698
Total 0 0,0% 56 70,0% 22 275% 2  25% 80 100,0%
Cod No 0 00% 41 51,2% 19 23.8% 2  25% 62 77.5%
an‘iegré’zo i 0 00% 15 188% 3 37% 0  00% 18 225% 0.339
Total 0 0,0% 56 70,0% 22 27.5% 2  25% 80 100.0%
N No 0 00% 32 400% 16 20,0% 1  13% 49 61.3%
mt?rr:gc)z; Si 0 00% 24 300% 6 7.4% 1  13% 31 387% 0422
Total 0 00% 56 70,0% 22 27.4% 2  26% 80 100,0%

*Prueba de Chi-cuadrado no significativa (p-valor>0,05)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Relacion entre riesgo ergondmico y la dimension area corporal de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

57.50%

47.50%
51.20%

41.30%
40.00%

28.70%
30.00%

22.50%
18.80%
18.80%

21.20%
23.80%
18.80%
20.00%

12.50%
6.30%

8.70%
8.70%
0.00%

2.50%
2.50%
3.70%
0.00%
7.40%
1.30%

1.30%
1.30%
1.30%
1.30%
1.30%

No Si No Si No Si No Si No Si
Cuello Hombro Espalda Codoy antebrazo Mano y mufieca

H Aceptable Ampliar estudio Ampliar estudio y modificar pronto Estudiar y modificar inmediatamente

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y figura 5 se investigo la relacién entre el riesgo ergondémico y la dimension area corporal
de las lesiones musculoesqueléticas, obteniéndose que, para el area del cuello la mayor cantidad
de personal administrativo muestreado ha presentado dolor cuando el riesgo ergonémico se debe
ampliar estudio (47,5%), con respecto al area del hombro de la misma forma la mayor cantidad de
personal administrativo presento dolor cuando el riesgo ergondmico se debe ampliar estudio
(41,3%), acerca del area de la espalda, la mayor cantidad de personal administrativo presento dolor
cuando el riesgo ergonémico se debe ampliar estudio (57,5%), en el area del codo y antebrazo
ocurre lo contrario, la mayor cantidad de personal administrativo no presenta dolor cuando el
riesgo ergondmico se debe ampliar estudio (51,2%) de forma similar ocurre en el area de la mano
y mufieca donde la mayor cantidad de personal administrativo no presenta dolor cuando el riesgo
ergonémico se debe ampliar estudio (40,0%). Asimismo, se realizd la prueba de Chi-cuadrado
obteniéndose un p-valor para cada area mayor que el 5% de significancia, por lo tanto, no existe

una asociacion entre las areas corporales y el riesgo ergondémico en el personal administrativo.
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Identificar la relacion entre riesgo ergonomico y la dimension duracion de exposicion de las

lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.

Tabla 6. Relacion entre riesgo ergondmico y la dimension duracion de exposicion de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Riesgo ergonémico

Ampliar

Estudiar y

. ) o P-
Duracion Respuesta Aceptable Ampll_ar estuqll_oy mod|f|_car Total valor*
estudio  modificar inmediata
pronto mente
f % f % f % f % f %
Molestia No 0 00% 6 75% 3 38% 0 00% 9 11,3%
enlos12 g;j 0 00% 50 625% 19 23,7% 2 25% 71 887% (go1
aimoS  Total 0 00% 56 700% 22 27,5% 2 25% 80 100,0%
De 1a 7 dias 0 00% 9 11,3% 7 87% 0 00% 16 20,0%
Antigiled De 8 a 30 dias 0 00% 7 88% 2 25% 0O 00% 9 11,3%
ad del Méasde30dias 0 0,0% 26 32,4% 10 125% 1 1,3% 37 46,2% 0.627
dolor Siempre 0 00% 14 175% 3 38% 1 13% 18 225%
Total 0 0,0% 56 70,0% 22 27,5% 2 25% 80 100,0%
_ <1h 0 0,0% 30 375% 14 175% 1 1,3% 45 56,3%
Duracion 4 5 241 0 00% 18 225% 6 75% 1 13% 25 31,3%
Sgiso dio 1 semana 0 00% 6 74% 0 00% 0O 00% 6 7,4% 0.638
de dolor > 1 mes 0 00% 2 26% 2 25% 0 00% 4 50%
Total 0 0,0% 56 70,0% 22 27,5% 2 25% 80 100,0%

*Prueba de Chi-cuadrado no significativa (p-valor>0,05)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Relacion entre riesgo ergondmico y la dimensién duracion de exposicion de las

lesiones musculoesqueléticas el personal administrativo.
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La tabla y figura 6 con respecto a la dimension duracion de exposicion, se analizé en los siguientes
tiempos: En los 12 ultimos meses, la mayor cantidad del personal administrativo presentd molestia
cuando su riesgo ergonomico necesita ampliar estudio (62,5%), asimismo, con respecto a la
antiguedad del dolor la mayor cantidad del personal administrativo afirmé que lo tuvieron hace
mas de 30 dias y tenian un riesgo ergondmico que necesita ampliar estudio (32,4%), con relacion
de la duracién del episodio de dolor la mayor cantidad de personal administrativo sostuvo que es
menor a 1 hora cuando su riesgo ergondmico necesita ampliar estudio (37,5%). Asimismo, se
realizo la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor para cada duracion resultando mayor
que el 5% de significancia, por lo tanto, no existe una asociacion entre la duracion de la exposicion

y el riesgo ergondmico en el personal administrativo.



Identificar la relacion entre riesgo ergonomico y la dimension incapacidad laboral de las

lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo.
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Tabla 7. Relacion entre riesgo ergonémico y la dimension incapacidad laboral de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Riesgo ergonémico

. Ampliar  Estudiar y
Incapacida Acepta  Ampliar  estudioy  maodificar P-
des Respuesta . . . . Total
ble estudio modificar inmediatam valor
laborales
pronto ente
f % f % f % f % f %
_ 0 dias 0 00% 47 588% 19 237% 2 25% 68 850%
T'emnfoh 1 a7 dias 000% 8 100% 3 38% 0 00% 11 13,8%
?rﬁge dfdoa ladsemanas 000% O 00% O 00% 0 00% 0 00% 0941
wrabajar 7L MeS 000% 1 12% 0 00% 0 00% 1 12%
Total 0 00% 56 70,0% 22 27.5% 2 25% 80 100,0%
J'Q:f]::jgel;goral 000% 8 100% 5 63% 0 00% 13 16,3%
g;aig?:ga Mediadodela 5 o o0 95 31306 9 11206 1 13% 35 43.8%
dolor o jordana laboral ’ ’ ’ ' ’ 0.873
molestia JFO'P;"; ddaelﬁ)oral 000% 23 287% 8 100% 1 13% 32 40,0%
Total 0 00% 56 70,0% 22 27.5% 2 25% 80 100,0%
Necesidad No 0 00% 43 538% 18 225% 2 25% 63 78.8%
de cambiar  Sj 000% 13 162% 4 50% 0 00% 17 212% g3
gg frl;ebztjz Total 0 00% 56 70,0% 22 275% 2 25% 80 100.0%
Tratamient No 0 0.0% 42 525% 21 263% 2 25% 65 81.3%
oparael  Si 000% 14 175% 1 12% 0 00% 15 187% 0.09
dolor Total 0 00% 56 70,0% 22 27.5% 2 25% 80 100,0%

*Prueba de Chi-cuadrado no significativa (p-valor>0,05)

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 7. Relacion entre riesgo ergondémico y la dimensién incapacidad laboral de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.
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Fuente: Elaboracion Propia

La tabla y figura 7 con respecto a la dimension incapacidad laboral, se analizé el tiempo que la
lesion musculoesquelética le impidi6é trabajar, en ese sentido, la mayor cantidad de personal
administrativo muestreado indic6 que trabajaron de forma normal y que no hubo ningln
impedimento a pesar de tener un riesgo ergonomico que necesita ampliar estudio (58,8%), con
respecto a la aparicion del dolor este se presenta en mayor frecuencia a mediados de la jordana
laboral considerando que cuentan con un riesgo ergonémico que necesita ampliar estudio (31,3%),
a pesar de las condiciones presentadas la mayor cantidad del personal administrativo no presenta
la necesidad de cambiar su puesto de trabajo no obstante cuentan con un riesgo ergonémico que
necesita ampliar estudio (53,8%), finalmente con respecto a realizar algun tratamiento para el
dolor, la mayor cantidad de personal administrativo respondid que no por mas que, presentan un

riesgo ergonomico que necesita ampliar estudio (52,5%). Por otra parte, se realiz la prueba de
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Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor para cada incapacidad laboral mayor que el 5% de
significancia, por lo tanto, no existe una asociacién entre la incapacidad laboral y el riesgo

ergondmico en el personal administrativo.

4.1.2 Prueba de hipoétesis

A. Prueba de Chi-cuadrado

Prueba de hipotesis 1

Ho: El riesgo ergondmico no estd relacionado a la dimension area corporal de las lesiones
musculoesqueléticas el personal administrativo.
H1: EIl riesgo ergonomico estd relacionado a la dimension &rea corporal de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Nivel de confianza: 95%
Nivel de significacion: 5%

Estadistico:
Tabla 8. Relacion del riesgo ergonémico y la dimensidn area corporal de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo

Dimension Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor

Cuello 0,287 2 0,866
Hombro 4,648 2 0,098
Espalda 0,719 2 0,698
Codo y antebrazo 2,162 2 0,339
Mano y mufieca 1,726 2 0,442

Conclusion: De acuerdo a lo expuesto se obtuvieron p-valores superiores al 5% de significancia,

por lo que, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula (Ho); por lo
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tanto, el riesgo ergondmico no estd relacionado a la dimension area corporal de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Prueba de hipotesis 2

Ho: El riesgo ergondmico no esta relacionado a la dimension duracion de exposicion de las
lesiones musculoesqueléticas el personal administrativo.
H1: El riesgo ergondmico esta relacionado a la dimension duracion de exposicion de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico:
Tabla 9. Relacién del riesgo ergondémico y la dimensidn duracién de exposicién de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

Dimension Chi-cuadrado Grados de libertad P-valor
Molestia en los 12 dltimos meses 0,395 2 0,821
Antigiiedad del dolor 4,368 6 0,627
Duracion de episodio de dolor 4,286 6 0,638

Conclusién: De acuerdo a lo expuesto se obtuvieron p-valores superiores al 5% de significancia,
por lo que, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula (Ho); por lo
tanto, el riesgo ergondmico no estd relacionado a la dimension duracion de exposicion de las

lesiones musculoesqueléticas el personal administrativo.

Prueba de hipotesis 3

Ho: El riesgo ergondmico no esté relacionado a la dimension incapacidad laboral de las lesiones
musculoesqueléticas el personal administrativo.
H1: El riesgo ergonémico esta relacionado a la dimension incapacidad laboral de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.
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Nivel de significacién: 5%

Estadistico:
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Tabla 10. Relacion del riesgo ergonémico y la dimension incapacidad laboral de las lesiones

musculoesqueléticas el personal administrativo.

_ . Chi- Grados de P-
Dimension )
cuadrado libertad valor
Tiempo que me ha impedido trabajar 0,781 4 0,941
Cuando aparece el dolor o molestia 1,233 4 0,873
Necesidad de cambiar de puesto de trabajo 0,793 2 0,673
Tratamiento para el dolor 4,811 2 0,090

Conclusién: De acuerdo a lo expuesto se obtuvieron p-valores superiores al 5% de significancia,

por lo que, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipétesis nula (Ho); por lo

tanto, el riesgo ergondmico no estéd relacionado a la dimension duracion de exposicion de las

lesiones musculoesqueléticas el personal administrativo.

B. Prueba de Normalidad

Ho: Los datos provenientes de las variables Lesiones musculoesqueléticas y riesgo ergonémico se

ajustan a una distribucién normal.

H1: Los datos provenientes de las variables Lesiones musculoesqueléticas y riesgo ergonémico

no se ajustan a una distribucion normal.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacién: 5%

Estadistico:
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Tabla 11. Normalidad.

Variable Estadistico  Grados de libertad P-valor
Lesiones musculoesqueléticas 0,507 80 0,000
Riesgo ergonémico 0,433 80 0,000

Conclusién: De acuerdo a lo expuesto se obtuvieron p-valores inferiores al 5% de significancia,
por lo que, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo tanto,
los datos provenientes de las variables lesiones musculoesqueléticas y riesgo ergonémico no se
ajustan a una distribucion normal.

C. Prueba de Correlaciéon de Spearman

Hipotesis General:

Ho: No existe relacion entre el riesgo ergondémico y las lesiones musculoesqueléticas en el
personal administrativo

H1: Existe relacién entre el riesgo ergonémico y las lesiones musculoesqueléticas en el personal
administrativo

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacién: 5%

Estadistico:

Tabla 12. Relacion entre el riesgo ergondémico y las lesiones musculoesqueléticas en el personal

administrativo.

Variable Indicador Riesgo ergonémico
Lesi Coeficiente de correlacién 0,215
eS1ones Sig. (bilateral) 0,055

musculoesqueléticas 80

Decisién y conclusién:



48

Conclusién: De acuerdo a lo expuesto se obtuvo un p-valor superior al 5% de significancia, por
lo que, existe suficiente evidencia estadistica para no rechazar la hipotesis nula (Ho); por lo tanto,
no existe relacion entre el riesgo ergonomico y las lesiones musculoesqueléticas en el personal

administrativo.
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4.1.3 Discusion de resultados

En el trabajo de investigacion titulado, riesgo ergonomico y lesiones musculoesqueléticas en el
personal administrativo de una entidad publica, Lima, 2023, tuvo como objetivo general
determinar la relacién entre el riesgo ergondémico y las lesiones musculoesqueléticas en la
poblacion referida, donde el personal laboral administrativo representa uno de los grupos
poblaciones catalogados como de alto riesgo debido a su exposicion a factores como las
actividades que requieran el trabajo sedentario y prolongado frente a un ordenador, posturas
repetitivas que ocasionan una sobrecarga a ciertos grupos musculares a la fatiga y microlesiones.
Los resultados obtenidos muestran que solo el 16,2% de las personas encuestadas presentaron
segun el cuestionario nordico lesiones musculoesqueléticas, y que el 83.8% no presentan, el nivel
de riesgo segun la clasificacion del instrumento se presentd como que el 70,0% requiere ampliar
estudio, el 27,5% como ampliar estudio y modificar pronto y solo el 2,5% como estudiar y
modificar inmediatamente denotando como la condicién més alarmante.

Con respecto a las zonas mas afectadas y relacidon entre variables de estudio, la presente
investigacion encontro a la espalda como area de mas riesgo con un 57,5%, seguido por el area del
cuello con un 47,5% y el area del hombro con un 41,3%, caso contrario con el &rea del codo y el
area de mano y mufieca, la mayor cantidad de personal administrativo no presenta dolor; y que no
existe relacion entre el riesgo ergondmico y las lesiones musculoesqueléticos en la poblacién
evaluada debido a presentar una significancia estadistica de 0,055 mayor al 0,05 de aceptacion.
Esto difiere de la investigacion de Pajoohnia et al. (13) el cual refiere como areas mas afectadas
con un 56,8% en las rodillas, el 54,1% en los hombros y el 40,5% en el cuello y la parte superior
de la espalda y que si existe una relacion entre el riesgo ergondmico y las lesiones

musculoesqueléticas, de la misma manera en la investigacién de Mianehsaz et al (14) reporta que
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el cuello es el &rea mas afectada (67,6 %), la parte baja de la espalda (59,5 %) y la parte superior
de la espalda (55 %) y que si existe una relacion entre el riesgo ergonémico y las lesiones
musculoesqueléticas, de la misma manera en la investigacion de Robles (15) que reporta que el
86.67 % presentaron alteracion en el cuello, 83% lumbar y 46.67 % mano mufieca.

Esta discrepancia se puede presentar debido a caracteristicas propias que presentan los grupos
poblaciones de estudio, como las horas de trabajo, tiempo de trabajo, indice de masa corporal o
comorbilidades, ademas de las politicas laboras ya sea como el conocimiento y practica de la
ergonomia reflejada en los tiempos de descanso y habitos adaptados o al trabajo mixto, referido
por la poblacion estudiada, donde la complementacion de trabajos de oficina (administrativo) y de
campo (operativo) se asocia a la disposicion de lo que se requiere al representar un area
administrativa de la Policia Nacional del Perd.

Con respeto al riesgo ergonomico y la dimension area corporal de las lesiones musculoesqueléticas
en el personal administrativo, la presente investigacién concluye que no existe una asociacién
significativa entre ambas variables, indicando valores de significancia mayores a 0,05; esto no
concuerda con la investigacion realizada por Noboa (18) el cual refiere que las areas afectadas por
trastornos musculoesqueléticos mas reportadas son el cuello, espalda lumbar y hombro el cual se
asocia al tipo de actividad laboral que realiza el trabajador y los factores de riesgo que la
involucran.

Esta discrepancia se puede presentar debido a factores como la técnica de recopilacion de datos
mediante encuestas y no a traves de la realizacion de examenes clinicos, en la cual los participantes
del estudio muchas veces no puedan referir facticamente una descripcion de sus dolencias fisicas,

donde aun con el asesoramiento y control del investigador, la falsa autopercepcion de dolor
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conllevan a subestimar las dolencias cuando no llega a considerarse algo grave o discapacitante
que afecte su actividad rutinaria.

Con respeto al riesgo ergonomico y la dimension duracion de exposicion de las lesiones
musculoesqueléticas el personal administrativo, la presente investigacion concluye que no existe
una asociacion significativa entre ambas variables a los presentes valores de significancia mayores
a 0,05, esto no concuerda con la investigacion de Vahdatpour et al. (16) el cual refiere que el
tiempo de exposicion de los trabajadores frente a una computadoras son mas propensos 0

susceptibles a desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

Esto se puede presentar debido a que en la actualidad los programas conocimiento y asesoramiento
de buenas préacticas ergondémicas que conlleva a la adaptacion de buenas herramientas e
instalaciones laboral, las cuales se han visto impulsadas por los altos indices de lesiones
musculoesqueléticas denotadas por organismos de trabajos en la cual se refleja como una
disminucion en la calidad y cantidad de atenciones en un area tan importante como una fuerza
policial.

Con respeto al riesgo ergondmico y la dimension incapacidad laboral de las lesiones
musculoesqueléticas el personal administrativo., la presente investigacion concluye que no existe
una asociacion significativa entre ambas variables al presentar valores de significancia mayores a
0,05, esto no concuerda con las investigaciones de Motamedzadeh. et al. (17) y Lanchipa (19),
los cuales refieren que la importancia de establecer estudios rutinarios mediante instrumentos de
riesgo ergondmico permitan la evaluacion de las conductas ergonémicas como una factor causal
de limitacién de actividades laborales reflejada en la poca productividad o un incremento de

reportes de ausentismos permiten la intervencion para la prevencion de riesgos ergonémicos .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El trabajo concluye que no existe relacion entre el riesgo ergondmico y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal administrativo de la DIRANDRO PNP debido a un p
de 0,055 superior al 5% de significancia, con lo cual se rechaza la hipotesis de
investigacion.

Segun los aspectos sociodemogréaficos la mayor cantidad del personal administrativo de la
DIRANDRO PNP tuvieron entre 20 a 30 afios (42,4%) y son varones (63,7%), con respecto
a su estado civil en su mayoria son solteros (66,3%) y trabajan entre 8 a 10 horas (37,5%),
asimismo, en su mayoria exceden los 36 meses trabajando en dicho lugar (56,3%).

Segun las caracteristicas clinicas la mayoria del personal administrativo encuestados de la
DIRANDRO PNP present6 un indice de masa corporal entre 25 a menos de 30 (53,8%)
evidenciando sobrepeso en el personal, asimismo la mayoria del personal no presenta
comorbilidades (93,8%), de los que si presentaron se registr0 que todo ese grupo tiene
hipertension (6,3%).

Se concluye que el riesgo ergondémico en el personal administrativo de la DIRANDRO
PNP se clasifico como que necesita ampliar estudio (70%), seguidamente casi la tercera
parte de los mismos tuvieron un riesgo ergonémico que necesita ampliar estudio y
modificar pronto (27,5%) y tan solo el 2,5% del personal administrativo obtuvo un riesgo
ergondmico que es necesario estudiarlo y modificar inmediatamente.

Se concluye que las lesiones musculoesqueléticas que se presentaron en el personal
administrativo de la DIRANDRO PNP fue del 16,2 y el 83.8% como ausente segun el

cuestionario nordico lesiones musculoesqueléticas.
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e Se concluye que no se encontrd una relacion entre riesgo ergonémico y la dimension area

corporal de las lesiones musculoesqueléticas el personal administrativo de la DIRANDRO
PNP al aplicar la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor para cada area mayor
que el 5% de significancia.

Se concluye que no se encontré una relacion entre el riesgo ergonémico y la dimensién
duracion de exposicion de las lesiones musculoesqueléticas el personal administrativo de
la DIRANDRO PNP al aplicar la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor para
cada duracion resultando mayor que el 5% de significancia

No se encontré una relacion entre riesgo ergondmico y la dimension incapacidad laboral
de las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo de la DIRANDRO PNP
a la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor para cada incapacidad laboral mayor

que el 5% de significancia.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones contar con una mayor poblacion objetiva cuyas
caracteristicas sociodemograficas consideren el tipo de actividad en su labor realizada.

Se sugiere para futuras investigaciones utilizar distintas técnicas y métodos de diagndstico
de lesiones musculoesqueléticas que involucren pruebas cinicas, imagenoldgicas, de
laboratorio y nerviosas.

Se sugiere para futuras investigaciones utilizar distintos métodos de evaluacion de riesgo

ergonomico como REBA, ERGOPAR, ROSA.
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e Se recomienda para futuras investigaciones comparar métodos de diagndstico tanto de
lesiones musculoesqueléticas y de riesgo ergondmico aplicados en una misma poblacion
objetiva.

e Se recomienda a futuras investigaciones implementar estudios longitudinales donde se
realice una reevaluacion tras un determinado periodo de tiempo e intervencion, como

sugerencia a poblaciones de riesgo.
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Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

VARIABLES

Disefio Metodoldgico

Problema General:

;Cuél es la relaciéon entre riesgo
ergonémico y lesiones
musculoesqueléticas en PA de una
entidad publica, Lima, 2023?
Problemas especificos

¢(Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas del personal
administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas
del personal administrativo de una
entidad publica, Lima, 2023?..

Cual es el riesgo ergonémico en el
personal administrativo de una entidad
publica, Lima, 2023?

¢ Cudles son las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

;Cuédl es la relacién entre riesgo
ergondmico y la dimensiéon éarea
corporal de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

;Cuél es la relacion entre riesgo
ergondmico y la dimension duracion de
exposicion de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

(Cuédl es la relacion entre riesgo
ergonémico y la  dimensién
incapacidad laboral de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal

Objetivo General

Determinar la relacion entre el riesgo
ergonémico y las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo.

Objetivos especificos

caracteristicas
del  personal

Identificar las
sociodemograficas
administrativo.
Identificar las caracteristicas clinicas
del personal administrativo.

Identificar el riesgo ergonémico en el
personal administrativo.

Identificar las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo.

Identificar la relacién entre riesgo
ergondémico y la dimensién area
corporal de las lesiones
musculoesqueléticas el  personal
administrativo.

Identificar la relacion entre riesgo
ergonémico y la dimensién duracion de
exposicion de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo.

Identificar la relacion entre riesgo
ergonémico y la  dimension
incapacidad laboral de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo.

Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre riesgo ergonémico |
lesiones musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica, Lima,
2023.

Ho: No existe relacion entre riesgo
ergonémico y lesiones musculoesqueléticas
en el personal administrativo de una entidad
publica, Lima, 2023.

Hipétesis especificas
Hipdtesis Especifica 1

Hi: Existe relacion entre riesgo ergonémico y la
dimension é&rea corporal de las lesiones
musculoesqueléticas en personal
administrativo de una entidad puablica, Lima,
2023

Ho: No existe relacion entre riesgo ergonémico|
y la dimension area corporal de las lesiones,
musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica, Lima,
2023

Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacién entre riesgo ergonémico y la
dimensién duracion de exposicion de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad puablica, Lima,
2023

Ho: No existe relacion entre riesgo ergonémico
y la dimensién duracion de exposicion de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica, Lima,
2023

Variable 1: Riesgo ergonémico

Dimensiones

(RULA)

Posturas Forzadas

Método:
Hipotético - Deductivo
Enfoque:
Cuantitativo
Tipo de estudio:

- Movimientos repetitivos Aplicado
- Manipulacién manual de Alcance: )
carga Correlacional
- Aplicacién de fuerza Disefio:
Variable 2: Lesiones ) N~0 experimental-
musculoesqueléticas Sub — disefio:
(Cuestionario  nérdico  de .
Kuorinka) No experimental-
Corte:

Dimensiones Transversal

- Avrea corporal blacic

- Duracién de exposicién [FoPlacion

- Incapacidad laboral

P 80 colaboradores del personal

administrativo de DIRANDRO PNP.

Muestra
80 colaboradores del personal
administrativo de DIRANDRO PNP.

Muestreo
No probabilistico de tipo censal en la

cual se contara con la totalidad de los
registrados en poblacion.




65

administrativo de una entidad publica,
Lima, 2023?

Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre riesgo ergonémico y la
dimensién incapacidad laboral de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica, Lima,
2023

Ho: No existe relacion entre riesgo ergonémico
y la dimension incapacidad laboral de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal
administrativo de una entidad publica, Lima,
2023
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS OSTEOMUSCULARES DE
KUORINKA

Margue con una (X):

- Dimension zona corporal:

1.- ¢Usted ha sentido dolor en el cuello?
()Si ( )No
2.- ¢Usted ha sentido dolor en el hombro?

()Si ( )No
3.- ¢Usted ha sentido dolor en la espalda?

()Si ()No
4.- ¢Usted ha sentido dolor en el codo - antebrazo?

( )Si ( )No
5.- ¢Usted ha sentido dolor en la mano - mufieca?

()Si ( )No
- Dimension: Duracion de exposicion

6.- ¢(Usted ha sentido molestia los ultimo 12 meses?
()Si ()No
7.- Desde hace cuanto tiempo tiene dolor

( ) 1-7dias

( ) 8-30dias

( ) masde 30 dias

( ) siempre
8.- Cuanto dura cada episodio de dolor
()<1h
()la24dh

( ) 1asemanas h



( )> 1mes

- Dimension: Incapacidad laboral

9.- ¢Cuanto tiempo este dolor le ha impedido hacer su trabajo?

( )Odias
( )la7dias
( ) 1a4semanas

( )= 1mes

10.- El dolor o la molestia aparece en:

() Inicio de la jornada laboral

() Mediado de la jornada laboral

( ) Final de la jornada laboral

11.- ¢ Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

()Si

(' )No

12.- ¢ Ha recibido tratamiento por estos dolores?

()Si

( )No

TABLA DE CALIFICACION

PUNTAJE

EVALUACION

PRESENTE

23 -31 PUNTOS

AUSENTE

12 - 22 PUNTOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N’ .......

“RIESGO ERGONOMICO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA ENTIDAD PUBLICA, LIMA, 2023

68

Instrucciones: La presente ficha esta dividida en 4 partes. La primera y segunda parte debe ser
llenada por Ud. Luego la tercera y cuarta parte sera llenada por el evaluador. Todas las preguntas
deberén ser completadas sin enmendaduras. Este cuestionario es anénimo por lo que tiene libertad

de responder con total veracidad.

PARTE I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

(Llene Ud. los datos solicitados: Colocar su edad y marcar con una X en cuanto al sexo)

DATOS PERSONALES SITUACION SOCIAL
Edad Genero Estado civil
20 — 30 afios Masculino Soltero
31 - 40 afos Casado
41 — 50 afios Femenino - -
51— 60 afios Divorciado
Viudo
SITUACION LABORAL
Horas de trabajo Tiempo de trabajo
6 — 8 horas 3 —12 meses
8 — 10 horas 13 — 36 meses
10 — 12 horas Mayor a 36 meses

PARTE Il: CARACTERISTICAS CLINICAS




CARACTERISTICAS CLINICAS

indice de masa corporal

Comorbilidades

IMC <185 No presenta
IMC 18.5a <25, Diabetes

IMC 25a<30 Hipertension arterial
IMC > 30 Hipertiroidismo

111 PARTE: METODO RULA (RIESGO ERGONOMICO)
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GRUPO A

BRAZO
Angulos Puntuacién Ponderacion
0°-20° flexién o
extension sobre
vertical 1 +1 si levanta
200-45° flexion o los hombros
extension sobre
vertical. 2
45°-90° flexién o
extension sobre +1 si el brazo
vertical 3 esta abducido o
>90° flexion o rotado.
extensién sobre
vertical 4

-1 si el brazo

estd apoyado
ANTEBRAZO
Angulos Puntuacién Ponderacion
60°-100° flexion
0 extension
sobre vertical. 1
0°-60° 0 >100°
flexién o +1 si cruza la
extensién sobre 2 linea media
vertical.
MUNECA

Angulos Puntuacion | Ponderacion
0° sobre 1
horizontal.
0°- 15° sobre 2 +1 si se desvia
horizontal. radial o
>15° sobre 3 cubitalmente
horizontal. de la linea
media

GRUPO B
CUELLO
Angulos Puntuacion Ponderacion
0°-10° flexion
sobre vertical.
1
10°-20° flexién
sobre vertical +1 si el cuello
2 esta rotado.
>20° flexién
sobre vertical
3
Extension sobre +1 si el cuello
vertical esta inclinado
4 lateralmente.
TRONCO
Angulos Puntuacién Ponderacién
0° sobre vertical.
Sentado y bien
apoyado 1
0°-20° flexion
sobre vertical. +1 si el tronco
2 esta rotado.
20°-600 flexion 3
sobre vertical +1 si el tronco
>60° flexion 4 esta inclinado
sobre vertical. lateralmente.
PIERNAS
Angulos Puntuacién Ponderacion
Sentado o con
el peso
equilibrado
sobre ambos
1 pies.
Peso se

sustenta sobre
uno de los pies
0 pies no
apoyados
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Angulo

Puntaje

Afadir

Puntaje
total

. ~_ . | Puntaje
Grupo A Angulo | Puntaje | Afadir total BHUEDE
B
razo Cuello
Antebrazo
Tronco
Mufieca :
Piernas
PUNTUACION TABLA ‘A’

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

PUNTUACION TABLA ‘B’
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1 3 2 2 3 3 4 5 6 6 7
1 7
2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
2
3 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 7
3
5 5 5 6 6 7 7 7 7 7 8 8
4
7
7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 8
5
8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9
6
PUNTUACION TABLA ‘C’
1 2 3 3 4 5 5
1
3
2 2 4 4 5 5
2
4
3 3 3 4 5 6
3
3 3 3 4 5 6 6
4
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4 6 7
5 4
4 5 6 7
6
7 5 6 7 7
8+ 5 6 7 7

PUNTUACION FINAL DE RIESGO ERGONOMICO

Puntacion final Nivel de Accién Descripcion
lo2 Nivel 1
Aceptable
304 Nivel 2 Ampliar estudio
506 Nivel 3 Ampliar estudio y modificar
pronto
7 Nivel 4 Estudiar y modificar

inmediatamente




75

Anexo 3: Validez del instrumento

1 pertinencia: El item cormresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item ¢s apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto ¥
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
12 i AL

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aphicable despues de corregyr [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos vy nombres del juez validador,
Mg: Santos Lucio Chero Pisfil
DNT:06139258

Especialidad del validador: Magister en Educacion con Mencion en Docencia ¥
Gesrion Educativa

Lima, 16 de Mayo del 2023

oy

Santos Lucio Chero Pisfil
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: MELGAREJO VALVERDE, JOSE ANTONIO
DNI: 06230600
Especialidad del validador: Especialista en Fisioterapia en Neurorrehabilitacion

Lima, 18 de Mayo del 2023

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Aimeé Yajaira Diaz Mau
DNI: 40604280
Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria

Lima, 19 de Mayo del 2023

/il

Firma del Experto Informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach — Cuestionario Nordico

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos
elementos
estandarizados

0.53a1.0 0.717 20

Fuente: Elaboracion propia

Nos muestra que el valor Alfa de Cronbach es de 0.717 (excelente confiabilidad). De los
resultados anteriores se puede inferir que el cuestionario es confiable.

Alfa de Cronbach — Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Alfa de Alfa de Cronbach N de
Cronbach basada en elementos
elementos
estandarizados

0.53a1.0 0.867 20

Fuente: Elaboracion propia

Nos muestra que el valor Alfa de Cronbach es de 0.867 (excelente confiabilidad). De los
resultados anteriores se puede inferir que el cuestionario es confiable.
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

" " COMITE INSTITUCIONAL DE']E".IICA PARATLA
R INVESTIGACION

Universidad

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 16 de junio de 2023
Investigador(a)

Katherine Dilet Saenz Cazorla
Exp. N°: 0650-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a 1a vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud vy APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo fiulado: “Riesgo ergondmico y lesiones musculoesqueléticas en el
personal administrative de una entidad piblica, Lima, 2023 Version 01 con
fecha 23/05/2023.

¢ Formmlario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 23/05/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Katherine Dilet Saenz Cazorla v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Fl investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continmacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de 1a emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin 1a debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

i€

' s
Yenny ﬁéﬁsol Bellido Fuente \:}Qﬁ-;mw
Presidenta del CIEI- UPNV = ==

Avenida Republica de Chile M°432. JTesis Maria
Universidad Privada Morbert Wiener
Teléfono: T06-5555 anexo 3290 Cel. 931-000-698

Cormreo:comite eticai@hmaisneredn. pe
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Anexo 6: Consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion: “Riesgo ergonémico y lesiones musculoesqueléticas en el

personal administrativo de una entidad pablica, Lima, 2023”

Investigadores : Katherine Dilet Saenz Cazorla
Institucion > Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “RIESGO
ERGONOMICO Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE UNA ENTIDAD PUBLICA, LIMA, 2023”de fecha 23/05/2023 y
version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre el riesgo
ergondmico y las lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo. Su ejecucién
permitird el establecer los riesgos ergonémicos en el personal administrativo de la Direccion
Antidrogas de la Policia Nacional de Peri (DIRANDRO PNP) y relacionarlo con la presencia de

lesiones musculoesqueléticas, para establecer una correlacion entre ambas variables del estudio.
Duracion del estudio (meses): 2 meses

N° esperado de participantes: 80 colaboradores

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
e Trabajadores administrativos de la Direccién Antidrogas de la Policia Nacional de Peru.

e Trabajadores administrativos de ambos sexos.



81

e Trabajadores administrativos menores de 60 afios.

e Trabajadores administrativos con un tiempo minimo de trabajo de 4 meses.

e Trabajadores administrativos que firme el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

o Trabajadores administrativos que se encuentre de licencia o de vacaciones en las fechas de

recoleccion.

e Trabajadoras administrativas en estado de gestacion.

e Trabajadores administrativos bajo tratamiento de malestares fisicos cronicos o congénitos.

e Trabajadores administrativos que no llenen adecuadamente el cuestionario o que

abandonen en el proceso de recoleccion de datos.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes

procesos:

Riesgos:

Se realizara una charla informativa donde se explique el alcance de la investigacion,
los beneficios y las consideraciones para su realizacién, como el otorgar
informacién personal, toma de fotografias e injerencia en su trabajo rutinario para
la evaluacion, ademas de la firma de consentimiento informado como requisito

indispensable para su participacion.

El tiempo de aplicacion del método RULA sera entre 15 a 25 minutos en la cual se
evaluard la postura del participante en sus actos laborales con la intencion de
establecer mediciones (angulos) de las estructuras comprometidas, ademas del
registro fotografico en la evaluacion de la postura adaptada en la accion laboral. La
encuesta con el cuestionario nordico dispondra de un tiempo de 10 a 15 minutos
para el registro de respuesta, el cual hace un total de tiempo para la recoleccion de
datos de un rango de 25 a 40 minutos en general para el completado de ambos

instrumentos.

Su participacion en el estudio no presenta riesgo a su salud o integridad moral.
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Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto ya que el establecer los riesgos ergonémicos en la
actividad laboral se evitara la susceptibilidad al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas, con la
finalidad de fomentar talleres y programas de concientizacion y prevencion de riesgo en los
trabajadores administrativos como politicas laborales, para que no afecten la calidad de vida del

personal y la productividad laboral.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo economico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién medica.
Preguntas/Contacto: Katherine Dilet Saenz Cazorla / 998125575 / kdilet.scazorla@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador: Katherine Dilet Saenz
Cazorla.
DNI: DNI:47978813

Fecha: ( /1 ) Fecha: ( / [ )



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de datos

h Direccion Nacional de
Investigacion Criminal

Direccion
Antidrogas

“Afio de lo unided, la poz v el desarrolio”

San Isidro, 22 de junio de 2023

oFicio N.° TT17A -06 - 2023- DIRNIG PNP/DIRANDRO- URD.

SENORA Katherine Dilet SAENZ CAZORLA
Bachiller de Tecnologia Meédica en Terapia
Universidad Morbert Wiener.

ASUNTO Respuesta a solicitud de autorizacion.

REF. : Solicitud del 20 de junio de 2023

Por especial encargo del Sr. General Director Anti

Fisica,

drogas

PMP, me dirijo a Ud., con la finalidad de comunicarle que, la solicitud de

autorizacién de ingreso a la Direccion Antidrogas PNP, ubicada en Jr. Los

Cisnes

594- San lsidro, para realizar el frabajo de investigacion denominade “Riesgo

ergonomico y lesiones musculoesqueléticas en el personal administrativo
entidad puiblica, Lima, 2023 de su autoria, ha sido aceptada.

Sin otro en particular, guedamos atentos a su visita.

Diios guarde a Ud.

JLTGkdsc

de una
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Anexo 08: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

Departamento de Analisis de Inteligencia antidrogas,
exponiendo sobre el trabajo de investigacion y su participacion.
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Departamento de Seguridad Digital, exponiendo sobre mi
trabajo de investigacion, los procedimientos y sobre su
participacion en esta.




Respondiendo dudas sobre su participacion (consentimiento
informado)
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Declaracién de consentimiento informado de uno de los
participantes.




Declaracion de consentimiento informado de uno de los
participantes.
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Realizando la evaluacion postural en el trabajo, aplicando el
método RULA.
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Exponiendo y brindando informacion sobre las variables de la
investigacion
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Ejemplo de llenado del Método R.U.L.A de uno de los
participantes.
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Ejemplo de llenado y calificacion del cuestionario Nordico de
unos de los participantes.




Categorizacién y conformacion de base de datos
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Base de datos
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Turnitin

® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 10% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

= 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

© © 6 6 6 0 ©

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-10-15

Submitted works

produce.gob.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet
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« 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de contenido publicado de Crosst
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



