Universidad
Norbert Wiener

4

Facultad de Ciencias de la Salud

Riesgo ergonomico y presencia del dolor en los trabajadores de

una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 2023

Trabajo académico para optar el Titulo de Especialista

en Enfermeria en Salud Ocupacional

Presentado Por:
Autora: Aparicio Santos, Jessenia Adelina

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-1330-9704

Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7845-9641

Linea de Investigacion General

Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima — Peru

2023



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE QRlGlNALlDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Noroorthener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 VER NN 11 FECHA: 08/11/2022

REVISION: 01

Yo, Aparicio Santos, Jessenia Adelina, Egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad de Enfermeria en Salud
Ocupacional de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico
titulado “Riesgo ergonomico y presencia del dolor en los trabajadores de una empresa
industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 2023", Asesorado por el Docente Mg. Fernandez
Rengifo, Werther Fernando, DNI N° 05618139, ORCID https://orcid.org/0000-0001-7485-9641,
tiene un indice de similitud de 16 (Dieciseis) %, con codigo oid:14912:277833317, verificable en
el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2_No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en &l trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blisqueda de plagios.

4_ El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Aparicio Santos, Jessenia Adelina
DNI N° 47684400

Firma del Asesor
Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando
DNI N° 05618139

Lima, 23 de Diciembre de 2022



Dedicatoria

A Nuestro Sefior Jesucristo por concederme la
fuerza, sabiduria y perseverancia. Ademas, por

cuidar mis pasos cada dia de mi vida.

A mis padres Elias y Adelina, por no dudar de mi en
cada desafio que se me presentaba, velando siempre

por la educacion y bienestar de la familia, sabiendo
que podiamos contar con ellos en todo momento. El

fruto de su trabajo se ve reflejado en este proyecto.



Agradecimiento

A mis profesores, quienes desde las aulas me
brindaron aquel bagaje de conocimientos
necesarios para avanzar profesional y

personalmente.

A mi esposo André por darme el tiempo y
espacio necesario para la investigacion
sacrificando momentos juntos, pero con un fin
loable, y a nuestro adorado hijo Hafid, quien es

nuestra motivacion en todo momento.



Asesor: Mg. Fernandez Rengifo, Werther Fernando

Cadigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7845-9641



JURADO

Presidente : Dra. Gonzales Saldafia, Susan Haydee
Secretario : Dr. Gamarra Bustillos, Carlos

Vocal : Mg. Rojas Ahumada, Magdalena Petronila



Indice de contenido

DIEAICALOTIA. ...ttt ettt ettt ettt ettt e e et il
AGIadECIIMICIITO. ....eeeiiiiieeeeiiieeeictieeee et eeeeteeeeeteeeesbbeesseaaaeeeessseeeeessesaesasssseesanssaeeesnsssesnnnsns v
Indice de CONENIAO ........c..v.iveeceeeeceeeeeeee e viii
RESUIMCIL ...ttt ettt et e st ebeeeene e e ix
ADSITACE ..ttt e bt sbt e ettt et e e et e e sanaeea Xii
1. EL PROBLEMA ...ttt sttt et ettt s ea 1
1.1.  Planteamiento de problema ..........c..ceeveeviiiiiiiiiirieiiieie ettt e e ee e eneeas 1
1.2, Formulacion del Problema.............coooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiciie e 4
1.2.1.  Problema general ..........c..cccoviieiiiuiieieiiiee ettt et ee e eerree e 4
1.2.2.  Problemas eSPECIfiCOS .......ccviieiriiiieeieiiieeeiiiee ettt e e e iree e erbee s seraeee e 4
1.3. Objetivos de 12 INVESIZACION ....ccueeiieeiiiieeeieie ettt e ettt eeeeeee e e e eaeee e e eeeeeas 5
1.3.1. ODbJetivo GENETal.....cccouiiiieiiiiieeiee ettt et e e 5
1.3.2. ODbjetivos €SPECTIICOS ...uirieiiiiieeeiiieeeeiie et ettt e e ee e eeeee e eneee e 5
1.4.  Justificacion de 1a inVeStiZACION .......cceeuuiieeeiiiieeiiee ettt ae e 7
Li4i1. T@OTICA. ..ttt e ettt ettt et st 7
1.4.2.  MetOdOIOZICA ...ccuvvereieiiie et ee ettt e et eeeree e e et e e s tbee e e sttbeeesseraaeeeneseaeeanns 7
1430 PIACHICA ...eeiiiieiec e ettt 8
1.5. Delimitaciones de 1a iNVEeStZACION ......c.ueieeeiiiieeeiiiie ettt eeeeeae e 8
L1510 TeMPOTAL ...ttt et e et e et e e e neae e e nteeeeenee 8
1.5.2. ESPACIAL .eooiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e a e e eenraeeenes 8
1.5.3.  Poblacioén o unidad de andlisiS..........cceceeviiiiiiniiniiiniiiiiienicec e 9
2. MARCO TEORICO ..ottt 10
2.1 ANEECEACTIES ...ttt et ettt et s et 10

2.1.1. Antecedentes INTEIMACIONALES .....uuniiieeeeeeeie et 10



2.2.

2.3.

2.1.2.  Antecedentes NACIONALES. .......eeeuee ettt et e et e e 11

BaSES tEOTICAS .. vveeeiiiii ettt ettt et e 14
2.2. 1. EIZONOMIA ..vviviiiierctiiriirtetee sttt ettt bbb sttt 14
2.2.1.1. Definiciones CONCEPUALES.........cceeriruririeeieireririetee st 14
2.2.1.2. Historia de la Ergonomia..........cccceoeeiieeinieieinnieesnsessseseseseese e 14
2.2.1.3. Objetivo de ergONOMIA. .....ccccuiviiueiiriicieiiieieieretee ettt 15
2.2.2. RICSZO EIZONOMICO .....vvivriiiereiire ettt sttt ees 16
2.2.2.1. Definiciones CONCEPIUALES.........cceeriruririeeieireririeeee sttt 16
2.2.2.2. Factores de Riesgo ergonomicCo..........coeerirerrirereeneneneeirece e 16
2.2.2.3. Lesiones mas frecuentes derivadas de riesgos ergonomicos .................... 16
2.2.2.4. Clasificacion factores de riesgo ergonomico ...........ceeeeeueureeerirenererenererenes 17
2.2.2.5. Desordenes miSCulo €SQUEIELICOS .....vvrureirerurireieinererieicice e 18
2.2.2.6. Evaluacion de la carga postural .........c.ccocevueveeeniercnnncnnnsccneeceenee 18
2.2.3.  Presencia del doLOr .......cceueuciiiiciiiiiic e 19
2.2.3.1. Definicion conceptual .........cocoveiiriririnieieirese st 19
2.2.3.2. Manifestacion CHNICA ........ccccveeuerireeinieiiereeeeeee e 20
2.2.3.3. FACtOTeS d@ TIESZ0 ... vueuerenieiereiiieeieicteieieiet ettt ettt 20
2.2.3.4. ClaSIfICACION. ....c.eiuiuruiieiicieiieiere ettt 20
2.2.3.5. CAUSAS ..evveirerieieiiitre ettt ettt ettt b et b bbb et bene 22
2.2.3.6. Evaluacion del dolor .........ccccceeiiiiiinieiieereeeses e 23
2.2.3.7. Medidas de PrevencCion:........ccoeeeecieuereieieieeeeeiniee et 23
2.2.4. Teorias de enfermeria asociadas a la investigacion .............ccceeceveeeeineenennne 23
Formulacion de HIPOESIS .......c.eeiieiiiieeeeiiie ettt et e e e 24
2.3.1.  HipOtesis GENETal.......c..oeiiiiiiiiieeiiie ettt te et 24

2.3.2.  HipOtesis €SPECTIICAS .. .eeereiuiiiieeiiieeeciiie e et ie e ettt et e e e e e e eeeeeeeneeeeens 25



3. METODOLOGIA ..o, 27

3.1, Método de 1a INVESTIACION: ..c.c.ueeiceiiieieieicieieiieteii et 27

3.2. Enfoque de 1a iNVEStIZACION: ......ccciirireeueereiieeeiere sttt 27

3.3, Tip0 d€ INVESHZACION: ...ecueuirieeeietriiieeeee sttt sttt sttt sttt ese st st se s 27

3.4. Disefio de 1a INVESTIZACION: ....c.c.eotiriieiiereireeteiee sttt 27

3.5. Poblacion, MUESHra y MUESIICO: ....ccevveueuuiriieieieieieirieeeeeistee ettt st 28

3.6. Variables y operacionaliZaCion: ..........ccoovvueurenirninieieeneneieee e 30

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: ..........cceevvvererrerivrninesneeenes 33

371 TECTUCA. ¢ vttt ettt e e 33

3.7.2. Descripcion de iNStrumentos. .......c.ueeeeeueieeeeniieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans 33

3.7.3. ValidaCiOn ......eeiuiiiiiiiiiiccicec e e 35

3.7.4. Confiabilidad............ccoceiiiiiiiiiiiiiiii e 36

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos: ........c.cceueeenrieeniennenneereeeeieesene 36

3.9, ASPECLOS CLICOS c.vuuuiuireeteueuiinteteteieeestete et sttt e te ettt be b e et e et sttt ebese e bt eneae e s 37

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt 38
4.1, CIONOZIAIMA ....eeiiiiiiiiiiititeee e e ettt eeeeeea sttt et e e e e e eaatbbteeeaeeeaaaabbeteeeeeeaneabaeaeeeeaan 38

4.2, PIOSUPUECSLO ...vvieeeeeeeiiiiiieeeeeeeeititteteeessestnreeeeeeeesssensaeaessesssssssseaessssnssnsseeeeeens 39

5. REFERENCIAS . ... ettt ettt 40
AATIEXOS .ttt ettt ettt ettt et s ettt ettt ettt ettt e e et e sttt e e bt e e e sanr et e e sanreeeenneee 44
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA .....cuvevrveviieirieiririee st 45
ANEX0 2: INSIIUMENTOS ......oveviviriiecierestereeer et 47
Anexo 3: Consentimiento informado..........cveeeereerireriirenenireee s 54

Anexo 4: Tablas para la evaluacion del instrumento............cooeiiiiiiiiiinen.... 56



xi

Resumen

Introduccion: En la actualidad, se ha venido estudiando los diversos riesgos ergonomicos que
trae consigo estos procedimientos, en particular los problemas de salud en los trabajadores,
debido a se producen lesiones fisicas tanto musculares como articulares. Objetivo: Determinar
la relacion entre el riesgo ergondémico y la presencia del dolor en los trabajadores de una
empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 2023. Métodos: El enfoque cuantitativo
secuencial y probatorio, tipo aplicada de nivel correlacional y disefio transversal. La muestra
estara conformada por 80 trabajadores de una empresa industrial metalmecanica, a quienes se
les administrara. Se utilizara la técnica de observacion de campo y los instrumentos del método
RULA y Escala Analoga Visual (E.V.A). Los resultados obtenidos seran procesados en SPPSS
version 25 y las hipotesis se demostraran mediante tableros estadisticos, con su respectivo

analisis e interpretacion.

Palabras claves: riesgo ergondémico, presencia de dolor, método RULA, escala EVA.



Abstract

Introduction: At present, the various ergonomic risks that these procedures bring with them
have been studied, particularly health problems in workers, due to physical injuries, both
muscular and joint. Objective: To determine the relationship between ergonomic risk and the
presence of pain in the workers of a metal-mechanic industrial company in Surquillo, Lima
2023. Methods: The sequential and probative quantitative approach, applied type of
correlational level and cross-sectional design. The sample will be made up of 80 workers from
a metal-mechanic industrial company, to whom it will be administered. The field observation
technique and the instruments of the RULA method and Visual Analog Scale (E.V.A) will be
used. The results obtained will be processed in SPPSS version 25 and the hypotheses will be

demonstrated through statistical panels, with their respective analysis and interpretation.

Key words: ergonomic risk, presence of pain, RULA method, EVA scale.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La interaccion del individuo con elementos que forman parte de un proceso, en el cual se
emplea la teoria, la doctrina, los antecedentes y las reglas para mejorar se conoce como un
proceso de ergonomia (1). En la actualidad, se ha venido estudiando los diversos riesgos
ergondmicos que trae consigo estos procedimientos, en particular las afectaciones sanitarias en
los colaboradores, debido a se producen lesiones fisicas tanto musculares como articulares,
también genera el alza de los costos, debido a la afectacion de las actividades laborales e

incapacidad laboral (2).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS, en adelante) sostiene que la lumbalgia es una de las
alteraciones musculoesqueléticas, considerada como una de las razones primordiales del retiro
laboral temprano o jubilacion de los trabajadores que forman parte de este rubro. Alrededor de
1710, un alto indice de personas que padecen de enfermedades musculoesqueléticas en los
diferentes paises, siendo el dolor lumbar el mas frecuente, y 568 millones de ellas declaran que

es su principal dolencia (3).

A nivel mundial, entre los afios de 1990 y 2015 incrementaron en un 54% la discapacidad
ocasionada por dolor lumbar, resultando actualmente como el primer factor de discapacidad
alrededor del mundo; se estima que este problema se incremente en las proximas décadas,
especificamente en aquellos estados de baja economia, debido a que el sector sanitario no esta

preparado para afrontar esta discapacidad (4).



En Europa, se evidencio que la mayoria de trabajadores que presentaron dolor lumbar fueron
hombres con una media de edad de 43 afios, siendo la causa principal de la lumbalgia, la

manipulacion de cargas en un 42% (5).

Por otro lado, en Colombia, se demostrd que la zona dorso-lumbar es la fraccion del cuerpo
donde los colaboradores experimentan los sintomas madas severos, con un 70% de ellos
reportando dolor en la parte baja de la espalda asociado al alzamiento de rollos. A su vez, el
40% de ellos declar6 haber experimentado molestias similares en el afio anterior, con episodios
de dolor que duraban entre una y veinticuatro horas y tenian una intensidad de moderada a

intensa (6).

A nivel nacional, los trastornos musculoesqueléticos figuran una afeccion de salud publica que

pueden conllevar a la incapacidad (7).

Asimismo, en un estudio publicado el 2021 se demostré que aproximadamente el 51,7% de la
poblacion presenta prevalencia del dolor agudo en la zona lumbar; donde el 64% corresponde

a los varones y el 36% se asigna a las mujeres (8).

En Arequipa, se registré que el dolor lumbar se presentdé en un 85% de los trabajadores,
asimismo respecto al nivel de riesgo ergondmico con mayor prevalencia fue alto con 48.75%,
presente en lo colaborados, determinando el alto riesgo de laborar en empresas industriales,
debido a la carga excesiva de trabajo y las deficiencias en los instrumentos implementados por

la empresa (9).

A nivel local, en un andlisis efectuado se registro que el 23.81% del personal present6 un grado

de riesgo ergondomico muy alto, el 46.03% elevado, el 30.16% moderado (10).



El Ministerio de Salud del Perit (MINSA, posteriormente), entre el 2002 y 2016, ha reconocido
esta problematica como una de las mas recurrentes, las consultas externas han crecido en casi
50%, en relacion con las causas especificas de morbilidad, la presencia del dolor se encuentra

en el sexto lugar siendo el 3.2% de la poblacion afectada (11).

Por lo tanto, en la mayoria de las actividades que desarrollan patrones de movimientos
repetitivos, sobreesfuerzo, posturas incorrectas o posturas viciosas conlleva a la existencia de
un riesgo ergondmico, originando presencia de dolor que con el pasar del tiempo se convierte
en un dolor cronico que afecta el bienestar de los laburadores, siendo una causa principal de

jubilacién anticipada en una empresa del sector publico o privado.

Ante ello, se debe tener en cuenta el nexo existente entre el riesgo ergondémico y la presencia
del dolor en los trabajadores sobre todo en las de rubro metalmecéanico, debido a los
antecedentes laborales como la edad, sexo y condiciones ambientales. Identificar los problemas
de seguridad y salud es una labor sumamente complicada que requiere ser tratada con
responsabilidad; el Ministerio de Trabajo y el MINSA son las entidades indicadas para
intervenir en el control de prevencion de los riesgos ergondmicos de los trabajadores de las
empresas privadas utilizando diversos mecanismos e instrumentos normativos; sin embargo,
como profesionales encargados de la salud de las personas, tenemos también como

responsabilidad el poder investigar estos temas desmerecidos por el estado.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del Problema

Problema general

(Cual es la relacion entre el riesgo ergondomico y la presencia del dolor en los

trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 20237

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la posicion del brazo del riesgo ergondmico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecéanica de Surquillo, Lima

20237

(Cuadl es la relacion entre la posicion del antebrazo del riesgo ergondomico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023?

(Cual es la relacion entre la posicion de la mufieca del riesgo ergondmico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023?

(Cual es la relacion entre la posicion del giro de la mufieca del riesgo ergonomico y la
presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de

Surquillo, Lima 2023?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

(Cual es la relacion entre la posicion del cuello del riesgo ergonémico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023?

(Cual es la relacion entre la posicion del tronco del riesgo ergonémico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023?

(Cuadl es la relacion entre la posicion de las piernas del riesgo ergondmico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el riesgo ergondmico y la presencia del dolor en los

trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la posicion del brazo del riesgo ergonémico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023.



Identificar la relacion entre la posicion del antebrazo del riesgo ergondémico y la
presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de

Surquillo, Lima 2023.

Identificar la relacion entre la posicion de la muifieca del riesgo ergondmico y la
presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de

Surquillo, Lima 2023.

Identificar la relacion entre la posicion del giro de la mufieca del riesgo ergondémico y
la presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecéanica de

Surquillo, Lima 2023.

Identificar la relacion entre la posicion del cuello del riesgo ergonomico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023.

Identificar la relacion entre la posicion del tronco del riesgo ergonémico y la presencia
del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023.

Identificar la relacion entre la posicion de las piernas del riesgo ergondmico y la
presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de

Surquillo, Lima 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Esta indagacion presenta importancia tedrica, puesto que, busca contribuir al conocimiento
teodrico y cientifico, estableciendo la conexion entre los riesgos ergondmicos y la presencia del
dolor en los trabajadores en una empresa industrial metalmecanica. De la misma manera, se
centra en las diferentes teorias en relacion al riesgo ergonoémico del profesional de enfermeria,

analizando estudios que aportaran a comprender de mejor manera esta problematica.

Ademas, las variables riesgo ergonomico y presencia del dolor estan sustentadas en teorias de
la enfermeria, representadas por Dorothea Oren con su “Teoria del déficit de autocuidado” y
Nancy Roper con su “Modelo de vida y modelo de enfermero”. Por tal razon, esta investigacion
pretende identificar el riesgo ergondémico en los trabajadores de una empresa industrial
metalmecanica y como esta se relaciona con la presencia del dolor, con la finalidad de tratar la

problematica desde una postura cientifica.

1.4.2. Metodolégica

Esta indagacion presenta justificacion en el aspecto metodologico, ya que para el andlisis se
usa el método deductivo bajo un enfoque cuantitativo secuencial y probatorio, de nivel
correlacional y transversal. Esta investigacion aportard y servira como referencia para el
estudio de futuras investigaciones en temas de las variables de riesgos ergondémicos y presencia
del dolor, debido a que permitira el uso de instrumentos empleados para la recoleccion de data

informatica, en este caso se empleo la observacion de campo como técnica y el método RULA



y la Escala Analoga Visual (E.V.A) como instrumentos, los cuales han sido validados de

manera oportuna y resultan confiables para medir las variables en la investigacion.

1.4.3. Practica

Asimismo, tiene relevancia practica, en vista de que los hallazgos encontrados mediante la
recopilacion de datos, permitiran generar propuestas para corregir y prevenir la adopcion
postural al momento de que los trabajadores van a laborar, ademas, para poder reducir el
incremento de las tasas de riesgo ergondmico que se presenta en los trabajadores que laboran

en las distintas areas.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La delimitacion temporal de esta indagacion se delimita a los meses de febrero - julio del afio

2023.

1.5.2. Espacial

Esta indagacion se desarrolla en una empresa industrial metalmecénica, ubicada en el distrito

de Surquillo, departamento de Lima, Peru.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

En cuanto a la poblacion, esta corresponde a los trabajadores que se encargan de realizar
funciones manuales que involucran el uso de herramientas y/o equipos que laboran en una
empresa industrial metalmecanica, situada en el distrito de Surquillo, departamento de Lima,

Perut.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez et al. (12), en el 2021, en Colombia, efectuaron un estudio con el proposito de:
“Analizar el nivel de la ergonomia en el sector de las empresas industriales metalmecanicas y
formular estrategias de solucion para la mejora de los riesgos”. El enfoque fue descriptivo,
cuantitativo y disefio experimental. La muestra estuvo comprendida por 7 trabajadores, siendo
examinados mediante el método ANSI. Resultados: el trabajador operario presenta el 1.4 no es
mayor a 1,6 en cuanto a las condiciones de carga no riesgosa, puesto que realizan actividades
de maquinaria, trabajo monotono, etc. Conclusiones: el factor de riesgo sobresaliente es el tipo

de soldadura, los materiales y las condiciones de ambiente (12).

Rodriguez (13), en el 2020, en Nicaragua, ejecutd una indagacion con el fin de: “Determinar
los riegos ergonomicos de presencia del dolor en trabajadores”, mediante un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal. Se obtuvo una muestra participante comprendida por 20
laboradores, quienes fueron evaluados mediante el método R.E.B.A y un cuestionario.
Resultados: el 25% de trabajadores obtuvieron un nivel alto y el 75%, obtuvieron un puntaje
muy alto sobre riesgos ergondomicos. Conclusion: Los trabajadores sufren de dolores fuertes y

muy fuertes debido a los movimientos repetitivos, manejo de carga y posturas forzadas (13).

Zapata (14), en el 2019, en Colombia, efectud un estudio con el fin de “Establecer los factores
de riesgo ergondmicos en el personal de la linea de hierro de una empresa industrial

metalmecanica”. La metodologia empleada fue descriptiva y cuantitativa. Se obtuvo una
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muestra comprendida por 30 laboradores, a quienes se le administro la técnica de observacion
y el formulario de factor de riesgo. Resultados: El 90% de los laboradores presentan dolor en
el cuello, el 75% dolor en los hombres, y el 75% manifiesta sentir dolor muchas veces en la
espalda, zona lumbar, hombros, pies, manos y muifiecas. Asimismo, el 64% manifiesta de los
trabajadores de la planta de hierro sufren molestia o dolor durante tiempo de trabajo en la
empresa. Conclusion: Los trabajadores de fabricas industriales metalmecanicas tienen un
riesgo elevado de sufrir dolores producto de sus labores, elevando el riesgo ergonomico dentro

de la empresa (14).

Finalmente, Carrasco et al, en el 2021, en Bolivia, efectuaron un analisis con la
finalidad de: “Riesgos ergonomicos en un sector metalmecanico, 2021”. Se emple6 una
metodologia cuantitativa, correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 60
laboradores, a quienes se le aplico el método ANSI. Resultados: se encontré que los factores
de riesgo ergondmico se reflejan en la metodologia seleccionada, presenten un alto riesgo de
causas afectaciones musculoesqueléticas. Conclusion: Tres movimientos consecutivos se

concentran en el antebrazo y muiieca, causando una sobrecarga biomecanica. (15)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Inga etal. (16),el12021 en Huancayo, desarrollaron una indagacion donde el fin de: “Identificar
los elementos anexados al incremento del dolor lumbar en los puestos de riesgo. Estudio de
enfoque transversal, no experimental y cuantitativo. La muestra participante fue un total de 900
colaboradores, aplicandoles el cuestionario con la finalidad de diagnosticar el dolor lumbar.
Resultados: se demostrd que la mayor frecuencia de dolor lumbar se presenta en la poblacion
de sexo masculino; sin embargo, los factores asociados hallados fueron, los afios de servicio

en la misma area de trabajo y las jornadas de trabajo de 8 a 12 horas, por lo que el proceso
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laboral en donde actian los laboradores y sus mecanismos estan relacionadas con este
padecimiento. Conclusion: diversos factores ergondmicos conllevan a enormes repercusiones

en la salud del trabajador y por ende a la incapacidad laboral (16).

Ruiz (17), el 2019 en el departamento de Lima, desarrollé una investigacion donde el objetivo
fue: “Precisar la presencia de los sintomas musculo esqueléticos que presentan los trabajadores
dentro de una empresa industrial metalmecanica. La metodologia empleada fue cuantitativa,
no experimental. La muestra estuvo comprendida por 205 operarios de dicha organizacion a
quienes se le administr6 el formulario de CMDQ y el cuestionario de Teslac. Resultados: se
pudo apreciar que el 47,8% presenta sintomas musculo esquelético en la espalda baja, el 37,1%
seguido del cuello y el 35,6% espalda alta. Asimismo, el 87% de los trabajadores presenta
posturas incomodas o cargas pesadas al momento de realizar sus labores y el 65% ha ejercido
de manera repetitiva varias tareas. Conclusion: se determina que los trabajadores que laboran
dentro de empresa industrial metalmecéanica son mas propensos a experimentar dolores en la

espalda baja, el cuello y la espalda alta (17).

Huillca et al. (18), el 2019 en Lima, efectuaron una indagacion donde la finalidad fue:
“Examinar el grado de los riesgos ergondmicos en los laboradores de una empresa industrial
metalmecéanica”. Tuvo enfoque no experimental, basico y descriptivo. La muestra se conformo
por 15 trabajadores mediante el método ergondmico RULA y OWAS. Resultados: se evidencio
que el 40% de los laboradores presentan riesgo muy elevado, el 26,7% elevado, e 26,7% nivel
medio y el 6,7% bajo. Conclusion: Los movimientos repetitivos, posturas forzadas y los
sobresfuerzos generan dafios al sistema musculoesquelético en trabajadores que laboran en una

empresa industrial metalmecanica (18).
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Paez et al. (19), el 2019 en Huancayo, efectuaron un estudio donde el proposito fue: “Verificar
el nexo en factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en laboradores de una industria”.
Mediante un enfoque basico, no experimental y transeccional. La muestra fue de 40
laboradores, a quienes se le administro el cuestionario. Resultados: existe un grado elevado de
factores de riesgos ergondmicos, el 52,7% de toda la muestra presenta nivel de factor riesgo
geométrico medio, debido a que sus funciones implican efectuar y adoptar posturas
inadecuadas, acompafiadas de movimientos reiterados, sobrecarga y malas posiciones a la hora
de estibar, lo que desencadena grado de discapacidad por lumbalgia de grado moderado.
Conclusion: se verifica un grave riesgo a la salud fisica de los laboradores, siendo vital la
implementacion de medidas preventivos y mejora en la cultura de seguridad de la empresa

(19).

Huarcaya (20) el 2022 en Lima, desarrollé un analisis sobre la relacion entre factores de riesgo
ergonomico y dolor lumbar en comerciantes, Lima 2020. La metodologia se consigné bajo un
enfoque basico, cuantitativo y correlacional. La muestra estuvo constituida por 45 trabajadores,
a quienes se le aplico el método de RULA con una validaciéon por Quispe en 2018 v,
adicionalmente, el dolor lumbar. Resultados: se obtuvo un valor significativo de = 0.000< 0.05,
reflejando que existe un riesgo ergondmico en cuello, tronco y piernas. Conclusion: Se

determino que el 95% del universo selecto esta expuesto a un factor de riesgo ergonémico (20).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Ergonomia

2.2.1.1. Definiciones conceptuales

La ergonomia tiene su origen griego (ergo) que significa trabajo, actividad y (nomos) que
denota principios, normas. Se puede indicar que la ergonomia es el estudio del trabajo, cuyo

objetivo es elaborar las reglas por las que debe regirse este trabajo (21).

Este término es empleado en el ambito de los sistemas de trabajo para designar desde diversos
enfoques de analisis y de cognicidn, el estudio de las situaciones de interaccion entre el hombre

y los sistemas tecnoldgicos (22).

La Asociacion Espafiola de Ergonomia, indica que “el propdsito de la ergonomia es adaptar el
trabajo a las facultades y posibilidades de la persona”. En este sentido, la ergonomia es vista
como agrupacion de cogniciones de caracter multidisciplinario, en las que se puede evidenciar

el progreso de las condiciones socioculturales, fisicas, economicas y educativas (23).

Por otro lado, la ergonomia indica las medidas ergondomicas que van mas alla de la simple

seguridad de la integridad fisica del laburador (24).

2.2.1.2. Historia de la ergonomia

Cuando comenz¢ la revolucion industrial, entre los siglos XVIII y XIX, el planeta experimento
un cambio significativo y surgieron nuevos problemas de organizacion, funcionamiento y

gestion para los empresarios. Estos entornos estaticos y modificados se crearon con el objetivo
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de desarrollar la personalidad del trabajador, asi como de realizar ajustes y aumentar la
productividad para obtener beneficios del esfuerzo humano y evitar la fatiga y el trabajo
rutinario (25). El cientifico polaco Woitej Yastembowky acufi6 el término ergonomia en 1857
como parte de su investigacion ensayos sobre ergonomia o ciencias del trabajo, que se basaba

en leyes naturales y aconsejaba utilizar el trabajo humano como modelo (26).

Ademas, se evidencia su surgimiento en diversos paises como en Inglaterra donde el 12 de julio
de 1949, se desarroll6 la segunda guerra mundial, donde surgié ergonomia como una disciplina
que fue establecida por la Sociedad de Investigacion Ergonomica (Ergonomics Research
Society), la cual fue propiciada por Hywell Murrell, junto con otros ingenieros, fisidlogos y
socidlogos, con la finalidad de alcanzar la adaptacion del trabajo a los colaboradores, por lo
que se puede considerar que esa fecha es el nacimiento de la ergonomia. Posterior a ello, se
refleja el componente hombre-maquina y ambiente, como una relacién interactiva
complementaria, desde este enfoque se considera la adaptacion de los puestos de trabajo a las
particularidades del hombre para dar una perspectiva multidisciplinaria al disefio de los mismos
mejorando la calidad de vida y la productividad. En consecuencia, la ergonomia hace especial
hincapié en la optimizacion del entorno de trabajo y del capital humano. Al mismo tiempo, la
productividad, los costes de produccion, la calidad y la eficiencia tienen la maxima importancia

7).

2.2.1.3. Objetivo de ergonomia

Segtin Velasco et al., el objetivo principal de la ergonomia es modificar la maquinaria, las
funciones y las herramientas para adaptarlas mejor a las exigencias y habilidades humanas, con

el fin de aumentar la productividad, la seguridad y la comodidad (28).
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2.2.2. Riesgo ergonémico

2.2.2.1. Definiciones conceptuales

Es la posibilidad de sufrir alguna clase de lesion provocada por diversos factores y
condiciones inadecuadas en tu espacio laboral; por lo tanto, como linea de base para analizar
estos riesgos, los factores de riesgo ergonémicos, las posiciones del cuerpo, las mismas y el

angulo que se crea y la repetibilidad de los movimientos (29).

2.2.2.2. Factores de riesgo ergonomico

Son aquellos requisitos laborales donde la ejecucion de un trabajo reiterativo aumenta la
posibilidad de una patologia, estos factores de riesgo ergondémico son peculiaridades del
entorno laboral que ocasionan inestabilidad en el rendimiento de los laboradores en relacion a

la ejecucion de las asignaciones (30).

Estos factores de riesgo se encuentran anexados con la postura, el desplazamiento, la fuerza,
las herramientas, los recursos del trabajo y el contexto laboral, siendo las demandas
fundamentales: excesiva fuerza, sobre esfuerzo, condicion inadecuada de las areas laborables,

carga fisica o postural y demanda desmesurada de movimiento (31).

2.2.2.3. Lesiones mas frecuentes derivadas de riesgos ergonomicos

Generalmente los factores de riesgos ergonomicos pueden causar trastornos
musculoesqueléticos, es decir, dafios de tipo degenerativo o inflamatorio de ligamentos,

articulaciones, nervios, tendones, musculos, etc. (31).
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Ademas, este tipo de lesiones comienzan de forma gradual, siendo que un principio aparece
con dolor y cansancio durante las horas laborables, que posteriormente se van intensificando

dichas lesiones, porque el dolor y el agotamiento no se va ni en las horas de reposo (31).

Asimismo, estos perjuicios son mas recurrentes en los trabajadores debido a los sobreesfuerzos
que ellos realizan, siendo estes las siguientes: presencia del dolor, hernia, bursitis, ganglio,
dedo en gatillo, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, sindrome cervical por tension,

tendinitis, tenosinovitis, entre otros (32).

2.2.2.4. Clasificacion factores de riesgo ergondomico

A continuacion, se explicaran los tipos mas sobresalientes asociados con los factores de riesgo

ergonomico, los cuales se clasifican en dos maneras de carga: estatica y dindmica.

Carga estatica

El término carga estatica hace referencia a la posicion que mantiene el individuo cuando ejerce
una fuerza por un tiempo determinado, preservando la misma postura sin variacion alguna,

requiriendo de esfuerzo fisico la actividad (32).

Carga dinamica

Se refiere a la asociacion directa con un gasto de energia, dando como resultado las
progresiones de tensiones y reposo de los musculos dados en estadios pequefios, los cuales se
dividen en: Movimientos repetitivos, es la cantidad de desplazamientos que lleva en si a la
agrupacion osteomuscular dado en la jornada laboral ocasionando sobrecarga, cansancio, fatiga
muscular, dolor hasta llegar a la lesion; Manipulacion de cargas, esta asociado a la cantidad de

peso de los objetos cargados, lo cual se considera riesgo con aquellos objetos que tengan un
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superior a 3 kg. En el caso de los hombres el peso maximo no debera superar los 25 kg y en las
mujeres, 15 kg; Movimientos musculares, son aquellos desplazamientos del cuerpo que implica
el movimiento de los huevos junto a otras partes que se encuentres cercanas entre si;

Vibraciones, movimiento reiterativo de un objeto entorno a una postura de equilibrio (33).

2.2.2.5. Desdrdenes musculo esqueléticos

Conocidos como DME, se encuentran asociados con la exposicion constante, prolongada e
ininterrumpida al riesgo ergondmico, cuando las obligaciones laborales exceden la facultad de
respuesta de la persona o no existe una correcta recuperacion biologica de los tejidos,

originando sintomatologia, que con el transcurrir del tiempo se torna en un DME (34).

2.2.2.6. Evaluacion de la carga postural

Los factores de riesgo mas comunes estan vinculados a los trastornos musculoesqueléticos por
el exceso de carga postural, por lo que, se adopta posturas inapropiadas de forma continua en
el centro laboral, generando agotamiento y posteriormente problemas sanitarios, por ello la
evaluacion de la carga es una de las medidas que se debe adoptar en cada area de trabajo. Uno
de los principales métodos observacionales para la evaluacion de posiciones mas frecuentes en

la praxis es el método RULA abreviaturas de Rapid Upper Limb Assessment (35).

Este método posibilita identificar posibles afectaciones ergonoémicas originados por una carga
postural excesiva, por lo que este método obtiene una puntuacion de nivel de actuacion, donde
este sefalara si la postura es aceptable y en qué medida es necesario desarrollar variaciones en

el area laboral (36).
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Es importante mencionar que, para la seleccion de la funcion a evaluacion, primero, se debera
observar al laborador en diversos periodos laborales, posteriormente se elegira al que implique
una carga posicional mayor o al que tenga mas tiempo de duracion. El método RULA distribuye
al cuerpo en dos grupos A y B, el primero constituido por los brazos, antebrazos y muiiecas; el
segundo lo conformado por las piernas, tronco y cuello. Respecto a la ejecucion del método,
se detalla: Definir el lado del cuerpo a evaluar, si no se logra determinar, se procede a evaluar
ambos lados. Luego, se puntua cada parte del cuerpo. Seguido, se alcanza el grado de actuacion,
lo cual permitira hallar el riesgo. Finalmente, se analizaran las puntuaciones obtenidas, seguido

se determinara en cual puesto se administraran las correcciones (36).

2.2.3. Presencia del dolor

2.2.3.1. Definicion conceptual

La presencia del dolor ocasiona un dolor en la zona baja de la columna, por diferentes factores
como una mala postura o una penalidad excesiva. Asimismo, la presencia del dolor se puede
estar relacionado como dolor de rifiones, y su causa puede estar relacionado a las estructuras

que componen la columna vertebral, discos vertebrales, ligamentos, musculos y vertebras (37).

La presencia del dolor se sitia en la region vertebral y paravertebral lumbar, por debajo del
reborde costal y por encima de los pliegues gluteos interiores, asociado o no a irradiacion por

las extremidades inferiores (38).

Por tanto, la presencia del dolor es un dolor ubicado en la zona lumbosacra, el cual produce
una limitacion dolorosa irradiada, cuando el trabajador tiene posturas inadecuadas y realizan

actividades extremas.
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2.2.3.2. Manifestacion clinica

Patologia mecanica: En este tipo de patologias el dolor aparece generalmente acompaiiado de
una disminucion de la movilidad de segmentos vertebrales, por lo que el paciente adopta una
postura antialgica, por lo que el limite entre el dolor agudo y subagudo se situa entre la 4 y 6
semana, siendo este un periodo suficiente para resolver una presencia del dolor agudo; sin

embargo, si este dolor sobre pasa los 3 meses, sera considerado cronico (38).

Patologia no mecanica: Este tipo de patologia generalmente se manifiestan como un primer
episodio de presencia del dolor laboradores jovenes de 25 afios y también en laboradores de 60
afios; por lo que el dolor se presenta con rigidez y en algunos casos asociados a un cuadro febril
o sintomatologia de tipo sistematico en la columna vertebral y puede perdurar durante todo el
dia incluso durante la noche; asimismo, la presencia del dolor con todas estas caracteristicas

existe una se sospechan de una patologia mas severa (38).

2.2.3.3. Factores de riesgo

Son aquellos factores que se interrelacionan entre si, los cuales contribuyen al desarrollo de la
presencia del dolor, por lo que estos factores son utiles para la expansion de estrategias en el
campo de la prevencion y del tratamiento; siendo los factores esenciales de riesgo: edad, sexo,

genética, psicosociales, laborales, inactividad o actividad fisica (39).

2.2.3.4. Clasificacion
Del Arco _(40) , establece que la clasificacion del dolor puede darse segin los siguientes

criterios :
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Segin el tiempo de evolucion:

e Presencia del dolor aguda: Es de corta duracion y esta relacionado al dafio
tisular, suele estar situado con claridad y su nivel de dolor persistente es menor
de 6 semanas el cual esta asociado con el estimulo que lo origina.

e Presencia del dolor crénica: El dolor persiste a pesar de la curacion de la lesion,
el cual dura mas de 12 semanas, estd determinado por aspectos ambientales,

afectivos y psicologicos.

Segiin su origen:

e Dolor nociceptivo: es ocasionado por la estimulacion de los receptores del
dolor en respuesta a la activacion.

e Dolor neuropatico: se produce por un estimulo directo del SNC o una lesion de
los nervios periféricos, no estd asociado con la activacion de terminales
sensitivos y generalmente estd acompanado de disestesias y parestesias.

e Dolor psicogeno: es cuando el dolor tiene un origen psiquico o su intensidad es

provocada por un dolor organico originado por factores psicologicos.

Segiin su localizacion:

e Dolor somatico: se estimulan los receptores de la dermis, el sistema
musculoesquelético o vascular.
e Dolor visceral: se debe a lesiones de los organos internos, es profundo,

constante y de dificil localizacion.
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Segun su intensidad:

e Dolor leve: cuando no obstaculiza la ejecucion de tareas cotidianas.
e Dolor moderado: cuando dificulta la ejecucion de tareas cotidianas.

e Dolor intenso: es aquel dolor que interfiere con las tareas diarias.

2.2.3.5. Causas

Presencia del dolor: Su origen radica principalmente en un 90%, en la postura inadecuada y
también en la utilizacion incorrecta de la espalda, la debilidad la de los musculos extensores de
la cadera, de la musculatura abdominal, paravertebral, y de las alteraciones psiquicas;
asimismo, existen causas secundarias del dolor mecanico siendo estos los siguientes: artrosis
de las articulaciones interapofisarias, prolapso del disco intervertebral, malformaciones
adquiridas, malformaciones congénitas, sobrecarga funcional. Y entre otras causas mas

frecuentes del dolor lumbar de origen discal, la escoliosis marcada y el sindrome facetaria (41).

Fisiopatologia: La columna lumbar puede dafiar las estructuras nerviosas, vasculares,
musculares y ligamentosa, ya que estas estan relacionadas como un sindrome doloroso, siendo
las estructuras implicadas en el mecanismo de la presencia del dolor: el disco intervertebral,
las articulaciones interapofisarias o facetarias, los nervios raquideos y la hipotonia muscular
que ocasiona una inestabilidad en la columna vertebral, ya que este desviando cargas sobre el
disco intervertebral y los ligamentos y sobrecargando las articulaciones facetarias y

favoreciendo a una lordosis (41).

Presencia del dolor no mecénica: Este tipo de presencia del dolor afecta principalmente al
10% de pacientes que sufren enfermedades mas complejas, siendo las causas mas frecuentes:

las de caracter inflamatorias, de origen bacteriana, micobacterianas, hongos, parasitos, de
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origen tumoral; sin embargo, en casos mas frecuentes donde existen lesiones de cuadros
metastasicos son causas mas frecuentes de tumores malignos, asi como también los de origen

visceral (procesos vasculares, gastrointestinales, genitourinarios) (41).

2.2.3.6. Evaluacion del dolor

Escala Analoga Visual (E.V.A): Esta escala es un método simple y de uso muy frecuente para
evaluar las variaciones en la intensidad del dolor, donde se instruye a las personas para que
sefalen la intensidad del dolor marcando una linea 100 mm anclada con términos que describen
los extremos de la intensidad del dolor; por lo que su utilidad fue validada en el contexto de

dolor cronico de varios estudios (42).

2.2.3.7. Medidas de prevencion:

Existe una variedad de medidas preventivas que se recomienda para poder reducir el
crecimiento de casos de presencia del dolor, entre ellas tenemos: manejo adecuado de la
columna vertebral, evitar que la flexion ésta se dirija al suelo, sentarse adecuadamente y evitar
la retroversion de la pelvis, estirar las piernas y caminar de vez en cuando, recibir
asesoramiento de un profesional de la higiene postural, evitar el sobre peso, asimismo practicar

actividades que reduzca el estrés (43).

2.2.4. Teorias de enfermeria asociadas a la investigacion

“Teoria del Déficit de Autocuidado” de Dorothea Orem

Esta teoria explicada por Dorothea Orem indica que la enfermeria es una carrera humanitaria,
que sirve como base para los enfermeros, planteando que el autocuidado es una actividad

aprendida por los individuos, dirigida hacia una meta y que permite manejar los riesgos a
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amenazas que pueden interferir con el desarrollo de sus actividades, impidiendo el beneficio
de su vida, bienestar o salud. Esta teoria ofrece a los profesionales sanitarios recursos para
ofrecer una atencion de calidad, sin importar el contexto donde se encuentren, asociado al
binomio salud-enfermedad. Esta relacion brinda una serie de términos, objetivos para

contribuir al cuidado de la persona (44).

“Modelo de vida” de Nancy Roper

Nancy Roper realizé investigaciones acerca de perfiles de pacientes en donde encontro la base
de las actividades cotidiana, de donde desarroll6 su modelo de vida y modelo enfermero. Esta
teoria explica que la practica de programar, instaurar y examinar cada uno de los
requerimientos del usuario debe tener su base en los conocimientos de la profesion, detallando
que la enfermera, en este caso de salud ocupacional, tiene como fin promocionar la salud y
prevenir las enfermedades provenientes de los riesgos ergondmicos; por ende, debe estar atento
a que las condiciones laborales sean las mas adecuadas para las caracteristicas personales del
trabajador. Asimismo, este modelo hace hincapié en las necesidades del paciente y su familia,
en solucionar y sobre todo prevenir situaciones de riesgo y en la personalizacion del cuidado

de enfermeria (45).

2.3. Formulacion de Hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el riesgo ergonoémico y presencia del dolor en los

trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 2023.
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Ho: No existe relacion entre el nivel de riesgo ergondémico y presencia del dolor en

los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

La posicion del brazo del riesgo ergondmico se relaciona con la presencia del dolor
en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima

2023.

La posicion del antebrazo del riesgo ergondémico se relaciona con la presencia del
dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo,

Lima 2023.

La posicion de la muiieca del riesgo ergondmico se relaciona con la presencia del
dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecéanica de Surquillo,

Lima 2023.

La posicion del giro de la muifieca del riesgo ergondomico se relaciona con la
presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de

Surquillo, Lima 2023.

La posicion del cuello del riesgo ergondmico se relaciona con la presencia del dolor
en los trabajadores de una empresa industrial metalmecanica de Surquillo, Lima

2023.
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La posicion del tronco del riesgo ergondmico se relaciona con la presencia del dolor
en los trabajadores de una empresa metalmecanica industrial de Surquillo, Lima

2023.

La posicion de las piernas del riesgo ergonéomico se relaciona con la presencia del
dolor en los trabajadores de una empresa industrial metalmecéanica de Surquillo,

Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

En la presente indagacion se empleara el método deductivo, ya que posibilitara contrastar la
hipotesis con la realidad del hecho a investigar, por lo que se tendra que aceptar o rechazar de

acuerdo con el contexto determinado (46).

3.2. Enfoque de la investigacion:

El enfoque que se efectuara en la presente indagacion sera cuantitativo, dado que se realizara
analisis estadisticos de los datos recopilados a través del cuestionario mediante la utilizacion

de técnicas informaticas (46).

Este enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio porque utiliza procedimientos y parte del

supuesto de la existencia de orden en la naturaleza de las posibilidades de conocerlo (46).

3.3. Tipo de investigacion:

Esta indagacion sera de tipo aplicada, puesto que estara basada dentro de un marco teodrico

teniendo como finalidad resolver problemas a partir de nuevos conocimientos tedricos (47).

El nivel de la presente indagacion sera de alcance correlacional porque permitird conocer el

nexo existente entre las variables a tratar, posibilitando cierto grado de prediccion (47).

3.4. Diseiio de la investigacion:

El disefio de indagacion serd el transversal, debido a que se permitira recopilar los datos en un
unico periodo determinado. Este disefio posibilitard la descripcion y analisis, tanto de las

variables, como de los hechos o sucesos que se interrelacion en un periodo establecido (47).
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Adicionalmente, es una investigacion observacional que implica que la investigacion se realiza

en un ambiente natural donde el fendmeno se desarrolla en un entorno determinado.

En el método de RULA se capturara a través de una fotografia a los trabajadores para una
posterior evaluacion, de conformidad a los angulos de medicion. Inicialmente consiste en la
observacion del trabajador durante ciclos, sometiendo a un examen sus posturas, a partir de
ello debera determinarse si se evaluara el angulo derecho o izquierdo del cuerpo del
colaborador, se consignan los datos en una hoja de registro y se toman puntuaciones sobre cada
parte del cuerpo. Este analisis permitird establecer cuales son los factores de riesgo que
intervienen en una postura incorrecta que puede generar en la persona un trastorno o lesion en

un miembro de su cuerpo.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacion estara comprendida por 100 personas (entre varones y mujeres) de una empresa

industrial metalmecanica en el afio 2023.

Concerniente al tipo de muestreo que se utilizara en la presente indagacion serd aleatorio

simple, aplicado a una poblacion finita, para tales fines se aplica la siguiente férmula:

n=NZ2p (1-p)
(N-1) e2+Z2p (1-p)

Donde:

Z= Nivel de confianza = 1.96

n= Tamafio de la ejemplar que se desea descubrir = x

N= Tamafio de la poblacion de estudio = 100



P= probabilidad de varianza = 0.5

e= margen de equivocacion = 0.05

Formula:

n= 100 x 1.962 x 0.5 (1- 0.5)
(100 -1) 0.052 + 1.962 x 0.5 (1- 0.5)

n=100 x 1.962 x 0.5 (0.5)
99 x0.052+1.962x0.5x0.5

n=100 x 3.8416 x 0.25
99 x 0.0025 + 3.8416 x0.25

n=96.04
0.2475 + 0.9604

n=96.04
1.2079

n= 80

Criterios de inclusiones:

Los laboradores de una empresa industrial metalmecanica.
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e Todos los laboradores que firmaron el consentimiento informado de manera

voluntaria y colaboraron con la investigacion.
e Laboradores mayores a 18 afios.

e Laboradores de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Laboradores que no firmaron su consentimiento informado para el estudio

de investigacion.
e Laboradores con descanso médico.

e Laboradores que estan de vacaciones.
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e Laboradores que faltaron el dia de la evaluacion.

En tal sentido, la muestra estara constituida por 80 trabajadores de una empresa

industrial metalmecéanica en el afio 2023.

Variables y operacionalizacién:

Variable 1: Riesgo ergondémico

Variable 2: Presencia del dolor

A continuacion, se presentan la tabla de operacionalizacion de las variables:



Tabla de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Defmlc.lon Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala .d,e
operacional valoracion
GRUPO A: Desde 20° de ext. a 20° de flex.
Es la posibilidad de Probabilidad de los MIEMBRO 1pts
sufrir algin dafio por trabajadores de sufrir SUPERIOR Ext. >20° o flex. >20° y <45°. 2
diferentes factores y eventos desfavorables pts
condiciones que pueden causar Flex. >45° y 90°. 3 pts
inadecuadas de puesto incomodidad en su Flex. >90°. 4 pts
Vi1: de trabajo; por lo cual entrono de trabajo Brazo Modificacion:
Riesgo como linea base del debido a posiciones Hombro elevado o brazo rotado.
ergoném analisis de estos inadecuadas, cargas, +1 pts
ico riesgos se valorara los esfuerzo fisico, que Brazos abducidos. +1 pts
factores de riesgo llegaria afectar al Existe un punto de apoyo. -1 pts I a2 2= Rieseo
ergonoémico, la sistema musculo Flex. entre 60° y 100°. 1 pts Aceptable g
posicion adoptada por  esquelético del de los Antebrazo Flex. <60° 0>100°. 2 pts 3 pa 4.1: Pueden
el cuerpo, el angulo empleados, asimismo Modificacion: . .
que estos forman con se optara por A un lado del cuerpo. +1 pts requerlr.se camblog en
su cuerpo y la determinar el nivel de Muiieca Cruza la linea media. +1 pts la tarea,. es conveniente
repetividad de los riesgo  ergondmico Flex. o ext. > 0° y <15°. 1 pts Ordinal prof(lilpdlzar en el
movimientos (28). segin el  método Ext. >20° o flex. >20° y <45°. 2 2821 610; Se requiere el
RULA. pts .
Giro de la Mufieca  Flex. o ext. >15°. 3 pts red1s_eno dela tarea.
Modificacion 7 = Se requieren

GRUPO B:
GRUPO
INFERIOR

Desviacion radial. +1 pts
Desviacion cubital. +1 pts
Pronacion o supinacion media. +1
pts

Pronacion o supinacion extrema.
+1 pts

Flex. entre 0° y 10°. 1 pts

Flex. >10° y <20°. 2 pts

Flex. >20°. 3 pts

Ext. en cualquier grado. 4 pts
Modificacion

Cabeza rotada. +1 pts

cambios urgente s en la
tarea.



Cuello

Tronco

Piernas

Cabeza con inclinacion lateral. +1
pts

Sentado, bien apoyado y con un
angulo tronco-caderas >90°. 1 pts
Flex. entre 0° y 20°. 2 pts

Flex. >20° y <60°. 3 pts

Flex. >60°. 4 pts

Modificacion

Tronco rotado. +1 pts

Tronco con inclinacion lateral. +1

pts

Sentado, con piernas y pies bien
apoyados. 1 pts

De pie con el peso simétricamente
distribuido y espacio para cambiar
de posicion. 1 pts

Los pies no estan apoyados o el
peso no esta simétricamente
distribuido. 2 pts
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V2:
Presenci
a del
dolor

Es aquel dolor situado
en la region vertebral
y paravertebral
lumbar, por debajo
del reborde costal y
por encima de los
pliegues gluteos
interiores, asociado o
no a irradiacion por
las extremidades
inferiores (37).

La variable presencia
del dolor se representa
como: presencia o
ausencia del dolor
segun historia clinica
del centro de labores
de una empresa
industrial
metalmecanica.

Intensidad del dolor
mediante la escala
analoga visual
(E.V.A)

Sin dolor =0

Moderado=4 a 7
Intenso=8 a 10
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.7.1. Técnica

En esta indagacion, la observacion sera la técnica elegida a emplear, ya que esta permitira
observar las actividades laborales desarrolladas en una empresa industrial metalmecanica,

asimismo se aplicara la encuesta como técnica con la finalidad de recopilar datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento I: Método de RULA

Para evaluar el riesgo ergondémico, se utilizara el método de RULA, elaborado y validado en
el Pert por Herrera y Neponoceno, en el 2018, en su trabajo titulado “Riesgos ergondémicos
relacionados a la presencia del dolor en conductores de la empresa de Transportes Pesqueros
S.A Lima, 2018”. Este instrumento nace a partir de la investigacion, para evaluar con rapidez
las tareas que realizan los trabajadores, identificando el riesgo asociado donde se podra
evidenciar el padecimiento del trastorno musculoesquelético, en el afio 1993 en la Universidad

de Nottingham de Inglaterra por el Dr. Lynn McAtamney y el Profesor E. Corlett (48).

El método RULA destaca la importancia de las condiciones laborales, especialmente la
consideracion al capital humano; su traduccion alude a una evaluacion rapida de la extremidad
superior y su relacion con los factores de riesgo; este método resalta los desencadenantes de
una postura inadecuada, siendo su finalidad promover una optimizacion de los puestos
laborales. Por otro lado, su funcionalidad se debe a que permite detectar oportunamente una
carga postural que produzca un trastorno. A su vez, se caracteriza por clasificar mediante
grupos a los participantes; un grupo podra reunir a las extremidades superiores, brazos,

antebrazos u otras partes similes; por tanto, se considera que con la aplicacion del método
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RULA se podra obtener un valor final o resultado sobre los factores de riesgo ergondomico

cuando se presencia una postura forzada o cuando existe un desorden muscular.

En adicion, el método RULA es el unico que contribuyd en la deteccion de problemas
ergonomicos en distintos ambitos laborales; en otras circunstancias se busco realizar un
matizaje con el método OWAS y la conclusion es que, la fusion que resulta de la combinacion
de ambos es el método REBA; asimismo, el método infalible es el RULA. Sobre este ultimo,

su aplicacion consiste en la medicion de cada factor de riesgo ergonométrico.

El instrumento consta de dos partes: En la primera parte, se observara a los trabajadores en las
distintas areas de trabajo en base a ello se podra determinar el tipo de postura que estdn
adoptando para luego ser evaluados; ademas se efectuara mediciones de las posturas
observadas en el trabajador fundamentalmente en sus diferentes angulos que forman los
segmentos de cuerpo. En la segunda parte, se optara por tomar fotografias a los trabajadores de
las diferentes areas principalmente a las posturas y se medira los angulos los cuales estaran
divididos en 2 grupos: el grupo A, se evaluara los miembros superiores, y el Grupo B, los
miembros inferiores, el tronco y el cuello, a través de tablas asociadas al método indicado;

ademas, se evaluara la puntacion por tipo de actividad y la puntuacion por carga/fuerza.

Asimismo, para obtener los resultados del grupo A se tendrd que sumar la puntuacion A +
puntuacion de la actividad muscular (grupo A) + la puntuacion de la fuerza/carga (grupo A) =
Puntuacion C. Por ultimo, en los resultados del grupo B se tendra que sumar la puntuacion B
+ puntuacion de la actividad muscular (grupo B) + la puntuacion de la fuerza/carga (grupo B)

= Puntuacion D.

Por ultimo, para obtener la puntuacion final, se consideran las puntuaciones de los Grupos A 'y
B, los cuales consideran la postura del trabajador. Estas puntuaciones se incrementaran en un

punto si la actividad es basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido)
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o bien si es repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto). Las puntuaciones de los Grupos
Ay B, incrementadas por las puntuaciones correspondientes al tipo de actividad y las cargas o

fuerzas ejercidas pasaran a denominarse puntuaciones C y D respectivamente.

Las puntuaciones C y D permitirdn obtener la puntuacion final del método empleando. Esta
puntuacion final global para la tarea oscilard entre 1 y 7, siendo mayor cuanto mas elevado sea

el riesgo.

Instrumentos 2: Escala Analoga Visual (E.V.A)

Para evaluar la presencia del dolor, se empleara la Escala Analoga Visual (E.V.A), elaborado
y adaptado Almaza J, et al., esta escala requiere de un cierto nivel de compresion y
participacion de parte del paciente, ya que paralelamente tiene una adecuada correlacion con
las escalas descriptivas. Asimismo, EVA consiste en una linea de 10 centimetros, en donde la
persona debera elegir un valor entre el uno y el diez para describir el dolor que siente, es de
aplicacion individual y posibilita que el paciente brinde informacién directa sobre la intensidad

y localizacion del dolor (48).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Método de RULA

Este mecanismo ha sido validado por panel de expertos en la indagacion de Herrera y
Neponoceno, tiene una validez de criterio muy alta. Ambos autores, procedieron a efectuar una
base de datos en el programa estadistico SPSS para analizar el método RULA. Asimismo,
indican que, para este instrumento, el valor final obtenido es proporcional al riesgo ergonémico
que implica la ejecucion de la tarea, los valores elevados sefialan un mayor riesgo ergondomico

(48).
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Instrumento 2: Escala Analoga Visual (E.V.A)

Este mecanismo, anteriormente sometido a una prueba piloto en el estudio de Almaza J, et al,

tiene una validez de criterio muy alta con un valor de coeficiente de 0.94 (49).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Método de RULA

Este mecanismo fue sometido a una prueba piloto en el estudio de Herrera y Neponoceno; en
la fase inicial, se ejecutd un analisis descriptivo: valoracion porcentual de las variables, su
distribucion de frecuencias; en la segunda fase, para la prueba de la hipdtesis se efectué un

analisis inferencial, mediante pruebas no paramétricas: chi cuadrado. 55 (48).

Instrumento 2: Escala Analoga Visual (E.V.A)

Este mecanismo se sometid a una prueba piloto en el estudio de Almaza J, et al, esta escala de
valores indic6 un coeficiente alfa universal de 0.850, y el costo mas alto fue para la sub escala
de totalidad de alfa es igual a 0.66, y también para el costo minimo de la sub escala de
discrecion de alfa es igual a 0.30, y para la escala analoga visual el coeficiente alfa reflejo una

consistencia interna de 0.90 (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

Como fase inicial, se solicitara la autorizacion pertinente para la aplicacion de los instrumentos
en 80 trabajadores en una empresa industrial metalmecéanica. Una vez aceptado, se procedera
a realizar las coordinaciones respectivas con el encargado de la empresa para el establecimiento

de un cronograma, el cual servird para la recopilacion de datos de los laboradores.

Posteriormente, se disefiara una base de datos en Excel 2016, para efectuar la observacion

estadistica respectivo, para luego la informacion obtenida seran procesados utilizando las
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técnicas de procesamiento y andlisis de datos, siendo los siguientes: tabulacion de datos,
procesador computarizado: SPPSS version 25. Los resultados obtenidos, se mostraran

mediante de tableros estadisticos, con su respectivo analisis e interpretacion.

3.9.  Aspectos éticos:

En esta indagacion el aspecto ético de Helsinki, toda persona tiene derecho a elegir, se requirid

la empatia de los trabajadores y la firma del consentimiento informado.

Otro principio ético es el de confidencialidad, porque en el presente estudio se respetara la
informacion personal del trabajador teniendo toda clase de precauciones y con los respectivos
implementos de bioseguridad para resguardar el bienestar del laborador participante en la

indagacion, sin dejar de lado la equidad entre de los trabajadores.

Por otro lado, otro aspecto ético que se considerd fue el de no maleficencia porque no se
realizaron procedimientos invasivos que dafiaran nuestro objeto de estudio ya que solo se llevo
a cabo el registro de informacion. Asimismo, la beneficencia de este proyecto es que no genera

gastos econdmicos para los trabajadores.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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Ejecucion de

N° | acciones en el afio Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Entregable
2023

1 Identificacion del Proyecto
problema aprobado

) Revision de Manuscrito
literatura cientifica para revision
Formulacion,

3 planteamiento de Informe de
objetivos de la revision
investigacion
Presentar propuesta

. - Acta de

4 | de estudio al Comité aprobacién
de Etica P

5 Procesamiento del Reporte
recojo de datos mensual
Disefiar mecanismo

L Reporte

6 | del analisis .

. . estadistico
inferencial
Redactar el

7 | manuscrito de Informe final
investigacion

3 Presentar la Aprobacion
investigacion final




4.2. Presupuesto
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Componente Precio unitario Cantidad Precio total
Laptop 3000.00 1 3000.00
Impresora 600.00 1 600.00
USB 30.00 1 30.00
Mouse 50.00 1 50.00
Internet 50.00 1 50.00
Tinta impresora 80.00 1 80.00
Utiles de oficina 100.00 1 100.00
Reproduccion 90.00 1 90.00
ofimatica
Consultorias

1
Consultora 2000.00 2000.00
metodologica

1
Consultora 2000.00 2000.00
estadistica
TOTAL 8000.00
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Titulo: “Riesgo Ergondémico y Presencia del Dolor en los trabajadores de una empresa industrial Metalmecéanica de Surquillo, Lima 2023”

Formulacion del Problema
Problema general

Objetivos
Objetivo general

Hipotesis
Hipétesis general

Variables
Variable y dimensiones

Tipo y Disefio metodolégico

(Cual es la relacion entre riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una

empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

Problemas Especificos

(Cudl es la relacion entre la
posiciéon del brazo del riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una

empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

(Cudl es la relacion entre la
posicion del antebrazo del riesgo
ergonomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una

empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

(Cual es la relacion entre la
posicion de la mufieca del riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

Determinar la relacion entre
riesgo ergonémico y la presencia
del dolor en los trabajadores de

una empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023.

Objetivo Especifico

Identificar la relacion entre la
posiciéon del brazo del riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una

empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023

Identificar la relacion entre la
posicion del antebrazo del riesgo
ergonomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una

empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023.

Identificar la relacién entre la
posicion de la muiieca del riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una

empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023.

Hi: Existe relacion entre el
riesgo  ergonomico 'y la
presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecénica de
Surquillo, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre el
nivel de riesgo ergondmico y
presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecénica de
Surquillo, Lima 2023.

Hipétesis Especificas

La posicion del brazo del riesgo
ergonomico se relaciona con la
presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecénica de
Surquillo, Lima 2023

La posicion del antebrazo del
riesgo ergondmico se relaciona
con la presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecénica de
Surquillo, Lima 2023.

La posiciéon de la muieca del
riesgo ergondmico se relaciona
con la presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa

Variable 1: Riesgo Ergondémico

Dimensiones:

o Grupo A: Miembro Superior
(brazo, antebrazo, muiieca).

o Grupo B: Grupo Inferior
(cuello, tronco, piernas).

Variable 2: Presencia del Dolor

Dimensiones:
o Intensidad del Dolor

Deductivo
Cuantitativo
Secuencial
Probatorio
Basica
Correlacional
Transversal

Poblacion, muestra y
muestreo:

Poblacion limitada que estara
conformada por los
trabajadores de una empresa
metalmecanica en el afio 2023
=80
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(Cudl es la relacion entre la
posicion del giro de la mufieca
del riesgo ergondomico y la
presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecanica de
Surquillo, Lima 2023?

(Cual es la relacion entre la
posicion del cuello del riesgo
ergonomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

(Cual es la relacion entre la
posicién del tronco del riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

(Cudl es la relacion entre la
posicion de las piernas del riesgo
ergonomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023?

Identificar la relacion entre la
posicion del giro de la mufieca
del riesgo ergondomico y la
presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecanica de
Surquillo, Lima 2023

Identificar la relacion entre la
posiciéon del cuello del riesgo
ergonomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023.

Identificar la relacién entre la
posicién del tronco del riesgo
ergondomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023

Identificar la relacion entre la
posicion de las piernas del riesgo
ergonomico y la presencia del
dolor en los trabajadores de una
empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023.

industrial metalmecéanica de
Surquillo, Lima 2023.

La posicion del giro de Ia
muiieca del riesgo ergondémico
se relaciona con la presencia
del dolor en los trabajadores de
una empresa industrial
metalmecanica de Surquillo,
Lima 2023

La posicion del cuello del
riesgo ergondmico se relaciona
con la presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecéanica de
Surquillo, Lima 2023.

La posicion del tronco del
riesgo ergondmico se relaciona
con la presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecénica de
Surquillo, Lima 2023.

La posicion de las piernas del
riesgo ergondmico se relaciona
con la presencia del dolor en los
trabajadores de una empresa
industrial metalmecénica de
Surquillo, Lima 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

/

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“RIESGO ERGONOMICO Y PRESENCIA DEL DOLOR”.

INSTRUCCIONES: Esta presente encuesta tiene por finalidad determinar la relacion entre el
riesgo ergondmico y presencia del dolor en los trabajadores de una empresa industrial
metalmecanica de Surquillo, Lima, 2023. Por lo que los resultados seran utilizados solo para
fines de estudio. El presente cuestionario constituye un instrumento basico que permite
recoger aspectos generales y especificos relacionados con la investigacion. A partir de esta
informacion y gracias a su colaboracién anénima, se podran delimitar las variables de estudio,
facilitando asi la mejora en el desarrollo del estudio.

DATOS GENERALES

Fecha: ...... l...... l......

Edad: Sexo:

> Area en el labora:

» ¢Cuanto tiempo lleva laborando?

> ¢En qué horario trabaja?:

» Numeros de horas al dia:

Marca con una “X” las siguientes preguntas:

a) ¢Usted presenta dolor?

Sl [ ] NO [ ]
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b) Del 0 al 10 ¢, Cuanto es su dolor?

LEVE MODERADO INTENSA

@ © © 0®
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METODO RULA

El método RULA divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A que incluye los miembros
superiores (brazos, antebrazos y mufecas) y el grupo B, que comprende las piernas,
el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al método, se asigna una
puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufecas, brazos, tronco, etc.) para en
funcién de dichas puntuaciones, asignar valores globales a cada uno de los grupos A
y B. El valor final proporcionado por el método RULA es proporcional el riesgo que
conlleva la realizacion de la tarea.

GRUPO A

PUNTUACION DEL BRAZO

0 e e o >90° POSICION PUNTUACION

20° 45°
20
3 ‘3

Desde 20° de
extension a 20°

Extension >20° o 2
flexion >20° y <45°,

Flexion >45° y 90°. 3
Flexién >90°. 4

MODIFICACION DE LA PUNTUACION
DEL BRAZO
»’ 9 POSICION PUNTUACION
Hombro elevado o +1
\ | ﬂl Y brazo rotado.
@y Ldld
' i’ Brazos abducidos. +1
Existe un punto de 1
apoyo.
n ra
PUNTUACION DEL ANTEBRAZO
100°
rro0® POSICION PUNTUACION
<=60°
60° Flexién entre 60° y 1
100°.

Flexién <60° o >100°. 2




MODIFICACION DE LA PUNTUACION

DEL ANTEBRAZO
POSICION PUNTUACION
A un lado del cuerpo. +1
Cruza la linea media +1

PUNTUACION DEL MUNECA
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»15°

POSICION PUNTUACION

Flexion o extensién > 1
0°y <15°.
Extension >20° o 2
flexion >20° y <45°.
Flexion o extension

o 3
>15°,

MODIFICACION DE LA PUNTUACION
DE LA MUNECA

POSICION PUNTUACION
Desviacion radial. +1
Desviacion cubital. +1

PUNTUACION DEL GIRO DE LA
MUNECA

POSICION

PUNTUACION

Pronacion o supinacion
media.

Pronacion o supinacion
extrema.
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Tipo de actividad Puntuacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0
Puntuacion por tipo de actividad
Carga o fuerza Puntuacion
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg. estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Puntuacién por carga o fuerzas ejercidas
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GRUPO B

PUNTUACION DEL CUELLO

POSICION PUNTUACION
Flexién entre 0°y 10° 1
Flexion >10°y <20° 2
Flexion >20° 3
Extension en cualquier 4

grado.

MODIFICACION DE LA PUNTUACION

DEL CUELLO
POSICION PUNTUACION
Cabeza rotada +1
Cabeza con inclinacién +1

lateral

PUNTUACION DEL TRONCO
POSICION PUNTUACION

Sentado, bien apoyado

y con un angulo tronco- 1
caderas >90°

Flexion entre 0° y 20° 2
Flexion >20°y <60° 3
Flexién >60° 4
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MODIFICACION DE LA PUNTUACION

DEL TRONCO
POSICION PUNTUACION
Tronco rotado +1
Tronco con inclinacion +1

lateral




PUNTUACION DE LAS PIERNAS

POSICION PUNTUACION
Il Sentado, con piernas y pies 1
bien apoyados
De pie con el peso
simétricamente distribuido y 1
espacio para cambiar de
posicion.
Los pies no estan apoyados
o el peso no esta 2
simétricamente distribuido
Tipo de actividad Puntuacion
Estatica (se mantiene mas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracién 0
Puntuacién por tipo de actividad
Carga o fuerza Puntuacion
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg. estatica o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Puntuacién por carga o fuerzas ejercidas
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Anexo 3: Consentimiento informado

/

Universidad
Norbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“RIESGO ERGONOMICO Y PRESENCIA DEL DOLOR EN LOS TRABAJADORES
DE UNA EMPRESA INDUSTRIAL METALMECANICA DE SURQUILLO, LIMA
2023”

Bachiller:

Proposito del Estudio:

Sefior (a) trabajador, para esta evaluacion se optara por tomar una fotografia, cuando esté
realizando sus labores en su respectiva area de trabajo. Ademas, se le dara indicaciones
donde en las posiciones que pasa a largas horas de trabajo. Ademas, se entregara una hoja
informativa (cuestionario).

Riesgos del Estudio:

Este estudio no representa ningun riesgo. Para su participacion solo es necesaria su
autorizacion, sus datos que me estara brindando y la evaluacién del método RULA.

Beneficios del Estudio:

El presente proyecto de investigacion tendra como beneficio informar los riesgos y lesiones
lumbares que podrian padecer por desconocimiento; asimismo ustedes sefiores trabajadores
podran contribuir a mejorar los conocimientos en el campo de salud. Al Concluir este estudio
se podra concientizar a todos los trabajadores sobre presencia del dolor y los riesgos
ergonomicos, mediante charlas de prevencion.

Costo de la Participacién

Con respecto a la participacion en este estudio no tiene ningun costo para usted. Las medidas
se realizaran con la autorizacién de la empresa, durante los periodos de trabajo, sin
interrumpir sus labores.
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Confidencialidad:

Toda la informacién obtenida del trabajador es completamente confidencial, por lo que los
resultados y la informacion obtenida, no seran revelados en ningun momento y bajo ningunas
circunstancias, en la cual se permanecera en confidencialidad.

Requisitos de Participacion

Las personas que participan en este estudio deberan firmar este documento (consentimiento
informado), el cual autoriza su participacion de forma voluntaria; sin embargo, si no desea
participar no estara obligado a hacerlo, por lo que esto no representa ningun gasto o pago
por su participacion.

Declaracion Voluntaria

Declaro estar con buenas facultades mentales y de haber sido informado(a) objetivamente
referente a la presente hoja informativa, por lo que mi participacién es voluntaria.

Nombre del participante:

Fecha: / /2023

FIRMA DEL PARTICIPANTE
DNI:



Anexo 4: Tablas para la evaluacién del instrumento del método Rula

Tabla 1: Evaluacion del Grupo A
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BRAZO

ANTEBRAZO

TABLA A
Mufieca
1 2 3 4
. . Giro de Giro de Giro de
Giro de muneca ~ ~ ~
mufieca mufieca mufieca
1 2 2 1 2 1 2

2
1
2
3
1
2 2
3
1
3 2
3
1
4 2
3
1
5 2
3
1
6 2
3
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Tabla 2: Evaluacion del Grupo B

TRONCO

1 2 3 4 5 6

Cuello
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Tabla 3: Puntuacion Final

TABLA PUNTUACION FINAL

Puntuacion D: Cuello, tronco y pierna




