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Resumen

Objetivo: Se pretende “determinar los factores de riesgo ergondomico asociados a
lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de
Independencia, 2018”. Material y métodos: Se utiliz6 un disefio no experimental, del
tipo descriptivo-observacional-correlacional-trasversal y prospectivo. La poblacion de
estudio fueron 70 empleados de la Municipalidad de Independencia, la muestra estuvo
conformada por 52 empleados. Para la recoleccion de informacién se aplicaron dos
evaluaciones: Un cuestionario para los Riesgos ergonémicos (RULA) validado en el
pais, y una Escala Analoga Visual para el caso de la lumbalgia. Se consider6 las
dimensiones de riesgo ergonémico referidas por Prevalia en el 2014. Resultados: La
muestra estudiada presento 75% de dolor lumbar, la intensidad del dolor fue de leve a
moderada en un 98%, se evidencio que existe relacion entre riesgo ergonémico de
posturas forzadas asociado a miembros superiores y lumbalgia, se obtuvo un valor p
significativo (Sig. Asintotica) =0,026 (valor esperado p < 0,05).Asi mismo se evidencio
que existe relacion entre riesgo ergonémico de movimientos repetitivos asociado al
tronco y lumbalgia, cuyo valor fue altamente significativo p (Sig. Asintotica) =0,015
.También se encontrd que existe relacion entre riesgo ergondmico manipulacion manual
de la carga asociado a los miembros inferiores y lumbalgia, obteniéndose un valor
altamente significativo p (Sig. Asintotica) =0,019. Conclusiones y recomendaciones:
Se comprobaron las hipotesis propuestas, obteniendo valores significativos. e
recomienda observar y revisar la infraestructura de las oficinas de la seccion de
administracion, a fin de programar ejercicios durante sus horas laborales.

Palabras Clave: Riesgos ergondmicos, lumbalgia, trabajadores administrativos, dolores

lumbares.
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Abstract

Objective: General of the present investigation was "to determine the ergonomic risk
factors associated with low back pain in the administrative area workers of the
Municipality of Independencia, 2018". Material and methods: A non-experimental
design was used, of the descriptive-observational type -correlational-transversal and
prospective. The study population was 70 employees of the Municipality of
Independencia, the sample was probabilistic and was made up of 52 employees. For the
collection of information, two evaluations were applied: a questionnaire for Ergonomic
Risks (RULA) validated in the country, and a Visual Analogue Scale for the case of low
back pain. Results: The sample studied showed 75% of lumbar pain, it was evidenced
that there is a relationship between ergonomic risk of forced posture associated with
upper limbs and low back pain, a highly significant value was obtained (Sig.
Asymptotica) = 0.026 (expected value p <0, 05). It was evidenced that there is a
relationship between ergonomic risk of manual manipulation of the load associated with
the trunk and low back pain, a highly significant value was obtained (Sig. Asymptotica)
= 0.015. It is evidenced that there is a relationship between ergonomic risk repetitive
movements associated with the lower limbs and low back pain, a highly significant value
was obtained (Sig. Asintotica) = 0. 019.Conclusions and recommendations: The
hypotheses proposed were verified, obtaining highly significant values. It is
recommended to monitor the infrastructure of the administrative area offices and to carry
out exercise programs (active breaks) during the working day.

Key words: Ergonomic risks, low back pain, administrative workers, lumbar pain.
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l. Introduccion

En la presente investigacion se busca determinar los factores de riesgo ergondmico asociados a
dolor lumbar en el personal administrativo de la Municipalidad de Independencia en el periodo
2018. En la actualidad alguna vez en su vida alguna persona ha presentado dolor lumbar, por lo
cual es un problema de salud fisico importante pues puede afectar la productividad en su centro
laboral y el estilo de vida que lleva. La lumbalgia es una contractura que sucede en los muasculos
que estan ubicados en la zona inferior de la espalda, exactamente, en la zona lumbar; siendo
comun en la poblacion de caracteristicas adulta.

El riesgo ergondmico en general pueden ser maltiples dentro del area laboral, en esta
investigacion se usaran cuatro riesgos ergonémicos asociados a cada parte del cuerpo, basandonos
en el test RULA, los cuales son: posturas forzadas asociados a miembros superiores, movimientos
repetitivos asociados al tronco, manipulacion manual asociado a los miembros inferiores y
aplicacién de fuerza segln el tipo de actividad o fuerza.

La muestra de la presente fueron 52 personas que laboral en el area administrativa de la
Municipalidad de independencia, en su gran parte fueron varones.

Se determinaron las conclusiones a partir de los resultados arrojados, obteniendo valores
altamente significativos y se recomendaron pausas activa dentro del horario de trabajo, programa
de ejercicios, asi como que las autoridades pertinentes monitoreen la infraestructura y los

muebles que usan los trabajadores en el centro de trabajo.



1.1. Descripcién y formulacion del problema

El dolor muscular, en general, constituye una trascendental dificultad de salud en la
poblacion que trabaja dia a dia, es decir, los trabajadores. Por ello, existen varias teorias
que atribuyen diversos factores individuales y circunstancias a este problema, que se ha
extendido en el Peru. Entre estas afecciones, la lumbalgia se define como dolor lumbar no
atribuible a una patologia especifica, por esta razon, constituye un problema de salud
importante en todo el mundo; ya que la mayoria de las personas experimentara dolor
lumbar en algin momento de su vida. Asi, en consecuencia, la presente pesquisa pretende
establecer los factores de riesgo ergondmico coligado a lumbalgia en los trabajadores del
area administrativa de la Municipalidad de Independencia, en el periodo 2018.

En esta investigacion es importante atribuir el conocimiento en la calidad de postura
respecto de su incidencia hacia la prevencion de lumbalgia, ya que asi se podré evitar el
padecimiento posterior de esta, la cual es muy recurrente. Ademas, en este momento, se
reconoce que la prevencion del riesgo ergonémico es la base para una gestion activa de la
seguridad y salud en la funcién; por ello, se debe proyectar una operacién preventiva a
partir de la caracterizacién de riesgos ocupacionales, calcular los riesgos del trabajo y que
el acondicionamiento de la oficina sea adecuado, a fin de limitar el riesgo ergonémico.

Por ello, la institucién no es ajena a este problema; ya que, debido al puesto de trabajo
y la postura que adoptan a lo largo de toda la jornada laboral hace propensos a los
empleados de que presenten diversos malestares fisicos, siendo la lumbalgia uno de los
mas recurrentes. Mas aun tratdndose de un area de empleados que fiscaliza y monitorea
la Municipalidad de Independencia, es decir, personal de gran utilidad en la gestion

publica y que cuenta con una gran responsabilidad.
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1.1.1. Problemas

Problema General.
¢ Cudles son los factores de riesgo ergondémico asociados a lumbalgia en los

trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018?

Problemas Especificos.
1) ¢El factor riesgo ergondmico posturas forzadas asociado a los miembros superiores

influye en la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad
de Independencia, 2018?

2) ¢El factor riesgo ergondmico movimientos repetitivos asociado al tronco influye en la
lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de
Independencia, 2018?

3) ¢El factor riesgo ergonémico manipulacion manual de la carga a los miembros
inferiores influye en la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia, 2018?

4) ¢ El factor riesgo ergonémico aplicacion de fuerza segun el tipo de actividad o fuerza
influye en la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad

de Independencia, 2018?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales.
Espinoza (2018), en la tesis “Estudio de factores de riesgo ergonomico fisico en el
personal administrativo de la construccion del Hospital Daniel Alcides Carrion-Pasco”
presentada para alcanzar el titulo profesional de Ingeniero Industrial en la Universidad

Continental (Huancayo, Peru), cuyo objetivo general fue “describir el desarrollo de los
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factores de riesgo ergonémico fisico en el personal administrativo de la construccion del
hospital Daniel Alcides Carrién - Pasco, 20177 (p.18).

El método que se utilizo fue el tipo descriptivo. Asi, en los resultados, el autor observo
que al evaluar las posturas forzadas el 100% tiene el cuello torcido para ver la pantalla de
la computadora y; ademas, este mismo porcentaje, no posee un escritorio suficientemente
espacioso. Ademas, al evaluar los movimientos repetitivos, el 33.33% tiene un nivel de
critico y el 100%, un nivel de riesgo ergonémico alto. Por ello, el 54.17% indica que tiene
sintomas de cansancio visual y el 41.67%, dolor lumbar. Se concluyd que los factores de
riesgo ergonémico fisico fueron las posturas forzadas y que esto tiene mayor incidencia en
zonas del cuello, hombros, codos, mufiecas y manos; en Problemas de Salud, el 54.17% ha

referido frecuentemente sintomas de cansancio visual.

Chavez y Rojas (2017), en la tesis “Factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el
personal de enfermeria del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval, Lima, 2017”
presentada para optar el titulo profesional de Especialista en Enfermeria en Neurologia y
Neurocirugia en la Universidad Peruana Union (Lima, Per(), cuyo objetivo general fue
“determinar los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de enfermeria
del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval” (p.15).

Las autoras indican que su investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional, no
experimental. Asi, la muestra estuvo conformada por 40 profesionales de salud. Ademas,
empled una Guia observacional aplicada por Betsabeth Homez Salata. Asi, cuando se
valido mediante la estadistica, la prueba de Spearman presento un alto coeficiente de
correlacion (r=0.966; p < 0.01). Por ello, en los resultados tendremos conocimiento de los

factores que se asocian con la lumbalgia, que sufre el profesional de enfermeria; esto nos
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permitird concientizar a cada uno en su actuar tomando medidas correctivas al momento de

encontrarse en situaciones que impliquen la presencia de dichos factores.

Lozano (2017), en la tesis “Factores de riesgo de la lumbalgia en trabajadores
operativos en una compaiiia petrolera de Piura” presentada para alcanzar el grado de
magister en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Per(), cuyo objetivo
general fue “determinar los factores de riesgo asociados a la lumbalgia en trabajadores que
realizan labores operativas en la industria del petréleo” (p.11).

El autor indicd que es un estudio observacional y transversal, que const6 de 115
trabajadores operativos que laboran en una compafiia petrolera en Piura. Asi, para la
constatacion, esta evaluacion fue realizada por el medico especialista y verificada por
EsSalud mediante un certificado médico. Luego del procesamiento de informacion, se
determiné que el porcentaje de lumbalgia fue 18.3%. Asimismo, se encontrd asociacion
significativa entre la edad de 50 a 65 afios, el esfuerzo durante la jornada laboral, las
actividades de perforacion y la lumbalgia. Por todo esto, se concluyé que estos factores de

riesgo estan asociados a lumbalgia en trabajadores de la industria de petréleo en Piura.

Mendoza (2017), en la tesis “Factores de riesgo ergondmicos en personas con
diagnostico de lumbalgia de la financiera Crediscotia de Piura Agosto — Noviembre 2015”
presentada para obtener el titulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad Cesar
Vallejo (Piura, Pert), cuyo objetivo general fue “describir los factores de riesgo
ergonomicos en personas con diagnostico de lumbalgia de la Financiera Crediscotia de
Piura Agosto — Noviembre del 2015.” (p.13).

Asi, el autor indica que es una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, no

experimental, aplicada a 48 trabajadores a quienes se le aplico un cuestionario para
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identificar los problemas de salud ocupacional y la metodologia REBA. Entonces, durante
el analisis se utilizd programas de célculo estadistico porcentual y procesada en una base
de datos Excel y en el programa SPSS v24. En consecuencia, en los resultados se observo
que, de los 48 trabajadores, solo 33 presentaron lumbalgia y 15 presentan otros problemas
de salud. Asi, se evidencid que el 6.1% present6 lumbalgia aguda, el 3% subaguda y el
90.9% cronica. Se concluyo que “se percibe un alto porcentaje en cuanto a lumbalgia

cronica relacionada con la postura, manipulacion de cargas y el disefio del puesto”.

Guizado y Zamora (2014), en la tesis “Riesgos ergonémicos relacionados a la
lumbalgia ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirdrgico del hospital Daniel
Alcides Carrion, 2014” presentada para optar al titulo profesional de licenciada en
Enfermeria en la Universidad Wiener (Lima, Pert), cuyo objetivo general fue “conocer
cuales son los riesgos ergondmicos relacionados con la lumbalgia ocupacional en
enfermeras que laboran en el centro quirtrgico del hospital Daniel Alcides Carrién” (p.12).

La investigacion fue aplicada, de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal no
experimental, y de muestreo no probabilistico. Por ello, la muestra estuvo conformada por
33 enfermeras, cuyas edades fueron entre 23 y 33 afos (69,70%). Los resultados
demostraron que hubo una probabilidad menor de p (0,02) vy, por ello, existio una
“correlacion moderada media positiva” (Rho de Spearman; 0,517) entre los riesgos
ergonémicos (posturas forzadas prolongadas y movimientos corporales). Entonces, se
concluy6 que “los riesgos ergondmicos se relacionan con la lumbalgia ocupacional con un

nivel de correlacion moderada media positiva™.

Melgar (2014), en la tesis “Asociacion entre lumbalgia y riesgos ergonémicos en

personal administrativos del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el periodo junio -
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julio del afio 2014” para optar el titulo de Tecndlogo Médico en la Universidad Alas
Peruanas (Lima, Pert), cuyo objetivo fue “evaluar la asociacion entre la lumbalgia y los
riesgos ergondmicos en personal del Hospital Santa Maria del Socorro de Inca”.

La investigacion fue observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en la que se
aplicd la escala visual analoga para caracterizar el dolor lumbar y se empled la escala de
Oswestry para la zona lumbar en 38 personas. En cambio, se emplearon las pruebas de
RULA y REBA para los riesgos ergonomicos. Asi, se observo que la mitad de la poblacion
manifestd que no padecian de ningun tipo de dolor; sin embargo, el 26.3% indicé dolor
moderado; el18.4%, dolor leve y el 5.3%, dolor severo. Ademas, la prueba de RULA,
indicd que el 52.6% presentd riesgo medio. Se concluyé que el puesto de trabajo y las
condiciones ergondmicas se asocian al dolor lumbar, segun la prueba RULA; sin embargo,

la prueba de REBA presentd resultados contrarios.

1.2.2. Antecedentes Internacionales.

Lopez (2014), en la tesis “Factores de riesgos ergondmicos asociados a lumbalgias en
trabajadores de las centrales hidroeléctricas de la empresa nicaragliense de electricidad en
Matagalpa y Jinotega, Nicaragua, afio 2012” presentada para alcanzar el Master en Salud
Ocupacional en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (Managua, Nicaragua),
cuyo objetivo general fue “determinar la asociacion entre factores de riesgos ergondmicos
y las lumbalgias diagnosticadas en los trabajadores de las centrales hidroeléctricas de
ENEL, en Matagalpa y Jinotega en chequeos médicos del afio 2012” (p.10).

Por ello, se realiz6 una relacion transversal con factores de riesgos no ergonémicos
(peso, antigiiedad, cargos, antecedentes patologicos lumbares). Ademas, se emple6 un
cuestionario validado que fue sometido al programa estadistico Epi-Info version 3.5.3. Asi,

en los resultados se evidencio que “el 71% es del género masculino, nivel educativo menor
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al basico 85%, alta incidencia de sobrepeso y obesidad 71%, 50% consumen licor, area de
produccion 57% y area administrativa 43%, 72% sin antecedentes patologicos, 51% del
personal tiene poca antigliedad laboral”. Ademas, ninglin factor de riesgo ergondmico
presentd relacion con la lumbalgia. En cambio, el cargo administrativo, la obesidad y la
antigliedad de 21 a 30 afios, si.

Narvaez (2014), en la tesis “Grado de Incapacidad Fisica en pacientes con Lumbalgia
Inespecifica en un hospital General de Zona” presentada para obtener el titulo de
especialista en Medicina Familiar en la Universidad Veracruzana, (México), cuyo objetivo
principal fue “determinar el grado de incapacidad fisica en pacientes con lumbalgia
inespecifica en un Hospital General de Zona” (p.16).

El estudio fue transversal, prospectivo, observacional y descriptivo. Se utilizaron
pacientes del Hospital General de Zona Numero 8 de Cérdoba, Veracruz. Mediante la
muestra que fue de 146 pacientes seleccionados de forma no probabilistica por
conveniencia. El autor indic6 que se encontr6 una edad promedio de 14 a 46 afios y;
ademas, la mayoria de los pacientes fueron varones. En consecuencia, no se demostré
asociacion entre la ocupacion de los pacientes estudiados y su grado de incapacidad fisica,
pero si relacion al mecanismo desencadenante. Asimismo, se evidencio relacion entre el

sedentarismo y el grado de incapacidad.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General.
Determinar los factores de riesgo ergondémico asociados a lumbalgia en los

trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.
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1.3.2. Objetivos Especificos

1) Determinar en qué medida el factor riesgo ergonémico posturas forzadas asociado a
los miembros superiores influye en la lumbalgia en los trabajadores del area
administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

2) Determinar en qué medida el factor riesgo ergondmico movimientos repetitivos
asociado al tronco influye en la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa
de la Municipalidad de Independencia, 2018.

3) Determinar en qué medida el factor riesgo ergonémico manipulacién manual de carga
asociado a los miembros inferiores influye en la lumbalgia en los trabajadores del area
administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

4) Determinar en qué medida el factor riesgo ergonémico aplicacion de fuerza segun el
tipo de actividad o fuerza influye en la lumbalgia en los trabajadores del area

administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

1.4, Justificacion
Justificacion tedrica
Una de las maneras mas eficaces de prevenir las lumbalgias es reducir el esfuerzo
fisico en el trabajo, especialmente el asociado a la manipulacion manual de cargas. Asi,
evidenciamos datos de revisiones sistematicas de estudios sobre prevencion que sefialan
que la Unica intervencion eficaz en la lumbalgia es el ejercicio. Ademas, mediante este
estudio podremos corroborar nuestra hipotesis y asi poder proponer una forma para evitar

dolencias y programas de ejercicios.
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Justificacion préctica

La justificacion practica radica en la aplicacion de este estudio sobre un grupo
determinado, a fin de corroborar que la investigacion sea aplicable en la muestra. El
presente trabajo de investigacion se justificd debido a que cada afio, segun cifras
estadisticas, incrementan los padecimientos musculares y agotamiento en los empleados de
diversas empresas, en distintos rubros.

Se estudi6 especificamente, el area administrativa de la Municipalidad de
Independencia, debido a su cuantificacion de trabajadores, quienes mostraron desgasto
cuando realizaban sus actividades; por ello, se formulé el problema que esté relacionado

con los objetivos.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis Principal.
Existen factores de riego ergonémico asociados a lumbalgia en los trabajadores del

area administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

1.5.2. Hipdtesis Secundarias.
1) El factor riesgo ergonémico posturas forzadas asociado a los miembros superiores
influye en la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad
de Independencia, 2018.
2) El factor riesgo ergonomico movimientos repetitivos asociado al tronco influye en la
lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de
Independencia, 2018.

3) El factor riesgo ergondmico manipulacion manual de carga asociado a los miembros
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inferiores influye en la lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia, 2018.

4) El factor riesgo ergondmico aplicacion de fuerza segun el tipo de actividad o fuerza
influye en la lumbalgia en los trabajadores del &rea administrativa de la Municipalidad

de Independencia, 2018.
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I1. Marco teorico

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Ergonomia.

La ergonomia es un procedimiento cientifico-técnico que estudia la comunicacion
entre el circulo de solidaridad (franja de adeudo), y quienes realizan la responsabilidad (los
trabajadores). Internamente es una destreza preventiva que intenta adaptarlas
circunstancias y ordenacion del compromiso a la persona. Su intencion es la demostracion
del individuo en su empresa y tiene como proposito Ultimo conseguir el superior esfuerzo
de empleo. Asi, su objetivo es fundar la responsabilidad lo crecidamente enérgico y
atractivo (Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia, s.f.).

Ademas, la ergonomia es el término de conocimientos multidisciplinar que tiene como
cometido que los productos y entornos se adapten a las caracteristicas y capacidades de las
personas. El justo es acrecentar la eficacia, energia y comodidad de las personas en su
pliego de trabajadores.

Asi, la ergonomia, cuando se aplica en entornos laborales, evalla aspectos como:
herramientas y aperos; mandos, controles e indicadores; contextos ambientales; mecénica
y cerebral, etc. Por ello, si se detectan problemas, puede exhibir diferentes soluciones para
prensar o desechar sus efectos referentes al trabajador. Muchas de estas soluciones son
sencillas y de viable diligencia (por ejemplo: alterar la plaza de materiales, traer
herramientas crecidamente adecuadas o elaborar pautas cada cierto tiempo); otras pueden
ser mas complejas (por ejemplo: disefiar un andnimo ostentacion o trocar la distribucion en

las asignaciones diarias) (Instituto de Biomecénica de Valencia (1BV), 2007).
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A) Riesgo Ergondmico

Segun Prevalia (2014, p. 6), “la ergonomia estudia la relacion entre el entorno de
trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores)”.

Asimismo, su objetivo es adaptar el adeudo a las capacidades y posibilidades del
hacendoso y soslayar la apariencia de los riesgos ergonémicos, en especifico, los
sobreesfuerzos; ya que estos pueden producir trastornos o lesiones que se generan por el
amparo de ciertos movimientos, realizacion repetitiva, direccién sumisa de cargas y la
diligencia de fuerzas. Asi, el investigador clasifica esta variable en cuatro dimensiones:
posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion manual de carga y aplicacion de

fuerza.

B) Posturas forzadas
Segln Prevalia (2014, p. 6), “las posiciones que adopta un trabajador cuando realiza
las tareas del puesto, donde una o varias regiones anatémicas dejan de estar en posicién
natural para pasar a una posicion que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o
hiperrotaciones en distintas partes de su cuerpo”.
Por ello, estas posturas forzadas presentan diversos indicadores en el estudio que se
realizo, siendo las que se denominan a continuacion:
a) Laasiduidad de movimiento
b)  Lapermanencia de la postura
c)  Posturas de tronco
d)  Posturas de cuello
e)  Posturas del extremo superior

f)  Posturas del extremo inferior
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C) Movimientos repetitivos
Segun Prevalia (2014, p. 6), es “cualquier movimiento que se repite en ciclos
inferiores a 30 segundos o cuando mas del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo
movimiento”.
Asimismo, cuando un trabajo es repetitivo suele siempre realizarse durante dos horas
en el trayecto profesional, por ello, es obligatorio valorar su nivel de peligro.
a)  Laperiodicidad de movimientos
b)  El modo de la fuerza
c) Laayuda de posturas y movimientos forzados
d)  Lostiempos de redencion insuficiente

e) Lapermanencia del compromiso repetitivo

D) Manipulacién manual de carga
Segtin Prevalia (2014, p.7), el “levantamiento de cargas superiores a 3Kg sin
desplazamiento, asi como transporte de cargas con un desplazamiento mayor a 1m
(caminando), y el empuje y arrastre de cargas cuando se utiliza el movimiento de todo el
cuerpo de pie y/o caminando” pueden producir dafios en el organismo.
Por ello, enumeramos algunos factores que se consideran en la manipulacion manual
de carga en la investigacion:
a)  Peso para levantar
b)  Frecuencia de los movimientos para levantar
c) Agarrade lacarga
d)  Asimetria o flexion de un tronco
e) Distancia de la gabela al cuerpo

f)  Desplazamiento vertical del objeto cargado
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g)  Duracion de la labor

E) Aplicacion de fuerza
Prevalia (2014) nos dice que existe reunion de fuerzas si mientras el recorrido de
compromiso hay enlace de tareas que requieren “el uso de mandos en los que hay que
empujar, manipularlos hacia arriba, abajo, dentro, fuera, que se accionan con la extremidad
inferior y/o en postura sentado; empujar alguin objeto sin ruedas, ni guias o rodillos en
postura de pie” (p.7).
Asi, en la investigacion hemos considerado pertinente que la aplicacion de fuerza
necesita de los siguientes indicadores:
a) Frecuencia
b) Postura
c) Duracion
d) Fuerza

e) Velocidad del movimiento

2.1.2. Dimensiones de Riesgo Ergonomico.
Segun el método RULA se agrupa a los diversos miembros del cuerpo humano, segln
su tipo. Asi, tenemos divididas en cuatro dimensiones, siendo estas: los miembros

superiores, el tronco, los miembros inferiores y el tipo de actividad o fuerza.

2.1.2.1. Miembros superiores.
En el organismo humano, los miembros superiores conjunto con cada una de las

extremidades que se fijan al fragmento superior.
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e Brazo: Tiene un Gnicamente un hueso en cada pieza superior, siendo esta el
denominado humero.

e Antebrazo: El antebrazo esta constituido por dos huesos dispuestos paralelamente, en
longitud del drgano; siendo estos: cubito (adentro); radio (afuera).

e Mufieca: La articulacion de la mufieca que junta y une el antebrazo a la mano;

asimismo, el radio y el cubito al conjunto 6seo del carpo.

2.1.2.2. Tronco.

El tronco o pecho es la porcion del organismo que cabeza con extremidades. Por ello,
se dice que el cuerpo se divide en tres partes, cabeza, tronco y extremidades. Ademas, esta
conformado por la columna vertebral y el torax, la cual sostienen al cuerpo, a la vez aqui
se alojan importantes 6rganos y huesos del cuerpo humano.

e Cuello: El cuello es la porcién del organismo humano que conecta el torax a la
cabeza. Ademas, desempefia maltiples funciones: soporte, movimiento y la

vascularizacion.

2.1.2.3. Miembros inferiores.

El componente inferior o pelviano comprende exactamente lo mismo que el superior,
es decir, cuatro segmentos: cadera, muslo, piernas y pie. Asi, en la investigacion solo
tomamos a las piernas como indicador.

e Piernas: Es el tercer segmento del miembro inferior o pelviano, comprendida entre el
muslo y el pie. Ademas, esta se articula con el muslo mediante la rodilla., y con el

pie mediante el tobillo.
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2.1.2.4. Tipo de actividad o fuerza.
Se refiere a la movilidad de los elementos musculares, en este caso se consideraron
dos dimensiones como tal: una actividad estatica y la otra actividad dinamica.

e Actividad estatica: La diligencia estatica hace referencia a la dimension del individuo
de mantenerse relativo una plataforma firme mientras realiza con minimos
movimientos compensatorios. Este ejemplo de acciones tiene como objetivo colocar
reflector relativo la comprobacion postural inalterable (Riemann, Caggiano y Lephart,
1999).

e Actividad repetitiva: Colby et al. (1999) indica que es la destreza de guardar una
situacion relativa a un cimiento puntal prontamente de una mutacién dinamica, es

decir, inmediatamente de una inclinacion dinamica.

2.1.3. Lumbalgia.

Lumbalgia o ‘lumbago’ significa “dolor procedente o localizado en la zona lumbar”,
pero el vocablo no indica el origen concreto del sufrimiento. En la generalidad de los casos
la dolencia es de causa mecanico-funcional, es decir, de una antinatural funcion
articulacion de los huesos y que conjuntamente puede presentarse coligado a otros
factores: contracturas, hernias, artrosis, etc. (Montafia, 2011).

La lumbalgia es una contractura obstinado que sucede en los masculos que estan
ubicados en la zona inferior de la espalda, exactamente, en la zona lumbar; siendo comdn
en la poblacién de caracteristicas adulta. Este dolor radica segin el motivo multicausal.
Asi, una vez instaurada, ocurre un periodo repetitivo; ya que los muasculos contraidos
comprimen a los pequefios vasos sanguineos, dificultando la irrigacion de la sangre y
fortaleciendo la contractura, que dificulta su reposicion (Instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, s.f.).

25



2.1.4. Dimensiones de Lumbalgia.
Segun Buil, Gurpegui y otros (2000, p.11), clasifican las dimensiones de la lumbalgia

en relacion con la evolucion del proceso, siendo estas: leve, moderada e intensa.

2.1.4.1. Lumbalgia leve.

La dolencia es menos de 6 semanas de progreso.

2.1.4.2. Lumbalgia moderada.
La angustia tiene una persistencia entre 6 semanas y 3 meses. En el tema de la

lumbalgia moderada se indicara si el progreso de la molestia es inmutable o progresiva.

2.1.4.3. Lumbalgia intensa.
El sufrimiento esta vigente a partir de 3 meses. Asi, como en el tema preliminar se
indicard si la evolucion del sufrimiento es invariable o progresiva. Ademas, se habla de
lumbalgia cronica recidivante cuando se presentan momentos repetitivos de la dolencia en

la que la persistencia de cada episodio es menor a 3 meses.
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I11. Método

3.1. Tipo de investigacion
La investigacion presenta un enfoque cuantitativo, porque plantea un problema que
esta delimitado y las preguntas son especificas respecto de los objetivos que se han
propuesto en el trabajo. Ademas, el disefio de investigacion es No experimental; y el tipo

es descriptivo-observacional-correlacional, prospectivo y transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial
Respecto al tiempo en que se desarrollo la investigacion, se realizé durante los meses
de junio y diciembre. Ademas, esta investigacion se realizé en el area administrativa de la

Municipalidad de Independencia, 2018.

3.3. Variables

Tabla 1. Variable X: Riesgo Ergonémico

Variable X Dimensiones

X.1. Miembro superior
RIESGO ERGONOMICO X.2. Tronco

X.3. Miembro inferior

X.4. Tipo de actividad o fuerza

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Variable Y: Lumbalgia

Variable Y Dimensiones

Y.1. Lumbalgia leve
LUMBALGIA Y.2. Lumbalgia moderada

Y.3. Lumbalgia intensa

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion.
La poblacién de la presente investigacion estuvo constituida por el &rea administrativa

de la Municipalidad de Independencia, siendo 70 los trabajadores.

3.4.2. Muestra.

La muestra es no probabilistica por conveniencia y estuvo conformada por 52
personas relacionadas al riesgo ergonémico y su influencia en la lumbalgia, entre los
empleados del area administrativa de la Municipalidad de Independencia, respetando los
criterios de inclusion y exclusion siguientes:

Criterios de inclusion:

e Todos los trabajadores con malestar fisico en la espalda que se encontraban
laborando en el rea administrativa de la Municipalidad de Independencia
durante el periodo contemplado.

e Todos los trabajadores que aceptaron participar en la misma, previa

autorizacién del consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Trabajadores administrativos con discapacidad fisica

Trabajadores administrativos con discapacidad auditiva

e Trabajadoras administrativas mujeres gestantes.

e Trabajadores administrativos mayores de 70 afios

e Trabajadores administrativos con algun material de ortopedia (arnés o fajas

estabilizadoras de columna)
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Instrumentos
Se empled los siguientes instrumentos:
e TestRula
e TestEva
La cual fue aplicada en la poblacion, empleados area administrativa de la

Municipalidad de Independencia.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se aplico el método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment), adaptado al trabajo de oficina para medir los riesgos ergonémicos. Asi, esta
técnica fue desarrollada por McAtamney y Corlett (1993), en la Universidad de
Nottingham (Institute for Occupational Ergonomics), cuyo objetivo fue “evaluar la
exposicion de los trabajadores a factores de riesgo que originan una elevada carga postural
y que pueden ocasionar trastornos en los miembros superiores del cuerpo”.

El método fue validado en diferentes universidades en el Per( dentro de ellas en el
trabajo de investigacion titulada “Riesgos Ergondmicos Relacionados a la Lumbalgia en
Conductores de la Empresa de Transportes Pesqueros S.A Lima, 2018”. Elaborado por
Herrera Guevara, Gina y Neponoceno Ramirez, Asuncién Victoria.

Se considerd las dimensiones de riesgo ergonomico referidas por Prevalia (2014), ya
que durante la aplicacion del instrumento se pudo relacionar el riesgo ergonémico posturas
forzadas asociado a miembros superiores derpor la frecuencia del movimiento y la
duracion de la postura al teclear o digitar documentacion, o leer por tiempo prolongado sin

cuidar la postura.
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Asi mismo se relaciond el riesgo ergondmico movimientos repetitivos asociado a
tronco por la frecuencia de movimientos, el uso de fuerza, la adopcién de posturas y
movimientos forzados, los tiempos de recuperacion insuficiente y la duracion del trabajo
repetitivo durante actividades como el giro del tronco de un modulo del escritorio a otro o
carga de cajas con documentacion.

También se relaciond el riesgo ergondmico manipulacién manual asociado a
miembros inferiores por peso para levantar, frecuencia de levantamientos, agarra de la
carga, asimetria o torsion de un tronco y distancia de la carga al cuerpo.

Por ultimo, se relaciond el riesgo ergondmico aplicacion de fuerza asociado al tipo de
actividad o fuerza por la frecuencia, postura, duracion, fuerza y velocidad del movimiento

ya que en ocasiones requeria aplicacion de fuerza al empujar algin mueble sin ruedas.

Factibilidad

Este método ofrece diferentes niveles de accidn de acuerdo al riesgo encontrado, luego
de realizarse la evaluacion, y es por esta razén que se escogio este método, ya que se
adaptaba a las caracteristicas que se necesitaban evaluar en las oficinas de la
Municipalidad de Independencia. Ademas, el método RULA divide el organismo en dos
grupos, el Grupo A que incluye los miembros superiores (brazos, antebrazos y mufiecas) y
el Grupo B, las piernas, el tronco y el cuello. Mediante las tablas asociadas al
procedimiento, se asigna una calificacion a cada zona corpéreo (piernas, mufecas, brazos,
tronco, etc.) en aplicacion de dichas puntuaciones, determinar valores globales a cada

unidad en los grupos Ay B.
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Asimismo, el procedimiento RULA es proporcional al peligro que conlleva la
ejecucion del trabajo, de forma que valores altos indican un superior peligro de aparicion
de lesiones musculo esqueléticas. Los niveles de accidn propuestos van del nivel 1, que
consideran que la postura evaluada resulta admisible, al nivel 4, que indica la necesidad de
cambios en la diligencia.

Instrumento para la medicion de la Lumbalgia

En este caso se empled la Escala Anéloga Visual (EVA) que permitié medir la
intensidad del dolor. Asi, consiste en una linea horizontal, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia y en el derecho,
la mayor intensidad. Por ello, se pide al paciente que marque segln su percepcion.

Por ello, “la valoracién sera: 1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor
de 3. 2. Dolor moderado si la valoracion se sitla entre 4 y 7. 3 Dolor severo si la
valoracion es igual o superior a 8”.

Asimismo, para algunos autores tiene ventajas con respecto a otras. ES una
herramienta valida, facilmente comprensible, correlaciona bien con la escala numérica
verbal. Entonces, los resultados de las mediciones deben considerarse con un error de
+2mm. Por otro lado, presenta desventajas: Se necesita que el paciente tenga buena

coordinacion motora y visual.

3.6. Procedimiento
El estudio se llevo a cabo entre los meses de junio y diciembre del afio 2018. Por eso,
se realiz6 la encuesta con el fin de conocer si los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia la padecen. De esta manera, se pudo recolectar la
informacidn requerida para la investigacion. Todo ello se efectu6 con permiso y

consentimiento de los participantes, es decir, los trabajadores de dicha institucion.
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3.7. Analisis de datos
3.7.1. SPSS, version 24.
Se tabulé toda la informacion en este programa, que esta en espafiol. Ademas, la
informacion que se proceso son datos que fueron recuperados durante la fase de

recoleccion. Por ello, el uso de este software estadistico SPSS, version 24 en espafiol.

3.7.2. Alfa de Cronbach.

Es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad; asi ayudé a resolver tanto
problemas tedricos como préacticos en la investigacion. Es necesario destacar que el
coeficiente de alfa Cronbach debe fluctuar entre 0 y 1, un resultado de 1 se interpreta que
existe consistencia ideal de los items o preguntas para expresar la variable en andlisis. Asi,
el investigador debe realizar el calculo del alfa de Cronbach y verificar que sea mayor que
Cero y menor que uno.

3.7.3. Escala de Likert.
En este trabajo de investigacion se hizo uso de la escala siguiente:
e Test Eva: Leve, moderada e intensa.
e Test Rula:
1-2 = Aceptable
3-4= Ampliar el estudio.
5-6= Ampliar estudio y modificar pronto.

7= Estudiar y modificar inmediatamente.
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3.8. Consideraciones éticas
Con la finalidad de certificar, que el proceso de la investigacion cumpla con los
principios éticos, se elabord un consentimiento informado, dejando en claro la proteccion
de la integridad del participante; asi como, los objetivos y los pasos que se seguira en este
estudio. Para la elaboracién de dicho consentimiento se tendra en cuenta los principios de

autonomia, voluntariedad y confidencialidad de los datos.
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1VV. Resultados

4.1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

Tabla 3. Trabajadores administrativos segun edad

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido 20 - 32 afios 12 23,1 23,1 23,1
33 - 45 afos 29 55,8 55,8 78,8
46 - 58 afios 10 19,2 19,2 98,1
59 - 70 afios 1 1,9 1,9 100,0
Total 52 100,0 100,0

La distribucion por grupo etario fue de 23% (12) trabajadores que corresponde al grupo entre 20 a 32 afios.
El 56% (29) trabajadores que corresponde al grupo entre 33 a 45 afios. El 19% (10) trabajadores que
corresponde al grupo entre 46 a 58 afios. El 2% (1) trabajadores que corresponde al grupo entre 59 a mas.

Tabla 4. Resultados de afios de servicio

Anos de servicio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido 0 -4 afios 17 32,7 32,7 32,7
5 -9 afios 25 48,1 48,1 80,8
10 - 14 afios 9 17,3 17,3 98,1
15 afios a mas 1 19 19 100,0
Total 52 100,0 100,0

Se observa en el grafico que un 33 % (17) de los trabajadores, que su tiempo de servicio es entre 0 a 4 afios,
el 48% (25) de los trabajadores, que su tiempo de servicio es entre 5 a 9 afios, el 17% (9) de los trabajadores,
que su tiempo de servicio es 10 a 14 afios y el 2% (1) de 15 afios a mas.

Tabla 5. Trabajadores administrativos segiin género

Genero
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido Femenino 11 21,2 21,2 21,2
Masculino 41 78,8 78,8 100,0
Total 52 100,0 100,0

En el gréfico se observa que un 21% (11) de trabajadores son de género femenino y 79% (41) de trabajadores
son de género masculino.
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Tabla 6. Horas laborales de los trabajadores administrativos por dia

Horas laborables al dia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 0 -5 horas 5 9,6 9,6 9,6
6 -11 horas 37 71,2 71,2 80,8
12 -17 horas 10 19,2 19,2 100,0
Total 52 100,0 100,0

Se observa en el gréafico que un 10% (5) trabajadores laboran entre 0 a 5 horas al dia, el 71%, (37)
trabajadores laboran entre 6 a 11 horas al dia, el 19% (10) trabajadores laboran entre 12 a 17 horas al dia.

4.2. Riesgos ergonémicos

Tabla 7. Presencia de dolor en la zona lumbar

Presencia del dolor lumbar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido NO 13 25,0 25,0 25,0
Sl 39 75,0 75,0 100,0
Total 52 100,0 100,0

En el gréfico se puede observar que el 25% (13) trabajadores presentan dolor lumbar; mientras que el 75%

(39) trabajadores no presentan dolor lumbar.

4.2.1 Distribucion de la intensidad del dolor
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Figura 1. Distribucion de la intensidad del dolor

En el gréfico se observa que el 56% (29) trabajadores presentan dolor, el 42% (22) trabajadores presentan

dolor moderado 1, y el 2% (1) un trabajador presenta dolor intenso.



4.3. Relacion entre los riesgos ergonomicos y la lumbalgia

4.3.1. Distribucion de la dimensién Miembros superiores con la lumbalgia.

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado de la dimension miembros superiores con la lumbalgia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,266% 2 ,026
Razon de verosimilitud 5,594 2 ,061
Asociacion lineal por lineal 4,402 1 ,036
N de casos validos 52

a. 3 casillas (50,0%0) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es ,87.
Se estd utilizando un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de significancia es 5% (0.05); como
la Sig. asintética (bilateral) es de 0.026 <0.05, entonces se acepta la hipétesis E1 que indica que existe
relacion entre riesgo ergonémico de posturas forzadas asociado miembros superiores y lumbalgia.

4.3.2. Distribucién del tronco con la lumbalgia.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado de la dimension tronco con la lumbalgia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,442% 2 ,015
Razén de verosimilitud 6,471 2 ,039
Asociacion lineal por lineal ,328 1 ,567
N de casos validos 52

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
7.

Se est4 utilizando un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de significancia es 5% (0.05); como
la Sig. asintética (bilateral) es de 0.015 <0.05, entonces se acepta la hipotesis E2 que indica que existe
relacion entre riesgo ergonémico de movimientos repetitivos asociado al tronco y lumbalgia.
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4.3.3. Distribucién de los miembros inferiores con la lumbalgia.

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado de la dimension miembros inferiores con la lumbalgia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,938? 3 ,019
Razén de verosimilitud 7,420 3 ,060
Asociacion lineal por lineal 4,248 1 ,039
N de casos validos 52

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
17.

Se estd utilizando un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de significancia es 5% (0.05); como
la Sig. asintética (bilateral) es de 0.019 <0.05, entonces se acepta la hipotesis E3 que indica que existe
relacion entre riesgo ergonémico manipulacién manual de la carga asociado a los miembros inferiores y
lumbalgia.

4.3.4. Distribucion de la aplicacion de fuerza con la lumbalgia

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado de la dimension aplicacién de fuerza con la lumbalgia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,502% 2 ,023
Razén de verosimilitud 5,775 2 ,056
Asociacion lineal por lineal 2,547 1 111
N de casos validos 52

a. 4 casillas (66,7%0) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,69.

Se estd utilizando un coeficiente de confianza del 95%, por lo que el nivel de significancia es 5% (0.05); como
la Sig. asintética (bilateral) es de 0.023 <0.05, entonces se acepta la hipétesis E4 que indica relacién entre
riesgo ergondémico aplicacién de fuerza segun el tipo de actividad o fuerza y lumbalgia.

37



V. Discusion

Respecto de las caracteristicas sociodemograficas, se ha observado en nuestra
investigacion que la distribucién por sexo que un 21% (11) de trabajadores son de género

femenino (mujeres) y el 79% (41) de trabajadores son de género masculino (varones).

A proporcidn de la hipotesis especifica 1, se puede exteriorizar que existe justificacion
con correspondencia significativa entre los miembros superiores y la lumbalgia, siendo
p=0,026. Asimismo, el paralelismo de significancia es detallado que 0.05 (p=0.026<0.05),
esto indica que existe comunicacion entre las variables. También, se concluye que se
acepta la suposicion de la indagacion y se rechaza la suposicion nula, por ende, la
lumbalgia se relaciona significativamente con los miembros superiores. Concuerda con lo
que sefiala Guizado y Zamora (2014) quienes indican que los riesgos ergonémicos
posturas forzadas prolongadas (0,418) se correlacionan favorablemente con la lumbalgia

laboral en etapa inicial.

Entonces, conexion de la conjetura especifica 2, se puede exteriorizar que existe
certidumbre con correspondencia significativa entre el tronco y la lumbalgia, siendo
p=0,015. Adicion, el nivel de significancia es minimo que 0.05 (p=0.015<0.05) esto indica
que existe correlacién entre las variables. También, se puede ultimar que se acepta la
hipétesis de la pesquisa y se rechaza la conjetura nula, por ende, la lumbalgia se relaciona
significativamente con los movimientos repetitivos. Concuerda con lo que sefiala Espinoza
(2018) quien indica que los factores de riesgo ergonémico fisico fueron las posturas
forzadas con mayor frecuencia el 100% de las oficinas tienen el cuello torcido para ver la

pantalla del monitor.. Por otro lado, esta postura se contrapone con la tesis de Lopez
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(2014), en la cual se determin6 que los movimientos forzados del tronco en el trabajo no
presentaron relacion con la lumbalgia, asi como ningun otro factor de riesgo ergonémico.
Asi también, Melgar (2014) encontrd que las condiciones ergondémicas se asocian al dolor
lumbar, segun el test RULA,; sin embargo, la prueba REBA presentd resultados contrarios.
Entonces, respecto de la hipotesis especifica 3, se podria indicar que existe evidencia
con relacion significativa entre los miembros inferiores y la lumbalgia, siendo p=0,019.
Ademas, el nivel de significancia es menor que 0.05 (p=0.019<0.05) esto indica que existe
relacion entre las variables. Igualmente, se concluye que se acepta la conjetura de la
averiguacion y se rechaza la afectacion nula, por ende, la lumbalgia se relaciona
significativamente con la direccion manual. Asi, como también lo indican Guizado y
Zamora (2014) evidenciando gque los movimientos corporales (0,403), entre estos la
manipulacion manual presentan una “correlacion moderada media y alta positiva” con la

lumbalgia subaguda.

Entonces, respecto de la hipotesis especifica 4, se puede indicar que existe evidencia
con relacion significativa entre la aplicacion de fuerza y la lumbalgia, siendo p=0,023.
Ademas, el nivel de significancia es menor que 0.05 (p=0.023<0.05) esto indica que existe
relacion entre las variables. En aquel momento, se concluye que se acepta la conjetura del
reconocimiento y se rechaza la presuncion nula, por ende, la lumbalgia se relaciona
significativamente con la conglomeracion de fuerza. Concuerda con lo que sefiala Huepe y
Puentes (2008) cuyo enfoque constituye molestias o lesiones, sobre todo, en la espalda; es
decir, la aplicacion desmedida de fuerza provoca darios fisicos entre los trabajadores.
Concuerda con lo sefialado por Lozano (2017), quien afirma que en su investigacion se
encontré que el esfuerzo realizado durante la jornada corresponde a un factor de riesgo

asociado a la lumbalgia. Asimismo, Mendoza (2017) concluyo en su estudio que encontro
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un alto porcentaje de lumbalgia crénica presente en los trabajadores de la financiera
Crediscotia relacionada a manipulacion de cargas, lo cual involucra aplicacion de fuerza;

asi como otros factores como la postura y el disefio del puesto.
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V1. Conclusiones

. En correspondencia al objetivo general se compruebe que existen factores de riego
ergonémico asociados a lumbalgia en los colaboradores de la seccién administrativa de la
Municipalidad de Independencia, 2018; ya que como se muestra en las tablas cruzadas

estos influyen en la lumbalgia.

. En relacion al objetivo especifico 1, se puede evidenciar que existe relacion entre el
riesgo ergondémico denominado posturas forzadas y la lumbalgia en los colaboradores de

la seccién administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

. Enrelacion al objetivo especifico 2, se concluye que existe relacion entre el riesgo
ergondémico denominado movimientos repetitivos y la lumbalgia en los colaboradores de

la seccién administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

. En relacion al objetivo especifico 3, se concluye que existe relacion entre el riesgo
ergondémico denominado manipulacion manual y la lumbalgia en los colaboradores de la

seccién administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.

. En relacion al objetivo especifico 4, se evidencia que existe relacidn entre el riesgo

ergondémico denominado aplicacion de fuerza y la lumbalgia en los colaboradores de la

seccién administrativa de la Municipalidad de Independencia, 2018.
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VI1Il. Recomendaciones

. Se recomienda realizar un estudio preventivo, a fin de identificar los riesgos ergonémicos
en los empleados de la seccion de administracion de la Municipalidad de Independencia,

2018.

. Se recomienda no realizar movimientos ni posturas forzadas en cuanto se desempefian las
actividades cotidianas, pues estas generan en los trabajadores del area administrativa de

la Municipalidad de Independencia, 2018.

. Se recomienda no realizar multiples movimientos repetitivos; ya que estos afectan la
motricidad funcional del tronco en los trabajadores del &rea administrativa de la

Municipalidad de Independencia, 2018.

. Se recomienda que la manipulacion manual debe ser realizada empleando ambas manos
con una postura alineada a fin de que estén siempre en completa movilidad y evitar el
desgaste en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de

Independencia, 2018.

. Se recomienda que aplicacion de la fuerza debe ser moderada, a fin de no generar
dolencias o lesiones en los trabajadores del area administrativa de la Municipalidad de

Independencia, 2018.

. Se recomienda monitorear la infraestructura de las oficinas de la seccion de

administracion y realizar programas de ejercicios durante sus horas laborables.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO DEL TEMA: “FACTORES ASOCIADOS A DOLOR LUMBAR Y RIESGO ERGONOMICO EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS
DE LA MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA, 2018”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL | Variable Independiente Enfoque:
PRINCIPAL Determinar los factores de | Existen factores de riego | X = Riesgos Ergonémicos Cuantitativo.
¢Cudles son los factores de | riesgos ergonémicos | ergonémico  asociados a
riesgo ergonomico | asociado a lumbalgia en los | lumbalgia en los trabajadores | Dimensiones e Indicadores Tipo de investigacién:
asociados a lumbalgia en | trabajadores del area | del area administrativa de la | X1 = Miembro superior Descriptivo-observacional-
los trabajadores del éarea | administrativa de la | Municipalidad de | X1.1. Brazo correlacional, prospectivo y
administrativa ~ de  la | Municipalidad de | Independencia, 2018. X1.2. Antebrazo transversal.
Municipalidad de | Independencia, 2018. X1.3. Murieca
Independencia, 2018? Nivel de investigacion:

X2 =Tronco Prospectivo y transversal.
X2.1. Cuello

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS X2.2. Tronco Disefio:
SECUNDARIOS ESPECIFICOS SECUNDARIAS No experimental tradicional.
1. (El factor riesgo | 1. Determinar en qué medida | 1. El factor riesgo | X3 = Miembro inferior
ergondmico asociado a los | el factor riesgo ergonomico | ergonémico asociado a los | X3.1. Piernas Método de investigacion:
miembros superiores | asociado a los miembros | miembros superiores influye Inductivo.
influye en la lumbalgia en | superiores influye en la|en la lumbalgia en los| X4 = Tipo de actividad o
los trabajadores del area | lumbalgia en los trabajadores | trabajadores del area | fuerza Poblacion:
administrativa ~ de  la | del area administrativa de la | administrativa de la | X4.1. Actividad estatica El 4rea administrativa estara
Municipalidad de | Municipalidad de | Municipalidad de | X4.2. Actividad repetitiva constituida por 70 empleados en

Independencia, 2018?

Independencia, 2018.

Independencia, 2018.

la Municipalidad de
Independencia.
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2. ¢(El  factor  riesgo
ergonémico asociado al
tronco influye en la
lumbalgia en los
trabajadores  del  area
administrativa de la
Municipalidad de
Independencia, 2018?

3. ¢El  factor  riesgo
ergonémico a los miembros
inferiores influye en la
lumbalgia en los
trabajadores  del  area
administrativa de la
Municipalidad de
Independencia, 2018?

4. (El  factor riesgo
ergonémico segun el tipo
de actividad o fuerza
influye en la lumbalgia en
los trabajadores del area
administrativa de la
Municipalidad de
Independencia, 2018?

2. Determinar en qué medida
el factor riesgo ergonémico
asociado al tronco influye en
la  lumbalgia en los

trabajadores del area
administrativa de la
Municipalidad de

Independencia, 2018.

3. Determinar en qué medida
el factor riesgo ergonémico a
los miembros inferiores
influye en la lumbalgia en

los trabajadores del area
administrativa de la
Municipalidad de

Independencia, 2018.

4. Determinar en qué medida
el factor riesgo ergonémico
segun el tipo de actividad o
fuerza influye en la
lumbalgia en los trabajadores
del area administrativa de la
Municipalidad de
Independencia, 2018.

2. El factor riesgo
ergonémico  asociado  al
tronco influye en la

lumbalgia en los trabajadores
del &rea administrativa de la
Municipalidad de
Independencia, 2018.

3. El factor riesgo
ergonémico asociado a los
miembros inferiores influye

en la lumbalgia en los
trabajadores del area
administrativa de la
Municipalidad de
Independencia, 2018.

4, El factor riesgo

ergonémico segun el tipo de
actividad o fuerza influye en
la  lumbalgia en los

trabajadores del area
administrativa de la
Municipalidad de

Independencia, 2018.

Variable Dependiente
Y = Lumbalgia

Dimensiones e indicadores
Y1 = Lumbalgia leve

Y2 = Lumbalgia moderada

Y3 = Lumbalgia intensa

Muestra:

Estard conformada por 52
empleados en la Municipalidad
de Independencia.

Técnicas de recoleccion:
Encuestas y entrevistas.

Técnicas para el
procesamiento y analisis de la
informacion:

Se tabulé la informacidn a partir
de los datos Recuperados
haciendo uso del software
estadistico SPSS, version 23 en
espanol.
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacion

Variable X Dimensiones Indicadores Escala
X.1. Miembro
. X.1.1. Brazo
superior
X.1.2. Antebrazo
X.1.3. Mufeca
RIESGO
] X.2.Tronco | X.2.1. Cuello Ordinal
ERGONOMICO
X.2.2. Tronco
X.3. Miembro
inferior X.3.1. Piernas
X.4. Tipo de
actividad 0 [X 4.1, Actividad estatica
fuerza X.4.2. Actividad repetitiva
Variable Y Dimensiones Indicadores Escala
Y.1. Lumbalgia
leve
Y.1.1. Presencia de dolor
menor a 6 semanas :
LUMBALGIA - Ordinal
Y.2. Lumbalgia
moderada Y.2.1. Dolor constante y
progresivo
Y.3.Lumbalgia
intensa

Y.3.1. Presencia de dolor por
mas de tres meses
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Anexo 03: Cuestionarios

Cuestionario 1 - Y (Lumbalgia)
Escala Analoga Visual (EVA)

“Factores asociados al dolor lumbar y riesgo ergonémico en trabajadores

administrativos de la Municipalidad de Independencia, 2018”

Edad: Género:

Afos de servicio: N° de horas al dia:

Marca con una “X” las siguientes preguntas:

A. {Usted presenta dolor lumbar? si [ ]

No [ ]

LEVE MODERADA
T =

INTENSA

m |
i

califica su dolor?

[

B. Del 1 al 10, {como
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Cuestionario 2 — X (Test de RULA) (Rapid Upper Limb Assessment), elaborado por Corlett y McAtamney (1993).

A_ Analisis de brazo, antebrazo y muneca
Pasn 1: Locslzar |3 posicion del Drazo

20 pee B IO L 20 - 4E°
3 sl hombro sstd slevado =1

31 ol brazo ssta abducido [despegado del cusrpo): +1
1 8l brazo esti apoyade o sostenide; -1

7 &

b B B S
Pasc 2a: Corregir_ | 380" ,..-f"" -

51 ol brazo crura ka lnea media ducn-pu -1
5l 0l brazo sake de k2 irea del cuerpa: =1 }

Pas0 ). LoCElIZar & poslclon o 13 mulsca
0. =150 o -l \
-1 =iy ) — - *
S Gl B =
- T T "l—lJ.J"' = e {
Paso Ja: Cormegir._. J
8l la mufeca esld doblada pof 1a nea medla; =1 ST

Pass 4 Giro de muheca

5 ka muheca esta #n el rango medc de gire: =1

8l 13 munecs estd girsda proxima al rango final de giro: =2
Punmracsn gwo de muiteca =

Paso 5: Localizar puntuacion postural en Tabla &
LtiNizar vadores de pasos 1. 2. 3 y 4 para locallzar puntuachon postural &n Tabla &
Punm acidn posmral 4 =

Pasc & ARadir puntuachon utilizackon I
8 la postura es principaiments estalica (p.e. agarres superiores & 1 min) & sl
sucede epetidaments |3 acclon (4 vecesimin & mas) «1  Punmacdn muscular =

Paso T: ARadir punfuacion de la Fusrza / Carga

SI canga O esfuerzo < I Kg. Intermitents: «0 +
Sles 08 2 810 K Inbermitents: =1
Sles de 7 810 Kg. estabcs o repeiitiva: «3
8188 una carga =10 Kg. & vibrants & subita; +3 Punmiacion fuerfacanga =
—
-—

Fasa B Locallzar fila an Tabla C
Ingrasar a Tabla C con la suma de los pascs 5,6y 7
Punwacidn Anal mutecd , antebrado y braze =

PUHTUACIGH B. Analisis de cuello, tronoo y piema
Paso 3: Locallzar ka poalclon del cuslio
Tabla A p— e | &
WMuneca
s 1 .(/ 2 3 4
Braza — s e L =1 '
¥y 1faf 1 [z]1]z|1]2
1 f _,Ii 2j2|2f{3]3f3 Paso | | wgir. -t("
1 2 g’-zjl'? 2[z]afala]a 51 hay rotachon: =1: a1 j'llnl:llnaclnnl ral: +1 —
3!} Ji alalalalalala = Punmiacnin cuslio oualqulsr dngulo
2|ajalala
/ / B Faso 10- Locallzar la poslclon del ronco
H 2fl3|a|aflafa)afala Mo -20tsantade o o0 00 B0
alalala|lala|B]s &1 parsda \
o santado,
1 d|3|4|4]|4]|4|5]5 tronoo
+ 4
2 [afafafafafas=]s preste -
x ¥ [afafafa]a]s]5]s Paso 10a: Com
¥ 1 [4]a]s s[s|e]s # hay torskon «1; sl hal
= Puniuacion ronea ]’-JL
2 |4|afla|s|s5|s|[s]|s
] 4 Paso 11 Trance
¥ 1k ol el el A Guslic _;.:..1-. p.:m- M.-:.u-. P.:m- Mn:u.“ F.:m-
1 |5|8|5|5|5|6]|6|7 I 0 O I O O O O
£ 2 |s|e|a|a|a|T| 7|7 "‘-11123'3-155357?
A |e|elalr]|r|7|7]a EIN B0 I B I I N N e
1 | TP T|F|7|B|B]9 O N N T N I T I I
& 2 |e|e|la|ajalafe|s 4 |a|s]ls|a|al7|7|7|7|7]|a]a
3 |a|e|lalalalale|a ||| rlelala|ale]alas
= PUNW@ciin premas e |a|le|alaflale|aflajole]ala
Tabla C e
1 2 3 4 s Y T= Paso 11- Locallzar puntuaclon postural en Tabla B
Utilizar valores de pasos 9, 10 y 11 para locallzar punteacion postural an Tabla B
1 1 3 3 4 5 5 = Punmiacidn posmiral B
2 ] ] 3 4 4 & 3 Paso 13: Akadir punfuaclon ubllizaalon muscular
3 3 3 3 ) 2 5 a 9 la postura ea principalments astatica (pe. aparmes superiores @ 1 min.) & el
suceds repatidamants bk acclin (4 veceaimin, & mds): <1
1 3 3 3 4 5 L] a8 = PURMIACHN US0 MUSCLlar
§ 4 4 4 L] L) U v Paso 14: Ahadir punfuacion de la Fusrza | Carga
& 3 4 5 B a I3 7 81 carga o eafuerzo < 2 Kg. intermiterte:
Siesde 2 8 10 Kp. Intermitents: +1
T 5 5 L} L] T T T 8108 06 2 8 10 K. estatica o repatitiva; +2
- 5 5 8 " 7 " 7 = PURASIONMMrTACArGa 8108 URA carpa =10 K, o Vibrants & aabita; <3

Empresa: Fecha:

Puesto | Seccidn:

Pano 15 Locallzar coburmng sn Tabla C
Ingresar a Tabla C con |a suma de los pasos 12, 12 ¥ 14

= PURTLISEHN NRal MuUNecd . Atebraio ¥ Brase

Referencias: .
Observador:

Firma:

PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceptable; 3 6 4: Ampliar el estudio; 5 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modificar inmediatamente

51




Anexo 04: Consentimiento informado.

Investigacion: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A DOLOR LUMBAR EN LOS TRABJADORES
ADMINISTRATIVOS DE LA MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA, 2018

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de investigacion FACTORES DE
RIESGO ERGONOMICO ASOCIADOS A DOLOR LUMBAR EN LOS TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA
MUNICIPALIDAD DE INDEPENDENCIA, 2018. , desarrollado por la bachiller Nataly Fiorella Quispe Santos.

Entiendo que fui elegido (a) para el estudio de riesgos ergondmicos asociados a dolor lumbar en la municipalidad de
Independencia.

Ademas doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto es confidencial, por lo que no se
revelara a otras personas, por lo tanto no afectara mi situacion personal, ni de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar
la informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento, incluso después de haber asistido a las actividades acordadas.
Ademas afirmo que se me proporcioné suficiente informacién sobre los aspectos éticos y legales que involucran mi participacion y
gue puedo obtener mas informacion en caso que lo considere necesario con el bachiller mencionada, a través del siguiente numero:
987650475

Fecha:

Firma del participante
Firma de la investiaadora
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