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RESUMEN

El presente estudio de investigacion lleva como titulo: “Medicion del riesgo
ergondémico y sintomatologia musculoesquelética en personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna, trabajo remoto, en pandemia: propuesta de
protocolo de investigacion clinica, Tacna 2021 — 2022”, el cual su objetivo es:
Medir el nivel de riesgo ergonémico y sintomatologia musculo-esquelética en
personal administrativo. Constituye una investigacion de tipo observacional,
transversal, prospectivo de nivel relacional y enfoque cuantitativo. En la
recopilacion de los datos se utilizd el método Ergopar y cuestionario nérdico
adaptado. La técnica que se uso fue la encuesta, mediante un formato de Google
forms se envio a los correos electronicos de cada empleado de manera virtual. El
estudio se realizdO con una muestra de 60 empleados pertenecientes al area
administrativa de la Universidad Privada de Tacna. En los resultados obtenidos se
obtuvo que los administrativos mayores de 40 afios tienen 1,07 mayor prevalencia
de riesgo ergondémico que los menores de 40, también observamos que las mujeres
tienen 2,67 veces mas riesgo de prevalencia en tener riesgo ergonémico a
comparacion de los hombres, por otro lado, la zona corporal con méas prevalencia
en tener sintomas musculo esqueléticos fue en la zona cervical con un 8,67 veces,
seguido de la zona dorsolumbar con un 4,37. Y la zona con menor prevalencia tuvo

fue en caderas con 1,04 veces.

Palabras Clave:

Riesgo ergonomico, sintomas musculo esqueléticos, trastornos osteomusculares,

ergonomia laboral, administrativos.
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ABSTRACT

The title of this research study is: “Measurement of ergonomic risk and
musculoskeletal symptoms in administrative staff of the Universidad Privada de
Tacna, remote work, in a pandemic: proposal for a clinical research protocol, Tacna
2021 — 20227, which is the objective es: Measure the level of ergonomic risk and
musculoskeletal symptoms in administrative personnel. It constitutes a cross-
sectional, observational, prospective, relational-level investigation with a
quantitative approach. The adapted Nordic questionnaire and the adapted Ergopar
method were used in data collection. The technique used was the survey, using a
Google forms format, it was sent to the emails of each employee virtually. The
study was carried out with a research sample of 60 employees belonging to the
administrative area of the Private University of Tacna. In the results obtained, it
was found that administrative staff over 40 years of age have a 1.07 times higher
prevalence of ergonomic risk than those under 40. We also observed that women
have a 2.67 times higher risk of having ergonomic risk compared to men. In men,
on the other hand, the body area with the most prevalence of having musculoskeletal
symptoms was the cervical area with 8.67 times, followed by the thoracolumbar
area with 4.37. And the area with the lowest prevalence was in the hips with 1.04

times.

Keywords:

Ergonomic risk, musculoskeletal symptoms, musculoskeletal disorders, work

ergonomics, administrative.
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INTRODUCCION

En el presente estudio de investigacion se lograra identificar los sintomas de origen
musculo-esquelético asi como también el riesgo ergonémico laboral que presentan

los trabajadores del area administrativa de la Universidad Privada de Tacna.

Los sintomas de origen musculo esqueléticos son una probleméatica comdn a nivel
mundial en trabajadores, suelen desencadenarse por mdltiples causas, las mas
comunes son posturas forzadas o mantenidas, movimientos repetitivos, cargar

excesivo peso, sobreesfuerzo. (1)

Los desérdenes osteomusculares son una real problematica en el ambito laboral por
los sintomas que generan en quienes lo padecen, los mas importantes son: dolor,
entumecimiento, inflamacién, limitacion al movimiento, rigidez articular; en la
mayoria de los casos estos sintomas impiden que el trabajador pueda desempefarse
de manera eficiente en su trabajo e incluso genera gastos econémicos dentro de la

empresa como para los mismos trabajadores. (2)

La promocién de salud y prevencién de enfermedades, son cada vez mas relevantes
para la salud en general y el entorno laboral particular. Una buena ergonomia en el
trabajo es fundamental para que los trabajadores puedan realizar bien su labor,
sintiéndose comodos y confortables. Los empleados sin riesgo ergonémico ni
molestias pueden realizar un trabajo con mas calidad y satisfaccion.(3)

La ergonomia es un factor de suma importancia en las tareas laborales, porque
examina el lugar (entorno) el cual se desarrolla la actividad y como se adapta al
empleado. El entorno en el que se trabaja tiene caracteristicas que pueden provocar
una serie de lesiones, conocidos como riesgos ergondmicos que reducen la
satisfaccion y la capacidad de trabajo. En Perd no existen suficientes estudios de
riesgo ergonoémico laboral en instituciones, por lo que es dificil monitorizar y

controlar la salud de los empleados.(4)

Los trabajadores del area administrativa de la Universidad Privada de Tacna en su
mayoria realizan jornadas laborales de medio tiempo y tiempo completo, en
contexto de pandemia lo hicieron de forma remota, pasando horas de trabajo en un

ambiente que podria ser perjudicial para su salud, el objetivo del trabajo presente
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pretende detectar posible riesgo en la salud de estos trabajadores y dejar como
antecedente lo identificado.

La importancia de realizar esta investigacion radica en conocer que tanto influye el
trabajo remoto en los trabajadores del &rea administrativa de la universidad en tener
riesgo ergondémico y también sintomas de origen musculo-esquelético, ya que el
trabajo remoto es una nueva modalidad que se esta empleando en muchas empresas,
universidades e instituciones, con el fin de hacer méas practico el trabajo en el
sentido de no tener que movilizarse de repente hacia distintos destinos, la
contratacion de personal capacitado que no esté necesariamente en la misma
geolocalizacion que la empresa contratista, el trabajar desde casa, etc. Sin embargo,
se debe tener en cuenta también que al ser un trabajo requiere de factores que deben
resguardar la salud del empleador y empleado, es por ello que este estudio
identificara estos puntos.

13



CAPITULO I: El problema
1.1 Planteamiento del problema

La pandemia por Sars Cov 2, covid-19 (coronavirus), ha generado ademas
de catastroficos sucesos e irreparables pérdidas, maltiples cambios en la
sociedad, debido al masivo contagio, muchos centros laborales tuvieron que
cambiar de modalidad para evitar ser expuestos al virus, pasando entonces
de la presencialidad al trabajo remoto o virtual.

El trabajo remoto en pandemia ha generado varias facilidades y beneficios
gracias a la tecnologia de hoy en dia, ya que brindan a los trabajadores y
clientes comunicarse en distintos lugares de forma pronta y sencilla, gracias
su facil acceso mediante distintas plataformas por este motivo muchos
centros laborales han decidido conservar este tipo de modalidad de trabajo,
sin embargo, hay ciertos aspectos que debemos tomar en cuenta al momento
de utilizar esta actual modalidad de trabajo, uno de éstos de importacién es
la higiene postural y el cuidado ergondmico.

Los factores de riesgo ergondmicos se desencadenan por distintos motivos
y en su mayoria pueden generar lesiones del sistema locomotor,
comunmente por realizar movimientos repetitivos, mantener por un
prolongado tiempo posturas estaticas, sobrecarga de peso, movimientos
bruscos, etc.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los desordenes
musculo-esqueléticos se encuentran entre la problematica de salud mas
importante tanto en los paises desarrollados como en los de via de
desarrollo, debido a que estan asociados con una mala calidad de vida y altos
costos. El 40% de los costos por enfermedades laborales se deben a lesiones
de origen musculo-esqueléticas.(5)

Los trabajadores del area administrativa de la Universidad Privada de Tacna,
tienen que realizar su jornada habitual de trabajo que puede corresponder
tiempo completo (8 horas) o medio tiempo (6 horas), es importante conocer
como se ha implementado esta modalidad en el lugar donde lo realizan, en
gue postura se encuentran, si alternan de posicion algun segmento corporal,
si cuentan con molestias, etc. Ya que si no cuentan con un ambiente

adecuado y no tienen conciencia de tener una buena posicién para realizar
14



el trabajo o moverse adecuadamente pueden estar expuestos a contraer
lesiones musculo-esqueléticas o incluso estar padeciendo ya de algin

sintoma.

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general
¢ Existe riesgo ergondmico y sintomatologia musculo esquelética en el
personal administrativo de la Universidad Privada de Tacna que

realiza trabajo remoto en contexto de pandemia?
1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudl es el nivel del riesgo ergondémico y sintomatologia musculo
esquelético en el personal administrativo de la Universidad Privada de

Tacna, segun el tiempo de trabajo?

2. ¢Cuél es la zona corporal con mayor riesgo ergondmico y dolor
musculo esquelético en personal administrativo de la universidad

privada de Tacna que realiza trabajo remoto?

3. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del personal
administrativo con mayor nivel de riesgo ergonémico y/o

sintomatologia musculo esquelética?

15



1.3 Justificacion de la investigacion:

La presente investigacion tiene como proposito identificar el riesgo
ergonémico en el que se encuentra el personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna, asi como también conocer los posibles
sintomas musculo-esqueléticos que manifiesten al momento de realizar
trabajo remoto, modalidad laboral que ha sido implementada en el contexto
de la pandemia.

La ergonomia estudia las condiciones geométricas, ambientales y
personales, en la que se encuentra una persona, trata de relacionar
adecuando las variables del disefio con los criterios de funcionalidad y
bienestar para el ser humano, es una pieza fundamental que debe tenerse en
cuenta al momento de realizar un trabajo debido a que estudia la forma en
que se lleva a cabo, como se realiza, donde se realiza y el disefio del puesto.
La ergonomia aplica varios principios: anatomicos, bioldgicos y fisiol6gicos
en su estudio.(6)

Existen diversos factores que pueden desencadenar riesgos ergonoémicos en
los trabajadores. Ya sea por manipulacion manual de cargas, movimientos
repetidos, posturas muy forzadas, por esfuerzo fisico dinamico o estatismo
postural que crean sintomas como el dolor musculo-esquelético. Muchas de
estas condiciones son de practica regular durante el trabajo remoto, en el
que los trabajadores han implementado sus espacios domiciliarios, muchas
veces sin las condiciones ergondémicas recomendadas y que existen en. Sus
espacios de trabajo presencial, esta situacién podria exponer a dichos
trabajadores a un riesgo ergondémico que podria manifestarse con
sintomatologia musculo-esquelética lo que precisa encontrar una
herramienta sencilla y de facil aplicacién y sensible para detectar el
problema descrito.(7)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos de origen
musculo-esqueléticos son la causa principal de discapacidad a nivel
mundial, dado los sintomas que genera como: dolor, entumecimiento,
rigidez articular, inflamacion, limitacién al movimiento.(8) Siendo el dolor
de columna (lumbalgia) el sintoma mas comin que en muchas ocasiones

impiden a la persona realizar sus labores cotidianas con normalidad, debido
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a que se sienten limitados, estos trastornos suelen ser de origen acumulativo
y crean fatiga reversible o cronica.

La seguridad y salud ocupacional estudian la importancia de riesgos para
los trabajadores, riesgos ergondmicos y las consecuencias que afectan en las
estadisticas de ausentismo del personal y su salud en general (9). Por ello,
es importante crear controles de salud ocupacional, para empleados y no
impactar en el presupuesto de la empresa que se veria afectada por la
disminucion de su produccion en relacién al ausentismo laboral.(10)

Es de relevancia realizar este estudio en contexto de pandemia ya que debido
al confinamiento muchos trabajadores como el personal administrativo de
la Universidad Privada de Tacna, han adaptado su trabajo a la modalidad
remota, y vienen laborando desde sus casas en condiciones distintas a las
usuales y no ha sido evaluado el riesgo ergondémico al que estan expuestos.
Es importante entonces conocer la forma en que el personal administrativo
realiza su labor con esta nueva modalidad, cual es el ambiente de trabajo, en
qué posicidn se encuentran, con qué mobiliario cuentan, etc. Puesto que, al
no contar con un adecuado entorno laboral y una buena ergonomia, podrian
estar en riesgo de contraer lesiones musculo-esqueléticas, impidiendo que

se desenvuelvan de manera efectiva en su trabajo.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Medir el nivel de riesgo ergondémico y sintomatologia musculo-esquelética
en personal administrativo de la Universidad Privada de Tacna que realiza

trabajo remoto por pandemia, Tacna, 2021- 2022

1.4.2. Objetivos especificos

2. Analizar el nivel del riesgo ergondémico y sintomatologia musculo
esquelético en el personal administrativo de la Universidad Privada de
Tacna, segun el tiempo de trabajo y horario.

3. ldentificar la zona corporal con mayor riesgo ergonémico y dolor
musculo esquelético en personal administrativo de la Universidad

Privada de Tacna que realiza trabajo remoto.

4. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas con mayor riesgo
ergonémico y sintomatologia musculo esquelética en el personal
administrativo de la Universidad Privada de Tacna que realiza trabajo

remoto.

18



I1. Marco teérico

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.

Internacional

Fuentes Garcia Rolando, et al, en su investigacion sobre
“Nivel de malestar asociado a Lesion Musculoesquelética en
trabajadores administrativos 'y su relaciébn con las
caracteristicas propias de la poblacion”, concluyendo que las
molestias relacionadas con las lesiones musculoesqueléticas
fueron comunes: 41 de 43 participantes mostraron afectacion
de al menos un sitio anatdmico. Siendo el nivel més alto en
dolor musculo esquelético el de la zona lumbar y cervical, los
administrativos que resultaron con distintos sintomas en su
mayoria las presenta de 1 a 2 veces por semana, siendo en el
cuello, la espalda baja y el hombro derecho las zonas con
mayor afectacion (11)

Aguila Palacios Emanuel et al, en su estudio “Sintomas
Musculo-Esqueléticos en Trabajadores administrativos de una
Empresa Petrolera Ecuatoriana” concluye que el grupo etario
de trabajadores con 30 y 40 afios, son los que mas lesiones
musculo esqueléticas presentaron, siendo en las regiones
anatomicas: columna lumbar 66 (64,7%), luego de la zona
espalda dorsal 44 (43,1%), seguido de columna cervical 38
(37,3%) y también hombro 27 (26,5%). (1)

Rodriguez Espinosa Karina et al, en su investigacion tiene
como objetivo actualizar la informacion existente sobre
trastornos musculoesqueléticos en su busqueda de directores
debido a la alta incidencia y frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos entre sus directores. La salud y seguridad
ocupacional es el punto de partida, promoviendo y
protegiendo la salud de los trabajadores mediante la
19



eliminacion de factores de riesgo y condiciones que puedan
poner en peligro la salud de los trabajadores, provocando asi
accidentes de trabajo o0 es un area que tiene como objetivo
reducir el nimero de lesiones. Afecta la felicidad y el
desempefio de los trabajadores. Por esta razon, el anélisis del
trabajo de parto es esencial para conocer mejor los sintomas
musculoesqueléticos que requieren prevencion y correccion.
Esta informacion esta disponible en las paginas de Medline
PubMed, Cochrane Library, EMBASE, CISDOCILO / OSH
UPDATE, Scopus, LILACS e IBECS sobre temas
relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los
gerentes del sector empresarial. El analisis de la informacion
muestra que la mayoria de la poblacion entrevistada en el
estudio refirio principalmente malestar en miembros
superiores y cuello y no recibié ningun tipo de entrenamiento

en la postura y actitud correctas.(12)

Cisneros Realpe de Gustavo Xavier, et al. “Riesgos laborales
de administrativos en secretaria de la sucursal de Volkswagen
Autoburn de junio a agosto de 2017”. Esta encuesta se realizo
para determinar el grado de riesgo. Horas de trabajo para
cambiar el area de trabajo de la oficina de Volkswagen. De
hecho, si los empleados estan enojados en el trabajo, causan
que los empleados tengan un desempefio deficiente en su area,
lo que puede significar una pérdida de negocios, lo que puede
ser catastrofico y dar lugar a despidos. Existen trastornos
musculo-esqueléticos que pueden ser causados por posturas
que no son correctas, problemas de la infraestructura en el
lugar de trabajo, entre otros. Dichos trastornos van a ser
consecuencia de uso inadecuado de la fuerza aplicada y
movimientos repetitivos con intensidad, frecuenciay duracion
definidos (Leticia Arenas Ortiz, 2013). Se utilizé el método
RULA para observar los niveles de riesgo ergonémico en
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oficinas de Volkswagen, ademas de que se realiz6 una prueba
estadistica para determinar si existia una relacion entre el sexo
y el nivel de riesgo y la significancia de lo mismo. Segun los
datos obtenidos, se determin6 que la mayoria de personas se
encuentran dentro del nivel de accién 2 (68,42%), lo que
quiere decir que hay la posibilidad de que se necesiten realizar
cambios en el area de trabajo, pero no existe un riesgo

ergondmico elevado en esta actividad.(13)

Parra, Addys, et al. “Factores de riesgo ergondémico en
personal administrativo, un problema de salud ocupacional”.
Se realiz6 un estudio bibliografico para investigar los factores
con mayor riesgo ergondmico y su relacion con las
enfermedades en profesionales. Como fuentes de informacion,
articulos y tesis doctorales. Dando como resultado a las mas
comunes: las enfermedades de la columna vertebral asociadas
a malas posturas y movimientos repetitivos, reposo mantenido
en el trabajo; siendo esto un valioso disuasivo de amenazas. El
conocimiento del origen permite al personal de salud realizar
diagnosticos precisos y actuar para promover la salud y

prevenir riesgos.(14)

Jarrin  Yerovi Luis et al, en su trabajo de investigacion
“Identificacion de riesgos ergondmicos en personal
administrativo que realiz teletrabajo” en Quito — Ecuador,
se observaron y registraron niveles de riesgo ergonémico en
la conformacion del puesto de trabajo por mobiliario
inadecuado; 20% (5; 25) del personal tuvo una silla
ergondémica; 48% (12; 25) un computador tipo PC; 72% (18;
25) utiliz6 mouse. Hallando riesgo ergondmico en zonas
corporales, resalto lumbar 48% (12; 25), codo o antebrazo
derecho 36% (9; 25) y cervical 28% (7; 25). (15)
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2.1.2.

Echevarria Vanessa, et al, “Sintomas Musculo Esqueléticos en
el Personal Administrativo del Primer Nivel de Atencion de
Salud y su Relacion con Posturas Forzadas™. En su estudio en
Ecuador, tuvo como muestra 50 administrativos, y concluye
que el segmento més afectado en cuanto a sintomas musculo
esquelético fue en zona cervical con el 34% seguido de la zona
del hombro con el 20% y posterior la zona dorsolumbar con el
18%, también se observo en este estudio que los principales
factores de riesgo ergonémico fueron las posturas forzadas,
los movimientos repetidos, los sobreesfuerzos durante la

jornada laboral.(16)

Nacional

Champi Medina, Gabriela, et al, “Riesgo Ergondémico y
Trastornos  del Sistema  Musculoesquelético  en
Administradores de Redes de Servicios de Salud Cusco 2022”
tuvo como objetivo identificar la relacion entre riesgo
ergondémico y trastornos del sistema musculoesquelético en
Administradores de Redes de Servicios de Salud, Cusco 2022.
Los métodos utilizados son cuantitativos métodos, tipos:
diseflos basicos y no experimentales, transversales vy
correlacionales. El personal administrativo es de 100 personas.
Después de comprobar el censo. Se utilizaron guias
observacionales como técnica de medicion de variables de
riesgo ergondmico y métodos de encuesta con cuestionarios
como instrumento para enfermedades musculoesqueléticas.
De acuerdo con los resultados, el p-valor encontrado es menor
al nivel de significancia, por lo que los datos no cumplen con
la prueba de normalidad, indicando que la prueba de hipotesis
del estadistico utilizado fue la Rho de Spearman. El valor de P
encontrado fue igual a 0,000, que es inferior al nivel de
significacion (0,05) elegido para probar la hipdtesis

alternativa, concluyendo que existe una correlacion positiva
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alta de 0,653 entre el riesgo ergondmico y los trastornos

musculoesqueléticos. relaciones de red. Servicio de salud.(17)

Garcia Salirrosas Elizabeth et al, en su estudio “Prevalencia
de los trastornos musculoesquelético en  docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de covid
19”. Halla que los sintomas mas prevalentes fueron en la
region dorsolumbar (67.27 %), y el cuello (64.55%), luego del
hombro (44.55%), posterior en mufieca/mano (38.18) y
también que las regiones corporales reportadas con mayor
tiempo de duracion fueron en el nivel cervical con una
duracion de 1-7 dias (20.91%) y la zona dorso-lumbar con mas
de 30 dias (18.18%). El grupo etario predominante a TME fue
de 41 a 50 afios 39,1% (n=43) y de 31 a 40 afios 28,2% (n=31).
El 70,9% (n=78) fueron varones y 29,1% (n=32) mujeres.(18)

Marroquin Balldn, Jorge Gabriel, et al, “Riesgo ergondémico y
satisfaccion laboral en trabajadores administrativos de un
instituto  especializado de salud”, El objetivo de la
investigacion fue determinar la relacion entre el riesgo
ergonémico y la satisfaccion laboral en trabajadores
administrativos de un instituto especializado de salud. El tipo
de investigacion es Basico. Estudio transversal puesto que se
reunieron datos en un mismo instante, ademas se describi6 las
variables de estudio y analizé los niveles de relacién que
existen entre ellas, siendo una investigacion correlacional. La
poblacién total estuvo conformada por 65 trabajadores
administrativos. Se realizd el muestreo no probabilistico
intencionado dado que se tomo a toda la poblacion de estudio.
Se aplico la prueba de hipdtesis basada en el uso de correlacion
Rho de Spearman previa demostracion de la normalidad de los

datos. Los resultados de la correlacion mostraron una relacion
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inversa y significativa entre las variables estudiadas (Rho= -
0.251* y p=0.044), es decir, cuando los puntajes de riesgo
ergonémico se incrementan los puntajes de satisfaccion
laboral disminuyen. Los resultados pueden servir de insumo
para la generacion de cambios importantes en las condiciones
de trabajo, tomando como punto de apoyo los conceptos
ergondmicos en mejora del rendimiento, a través de una mayor

satisfaccion laboral.(19)

Espinoza Huaman, Jazmin Estefanny, et al, “Factores de
riesgo ergondmico fisico en el personal administrativo de la
construccion del Hospital Daniel Alcides Carrion —
Pasco” tuvo como objetivo: describir el desarrollo de los
factores de riesgo ergondmico fisico en el personal
administrativo de la construccion del Hospital Daniel Alcides
Carrion - Pasco, 2017. Como método general se utilizo el
Método Cientifico, tipo de estudio es una investigacion basica,
siendo el nivel y disefio de investigacion descriptiva. Como
resultado se observa que al evaluar las posturas forzadas el
100.00 % menciona que tiene el cuello torcido para ver la
pantalla de la computadora y el 100.00 % mencionaron que no
tiene el escritorio lo suficientemente espacioso, asi también al
evaluar los movimientos repetitivos tenemos que el 33.33% de
la oficina de Administracién tiene un nivel de Riesgo
Ergonomico Critico y el 100.00 % de la oficina de Residencia
de Obra tiene un nivel de Riesgo Ergonomico alto y en base a
problemas de salud el 54.17 % indica que tiene sintomas de
cansancio visual y el 41.67 % tiene dolor lumbar.
Concluyendo que los factores de riesgo ergondémico fisico
fueron: posturas forzadas con mayor frecuencia el 100.00 %
de las oficinas tienen el cuello torcido para ver la pantalla,
como movimientos repetitivos se dio que el 100.00 % de los
trabajadores de la oficina de Residencia de Obra presentan un
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nivel de Riesgo alto esto tiene mayor incidencia en zonas del
cuello, hombros, codos, mufiecas y manos y en Problemas de
Salud el 54.17 % ha referido frecuentemente sintomas de

cansancio visual.(20)

Quispe Santos, Nataly Fiorella, en su estudio, Factores de
riesgo ergondémico asociados a dolor lumbar en los
trabajadores administrativos de la Municipalidad de
Independencia, 2018. Tuvo como objetivo: Se pretende
“determinar los factores de riesgo ergonomico asociados a
lumbalgia en los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Independencia, 2018”. Material y métodos:
Se utilizd un disefio no experimental, del tipo descriptivo-
observacional-correlacional-trasversal 'y prospectivo. La
poblacién de estudio fueron 70 empleados de la Municipalidad
de Independencia, la muestra estuvo conformada por 52
empleados. Para la recoleccion de informacion 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 considero 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
encontré que existe relacion entre riesgo ergonomico
manipulacion manual de la carga asociado a los miembros

inferiores y lumbalgia, obteniéndose un valor altamente
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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.(21)

Bravo Leiva, en su investigacion “Factores de riesgo ergonémico
y el dolor lumbar en el personal administrativo de la municipalidad
de Ancon, 20227, tuvo una muestra de 92 personas y concluye que
los factores de riesgo ergondmico no tiene una relacion
significante con el dolor lumbar, y que no hay asociacion entre la
exigencia muscular y sobreesfuerzos con los factores de riesgo
ergonoémico y dolor lumbar, también se vio que en su estudio no
hay relacion entre dolor y riesgo ergonémico acorde a la postura y
que dicha poblacién de estudio lo conformd en su mayoria de 21 a
los 30 afios y que el mayor porcentaje de estos eran de sexo
femenino.(22)
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2. 2. Bases tedrico cientificas
2.2.1. LESIONES MUSCULO- ESQUELETICAS:
2.2.1.1 Definicién:

Son lesiones que comprometen el sistema locomotor, afectan
principalmente huesos, musculos, articulaciones, ligamentos,
cartilagos, tendones y por lo general pueden generar lesiones leves

0 pasajeras, hasta lesiones irreversibles y discapacitantes.(23)
2.2.1.2. Sintomas:

o Dolor: La International Association for the Study of the Pain
(IASP), define el dolor como una experiencia propia del individuo
desagradable, referente a su percepcion emocional y sensorial,
asociada al dafio tisular potencial o real, o descrita como la
ocasionada por dicha lesién.(24)

Dolor agudo: Se caracterizan por un estado de excitacion y estrés del
organismo que conlleva a un aumento de las concentraciones de
cortisol en el plasma ademas de un aumento de la frecuencia
cardiaca y contracciones musculares locales, mayor aumento del
didmetro de la pupila.

Dolor cronico: Segun la OMS en 2019, clasifica el dolor crénico por
primario debido a estrés funcional o alteracion funcional no
explicable, cancer, postraumatico, neurdético, orofacial y cefalea,
visceral cronico y musculo-esquelético.(25)

o Limitacion del rango articular: Es la limitacion del rango de
movimiento articular, comprendido en cada region del cuerpo
humano.(26)

o Inflamacion: Es una respuesta inmunoldgica de nuestro organismo
que consiste en liberacion de compuestos quimicos para reparar
algun dafio en los tejidos (27)

Inflamacion Aguda: Respuesta protectora natural del organismo
ante cualquier dafio originado por infecciones, toxinas bacterianas,

cuerpos extrafos, necrosis tisular o reacciones inmunitarias, es de
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duracion corta, se inicia por un exudado de fluidos plasmaticos y
migracion de globulos blancos (leucocitos). Se produce por un
efecto fisioldgico, empezando por vasodilatacion de pequefios vasos
sanguineos aumentando el flujo sanguineo, exudado, aumento de la
permeabilidad de la microvasculatura y por una migracion,
activacion y aglomeracion de leucocitos.

Inflamacion crénica: Es una respuesta del organismo protectora de
duracion mas prolongada (semanas o meses), que consiste en el
intento de reparacion persistente caracterizado por un infiltramiento
de linfocitos y macrofagos. Puede deberse a infecciones persistentes
por microrganismos que son dificiles de erradicar, hipersensibilidad,
exposicion a agentes nocivos toxicos al cuerpo. El efecto fisiologico
se produce por una infiltracion de células mononuclares
(macrdfagos, linfocitos, células plasmaéticas), destruccion de tejidos

adyacentes al microrganismo y células inflamatorias. (28)
2.2.2. ERGONOMIA LABORAL.:

Se encarga de optimizar la interaccion del trabajador con el ambiente
y los instrumentos de trabajo, con el fin de generar bienestar,
seguridad al momento de realizar la actividad laboral y mejorar la
productividad y desempefio del trabajador.(29)

2.2.3. FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO:

Existen caracteristicas en el ambiente del trabajo que son capaces de
desencadenar una serie de trastornos musculo-esqueleticos y

lesiones. (30)

o Mantenimiento de posturas forzadas: Consiste en mantener
partes del cuerpo que requieran tensiébn en una zona
coroporal (cuello, hombro, codos, etc). mediante posturas
estaticas prolongadas no ergonomicas ni comodas.(31)

o Aplicacion de fuerzas: Cuando alguno de los procedimientos
a realizar en el trabajo implica realizar una gran cantidad de

esfuerzo y mayor a los 3kg.
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o Movimientos repetitivos: Accion conjunta con mayor
participacion de los musculos que consisten en generar
movimientos repetidos dada alguna actividad que realice el
individuo.(32)

o Exposicion al frio y vibraciones: La exposicion a temperaturas
bajas y la vibracion genera pequefios microtraumatismos en

el cuerpo que puede producir una lesion.(33)

224, METODOS DE EVALUACION DE LAS LESIONES
MUSCULO-ESQUELETICAS:

2.2.4.1. EVALUACION CLINICA:

En este examen el paciente pasa a evaluacién con el profesional de la
salud correspondiente al caso particular y se realiza una serie de
procedimientos clinicos, test fisicos, etc. Con el fin de identificar

alguna lesion o patologia que presente el individuo.(34)
2.2.4.2. EXAMENES DE IMAGEN:

A) Radiografia: Es un examen complementario que sirve para
visualizar estructuras internas mayormente se usa en casos de
sospecha de alteracion en el tejido duro (6seo, articular), es de bajo
costo.(35)

B) Resonancia magnética: Es uno de los examenes complementarios
con mayor costo, es de mucha ayuda para visualizar estructuras de
tejido blando (mdusculos, ligamentos, tendones, nervios) y duro
(0seo, articular) a una mejor calidad de imagen y con mayor certeza

en evaluacion. (18)

C) Ecografia: Es un examen diagnostico que se usa para visualizar
estructuras de tejido blando (6rganos, mausculos, ligamentos,
tendones, nervios), utiliza ondas sonoras para crear imagenes y no

usa radiacion. (19)

29



D) Tomografia computarizada: Es un examen de diagnostico que se
usa combinando una serie de radiografias en distintas secciones del
cuerpo en planos no transversales, ayuda para visualizar estructuras

internas en mayor parte de tejido blando. (20)

2.2.4.3. CUESTIONARIO NORDICO:
El cuestionario nordico es una herramienta de recoleccion de
datos la cual tiene como enfoque la deteccion y anélisis en
estudios de origen musculo-esquelético que es adaptable en el
entorno de investigaciones de ergonomia o de salud
ocupacional con el objetivo de la existencia de sintomatologia,
que aun no han desarrollado la enfermedad. La validez de este
cuestionario radica en que nos brinda informacion que acceda
estimar los niveles de riesgos de forma proactiva y nos

conceda una colaboracion precoz con el paciente. (21)

2.2.4.4. ESCALA EVA:
Es una escala en la cual mide el nivel del dolor percibido por
el paciente, y es interpretado de acuerdo a su sensibilidad, su
aplicacidn consiste en decirle al paciente que clasifique en una
escala el grado de dolor que percibe, en donde 0 es la ausencia
de dolor y 10 el grado de dolor méximo imaginable. La
interpretacion comprende los intervalos de 0 al 3 como leve, 4

al 7 moderado, y mayor a 8 como severo. (22)

2.2.45METODO ERGOPAR:

Es un método el cual tiene como objetivo detectar la
exposicion de riesgo ergonomico a consecuencia del trabajo,
es de mucha ayuda para realizar estudios de salud ocupacional
preventiva, y tiene como objetivo la constante mejora continua

de las condiciones laborales a nivel ergonémico. (23)
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11l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se identificara a los trabajadores que pertenezcan al area administrativa de la
Universidad Privada de Tacna que realicen trabajo remoto y quieran participar

del siguiente proyecto de investigacion.

3.1. Formulacion de la hipdtesis

3.1.1. Hipotesis
3.1.1.1.Hipotesis General:

Existe asociacion entre el cuestionario riesgo
ergondémico y sintomatologia musculo esquelética en el
personal administrativo de la Universidad Privada de
Tacna que realiza trabajo remoto, en contexto de

pandemia.
3.1.1.2. Hipdtesis Nula:

No existe asociaciébn riesgo ergonémico y
sintomatologia musculo esquelética en el personal
administrativo de la Universidad Privada de Tacna que

realiza trabajo remoto, en contexto de pandemia.

3.2. Variables e indicadores
Identificacion de las variables de estudio
3.2.1.Variables
Riesgo ergonémico
Sintomas musculo-esqueléticos
3.2.2.Indicadores

Segun el tiempo de trabajo

Segun la exposicion

Segun la edad del trabajador
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Segun el turno de trabajo
Segun el sexo del trabajador
Segun los sintomas manifestados

Segun las causas

3.3 Tipo de investigacion

El presente proyecto de tesis es un estudio cuantitativo, ya que se expresara
datos o valores numéricos.

Es prospectivo, transversal, ya que la recoleccion de datos se realizard en un
solo tiempo.

Es observacional debido a la intervencidn del investigador. (36)

3 .4 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del proyecto de tesis es relacional ya que se
identificard y relacionara el riesgo ergonémico con la sintomatologia
musculo-esquelética manifestada en los trabajadores del area administrativa
de la Universidad Privada de Tacna, que realice trabajo remoto en contexto

de pandemia. (37)

3.5 Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es observacional, analitico ya que se
va a observar y analizar el nivel del riesgo ergondémico en los
administrativos de la Universidad Privada de Tacnay se buscara la relacion

que existe con los sintomas musculo-esqueléticos detectados.

3.6. Poblacién y muestra
3.6.1. Poblacion:

La poblacién sujeta de estudio para la evaluacion del riesgo

ergonomico y sintomatologia musculo-esquelética, seran los
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trabajadores del area administrativa de la Universidad Privada de
Tacna.

3.6.2. Muestra
Se trabajara con el 100% de trabajadores mediante un muestreo no
probabilistico, comprendiendo un total de 60 administrativos de la
Universidad Privada de Tacna, que cumplan con los criterios

correspondientes.

Tabla 01:

NZzPQ
n=
D?(N-1)+Z2PQ
N= 60

3.7. Criterios de inclusién y exclusion
Se incluira al estudio los trabajadores que cumplan con los siguientes
requisitos:
o Trabajadores hombres y mujeres cuyo contrato tengan mayor

a un mes de trabajo.

o Trabajadores que ejerzan la labor administrativa.
o Trabajadores de condicion laboral, contratados y nombrados.
o Trabajadores que aceptaron el consentimiento informado

Se excluira del estudio aquellos trabajadores:

o Personal administrativo que al momento de la aplicacion del
cuestionario Nordico y cuestionario Ergopar no respondieron la
totalidad de las preguntas.

o Trabajadores que al momento de la aplicacion del
cuestionario se encontraban incapacitados o estaban en periodo de

vacaciones, de licencia por maternidad, u otros.
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3 .8 Operacionalizacion de variables

Tabla 02:
Definicion
Variable conceptual Categoria Indicadores Instrumento Escala
Nominal
e Postura sedente - Segun el
mantenida. tiempo de
labor
. Nominal
Conjunto de e Postura de mufieca.
componentes 0 - Segln el
atributos en que se (uno o ambas mufiecas tiempo de
RIESGOS encuentran exhibidos dobladas hacia arriba o labor ] )
ERGONOMI-COS el personal abajo, hacia los lados o Cuestionario
i ERGOPAR
administrativo de los giradas) - Segun la Nominal
cuales los factores exposicion
pueden ser: L
e Movimiento
geométricos, o
ambientales y repetitivo de - Segn el Nominal
temporales. -m.anos/dedos tiempo de
(utilizar de manera labor
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intensiva los dedos)

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS Y
LABORALES

Edad

Es la cantidad de tiempo
que vive una persona a

partir de su nacimiento.

- Segln la edad

Turno de trabajo

Es la modalidad laboral en
las que el administrativo

realiza su actividad a lo

- Segun el turno de

largo del dia.
trabajo
Afos de trabajo Es la cantidad de tiempo
en afios que lleva
laborando el trabajador. - Segun el
tiempo
de labor

Sexo

Conjunto de
caracteristicas delos
individuos de una especie
dividido en masculinos y

femeninos

- Seguln el sexo

del trabajador

cuestionario
ERGOPAR

De razén

Nominal

Nominal

Nominal
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SINTOMAS
MUSCULO-
ESQUELETICOS

Son los sintomas que
afectan al aparato
locomotor
generalmente
ocasionados por
traumatismos, malas
posturas, sobrecargas
de peso, etc. Y generan
dolor, limitacion del

movimiento, etc.

- Dolor Nominal
-Limitacion del
movimiento .
Nominal
_ i Cuestionario i
Molestia al realizar el Nominal
movimiento e Sintomas Nérdico
manifestados
Movimientos Nominal
repetitivos.
e Causas
Micro traumatismos Nominal

recurrentes.
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Cuestionario Nordico

La préctica excesiva de Nominal
algin deporte o de
alguna actividad fisica

Nominal

Sobrecarga de peso
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3.9 Recoleccidn de los datos

Para el presente estudio se adaptaran dos cuestionarios validados y confiables:
Cuestionario Nérdico de Kuorinka I, (38) para detectar los sintomas de origen
musculo-esquelético y el cuestionario Ergopar del autor Rafael Gadea, para
medir el riesgo ergondmico laboral.(39) Se enviara el formato de encuesta de
Googleform a los correos electrénicos del personal administrativo para
recopilar los datos, registrarlos y posteriormente se realizara la interpretacion
de los resultados con el programa estadistico correspondiente.
3.9.1 Técnicas de recoleccion de los datos

El siguiente trabajo de investigacion tiene como técnica de recoleccion datos
un cuestionario para medir la sintomatologia musculo Esquelética y también
una encuesta que detecta el riesgo ergondémico del empleador, ambos
resultados pasaran a la estadistica correspondiente, en Excel y el programa
estadistico STATA version 17.

3.9.2 Instrumentos para la recoleccion de los datos

En el siguiente trabajo de investigacion se utilizara una adaptacion de los
instrumentos: el cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka B, el cual es
confiable y valido para la deteccion de sintomas de origen musculo
esquelético, este es uno de los instrumentos mas usados internacionalmente
para la deteccidn de sintomas musculo-esqueléticos. lograr una intervencion
de forma preventiva a la aparicion de una enfermedad declarada. Siendo de

ayuda para implementar un programa de prevencion y tratamiento. (40)

El cuestionario Ergopar es un método creado por Rafael Gadea, para la
participacion de trabajadores en relacién a su ambiente laboral, su proposito
consiste en medir el riesgos ergondmicos en el trabajo en el que se encuentran

expuestos.(41)
Para la adaptacion se procedio a:

Precision de aquello que se pretende realizar con este estudio que es medir el

riesgo ergondémico y sintomatologia musculo-esquelética.

Se identificaron dos instrumentos validados que permitié acercarnos a lo
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descrito en el punto anterior.

Con el asesoramiento del experto en la materia se seleccionaron los items de
los instrumentos identificados que nos son Utiles de manera practica para la

consecucion de los objetivos del estudio.

El instrumento adaptado fue sometido a una aplicacion piloto para la

validacion de constructo y a opinion de juicio de expertos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 03: Distribucion sobre las caracteristicas de la poblacion de estudio
(personal administrativo de la Universidad Privada de Tacna)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 16 27.59
Femenino 42 72.41
Edad
20a 40 30 51.72
41 a 60 28 48.28

Horario de trabajo

Turno fijo en la mafiana 5 8.62
Turno rotativo 1 1.72
Jornada partida (mafiana y tarde) 43 74.14
Turno fijo en la tarde 9 15.52

Marca, ¢cual es el tiempo que llevas

trabajando en el actual puesto de trabajo?

Menos de 1 afio 32 55.17
Entre 1y 5 afios 20 34.48
Mas de 5 afios 6 10.34

Marca la cantidad de horas que realizas en tu

jornada laboral:

Part time 7 12.07
Medio tiempo 17 29.31
Tiempo completo 34 58.62

Marca a continuacion si presentas dolor o

molestia, la frecuencia si te ha impedido

realizar tu trabajo y si esa molestia o dolor
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se han producido como consecuencia de la

jornada de trabajo

Dolor cuello, hombro

No 6 10.34
Si 52 89.66
Frecuencia cuello, hombro

No 38 65.52
Si 20 34.48
Limitante cuello, hombro

No 43 74.14
Si 15 25.86
Consecuencia trabajo cuello, hombro

No 42 72.41
Si 16 27.59
Dolor dorsolumbar

No 10 17,24
Si 48 82,76
Frecuencia dorso lumbar

No 27 46,55
Si 31 53,45
Limitante dorso lumbar

No 47 81,03
Si 11 18,97
Consecuencia trabajo dorso lumbar

No 47 81,03
Si 11 18,97
Dolor codos

No 51 87,93
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Si 7 12,07
Frecuencia codos

No 57 98,28
Si 1 1,72
Limitante codos

No 57 98,28
Si 1 1,72
Consecuencia del trabajo codos

No 55 94,83
Si 3 5,17
Dolor manos y/o mufiecas

No 34 58.62
Si 24 41.38
Frecuencia manos y/o mufiecas

No 49 84,48
Si 9 15,52
Limitante manos y/o mufiecas

No 55 94,83
Si 3 5,17
Consecuencia del trabajo manos y/o mufiecas

No 50 86,21
Si 8 13,79
Dolor rodillas

No 42 72,41
Si 16 27,59
Frecuencia rodillas

No 50 86,21
Si 8 13,79
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Limitante rodillas

No 57 98,28

Si 1 1,72

Consecuencia del trabajo rodillas

No 55 94,83
Si 3 5,17
Dolor tobillos

No 41 70.69
Si 17 29,31

Frecuencia tobillos

No 52 89,66

Si 6 10,34

Limitante tobillos

No 57 98,28

Si 1 1,72

Consecuencia del trabajo tobillos

No 57 98,28

Si 1 1,72

En la tabla 03: se puede observar que el 89,6 % del total de los encuestados sufren
de dolor en la zona del cuello y/o hombros siendo la cifra més alta de acuerdo a la
region corporal, seguido del dolor en la zona dorso lumbar con un porcentaje de
82,76%, por otro lado observamos que la region corporal que mayor limitacion al
movimiento tuvo fue la de nivel cervical/ hombro correspondiente a un 25,86%,
seguido de la zona de dorso-lumbar con el 18,97%. Por otra parte, la zona con

menor limitacion fue la de tobillos que correspondia a solo el 1,72%.
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Tabla 04. Suma ergonomia, suma SME — mediana y rango intercuartilico
hallados en el personal administrativo de la Universidad Privada de Tacna.

SUMAERGONOMIA

Variable Mediana Rango Intercuartilico
SUMAERGOPAR 19,5 (16 —23)
SUMASINTOMASME

Variable Mediana Rango Intercuartilico
SUMASINTOMAS 53 (40 — 66)
SUMASINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAIJE

S/S 42 72.41

C/S 16 27.59

En la tabla anterior (tab 04) podemos observar que la mediana en sumaergopar fue
de 19,5 puntos con un rango intercuartilico (16 — 25), mientras que la mediana en

sumasintomas fue 53 correspondiendo (40 — 66).
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Tabla 05: Distribucion segun las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo)

horario, de trabajo, sintomas musculo-esqueléticos (CN) y riesgo ergonomico

(ERGOPAR), en el personal administrativo de la Universidad Privada de

Tacna.

EDAD S/sintomas ME C/sintomas ME
No Si

De 20 a 40 afios 22 8
52,38 50,00

Mayores de 40 20 8
47,62 50,00

SEXO

Masculino 14 2
33,33 12,50

Femenino 28 14
66,67 87,50

Horario de trabajo

Turno fijo en la mafiana 4 1
9,52 6,25

Turno rotativo 1 0
2,38 0,00

Jornada partida 28 15
66,67 93,75

Tueno fijo en la tarde 9 0
21,43 0,00

Tiempo en el trabajo

Entre 1 y 5 afios 23 9
54,76 56,25

Mas de 5 afios 14 6
33,33 37,50

Menos de 1 afo 5 1
11,90 6,25

Mareca la cantidad de horas que realizas

en tu jornada laboral

45




Part time 6 1
14,29 6,25

Medio tiempo 14 3
33,33 18,75

Tiempo completo 22 12
52,38 75,00

Marca a continuacion si presentas dolor o

molestia, la frecuencia si te ha impedido

realizar tu trabajo y si esa molestia o

dolor se han producido como

consecuencia de la jornada de trabajo

Dolor cuello, hombro

No 6 0
14,29 0,00

Si 36 16
85,71 100,00

Frecuente Cuello/hombro

No 29 9
69,05 56,25

Si 13 7
30,95 43,75

Limitante en Cuello / Hombro

No 33 10
78,57 62,50

Si 9 6
21,43 37,50

Consecuencia del trabajo Cuello/ Hombro

No 33 9
78,57 56,25

Si 9 7
21,43 43,75

Dolor dorsolumbar

No 10 0
23,81 0,00

Si 32 16
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76,19 100,00

Frecuencia dorsolumbar

No 21 6
50,00 37,50

Si 21 10
50,00 62,50

Incapacitante dorsolumbar

No 34 13
80,95 81,25

Si 8 3
19,05 18,75

Consecuencia del trabajo dorsolumbar

No 36 11
85,71 68,75

Si 6 5
14,29 31,25

Dolor codos/antebrazo

No 41 10
97,62 62,50

Si 1 6
2,38 37,50

Frecuencia codos/antebrazo

No 42 15
100,00 93,75

Si 0 1
0,00 6,25

Incapacitantes codos/antebrazo

No 42 15
100,00 93,75

Si 0 1
0,00 6,25

Consecuencia del trabajo codos/antebrazo

No 42 13
100,00 81,25

Si 0 3
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0,00 18,75

Dolor manos y/o mufiecas

No 27 7
64,29 43,75

Si 15 9
35,71 56,25

Frecuencia manos y/o mufiecas

No 38 11
90,48 68,75

Si 4 5
9,52 31,25

Incapacitantes manos y/o mufiecas

No 39 16
92,86 100,00

Si 3 0
7,14 0,00

Consecuencia del trabajo manos y/o

mufiecas

No 36 14
85,71 87,50

Si 6 2
14,29 12,50

Dolor cadera

No 33 9
78,57 56,25

Si 9 7
21,43 43,75

Frecuencia cadera

No 37 13
88,10 81,25

Si 5 3
11,90 18,75

Incapacitante cadera

No 41 16
97,62 100,00
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Si 1 0
2,38 0,00

Consecuencia del trabajo cadera

No 40 15
95,24 93,75

Si 2 1
4,76 6,25

Dolor rodillas

No 30 11
71,43 68,75

Si 12 5
28,57 31,25

Frecuencia rodillas

No 40 12
95,24 75,00

Si 2 4
4,76 25,00

Incapacitantes rodillas

No 4 15
100,00 93,75

Si 0 1
0,00 6,25

Consecuencia del trabajo rodillas

No 42 15
100,00 93,75

Si 0 1
0,00 6,25

Dolor tobillos

No 36 10
85,71 62,50

Si 6 6
14,29 37,50

Frecuencia tobillos

No 41 14
97,62 87,50
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Si 1 2
2,38 12,50

Incapacitantes tobillos
42 16
100,00 100,00

Consecuencia del trabajo tobillos

No 41 14
97,62 87,50

Si 1 2
2,38 12,50

(Durante cuanto tienes que trabajar

adoptando o realizando estas posturas?

Sentado 9 7
52,94 70,00

De pie 0 1
0,00 10,00

De rodillas 5 0
29,41 0,00

Tumbado/ echado 3 2
17,65 20,00

(Cuanto dura cada episodio?

>/=1 hora 6 6
50,00 75,00

1 a 7 dias 2 0
16,67 0,00

>/=1 mes 4 2
33,33 25,00

(Ha recibido Tratamiento por estas

molestias?

Si 9 8
90,00 100,00

No 1 0
10,00 0,00

LA qué atribuyes estas molestias?

Movimientos repetitivos 7 7
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70,00 77,78

Posturas mantenidas 0 1
0,00 11,11

Mala posicion en el trabajo 3 1
30,00 11,11

En general, ;como valorarias las

EXIGENCIAS FiSICAS DEL PUESTO

DE TRABAJO QUE HAS MARCADO

Bajas 3 0
7,14 0,00

Moderadas 8 3
19,05 18,75

Altas 28 10
66,67 62,50

Muy altas 3 3
7,14 18,75

En la anterior tabla se puede observar que el 62,5% consideran que las exigencias
fisicas del puesto de trabajo son de riesgo alto y ademas este grupo desarrollo
sintomas musculo-esqueléticos, siendo el 87,5% predominante en sexo femenino, y
el 50% son mayores de 40, de los cuales el 77,7% que presentaron molestias estiman
que es por movimientos repetitivos, mientras que el 11,1% lo asocia a una mala
posicion en el trabajo, observamos que la posicidn en sedente es la predominante en
tiempo de labor 70% seguido de la de tumbado con el 20%, por otra parte también

observamos que el 25% presentan estas molestias desde hace mas de 1 mes 0 mas

tiempo.
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Tabla 06: Tabla de correlacion, PR (razén prevalencia) entre riesgo ergonomico
y sintomatologia musculoesquelética en el personal administrativo de la

Universidad Privada de Tacna.

PR (Razbn p>Z  95% CONFIANZA
Sintocat - RE prevalencia)
EDAD PR P IC IC
Menos de 40 Ref. Ref. Ref. Ref.
Mas de 40 1,07 0,87 0,46 2,48
SEXO PR P IC IC
Masculino Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 2,67 0,16 0,67 10,57
Horario de trabajo PR P IC IC
Turno rotativo Ref. Ref. Ref. Ref.
Jornada partida (mafiana y tarde) 1,25 0,00 8,82 17,8
Turno fijo en la mafana 1,74 0,55 0,28 10,72
Turno fijo en la tarde 1,25 0,00 1,90 8,26
Marca, ¢cual es el tiempo que llevas
trabajando en el actual puesto de trabajo? PR P IC IC
1 afo < Ref. Ref. Ref. Ref.
Entre 1y 5 afios 1,07 0,88 0,44 2,56
Mas de afios 0,59 0,58 0,89 3,91
Marca la cantidad de horas que realizas en
tu jornada laboral: PR P IC IC
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Menor a 6 hrs Ref. Ref. Ref. Ref.
6a8hrs 0,28 0,00 0,16 0,49
Marca a continuacion si presentas dolor o

molestia, la frecuencia si te ha impedido

realizar tu trabajo y si esa molestia o dolor

se han producido como consecuencia de la

jornada de trabajo

Dolor: Cuello, hombro PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 8,67 0,00 5,74 10,31
Frecuencia: Cuello, hombro PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,42 0,02 1,12 5,44
Limitante: Cuello, Hombro PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3,80 0,00 2,45 5,88
Consecuencia del trabajo: Cuello, hombro PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 4,23 0,00 2,62 6,83
Dolor dorsolumbar PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 4,37 0,00 2,30 8,27
Frecuencia dorsolumbar PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3,80 0,00 2,45 5,88
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Limitante dorsolumbar PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3,80 0,00 2,45 5,88
Consecuencia del trabajo dorsolumbar PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 4,23 0.00 2.62 6,83
Dolor codos PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,82 0,16 0,78 4,24
Frecuencia codos PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,48 0,36 0,64 3,40
Limitante codos PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,72 0,20 0,75 3,95
Consecuencia del trabajo codos PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,94 0,12 0,84 4,40
Dolor manos y/o mufiecas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,82 0,16 0,78 4,24
Frecuencia manos y/o murfiecas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,47 0,02 1,12 5,44
Limitante manos y/o mufecas PR P IC IC
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No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,21 0,00 6,57 7,46
Consecuencia del trabajo manos y/o P IC IC
mufiecas PR

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 0,89 0,86 0,24 3,24
Dolor caderas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,04 0,08 0,90 4,58
Frecuencia caderas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,44 0,48 0,52 3,99
Limitante Caderas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,28 0,00 3,02 10,7
Consecuencia del trabajo caderas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,22 0,81 0,22 6,50
Dolor rodillas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,09 0,84 0,44 2,69
Frecuencia del trabajo rodillas PR P IC IC
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,88 0,00 1,35 6,17
Limitante rodillas PR P IC IC
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No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3,80 0,00 2,45 5,88
Consecuencia del trabajo rodillas PR P IC IC

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 3.80 0,00 2,45 5,88
Dolor tobillos PR P IC IC

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2.3 0,04 1,03 5,09
Frecuencia del trabajo tobillos PR P IC IC

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,61 0,04 1,03 6,61
Limitante tobillos PR P IC IC

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1,09 0,84 0,44 2,69
Consecuencia del trabajo tobillos PR P IC IC

No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 2,61 0,04 1,03 6,61

En la tabla anterior (06), podemos observar que los administrativos mayores de 40
afios tienen 1,07 mayor prevalencia de sintomas musculo esqueléticos que los
menores de 40, también observamos que las mujeres tienen 2,67 veces mas riesgo
de prevalencia en tener sintomas musculo esqueléticos a comparacion de los
hombres, por otro lado, la zona corporal con dolor en tener mas prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos fue en la zona cervical con un 8,67 veces, seguido
de la zona con dolor dorsolumbar con un 4,37 veces. Y la zona de dolor con menor

prevalencia fue en caderas con 1,04 veces.
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Tabla 07: Analisis de confiabilidad: (Alfa de chronbach)

Resumen de procesamiento de casos

N
Casos Vélido 39 100,0
Excluido® 0 0
Total 39 100,0

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,73

39

En la tabla anterior podemos observar que el valor de confiabilidad de los elementos

estudiados es de 0,73; por lo tanto, se considera que el cuestionario es “aceptable”

para ser ejecutado y estudiado.

Tabla 08: Estadisticas de total de elemento: (Anélisis de confiabilidad)

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
Marca, ¢.cual es el tiempo 73,75 124,917 ,310 , 733
que llevas trabajando en el
actual puesto de trabajo?
Marca la cantidad de horas 72,25 122,917 313 744
gue realizas en tu jornada
laboral:
¢Durante cuanto tienes que 72,50 120,333 ,768 ,761
trabajar adoptando o
realizando estas posturas?
[Sentado]
¢Durante cuanto tienes que 73,00 128,667 ,396 ,709

trabajar adoptando o
realizando estas posturas?

[De pie]
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¢Durante cuanto tienes que
trabajar adoptando o
realizando estas posturas?
[Caminando]

¢Durante cuanto tienes que
trabajar adoptando o
realizando estas posturas?
[Tumbado sobre la espalda
o un lado]

En general, ¢co6mo
valorarias las EXIGENCIAS
FISICAS DEL PUESTO DE
TRABAJO QUE HAS
MARCADO

¢ Ha tenido dolor en los
ultimos de 7 dias? [Cuello]
¢ Ha tenido dolor en los
ultimos de 7 dias?
[Hombros]

¢ Ha tenido dolor en los
ultimos de 7 dias? [Codos
ylo antebrazos]

¢ Ha tenido dolor en los
ultimos de 7 dias?
[Mufiecas y/o manos]

¢ Ha tenido dolor en los
ultimos de 7 dias?
[Rodillas]

¢ Ha tenido dolor en los
ultimos de 7 dias? [Tobillos
ylo pies]

¢Ha necesitado cambiar de
posicion en el trabajo?
[Codos y/o antebrazo]

¢ Ha necesitado cambiar de
posicion en el trabajo?
[Mufieca y/o manos]

¢ Ha necesitado cambiar de
posicion en el trabajo?

[Tobillos y/o pies]

72,50

72,75

71,75

73,75

73,75

73,75

73,50

73,75

73,50

73,75

73,75

73,75
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119,667

132,250

124,917

127,583

126,917

127,583

123,000

126,917

123,000

127,583

127,583

127,583

,130

577

,100

,603

,482

,603

,241

,482

,241

,603

,603

,603

, 748

, 704

,733

,719

7129

, 719

, 743

722

, 743

, 719

, 719

, 719



¢Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Cuello]

¢Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Hombros]

¢Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Codos y/o
antebrazos]

¢ Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Mufecas y/o manos]
¢Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Rodillas]

¢Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Tobillos y/o pies]

¢ Cuéanto dura cada
episodio? [Cuello]

¢ Cuanto dura cada
episodio? [Hombros]

¢ Cuéanto dura cada
episodio? [Codos y/o
antebrazos]

¢ Cuéanto dura cada
episodio? [Mufiecas y/o
manos]

¢ Cuéanto dura cada
episodio? [Rodillas]

¢ Cuéanto dura cada
episodio? [Tobillos y/o pies]
¢ Has recibido tratamiento
por estas molestias?
[Hombros]

Pdngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias

severas) [Cuello]

72,00

73,25

73,00

73,25

73,00

73,25

72,75

73,00

73,75

73,75

73,25

73,75

73,75

71,75
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120,667

116,250

124,667

122,250

134,667

129,583

120,250

118,667

124,917

124,917

130,917

124,917

126,917

116,917

,254

972

,082

,459

721

,560

,926

, 756

,100

,100

,673

,100

,482

446

,755

,701

, 732

, 749

,710

,709

, 764

776

, 733

, 733

, 704

,733

722

, 785



Pdngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias
severas) [Hombros]
Poéngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias
severas) [Codos y/o
antebrazos]

Poéngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias
severas) [Mufiecas y/o
manos]

Poéngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias
severas) [Rodillas]
Pdéngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias
severas) [Tobillos y/o pies]
¢Desde hace cuanto tiempo
presentas molestias en esta
zona? [Dorsal/lumbar]

¢ Cuéanto dura cada
episodio? [Dorsal/lumbar]
¢ Has recibido tratamiento
por estas molestias?
[Dorsal/lumbar]

Pdngale nota a sus
molestias entre 0 (1n
molestias) y 5 (molestias

severas) [Dorsal/lumbar]

73,00

73,75

73,50

73,25

73,50

71,25

72,00

73,75

70,75

118,667

112,917

120,333

117,583

120,333

128,250

128,000

124,917

126,917

, 756

,881

,370

,521

,370

,386

463

,100

,289

776

, 743

,759

,781

,759

712

, 716

, 733

, 715

El valor de la prueba para el Alfa de Cronbach del cuestionario adaptado fue en

todos los elementos por encima de 0,7, significando que el cuestionario es

confiable, teniendo cuantificaciones consistentes y aceptables (42), por lo tanto,

logra medir lo propuesto en el cuestionario.
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4.1. Discusion:

En este estudio obtuvimos data de suma relevancia acorde al trabajo que se da en la
modalidad remota implementada en la actualidad, observamos que de la muestra
estuvo compuesta en su mayoria por trabajadores del sexo femenino, quienes en
mayoria realizan su labor como administrativo con mas de 1 afio a 5 de antigliedad,
se encontro que el 89,6 % del total de los encuestados tienen dolor musculo
esquelético en la zona cervical y/o hombros, y el 82,76% de dolor en la zona dorso
lumbar hallazgos similares se encontraron en un estudio en El Salvador por el Dr.
Rolando Fuentes. en su investigacion “Nivel de malestar asociado a lesion
musculoesquelética en trabajadores administrativos” concluyendo que la zona con
mayor afectacion fue la de la region lumbar, cervical y de hombro, ademas padecian
de este dolor frecuente 1 -2 veces por semana, semejante a este estudio también ya
que el 25% con sintomas musculo esqueléticos referian que la duracién era mayor a

1 mes.

También observamos que la region corporal que tuvo mayor limitacion en el
movimiento fue la de nivel cervical/ hombro correspondiente a un 25,86% de los
encuestados, solo seguido de la zona de dorso-lumbar con el 18,97%, y a la vez que
mas tiempo permanece (> 1 mes) cifras semejantes al de un estudio de Dra. Elizabeth
Garcia en Lima- Pert “Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19” por siendo las
regiones corporales halladas con mayor tiempo de duracion fueron en el nivel
cervical con una duracion de 1-7 dias (20.91%) y seguido de la zona dorso-lumbar
con mas de 30 dias (18.18%). Estas cifras anteriores fueron también semejantes al
de un estudio realizado en Ecuador, por parte de la Dra. Vanessa Echevarria quién
realizo un estudio a administrativos del area de salud, observando que el segmento
corporal con mayor dolor musculoesquelético fue el del cuello con el 34%, después
de la zona de hombros con el 20% y seguido de la zona dorso lumbar con el 18% de
dolor musculo esquelético en los encuestados. Sin embargo, en el estudio de Gianella
Bravo: factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el personal administrativo,

obtuvo como resultado que no habia asociacion entre estas variables y que no habia
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significancia en asociacion con las dimensiones, exigencias fisicas, esfuerzos y

posturas mantenidas.

Por otra parte se identificd en este estudio que el 62,5% consideran que las exigencias
fisicas del puesto de trabajo son consideradas por el personal administrativo como
riesgo alto y el 18,75% lo consideran como muy alto, cifras que tienen relacion con
el estudio de: Espinoza Huaman, Jazmin Estefanny, “Factores de riesgo ergonémico
fisico en el personal administrativo de la construccion del Hospital Daniel Alcides
Carrién — Pasco”, quien concluye que los factores de riesgo ergondémico fisico
fueron: posturas forzadas con mayor frecuencia el 100.00 %, y movimientos
repetitivos, presentando un nivel de riesgo alto con mayor incidencia en zonas del
cuello, hombros, codos, mufiecas y manos, similar también a este actual estudio que
obtuvimos que el 77,7% que presentaron molestias estiman que es por movimientos

repetitivos, mientras que el 11,1% lo asocia a una mala posicién en el trabajo.

También se encontr6 que los administrativos mayores de 40 afios tienen 1,07 mayor
prevalencia de riesgo ergonomico que los menores de 40, y que en cuanto al sexo las
mujeres tienen 2,67 veces mas riesgo de prevalencia en tener riesgo ergonémico a
comparacion de los hombres, cifras acordes al estudio de Garcia S. Elizabeth, quien
concluye también que el grupo etario predominante a sintomas musculo esqueléticos
fue los comprendidos de 41 a 50 afios 39,1% (n=43) y de 31 a 40 afios 28,2%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones:

Primera: Se demostrd que existe un alto nivel de riesgo ergonémico en el
personal administrativo de la universidad privada de Tacna en la zona cervical

89,6 %, seguido de la zona dorsolumbar 82,76% del total de encuestados.

Segunda: Se hallo que la zona corporal con mayor asociacion de riesgo en tener
sintomas musculo-esqueléticos fue la de la zona cervical con un 8,67 veces mas

de prevalencia, seguido de la zona dorsolumbar con un 4,37 veces.

Tercera: Se observo también que las exigencias en el trabajo remoto fueron
consideradas de alto riesgo segun el personal administrativo de la Universidad
Privada de Tacna.

Cuarta: Las principales causas de riesgo ergondémico en el personal
administrativo fueron a consecuencia de los movimientos repetitivos asociados
a sintomas musculo esqueléticos, seguido de una mala postura realizando el
trabajo remoto, segln lo descrito en el personal administrativo de la Universidad
Privada de Tacna.

63



5.2. Recomendaciones:

Primera: Se recomienda hacer seguimiento sobre el riesgo ergonémico y la
sintomatologia musculo esquelética del personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna, ya que esto ayudara a tener un monitoreo

importante para una previa intervencion.

Segunda: Dados los hallazgos obtenidos se sugiere establecer estrategias de
intervencion  (programas terapéuticos para prevenir riesgo laboral:
recomendaciones de higiene postural, concientizacion mediante material
informativo, charlas u otros sobre ergonomia en el trabajo, asi como también

sugerir un ambiente y material adecuado y ergonémico).

Tercera: Dado el alto porcentaje de riesgo ergonémico en cuello y dorso-lumbar
en relacion a sintomas musculoesqueléticos se recomienda capacitaciones
constantes a cargo de un especialista fisioterapeuta, médico u otro personal de
salud capacitado para cuidar su salud en el trabajo y prevenir asi el riesgo

ergondémico y sintomas musculo-esqueléticos.

Cuarta: Se sugiere al personal de salud e investigadores realizar estudios mas
profundos y actualizados em medir el nivel riesgo ergonémico, sintomas
musculo esqueléticos en el personal administrativo de la Universidad Privada de
Tacna.
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ANEXO 2. CUESTIONARIO NORDICO VERSION ORIGINAL

How to the i

Please answer by putting a cross in the appropnate box — one cross for
each question. You may be in doubt as 1o how to answer, but please do
your best anyway. Please answer every question, even if you have never
had trouble in any part of your body.

SHOULDERS

UPPER BACK
ELBOWS

LOW BACK

WRISTS/HANDS

HIPS/THIGHS

KNEES

ANKLES/FEET

In this picture you can see the approximate position of the parts of the
body referred to in the guestionnaire. Limits are not sharply defined, and
cernain parts overiap. You should decide for yourself in which part you
have or have had your trouble (if any}

Trouble with the locomotive organs

Have you al any time during the lest 12 montha had
t (ache. pmin, discomian) in

Neck
1 No 2 Yes
Shoulders

1 No 2 Yes. i the nght shouldar
3 Yes. in the lelt shoulder
4 Yes. n bath shoulders

Elbows

No 2 Yes 0 1he nghl @oow
3 Yes nihe left elbow
1 Yus, m DO pIDows

Wrista/hands

1 N0 2 Yes inihe nght west/hang
3 Yes i the lull wristihand
4 Yes n both wrisis/hands
Upper back
1 No 2 Yus

Low back (small ot the back)
1 No 2 Yes

To be snswersd only by those
| mmv‘um;ﬁ”ff =
Have you a1 any ime  Mave you had trouble
a the last 12 | at any time during the
been preven. | Inst 7 dayw?
ted from doing your I
narmal work (at home |
ammm;uw
cause of the rouble” |
T No 2 Y 1 No 2 VYes
1 No 2 Yes 1 No 2 Ves
"
|
1 No 2 Y |1 No 2 Yes
1Y No 2 Yes 1 No 2 Yes
1 No 2 Yes ' No 2 Yos
No 2 Yes t  No 2 Yes
1 No 2 Yo 1 No 2 Yes
h Rl = i
No 2 Yes ' No 2 You
’ No 2  Yes ' No 2  Yes

Figura 1. Cuestionario Nordico Kuorinka I. (version original) (43)
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5 .3 Procesamiento, presentacion, analisis e interpretacion de los datos

La valoracion obtenida sera a través de un minucioso analisis obtenidos de la
guia de recoleccion de datos, cuya interpretacion previa analisis nos permitira
conocer la exposicion del riesgo ergonomico y la sintomatologia musculo
esquelética del personal administrativo de la Universidad Privada de Tacna.
Los datos del presente estudio guardaran los criterios de confidencialidad que
son exigidos por una conducta ética en la investigacion.

Los datos que se obtengan del andlisis de resultados de los cuestionarios seran
presentados en un informe final de tesis por medio de tablas y/o gréficos de
los resultados.

Para el analisis de la informacidn se aplicaré estadistica relacional, los datos
seran procesados en el programa STATA.

V1. Aspectos administrativos

6.1 Plan de acciones y cronograma

N Actividades A|lMJ A|lS |O

Eleccion del tema de

1 Investigacion

Elaboracién del

proyecto de

2

Tesis

Revisién
0 » y X
3 correccion del

Proyecto

Aprobacién del

proyecto de
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4 Tesis
0 Recoleccion de X[ XX
5 datos
0 Procesamiento de X
6 datos
Redaccion de
. resultados y
Discusion
0 Redaccion de las
8 Conclusiones
Presentacion de
Z informe de
Tesis
. Elaboracion del
0 informe final
de tesis
1 Sustentacion de tesis
1

6.2 Asignacion de recursos
6.3 Presupuesto y fuentes de financiamiento

Se presenta un presupuesto estimado de los recursos que demandara la
elaboracion del proyecto de tesis, recoleccion de datos, procesamiento de

datos e informe final de tesis.
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Actividad Recursos Cantidad. Presupuesto.
Horas de
» 40 1000.00
Elaboracién Trabajo
del proyecto
de tesis y Asesor 1 2000.00
correcciones Materiales
1 200.00
de
Escritorio
Recoleccion Horas de
40 100.00
y Esfuerzo
procesamien
to de datos Impresione 2 100.00
S
Redaccioén
Horas de
del 40 1000.00
esfuerzo
informe final
de tesis
Apoyo
Poy ) Estadistica
estadistico y 1 2000.00
informatico
Total S/. 6400
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ANEXOS

Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

TITULO

region de Tacna, 2021.

Medicién del riesgo ergonémico y sintomatologia musculo esquelética en el personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna que realiza trabajo remoto, en pandemia: Protocolo de investigacion clinica, en la

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Existe riesgo ergondémico y

sintomatologia musculo

esquelética en el personal
administrativo de la Universidad
Privada de Tacna que realiza
trabajo remoto en contexto de

pandemia?

Problemas especificos

Objetivo general:

Medir de

ergonémico y sintomatologia

el nivel riesgo

musculo-esquelética en
personal administrativo de 1
Universidad Privada de Tacna
que realiza teletrabajo por,
pandemia, en la regién de

Tacna, 2021

Hipotesis:

Existe un alto riesgo
ergonémico y
sintomatologia

musculo esquelética
en el personal
administrativo de la

Universidad Privada

Variable:
Riesgo ergonémico
Sintomatologia

musculo esquelética

Indicadores:
Dolor

Limitacion

de Tacna que realiza‘Riesgo ergondémico

Tipo de investigacion: Cuantitativo,

observacional, Y|

prospectivo

transversal.

Disefio de la investigacién:
Relacional.
Ambito de  estudio:  Area

administrativa de la Universidad

Privada de Tacna
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1. ¢Cual es el nivel del riesgo
ergonémico y sintomatologia
muasculo  esquelético en el
personal administrativo de la
Universidad Privada de Tacna,

segun el tiempo de trabajo?

2. ¢Cual es la zona corporal
con mayor riesgo ergonémico y
dolor musculo esquelético en
personal administrativo de la
universidad privada de Tacna que

realiza trabajo remoto?

3.  ¢Existe un protocolo de
manejo clinico y de investigacion
diagnostica para el riesgo

economico y dolor musculo

o 3
esquelético en el personal

Objetivos especificos

1. Analizar el nivel del
riesgo ergonémico Y|
sintomatologia musculo
esquelético en el personal
administrativo de la
Universidad Privada de Tacna,

segun el tiempo de trabajo.

2. Identificar la  zona
corporal con mayor riesgo
ergondémico y dolor musculo
esquelético  en personal
administrativo de la
universidad privada de Tacna

que realiza trabajo remoto.

Proponer un protocolo
de manejo clinico y de

trabajo remoto.
Hipotesis nula:

No existe relacién
entre sintomas
musculo-

esqueléticos y riesgo

ergondémico

Poblacion: Empleados del ared
administrativa de la Universidad

Privada de Tacna
Muestra: 60 empleados.

Técnicas de recolecciéon de datos:
Cuestionario Nordico

Método Ergopar

Instrumentos: Guia de recoleccién
de datos propuesto por Kuorinka |y
Rafael Gadea
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administrativo que realiza trabajo

remoto?

investigacion diagndstica para
el riesgo econodmico y dolor,
musculo esquelético en el
personal administrativo de la
universidad privada de Tacna

que realiza trabajo remoto.
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Anexo 02: Guia de recoleccion de

datos

Fecha: __/ __/202_

CUESTIONARIO ERGOPAR

DATOS PERSONALES Y LABORALES:
Nombres y Apellidos:

Edad:

Marca con una (X), segun corresponda:

1. Sexo: Masculino Femenino

2. Tu horario de trabajo es:
Turno fijo de mafiana
Turno fijo de tarde
Turno fijode noche
Turno rotativo
Jornada partida (mafianay tarde)
3. En el siguiente listado, marca cual es el tiempo que llevas trabajando en el actual
puesto de trabajo.
Menosde lafio
Entre 1y 5afios
Mas de 5 afios
4. Marca la cantidad de horas que realizas en tu jornada laboral:
6 horas o menos

Mas de 6 horas

5. Marca a continuacion si presentas dolor o molestia, la frecuencia y si te ha
IMPEDIDO REALIZAR TU TRABAJO ACTUAL y si esa molestia o dolor se han
producido COMO CONSECUENCIA DE LAS TAREAS QUE REALIZAS
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[Tienes (Con qué Te haimpedido | ;/Se produjo por
molestia o frecuencia? alguna vez consecuencia de
dolor en esta | A veces (X) realizar tu trabajo | las tareas del
zona? Muchas actual? puesto?
Si (x) veces(xx) Si (x) Si (x)

Cuello, hombro

y/o espalda

dorsal

Espalda lumbar

Codos

Manos y/o

mufiecas

Piernas

Rodillas

Pies

POSTURAS Y ACCIONES PROPIAS DEL TRABAJO
Contesta a cada pregunta SIEMPRE EN RELACION CON UNA JORNADA LABORAL
OCURRENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO:
6. ¢Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando estas

posturas?

Esta postura, ¢tienes que REPETIRLA cada pocos segundos, 0o MANTENERLA FIJA

un tiempo?

Nunca/menos

30min

30 min a 2 hr|

2 hrs a 4 hrs

Mayor a 4 hrs

Sentado

De pie

Caminando

De rodillas

Tumbado

sobrg

espalda o un lado
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7. En general, ;como valorarias las EXIGENCIAS FISICAS DEL PUESTO DE
TRABAJO QUE HAS MARCADO SEGUN TU EXPERIENCIA (Pregunta 5)?
Muy bajas
Bajas
Moderadas
Altas
Muy altas
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CUESTIONARIO NORDICO (Adaptado):

A continuacién, marca con una (x) segun corresponda:

Cuello | Hombr | Dorsal | Codo o | Mufiec | Cader | Rodill | Tobillo
0s 0 antebra | a o|a a o pie
lumbar | zo mano

¢Ha No |Si |[No |Si {No |[Si [No [Si [No |Si |N |Si|N |Si|No
necesitado Si 0 o
cambiar de
posicién en
el trabajo?

Cuello Hombro | Dorsal o | Codo o Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobilloo

lumbar | antebrazo | o mano pie

¢Desde 1-7 1-7 1-7 1-7dias |1-7 1-7 1-7 1-7
hace dias dias dias dias dias dias dias
cuanto 8-30 8-30 8-30 8-30 8-30 8-30 8-30 8-30
tiempo dias dias dias dias dias dias dias dias
presentas | >30 >30 >30 >30dias, | >30 >30 >30 >30
molestias | dias, no | dias, no | dias,no | no dias, no | dias, no | dias, no | dias, no
en esta seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos | seguidos
zona? 1-12 1-12 1-12 1-12 1-12 1-12 1-12 1-12

meses meses meses meses meses meses meses meses

1-5 1-5 1-5 1-5afios | 1-5 1-5 1-5 1-5

afios afios afios afos afios afios afios

>5afos | >5afios | >5afos | >5afios | >5afios | >5anos | >5afios | >5 anos
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Cuello  |Hombro |Dorsal o |Codo o Mufeca |Cadera |Rodilla |Tobilloo
lumbar |antebrazo |o mano pie
3. ¢Cuanto <lhora |<lhora [<lhora |[<1lhora |<lhora [<1lhora |<1hora |<1hora
duracada 11324 [1a24 1224 |[1a24hrs [1a24 [1a24 |1a24 |[l1a24
episodio?  |hrs hrs hrs hrs hrs hrs hrs
la7 la7 la7 la7dias |1a7 la7 la7 1a7dias
dias dias dias dias dias dias
la4 la4 la4 la4 la4 la4 la4d la4d
semanas [semanas |semanas | semanas |semanas |semanas [semanas |semanas
>l mes |>1mes (>1mes [>1mes >l mes |>1mes |>1mes |>1mes
Cuello | Hombro | Dorsalo | Codo o Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
lumbar | antebraz | o mano o pie
o
4. ¢Has Si [N |Si |[No |Si |[No [Si |No Si [No |Si |[No |Si |No |Si | No
recibido o
tratamiento
por estas
molestias?
Cuello | Hombr | Dorsalo | Codo o Mufieca o | Cadera | Rodilla | Tobillo o
o lumbar | antebrazo | mano pie
5.¢Ha Si [N |Si N |Si |[No |Si |No Si | No Si [No |Si [No |Si | No
tenido o o
molestias
en los
ultimos de
7 dias?
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Cuello | Hombro | Dorsal | Codoo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
o] antebrazo | o mano o pie
lumbar
6. Pongale 1 1 1 1 1 1 1 1
nota a sus 2 2 2 2 2 2 2 2
molestias 3 3 3 3 3 3 3 3
entre 0 (sin 4 4 4 4 4 4 4 4
molestias) y 5 5 5 5 5 5 5 5
5 (molestias
severas)
Para la siguiente pregunta (7), enumere dentro del recuadro, segun corresponda:
1= Movimientos repetitivos (el ciclo de trabajo se repite cada 30 seg 0 menos)
2= Posturas mantenidas (> o igual a 2 horas)
3= Sobrecarga de peso (> al 15% aprox)
4= Traumatismos
5= Mala posicion en el trabajo
Cuello | Hombro | Dorsal | Codoo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
o] antebrazo | o mano 0 pie
lumbar
7. Aqué 1 1 1 1 1 1 1 1
atribuyes | 2 2 2 2 2 2 2 2
estas 3 3 3 3 3 3 3 3
molestias 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE VALIDACION AL JUEZ EXPERTO

Tacna, 09 de diciembre del 2021
Srta: Andrea Jennifer Schiaffino Miovich
Docente de la Universidad Privada de Tacna
Presente:
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO, POR CRITERIO DE ESPECIALISTA
De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y respetuosamente invitaro a
que sea participante como juez experto en la validacion de instrumentos de mi proyecto de
investigacion  denominado:  “MEDICION DEL RIESGO ERGONOMICO ¥
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIWERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN TRABAJO REMOTO, EN PANDEMIA:
PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA, TACMA, 2021". Estos
instrumentos seran adaptados y ademas validados con las pruebas estadisticas
comespondientes. Los instrumentos tienen el proposito de detectar sintomas de origen
musculo-esqueléticos v medir el nivel del riesgo ergondmico, siendo de facil uso y
entendimiento para el encuestado.

For lo expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere la validacion
de dichos instrumentos a través de la evaluacion de Juicio de Expertos. Es por ello, que me
permito solicitare su participacion como juez, apelando su trayectoria y reconocimiento como
docente universitario y profesional. Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte
en la presente me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de
consideracion y estima personal.

Atentamente,

i i =

Lic. Marcelo Adrian Barriga Pasten
CTMP. 14841
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Observaciones: (precisar si hay suficiencia) _ Sl hay suficiencia

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y Nombres del juez validador: Schiaffino Miovich Andrea Jennifer
DNI: 47093019

Especialidad del validador: Tecndlogo médico en Terapia Fisica y Rehabilitacion y Magister

de julio del 2022
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende din dificultad alguna el enunciado del item es Q‘ )é‘

conciso, exacto y directo, %

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimensidn Firma del Experto Informante
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CARTA DE VALIDACION AL JUEZ EXPERTO

Tacna, {8 de diciembre del 2021
Senor: Luis Alberto Ibarra Hurtado
Docente de la Universidad Privada de Tacna

Presemnte:
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO, POR CRITERIO DE ESPECIALISTA
Die mi especial consideracion

Es grato dingirme & Usted, para expresarie un cordial saludo y respetucsamente invitarko a
que sea participante como juez experts en la validacidn de instrumentos de mi proyecto de
investigacibn  denominado:  "MEDICKON DEL  RIESGD ERGONOMICO Y
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UMNERSIDAD PRIVADA DE TACHWA EN TRABAJD REMOTO, EN PAMDEMIA:
PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA, TACMA. 2021 Estos
instrumentos seran adaptados y ademas wvalidasdos con las pruebas estadisticas
comespondientes. Los instrumentos tienen el propdeito de detectar sintomas de origen
musculo-esqueléticos vy medir el nivel del riesgo ergondmico, siendo de facil uso y
entendimiento para el encussiado.

Par ko expuesto, con la finalidad de dare rigor cientifico necesario, s requiere la validacian
de dichos instrumeantos a trawés de la evaluaciin de Juicio de Expertos. Es por ello, que me
permito solicitare su participacidn como juez, apelando su trayecionia y reconccimiento comao
docante universitano y profesional. Agradeciendo por anticipedo su colaboracidn y aporte
en la presente me despido de usted. no sin anbes expresare los sentimientos de
consideracidn y estima personal.

Atentamenta,

Lic. Marcels Adrisn Barriga Pasten
CTHP. 14341
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Observaciones: {precisar si hay suficiencia) _ ST hay suficiencia

Opinion de 1a aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir () No aplicable { )
Apellidos vy Nombres del juez validador: Ibarra Hurtado Luis
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Maestria Docencia Universitaria e Investigacion Pedagogica

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 11 de julio del 2021

*Relevancia: El item es apropiade para representar al componente

o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende din dificultad alguna el enunciado del item es

\ 7
4\
5 B

. - [)
conciso, exacto y directo. |

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

Firma del Experto Informante

suficientes para medir 1a dimension
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CARTA DE VALIDACION AL JUEZ EXPERTO

Tacna, 16 de diciembre del 2021
Sefior: Alejandro Arcadio Fernandez Davila Molina
Docente de la Universidad Privada de Tacna
Presente:
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO, POR CRITERIO DE ESPECIALISTA
De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y respeluosamente invitarlo a
gue sea participante como juez experto en la validacion de instrumentos de mi proyecto de
investigacién  denominado:  *MEDICION DEL RIESGO ERGONOMICO Y
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PERSOMAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIWVERSIDAD PRIVADA DE TACNA EN TRABAJO REMOTO, EN PANDEMIA:
PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACIONM CLINICA, TACMA, 2021". Estos
instrumentos seran adaplados y ademas validados con las pruebas estadisticas
correspondientes. Los instrumentos tienen el propdsito de detectar sintomas de origen
musculo-esqueléticos vy medir el nivel del riesgo ergondmico, siendo de facl uso vy
entendimiento para el encuestado.

Por lo expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere la validacion
de dichos instrumentos a través de la evaluacion de Juicio de Expertos. Es por ello, que me
permito solicitarle su participacion como juez, apelando su trayectoria y reconocimiento como
docente universitario y profesional. Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte
en la presente me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de
consideracion y estima personal.

Alentamente,

Lic. Marcelo Adrian Barriga Pasten
CTMP. 14941
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Observaciones: (precisar si hay mﬁuicncm]g m%_; iuﬁ_ ‘Gf(ﬂ(fi'a

Opinién de la aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y Nombres del juez validador & iyt /'éf A/)q 4& ) 44’0%‘4’0
Nancb3 14/

DNI: l/?‘j‘-f/&3/
Fspecialidad del vatidador /Y03 b0 em EEtm en -%&,cl

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teorico formulado. Fecha: /‘3,{ 0‘54 -2022

*Relevancia: Il item es apropiado para representar al componente A

o dimension especifica del constructo
*Claridad: Sc entiende din dificultad alguna el enunciado del item es
conciso. exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son
suficientes para medir la dimension
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CARTA DE VALIDACION AL JUEZ EXPERTO

Tacna, 16 de diciembre del 2021
Senor: Lic. TM. Angela Del Rosario Del Aguila Arteaga
Presente:
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO, POR CRITERIO DE ESPECIALISTA

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y respetuosamente invitarlo a
que sea participante como juez experto en la validacion de instrumentos de mi proyecto de
investigacion ~ denominado:  “MEDICION DEL RIESGO ERGONOMICO ¥
SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACHA EN TRABAJO REMOTO, EN PAMNDEMIA:
PROPUESTA DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA, TACNA, 2021". Estos
instrumentos seran adaptados y ademas wvalidados con las pruebas estadisticas
correspondientes. Los instrumentos tienen el propdsito de detectar sintomas de origen
musculo-esqueléticos v medir el nivel del riesgo ergonomico, siendo de facil uso y
entendimiento para el encuestado.

Paor lo expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere la validacion
de dichos instrumentos a traves de la evaluacion de Juicio de Expertos. Es por ello, gue me
permito solicitarle su participacién como juez, apelando su trayectoria y reconocimiento como
docente universitario y profesional. Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte
en la presente me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Lic. Marcelo Adrian Bamriga Pasten

CTMP. 14941
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Observaciones: (precisar si hay suficiencia) ,6{ //15{5) 5‘7»]/'\ Df(’/ida
Opinién de la aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable { )

Apellidos y Nombres del juez validador: P\ v\ge \e ':Dd Rosario ‘_De/\ Aﬂu \\c\ 7&&3‘@30\
DN 1255235

Especialidad del validador: Li¢ T en orcipits T it Y (?\elm,lo{\-‘lrao' on
Fecha: Ié[ObZ Qoz’

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende din dificultad alguna el enunciado del item es

conciso, exacto y directo.

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