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Resumen
El presente proyecto de investigacion se realizo con el proposito de determinar la relacion
entre los riesgos ergonémicos y los deterioros posturales en los trabajadores de un
subcentro de salud de Guayas 2022. La investigacion fue de tipo aplicada, de disefio no
experimental, corte transversal, nivel correlacional y enfoque cuantitativo, fue realizada con
una muestra por conveniencia de 86 personas que laboran en las instalaciones del
subcentro de salud del Guayas. Para la recopilacion de los datos de las variables se utilizo
como método la encuesta y como herramienta el cuestionario. Los datos obtenidos
mostraron que existe una correlacién positiva baja con un nivel de significancia de ,0001 y
una correlacién Pearson de ,194. A niveldescriptivo se evidencid que en la variable riesgos
ergondémicos registrd un 60,5% en el nivelmedio y un 7% en el nivel bajo, asi mismo en la
variable deterioros posturales se mostré que el 62,8% de los encuestados opinaron que

se encuentran en un nivel medio y que el 29,1% en un nivel bajo.

Palabras clave: Gestion de riesgos, riesgos ergonémicos, deterioros posturales, higiene

postural.
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Abstract

The present research project was carried out with the purpose of determining the
relationship between ergonomic risks and postural deterioration in the workers of a health
subcenter in Guayas 2022. The research was of an applied type, of a non-experimental
design, cross section, level correlational and quantitative approach, was carried out with a
convenience sample of 86 people who work in the facilities of the Guayas health
subcenter. For the collection of the data of the variables, the survey was used as a
method and the questionnaire as a tool. The data obtained showed that there is a low
positive correlation with a significance level of .0001 and a Pearson correlation of .194. At
a descriptive level, it was evidenced that in the ergonomic risks variable, 60.5% registered
at the medium level and 7% at the low level, likewise, in the postural deterioration
variable, it was shown that 62.8% of those surveyed thought that are at a medium level
and 29.1% at a low level.

Keywords: Risk management, ergonomic risks, postural deterioration, postural hygiene.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (1985) determind que los
riesgos del trabajo son la agrupaciéon de componentes tanto extrinsecos como
intrinsecos que actuan directamente en el trabajador y la interactuacion con ellos
puede representar trastornos para la salud del mismo, dando lugar a
enfermedades ocupacionales. A lo largo de los afios se han ido implementando
diferentes métodos y protocolos que sirvan tanto para los integrantes del
ambiente laboral para identificar cuales son las circunstancias que puedan
generar mayor probabilidad de riesgo laboral. Sin embargo, la introduccion de
estos instrumentos ha tenido un recorrido complicado en cuanto a la aceptacion

de la poblacion.

No es sino hasta las Ultimas décadas que la poblacion trabajadora ha
tomado en consideracion estos protocolos que ayudan a garantizar la salud de
ellos mismos, estos manuales han facilitado la identificacion e interpretacion de
los diferentes factores existentes en su ambiente de trabajo que tienen altas
posibilidades de convertirse en un riesgo inminente para la salud. Entre estos

diversos factores se encuentran los riesgos ergonémicos.

Los riesgos ergondmicos son alteraciones del espacio laboral que afectan
a corto y largo plazo al ocupante de esta area e influyen de manera directa en su
higiene postural, segun Bajafia (2021) los trabajos de oficina presentan diversos
elementos que pueden representar un posible riesgo ergonémico los cuales no
solo afectan la salud del trabajador, sino que también su desempefio vy
productividad. Con respecto a este importante factor presente no solo en los
trabajos de oficina se acude a una entidad multidisciplinaria encargada de los
elementos que puedan poner en riesgo al trabajador, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2022), la salud ocupacional es el fomento y mantenimiento
en un mayor grado del bienestar tanto fisico, mental y social de los trabajadores
sin importar cual sea su ocupacion, previniendo posibles factores que atente
contra la salud de los mismos, controlando riesgos y proporcionando las

adaptaciones necesarias del trabajo para el trabajador.



Estos riesgos ergonémicos mencionados son los responsables de
alteraciones en la higiene postural, para Torres (2020), la higiene postural es la
agrupacion de conductas y actitudes de la postura que nos ayudan a evitar,
reducir e incluso eliminar lesiones del sistema locomotor. Ramos y Hernandez
(2014), una postura adecuada es aquella que requiere menor cantidad de
esfuerzo, no cansa, es comoda y posibilita el desarrollo de las actividades

laborales.

Estas lesiones del sistema locomotor incluyen todas las partes del cuerpo,
sin embargo, en los trabajos de oficina las partes que mayormente se ven
afectadas son los miembros superiores y la columna vertebral. La presencia
constante de los factores que inciden en las lesiones, genera alteraciones
posturales, que para Espinoza (2018), son posturas perjudiciales que el cuerpo

adopta en el momento de desempefiar una tarea.

Debido a que la conformacion de la columna vertebral es tan compleja y
los miembros superiores, una alteracion anatémica o funcional puede traer
repercusiones graves e incluso irreversibles para la integridad del trabajador.
Reguera (2018). Estas alteraciones sumadas a la frecuencia de la exposicién se
convierten en deterioros posturales en la columna vertebral y en los miembros

superiores.

Los deterioros posturales son el resultado de lesiones asociadas a riesgos
ergonomicos con una exposicion perenne al factor condicionante que en muchos
casos puede ser un habito postural inadecuado, Merchan (2020), menciona que
el desarrollo de la postura es causado por la adecuacion funcional de unindividuo
a lo largo e su vida, cuyas alteraciones en las posturas terminan ocasionando

deterioros posturales.

La Organizacion Panamericana de la salud (2022), indica que la
evaluacion e identificacion de riesgos es el proceso por el cual se estudian los
posibles escenarios que representen un atentado contra la salud e integridad del
trabajador. La Organizacion Internacional del Trabajo (2022), considera que la
prevencion de dichos riesgos es fundamental para optimizar la salud y seguridad

en las areas de trabajo; por lo cual se ha otorgado mayor importancia en el



cumplimiento de protocolos y estrategias que eviten accidentes o enfermedades
laborales.

A lo largo de los ultimos afos, preservar la integridad y salud de los
integrantes de un ambito laboral ha sido uno de los propdsitos primordiales, no
solo para maximizar la eficiencia de una empresa, sino para asegurar la eficacia
y desempeiio de los trabajadores de la misma y este factor se dado a nivel
mundial tanto en empresas americanas como en continentes orientales, dado asi
que se considera una accion holistica entre integrantes de un espacio laboral
como de los encargados de un area en comun, siendo asi que se ha considerado
la seguridad y salud ocupacional como una de las bases fundamentales de toda
empresa. La Organizacion Mundial de la Salud (2022), menciona indica que
cerca del 65% de la poblacion latinoamericana pertenece a la fuerza laboral, y
gue por lo general un trabajador promedio pasa cerca de dos tercios de su vida

en un trabajo

En Latinoamérica se ha considerado una base fundamental a nivel
empresarial, maximizar tanto la salud como el bienestar laboral del equipo de
trabajo, dado asi que se han marcado diferentes esquemas en cada pais
teniendo como principal instancia la preservaciéon de la salud de sus contratados.
La OIT (2022), considera que es de suma importancia que los paises
Latinoamericanos implementen un marco normativo apropiado que estén

basados en las politicas nacionales de seguridad y salud en el trabajo.

Los riesgos ergondémicos son elementos de diversas naturalezas
presentes en los diferentes ambientes laborales cuya prevencion esta implicita
en los cédigos de la seguridad y salud ocupacional, que vela por la seguridad
tanto fisica como psicolégica de los trabajadores de la empresa, y cuya tarea es

la reduccion de los riesgos que puedan presentarse en el trabajo, OMS (2017).

En ecuador, los procedimientos de evaluacion de riesgos ergonémicos se
han vuelto un requisito primordial en cada empresa, siendo asi que se ven en la
necesidad de contratar personal que esté a cargo de la supervision del
cumplimiento de estas normas establecidas por las politicas de seguridad y salud

ocupacional, Segun el Ministerio de Trabajo de Ecuador (2021), determina que



los riesgos que se presenten en el trabajo son responsabilidad del empleador,
quienes tienen obligaciones y derechos de cumplirlos tanto técnica como
legalmente. Esto ha reflejado que en los ultimos afios las medidas de seguridad
para mantener la salud de los trabajadores han ido en aumento. Gomez (2021),
destaca que en la Gltima década se han dado a lugar hitos importantes en cuanto
a la seguridad y la salud laboral cuyos datos han sido recopilados por el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social en el Seguro General de Riesgos de Trabajo.

El ministerio de Salud Publica (2019), indica que por lo general los
trabajadores estan expuestos a diferentes factores que afectan la salud y el
bienestar de los mismos. Capa (2018), mencion6 que los trabajadores estan
expuestos a un gran numero de factores que representan un riesgo durante el
desempefio de las actividades laborales, por lo cual, la desactualizacion del
conocimiento de dichos riesgos termina por convertirse en casos probables de

inseguridad en el trabajo.

Como se menciona en el reglamento del IESS (2016), todos los
trabajadores tendran derecho a ejercer sus actividades laborales en un ambiente

adecuado y propicio que garantice tanto su integridad fisica como psicoldgica.

Las instalaciones del subcentro de salud, cuentan con enseres que
proveen de comodidad y seguridad a los trabajadores, sin embargo, se considera
necesaria una evaluacion para identificar los posibles riesgos ergondmicos
presentes en el area con la finalidad de reducir en la medida de lo posible los

componentes asociados a deterioros posturales adquiridos en horas laborales.

El problema general de este proyecto tiene como primera instancia
determinar ¢Qué relacion tienen los riesgos ergonémicos con los deterioros
posturales en los trabajadores del subcentro del Guayas 2022? Y como problema
especifico ¢Cual es la relacion entre los riesgos ergondémicos y el deterioro
postural a nivel cérvico- dorsal en los trabajadores del subcentro de salud del
Guayas 20227?; ¢ Cual es la relacion entre los riesgos ergondmicos y el deterioro
postural a nivel lumbo- sacro en los trabajadores del subcentro de salud de del

Guayas 2022? ?; ¢Cual es la relacion entre los riesgos ergonémicos y el



deterioro postural a nivel de miembros superiores en los trabajadores del
subcentro de salud de del Guayas 20227

Este proyecto tendra justificacion practica, debido a que la evidencia que
se presente en este proyecto ayudara a optimizar la salud de los trabajadores.
Tendra un aporte tedrico gracias a que los resultados aportaran informacion
precisa sobre los riesgos ergondémicos que se puedan percibir en el ambito
laboral. Tendra utilidad metodolégica ya que establecerd los instrumentos
necesarios para determinar los riesgos ergondmicos presentes en un area de
trabajo y proporcionara un sistema de monitoreo de riesgos para los trabajadores
gue laboran en ella. Y aportara también trascendencia social, puesto que
mejorara la calidad de vida promoviendo la salud del personal que labora

logrando mayor eficiencia en sus respectivas labores.

Determinar la relacion entre los riesgos ergondmicos y los deterioros

posturales en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022.

Entre los objetivos especificos tenemos: establecer la relacion entre los
riesgos ergonomicos y el deterioro postural a nivel cérvico- dorsal en los
trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022; establecer la relacion
entre los riesgos ergonémicos y el deterioro postural a nivel lumbo- sacro en los
trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022; establecer la relacién
entre los riesgos ergondmicos y el deterioro postural a nivel de miembro superior

en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022 .

Los riesgos ergonomicos estan relacionados con los deterioros posturales

de los trabajadores del subcentro de salud de del Guayas 2022.

Los riesgos ergondmicos estan asociados a deterioros posturales a nivel
cérvico- dorsales en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022;
los riesgos ergondmicos estan asociados a deterioros posturales a nivel lumbo-
sacro en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022; Los riesgos
ergondmicos estan asociados a deterioros posturales a nivel de miembros

superiores en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022.



. MARCO TEORICO

Para la elaboracion de este documento se consultaron diferentes trabajos

internacionales previos relacionados con la problemética expuesta aqui.

En Colombia, Babativa, Rincon y Navarro (2021) realizaron un analisis de
los riesgos ergonémicos asociados al personal de enfermeria durante la atencion
al paciente en el servicio de urgencias, en el que su objetivo fue analizar los
riesgos ergondmicos asociados al personal de enfermeria durante la atencion al
paciente en los servicios de urgencias con la finalidad de identificar los riesgos a
los que son expuestos durante las actividades de trabajo. Para esta investigacion
se empleo el paradigma empirico analitico, descriptivo, de tipo mixto combinando
una perspectiva cuantitativa y cualitativa, tomando como muestra 30
profesionales del servicio de urgencias utilizando como instrumento la base de
datos nacionales y procesando la informacién mediante el programa estadistico
de EXCEL, mostrando que los riesgos estadisticos representan el 50% de los
factores a los que se somete el personal de enfermeria en la que las principales
areas afectadas son la columna vertebral y los miembros superiores dando como
resultados que las actividades que generan mayor riesgo son las que estan

asociadas a factores ergonémicos.

En Bolivia Pefa (2019) postul6 una investigacién con el tema factores de
riesgo ergondmico en el personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva
del Hospital Obrero N° 1, en el que su objetivo era determinar los factores de
riesgo del personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva del
establecimiento, para este proyecto se bas6 en un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, observacional, no experimental de corte transversal, tomando como
muestra 19 profesionales que era la poblacion total de los integrantes de la
unidad de terapia intensiva, para recabar informacion se aplicé el método de
encuesta y observacibn. Los resultados que obtuvo fueron que
aproximadamente el 50% del personal encuestado padece tensiones
musculoesqueléticas provocados por riesgos ergonomicos durante las horas
laborales y que cerca del 90% de los profesionales lidian con los riesgos
ergonomicos en las labores diarias, concluyendo que el personal sometido a la

investigacion se encuentra expuesto a riesgos ergonomicos todo el tiempo
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teniendo como principales factores los movimientos repetitivos, posturas

forzadas y manipulacion de cargas pesadas.

En Pera Basurto (2019) elaboré un estudio sobre los riesgos ergonémicos
en el personal de enfermeria del centro quirdrgico del hospital de emergencia
José Casimiro Ulloa cuyo objetivo era determinar el nivel de los riesgos
ergonomicos del personal de enfermeria que labora en las instalaciones del
hospital mencionado. Por ende, la metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo de meétodo deductivo, descriptivo, no experimental de corte
transversal en una linea temporal prospectiva con una muestra de 35
profesionales, el método empleado fue de observacién bajo la guia basada en el
método REBA (valoracién rapida del cuerpo completo) la cual analizaba los
riesgos a los que se exponia el personal de enfermeria durante la jornada laboral.
Los resultados obtenidos fueron que mas del 80% de los profesionales estan
expuestos a diversos riesgos de tipo ergonomico durante las actividades
laborales. Por lo tanto, segun los resultados obtenidos se concluyé que el riesgo
ergonémico al que se expone el personal que labora en el hospital de
emergencia José Casimiro Ulloa es muy alto. Esta investigacién presenta un

proceso de calculo estadistico mediante el sistema de correlacion de Pearson.

Asi mismo en Pert, Ramon (2018) mostrd el tema riesgos ergonémicos
en profesionales de enfermeria del centro materno infantil RIMAC en Perq, en el
gue su objetivo fue determinar los riesgos ergondémicos en los profesionales de
enfermeria del centro materno infantil RIMAC, para lo cual present6é un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo de corte transversal, con una muestra de
32 profesionales empleando el método de observacion utilizando el instrumento
REBA, para la tabulacion de los datos utilizo el programa de EXCEL. Los
resultados que obtuvo indican que las zonas mas propensas a padecer
alteraciones ocasionadas por riesgos ergonémicos son las zonas cervicales y
lumbares, concluyendo que la mayor parte de los profesionales en este estudio

se encuentran bajo condiciones de riesgo ergonomico.

También en Perd, Mendoza (2017), realizo un estudio sobre los riesgos
ergonomicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria en los centros

materno infantiles de Lima, Perud, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
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los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral del personal de enfermeria de
los centros materno infantiles de Lima, Perd. Esta investigacion presenté un
enfoque cuantitativo, deductivo, descriptivo, no experimental, correlacional de
corte transversal, los datos de esta investigacion fueron obtenidos mediante el
método de encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario cuyos datos
fueron analizados mediante la aplicacion de célculo estadistico spss con el
coeficiente de Alpha de Crombach, con una muestra de 80 profesionales. Los
datos resultantes fueron que el 50% de los profesionales encuestados considera
gue se presenta un riesgo ergondmico moderado, dando como conclusion que
existe una correlacion alta entre que existe una relacion significativa entre los

riesgos ergondmicos y el desempefio de los profesionales.

A nivel nacional, se recabaron los datos de profesionales que trataron con

temas como:

En Ecuador, Clemente (2021) elabor6é un proyecto con el tema riesgos
ergonomicos en los profesionales de enfermeria del centro de salud de Bastion
Popular tipo C, cuyo objetivo era evaluar los riesgos ergondmicos en los
profesionales de enfermeria del centro de salud de Bastion Popular tipo C, su
investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte
transversal, para la muestra se basé en 18 individuos que fue el 100% del
personal que laboraba en la entidad, en la recolecciéon de datos utiliz6 como
método la encuesta y como instrumento el cuestionario CNK (Cuestionario
Nérdico de Kuorinka), los cuales fueron tabulados con la ayuda del programa
EXCEL. Los resultados obtenidos mostraban que mas de 70% de los individuos
esta expuesto a factores de riesgos posturales por periodos que sobrepasan los
30 minutos, y que el 56% es sometido a exigencias fisicas en el transcurso de la
jornada laboral, concluyendo que los riesgos a los qgue comunmente se exponen
el personal de enfermeria son riesgos posturales por posturas forzadas y
movimientos repetitivos y que el periodo al que son expuestos fluctian entre los

30 minutos a 2 horas.

En Ecuador, Cadena (2020) mostro su proyecto con el tema Identificacion
de los Factores de Riesgo Ergonomico en el personal de enfermeria del area de

Centro Obstétrico del Hospital del Sur “Delfina Torres de Concha”, el que su
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objetivo se basd en identificar cudles y cuantos son los factores de riesgo
ergonomico que afectan al personal de enfermeria del centro obstétrico del
hospital del sur “Delfina Torres de Concha”, en el que la metodologia aplicada
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental de corte transversal,
para lo cual seleccion6 una muestra de 23 participantes, para la recoleccion de
la informacion utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario, y para el analisis de los datos recogidos se utilizé el programa
SPSSy el programa EXCEL. Los resultados que obtuvo fueron que el 79% de la
poblacion encuestada se expone a riesgos ergonémicos, de los cuales un 57%
tienen un indice de exposicién frecuente, el 28% es muy frecuente y el 8%
siempre esta expuesto, la conclusion a la que se llegd con este proyecto fue que
el riesgo mas comun al que se exponen mas de la mitad del tiempo en la mayoria
de los trabajadores es a la manipulacion de cargas pesadas lo cual demanda un
gran esfuerzo fisico y la adopcion de posturas forzadas las cuales lesionan

principalmente a la estructura de la columna vertebral.

En Ecuador, Reyes (2019) presentd el tema riesgos ergondmicos del
personal de enfermeria del area de quiréfano y hospitalizacién del Hospital Dario
Machuca Palacios, en el que su objetivo fue evaluar los riesgos ergonémicos del
personal de enfermeria del &rea de quir6fano y hospitalizacion mediante
metodologias especificas para la determinacién y mejoras del &mbito laboral en
el Hospital Dario Machuca, para lo cual se bas6é en un caracter cuantitativo,
descriptivo y transversal, en el que la muestra fue de 48 profesionales, para lo
que utilizé el método de encuesta y observacion y utilizando el instrumento
REBA, para la transcripcion de los datos utilizo el programa SPSS, los resultados
obtenidos mostraron que el nivel de riesgo por carga postural se encontraba muy
alto afectando al 60% de los sujetos evaluados, concluyendo que en el
establecimiento donde se realizo la investigacion no cuenta con las ayudas
mecanicas pertinentes para la disminucion de riesgos, representando un alto

indice de padecimientos musculoesqueléticos asociados a la higiene postural.

En Ecuador, Quille y Rodriguez (2017), expusieron una investigacion
sobre riesgos ergonémicos en el personal de enfermeria del Hospital Vicente
Corral Moscoso en Cuenca, Ecuador, en el que su objetivo era determinar los

riesgos ergonomicos en el personal de enfermeria del Hospital Vicente Corral
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Moscoso en Cuenca, Ecuador. Presentando un disefio descriptivo de corte
transversal, para esto trabajaron con una muestra de 85 profesionales, para la
recoleccion de los datos estadisticos se basaron en el método de encuesta
utilizando el cuestionario de “Matriz de riesgos laborales” del Ministerio de
relaciones laborales de Ecuador, para el analisis de los datos utilizaron el
programa EXCEL y SPSS 2022 en el cual se evidencia que mas del 90% de los
profesionales que laboran en esta entidad estan expuestos a riesgos
ergonomicos cuyas afecciones principales son los deterioros a nivel de columna
y miembro superior dando como resultado que méas de la mitad de los
profesionales poseen afecciones fisicas relacionadas a riesgos laborales.

En Ecuador Acosta (2017) menciondé en su investigacion los riesgos
ergonémicos en el personal de enfermeria del hospital basico civil de borbén en
el que su obijetivo fue identificar los riesgos ergonémicos a los que se exponen
el personal de enfermeria en el Hospital Civil de Borbon. Para el desarrollo de la
investigacion se bas6 en la metodologia descriptiva, cualitativa, de disefio de
campo de corte transversal, cuya muestra fue de 20 personas a quienes para la
recoleccion de los datos pertinentes a la investigacion se les aplicé el método de
encuesta y observacion directa utilizando el cuestionario como instrumento
tabulando los datos mediante el programa de EXCEL. La informacion resultante
fue que el 55% de los encuestados realiza labores bajo riesgos ergondmicos por
un periodo de tiempo extendido a pesar de esto cerca del 70% indicaron que se
han adaptado a las condiciones laborales a pesar de padecer incomodidades
durante el desarrollo de sus actividades, las conclusiones a las que llegé fueron
gue los riesgos ergondmicos mas frecuentes radican en los habitos incorrectos
al momento de realizar sus labores y costumbres erréneas en cuanto a higiene

postural.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) define riesgos laborales como
un conjunto de factores fisicos, quimicos, psiquicos, ambientales, sociales y
culturales que influyen sobre las personas de un area de trabajo; por ende, la
interaccibn de los individuos con estos factores genera enfermedades
ocupacionales. Por otra parte, el Ministerio de Trabajo de Ecuador (2019)
reconoce como riesgos laborales a la posibilidad de que un trabajador se

relacione con un altercado que afecte directamente su salud dentro de las horas
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laborales, sea dentro del establecimiento o de camino al mismo, estos percances

pueden ser originados por factores de seguridad e higiene en el ambito laboral.

Asi mismo en la normativa ISO 45001 (2020), se menciona que los riesgos
laborales son aquellas circunstancias en el entorno laboral que puedan influir en
los casos de accidentes o inconvenientes durante la ejecucion habitual de las

actividades de trabajo.

Estos riesgos pueden acontecer en cualquier momento de la jornada
laboral representando desde lesiones leves hasta riesgos mortales, segun la
Organizacion Mundial del Trabajo (2021), los horarios laborales extendidos

fueron los determinantes de 745 000 muertes asociadas a riesgos laborales.

La salud ocupacional es una rama de la medicina que data desde hace
siglos, sin embargo, las ultimas décadas se ha constituido como una necesidad
primordial la prevencion de enfermedades ocupacionales, es por ello que se
introdujeron normativas y leyes que salvaguardaran la integridad de los
trabajadores y otorgandole mayor importancia a la reducciébn de riesgos

ergonomicos que influyeran de forma negativa en la salud de los trabajadores.

Ramirez (2012) menciona que para gestionar la salud y seguridad
ocupacional en una empresa existen diferentes modelos que estan determinados
por la actividad, tipos y magnitudes de riesgo. La mala ejecucién de estas
actividades puede convertirse en un factor de riesgo determinante de una

enfermedad ocupacional.

Segun Vida (2008), los riesgos laborales se pueden clasificar segun el

agente causante y la situacion presentada, es asi que tenemos:

e Segun el agente provocador, que pueden ser: riesgos objetivos originados
por factores técnicos asociados a la actividad y riesgos subjetivos
originados por factores humanos.

e Segun el ente responsable del riesgo: riesgos atribuibles a la empresa
(ambiente, maquinaria y/o herramientas), riesgos atribuibles al personal
laboral ocasionados por el desarrollo incorrecto de las actividades

realizadas en el trabajo.
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e Segun la naturaleza del riesgo: riesgos causados por agentes mecanicos,
factores nocivos que se encuentren en el area fisica, agentes quimicos,
agentes biologicos, riesgos asociados a la carga laboral y riesgos

psicosociales.

En el presente documento nos enfocaremos en los factores asociados al
ente responsable del riesgo en especial a los riesgos atribuibles al trabajador en
especial a los riesgos por factores ergondmicos. Romero (2020) expone que el
60% de las enfermedades ocupacionales son originadas por factores de riesgo
ergonomico. Estos factores inciden de manera directa en el deterioro postural de

la columna vertebral causando dafios a corto y largo plazo.

Segun el Instituto de Seguridad y Salud Laboral de Murcia (2021), el
riesgo ergondmico es la probabilidad padecer un suceso adverso originado por

factores asociados con el disefio inmobiliario, ambiental y factores psicosociales.

Para la prevencion y/o reduccién de estos riesgos ergondmicos, existe
una rama de la medicina encargada de estas actividades, segun la revista
Seguridad 360 (2022), la salud ocupacional es una actividad encargada de
proteger la salud de los trabajadores, asi como gestionar y minimizar los riesgos
y supervisar las enfermedades y accidentes sucedidos durante la jornada
laboral.

Segun la pagina de Riesgos Laborales (2019), los riesgos ergondémicos
se pueden producir por adopcién de posturas forzadas, manipulacion manual de

cargas, realizacion de movimientos repetitivos y la aplicacion de fuerza.

Los factores que representan riesgos ergonomicos son: posturas
forzadas, movimientos repetitivos, areas de trabajo reducidas, temperaturas
extremas e iluminacion insuficiente. Las posturas forzadas son posiciones en las
gue una o varias regiones corporales dejan de estar en un estado natural y pasan
a un estado incomodo, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(2015). En el mismo documento se menciona que los movimientos repetitivos
son aquellos movimientos que se repiten en periodos de menos de 30 segundos,

realizando el mismo movimiento durante mas de dos horas continuas.
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Como establece Bianciotto (2015), los espacios de trabajo reducidos
presentan caracteristicas de riesgo laboral los cuales implican gran potencial de
generar peligros como falta de oxigeno por el area confinada y la ampliacion de
otros riesgos causados por la saturacion y obstaculizacion de enceres de oficina.
En cambio, el factor de riesgo ergondmico producido por la exposicion de
temperaturas extremas es considerado por Lozada (2017) como las
temperaturas que fluctian en niveles muy bajos o muy altos en consideracion
con la temperatura corporal de 37°, cuando el ambiente es condicionado el sujeto
tiende a sufrir de estrés térmico lo cual lo lleva a sufrir variaciones de la
temperatura normal ocasionando golpes de calor o hipotermias segun la

temperatura expuesta.

Una iluminacién inapropiada es un factor frecuente que constituye un
riesgo en cuanto a la percepcién de los objetos, forma, velocidad y puede
provocar accidentes sumado a la posibilidad de fatiga visual y otros trastornos

visuales, Instituto Nacional de Salud y Seguridad en el Trabajo (2001).

Los deterioros posturales no solo afectan fisicamente al trabajador, sino
gue, influyen en las actividades psicosociales asociadas al ambiente laboral.
Para evitar estos problemas que afectan la salud, es necesario implementar un
protocolo preventivo postural el cual mejore las posturas adoptadas durante las
actividades laborales e incremente la eficacia en el desempefio de las labores
en el trabajo para lo cual se debera realizar una evaluacién de los factores de
riesgo para identificarlos, determinar su origen, establecer la magnitud de riesgo
gue representa y reducirlos en la medida de lo posible.

En una investigacion realizada por Chacén (2018) se menciona que la
postura es la correcta alineacion articular de las cadenas biocinemaéticas lo cual
evita la fatiga muscular, dolor articular e incomodidad al momento de desarrollar
una actividad. Expuesto lo anterior Reguera (2018) ratifica que es la actitud que
el cuerpo adopta durante un periodo de inactividad o en el desarrollo de una
actividad que por medio de una accion muscular coordinada genera estabilidad

al momento de realizar un movimiento durante una actividad.
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En base a lo mencionado anteriormente podemos decir que una mala
postura es la falta de estabilidad generando problemas fisioldgicos y psicoldgicos
durante una actividad, en el mismo documento de Reguera (2018), se menciona
también que la postura incorrecta produce trastornos y deterioros funcionales

gue posteriormente se convertiran en alteraciones posturales.

Estas afecciones relacionadas con la postura adoptada durante una
actividad se convierten en elementos que desencadenan diversas enfermedades
ocupacionales que van desde padecimientos de la columna vertebral hasta
alteraciones fisicas y afecciones psicoldgicas.

Entre las principales afecciones asociadas a la mala postura, que
pretende reducir la Salud Ocupacional estan:

e Lesiones musculares, 6seas y articulares de miembros superiores.
e Problemas cardiovasculares.

e Problemas visuales.

e Sindrome de tunel carpiano.

e Dolores de cuello y espalda.

e Problemas de la columna vertebral que pueden agravarse con el tiempo.

Estudios realizados en la Clinica Mayo en Rochester, Minnesota (2018)
revelan que las afecciones de la espalda representan una de las razones mas
comunes de atencidon meédica y una de las causas principales de discapacidad

en el mundo.

Rivas (2010) menciona que las afecciones y dolores de espalda son uno
de los padecimientos mas comunes en los trabajadores sin importar su labor a
desempeiiar, tan comunes que alrededor del 70 al 80% de la poblacién mundial

ha padecido de dolores lumbares por lo menos una vez en su vida.

Estas afecciones pueden ser padecidas por un periodo de tiempo corto de
alrededor de 3 dias o0 en casos cronicos extenderse a mas de 6 meses, para lo
cual es de suma importancia tomar medidas preventivas para evitar el

padecimiento de estas enfermedades ocasionadas por la adopcion de malas
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posturas siendo esta la principal causa de limitacion fisica en personas en

edades laborales.

Lépez (2003), define que el sindrome doloroso lumbar es caracterizado
por dolor en la zona donde se localizan las vértebras lumbares, el cual
compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, clinicamente
comprende desde el borde inferior de la parrilla costal hasta la regién glutea

inferior acompafiado de espasmos musculares.

La columna vertebral se divide en 4 regiones que son: cervical, dorsal,
lumbar y sacra, la cual esta limitada por las vértebras que le corresponden. Para
facilitar el analisis de estas zonas las acoplaremos en: zona cérvico- dorsal, zona
lumbo- sacra. Cada una de estas zonas puede originar algias relacionadas a la
zona donde se presentan, Fritel (2006) aclara que el termino algias vertebrales
es asociado al padecimiento de dolor proveniente de las diferentes zonas de la

columna.

El area cérvico- dorsal corresponde a la zona que va desde la base de la
cabeza hasta el tercio medio de la espalda lo cual incluye las siete vértebras
cervicales y las doce vértebras toracicas, las alteraciones de esta zona pueden
implicar lesiones Oseas, articulares o0 musculares, sin embargo, la presencia de
dolor también puede incluir lesiones de nervios o incluso de la médula espinal.
Moley (2020).

La zona lumbo- sacra comprende la region de la espalda baja e involucra
las vértebras que van desde las cinco vértebras lumbares hasta el hueso del
sacro, incluyendo el coxis, las alteraciones pueden ocasionarse por contracturas
musculares en la zona ocasionando trastornos nerviosos conocidos como
lumbalgias, hernias discales e incluso fusion de la quinta vertebra lumbar con el

hueso del sacro, Superintendencia de Riesgos del Trabajo de Argentina (2019).

La zona del miembro superior abarca desde la cintura escapular y todo lo
gue constituye a los brazos, las alteraciones mas comunes se deben a:
isquemias, adaptaciones a las demandas de esfuerzo, iniciacién y propagacion
de lesiones por sobreuso, activacion continuada de tejidos musculares en tareas

lentas y repetitivas, alteraciones en los tendones por sobreuso, Cuesta (2011).
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La ciencia que se encarga de estudiar estas afecciones ocasionadas por
la falta de higiene postural es la ergonomia, que se encarga de adecuar y corregir
el espacio laboral con la finalidad de adaptarlo a las necesidades de los

trabajadores.

Guillén (2006) menciona que la ergonomia es la ciencia que estudia las
habilidades humanas, limitaciones y caracteristicas en relacion con su puesto de
trabajo. El disefio ergondmico es la aplicacion de los conocimientos de esta
ciencia para la construccion de herramientas, maquinas, sistemas, tareas,

trabajos y ambientes seguros y comodos para el uso de los trabajadores.

También menciona que los trabajadores tienen derecho a un monitoreo
constante de sus estados de salud en relacién a los riesgos a los que se
exponen, algo que ha sido estipulado por las leyes constitucionales.

Para poder supervisar de manera eficiente el estado de salud de los
trabajadores es necesario poder identificar los factores que representan riesgos
asociados a los padecimientos que ocasionan deterioros posturales en la

espalda.
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Il. METODOLOGIA.

3.1 Tipoydisefio de investigacion

La investigacion que se muestra en el presente documento es de tipo
aplicada, debido a que se enfocd en determinar mediante los conocimientos
adquiridos la aplicacion de los mismos en un ambiente determinado
(CONCYTEC, 2020). Segun Lozada (2014) este tipo de investigacion intenta
generar conocimientos con la finalidad de ser aplicables en los problemas tanto
sociales como productivos y estd basada en los descubrimientos tecnolédgicos
gue puedan vincular las referencias teoricas con las practicas que se puedan

emplear en la investigacion.

Para esta investigacion se presento un disefio no experimental de corte
transversal puesto que no hubo manipulacion de las variables para examinar los
efectos, y el proyecto fue realizado en un periodo de tiempo especifico en el afio
2022. Para Alvarez (2020), una investigacion es de tipo no experimental cuando
no se manipulan directamente las variables por parte del investigador, asi mismo
menciona que para que sea de corte transversal, las variables deben sermedidas
una sola vez en un momento especifico sin realizar una evaluacién delprogreso

de ese analisis.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, este enfoque se debe a que
como menciona Hernandez (2014) se utiliza la recoleccion y estudio de datos
con el propdsito de responder preguntas planteadas encaminadas a probaruna
hipo6tesis mediante una medicidbn numérica y analisis estadisticos para establecer
patrones de comportamiento. Dicho lo anterior, con el enfoque que seutiliza para
este proyecto podremos analizar la informacion que se recolecte e identificar los

factores mas recurrentes en el area donde se aplica la investigacion.

Para esta investigacion se aplico el nivel correlacional, por la razén que
se establecio la relacion entre dos variables y cual es la influencia que ejerce la
una con respecto a la otra. Segun Rus (2020), la investigacion correlacional trata
de averiguar cobmo cambia una variable en relacién con la otra con la finalidad

de estudiar la correlacion entre ambas. Este documento se centra en estudiar Si
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la segunda variable tiene mayor incidencia con relacion a la primera y determinar

cuales son los factores mas frecuentes en relacion de la primera con la segunda.

Para la explicacion del método utilizado se presenta el siguiente esquema:

Figura 1 esquema del tipo de investigacion

Donde:

e A:esel area donde se aplica el proyecto

e a: muestra del personal de los trabajadores del subcentro de salud del
Guayas.

e re: riesgos ergondémicos presentes en el subcentro de salud del Guayas.

e dp: deterioro postural que se percibe en los trabajadores del subcentro
del Guayas.

r: coeficiente de relacidon entre las variables

Variables y operacionalizacién. Variable 1: riesgos ergondmicos
Definicion conceptual. Componente o conjunto de componentes derivados

de la ausencia de una correcta postura durante el trabajo que existiendo en un
ambiente laboral pueden repercutir de forma negativa en la salud de los
trabajadores. (CENEA, 2022).

Definicion operacional. La variable de riesgos ergondmicos permite
conocer cuales son los determinantes que representan una situaciéon
considerable que disminuya o afecte las condiciones de salud e higiene postural

del personal que labora en un area de trabajo.
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Dimensiones. Las dimensiones de esta variable son determinadas por la
causa del riesgo de las cuales tenemos: posturas de trabajo forzadas con los
indicadores: posturas estaticas y posturas dinamicas; movimientos repetitivos
con los indicadores: alta repetitividad, aplicacion de fuerza elevada y falta de
recuperacion; areas de trabajo reducidas con los indicadores: dimensiones
reducidas y obstaculizacion del espacio de trabajo; temperaturas extremas con
los indicadores: estrés térmico y cambios bruscos de temperatura; iluminacion
insuficiente con los indicadores: iluminacion de fuente natural e iluminacion de
fuente artificial.

Escala de medicion. Este proyecto de investigacion se realiz6 mediante la
escala ordinal bajo la escala de Likert.

Variable 2: deterioros posturales

Definicién conceptual. Son alteraciones ocasionadas por malos habitos de
higiene postural cuyo factor comun principal es la presencia de dolor, lo cual esta
relacionado con el esfuerzo postural. (Carrillo 2009)

Definicibn operacional. El deterioro postural esta determinado por la
primera variable, siendo esta quien influye en el desarrollo de alteraciones en las
estructuras musculares y osteoarticulares.

Dimensiones. Las dimensiones aplicadas en esta variable son las
siguientes: alteraciones a nivel cérvico- dorsal con los indicadores: rangos de
movimiento, incomodidad durante la actividad, presencia de dolor y agentes
externos condicionantes; alteraciones a nivel lumbo- sacro con los indicadores
rangos de movimiento, incomodidad durante la actividad, presencia de dolor y
agentes externos condicionantes; alteraciones a nivel de miembro superior con
los indicadores: rangos de movimiento, incomodidad durante la actividad y
agentes externos condicionantes.

Escala de medicién. Este proyecto de investigacion se realiz6 mediante la
escala ordinal bajo la escala de Likert

3.2 Poblacion, muestray muestreo.

3.2.1 Poblacion.

Es el conjunto de sujetos que forman parte de un proyecto investigativo
(L6pez 2004). Bajo esta perspectiva, la poblacion de la que obtuvimos los datos

consto de 86 trabajadores pertenecientes al subcentro de salud del Guayas.
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Para la seleccion de los trabajadores del subcentro de salud del Guayas
se utilizaron los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:
e Trabajadores del subcentro de salud del Guayas.

e Trabajadores que tengan mas de 1 afio laborando en las
instalaciones.

Criterios de exclusion:

e Trabajadores que tengan menos de 1 afio laborando en las
instalaciones del subcentro de salud del Guayas.

e Personal del subcentro que trabajen en atencién médica rural
ambulatoria.

e Personal ajeno a la ndémina laboral del subcentro de salud del
Guayas.

3.2.2 Muestra.

Es el subconjunto de elementos que conforman la poblacién en un
proyecto de investigacion, esta seleccion de elementos facilita la recopilacion de
datos pretendiendo que este grupo de sujetos reflejen la realidad de la poblacién
a investigar (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Para este estudio se
ocup6 una muestra del 82% aplicado a la poblacién total de personas que
laboran en las instalaciones del subcentro de salud del Guayas ocupando a 70
sujetos.

3.2.3 Muestreo.

La recoleccién de los datos obtenidos en este proyecto no estuvieron
sujetos a formulas de probabilidad, estando mas inclinada a la subjetividad, para
lo cual interviene el juicio del investigador, asi como la conveniencia en cuanto
espacio y tiempo, segun lo expuesto por Hernandez (2012) el muestreo no
probabilistico por conveniencia es una técnica para crear muestras segun la
facilidad de acceso que tenga el investigador, la predisposicion de las personas

gue conforman la muestra y en un intervalo de tiempo especifico.
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3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.3.1 Técnicas

Las técnicas de investigacion hacen referencia a los procesos que se van
a seguir para la obtencion de la informacion y las los instrumentos son los medios
utilizados para la evaluacion de la informacion recolectada (Castro 2003). Para
la recoleccion de los datos de este proyecto de investigacion se utilizé como

técnica la encuesta, basada en trabajos previos de expertos.

3.3.2 Instrumentos

En el caso de los instrumentos utilizamos el cuestionario el cual esta
basado en preguntas concretas en base a las dimensiones e indicadores de cada
una de las variables que seré aplicado a los trabajadores del subcentro de salud
de del Guayas. Este cuestionario estuvo encaminado a determinar y evaluar el
ambiente laboral en correlacion con los profesionales. Para Aguiar (2016), el
cuestionario es un formato elaborado de forma interrogatorio para obtener
informacion acerca de las variables, puede ser aplicado de manera directa, en

persona o de manera indirecta sin presencia del investigador.

Para la obtencion de los datos relacionados con la variable 1 que trata de
los riesgos ergonémicos, se tomo6 en consideracion el modelo de cuestionario
estructurado por Gutiérrez (2011), esta variable estd compuesta por las
dimensiones: Posturas de trabajo forzadas, movimientos repetitivos, areas de

trabajo reducidas, temperaturas extremas e iluminacion.

Tabla 1 Ficha técnica de instrumento n° 1

Criterios Descripcion

El instrumento fue adaptado del
estudio de Gutiérrez (2011)

Identificar los riesgos ergondémicos

Adaptado de

presentes en las areas laborales del

Objetivo
subcentro de salud del Guayas
2022.

Aplicacién Subcentro de salud de la ciudad del
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Guayas.

Unidad de _

o Trabajadores.
analisis
Tiempo de _

10 a 15 minutos
respuesta
Numero de
_ 20 preguntas
interrogantes
o Coeficiente de Alfa de Cronbach de

Confiabilidad

0.85
Posturas de trabajo forzadas,

_ _ movimientos repetitivos, areas de
Dimensiones ] )
trabajo reducidas, temperaturas
de la encuesta S ) o
extremas, iluminacion insuficiente

Muy bajo, bajo, moderado, alto, muy
Baremos "
alto.

En la variable 2 que esta enfocada en los deterioros posturales se aplicé
el cuestionario basado en el modelo de cuestionario de Urbina (2010),
compuesta por las dimensiones: alteraciones a nivel cérvico- dorsal, alteraciones

a nivel lumbo- sacro y alteraciones a nivel de miembro superior.

Tabla 2 Ficha técnica de instrumento n° 2

Criterios Descripcion
El instrumento fue adaptado del
Adaptado de _ )
estudio de Urbina (2010)
Evaluar las alteraciones posturales
o producidas en los trabajadores del
Objetivo
subcentro de salud del Guayas
2022.
o Subcentro de salud de la ciudad del
Aplicacién
Guayas 2022
Unidad de _ _ _
e Trabajadores de las instalaciones.
analisis
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Tiempo de
respuesta
NUmero de

interrogantes

Confiabilidad

Dimensiones de

la encuesta

10 a 15 minutos

20 preguntas

Coeficiente de Alfa de Cronbach de
0.90

Alteraciones a nivel cérvico- dorsal,

alteraciones a nivel lumbo- sacro,

alteraciones a nivel de miembro

superior.

3.3.3 Validez y confiabilidad
3.3.4 Validez

La validez hace referencia a que los datos contenidos en un documento

son verdaderos y carecen de sesgos que dejen espacio a una interpretacion

aleatoria de la informacion. (Villasis 2018). Para la validacion de este proyecto

se recurrié a la experiencia de profesionales con titulos afines al tema de este

proyecto, los cuales estan indicados en la siguiente tabla.

Tabla 3 Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

Orden Nombres y | Grado Pertinencia | Relevancia | Claridad
Apellidos
1 Gallo Bastidas | Magister  en v v v
Anggee Dianet seguridad vy
salud
ocupacional
5 Soriano Torres | Magister en v v 4
Pedro Luis gerencia y
administracion
en salud
3 Luna Zambrano | Magister en v v v
Ivonne Cecilia seguridad vy
salud
ocupacional

Fuente: elaboracién propia.
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3.3.5 Confiabilidad

El andlisis de los datos aplicado a 10 trabajadores del subcentro de salud
para la prueba piloto con los valores para la prueba alfa de Cronbach con un
valor de (a= 0,710) para la variable de Riesgos Ergonomicos, dichos valores se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 4 Prueba de confiabilidad para la variable Riesgos Ergondmicos

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 a
Total 10 100,0

a.La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

710 20

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacién del instrumento a los
trabajadores de un subcentro de salud del Guayas, Ecuador, 2022

El andlisis de los datos aplicado a 10 trabajadores del subcentro de salud
para la prueba piloto con los valores para la prueba alfa de Cronbach con un
valor de (o= 0,770) para la variable de Deterioros Posturales, dichos valores se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 5 Prueba de confiabilidad para la variable Deterioros Posturales
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Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 10 100,0
Excluido® 0 A
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

770 20

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion del instrumento a los
trabajadores de un subcentro de salud del Guayas, Ecuador, 2022

3.4 Procedimientos

Como punto de inicio se procedeio a solicitar la autorizacion de la entidad
donde se va a realizar el proyecto, misma que fué dirigida al director del
Subcentro de salud del Guayas a través de la escuela de posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, para lo cual se present6 el proyecto a realizar y el
método para la recoleccién de datos el cual ser& validado por expertos afines a
los temas de la investigacion. Después de que los instrumentos fueron validados
se procedio a la aplicacidon de los cuestionarios a la muestra seleccionada bajo

las normas respectivas de confidencialidad.

Una vez que fueron aplicados los cuestionarios con los criterios de
inclusion y exclusion ya mencionados, se procedié con la recoleccion de los
resultados para realizar las pruebas estadisticas, conseguir resultados
demostrativos, interpretar los datos y la elaborar los cuadros de frecuencia y
graficos estadisticos que reflejen los resultados obtenidos en el cuestionario.
Finalmente se discutiran los resultados obtenidos con la finalidad que nos lleve

a establecer conclusiones y formular recomendaciones sobre la investigacion.
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3.5 Método de andlisis de datos

Después del proceso de recoleccion de datos mediante el cuestionario se
llevd la informacion a una base de datos los cuales fueron pasados por una
prueba de normalidad mediante el programa SPSS, el cual tuvo como propdésito
analizar el diferimiento de la informacion obtenida con respecto a las
estimaciones del investigador para determinar si tiene una distribucion normal,
una misma media y una desviacion tipica (Amat 2016). En la parte descriptiva

los datos se exponen en tablas de frecuencia y graficos estadisticos.

3.6 Aspectos éticos

Se aplicaron los principios éticos mencionados en el codigo de ética de la
Universidad Cesar Vallejo en su resolucién N° 0470-2022/UCV. Para lo cual se
establece que se siguieron las pautas presentadas en el capitulo Il articulo 3°:
Principios generales, asi mismo se cumplié con el capitulo 3° articulo 7°: del
consentimiento y el asentimiento informado afirmando que las personas fueron
debidamente informadas sobre el procedimiento antes de aplicarlo, de la misma
manera con el articulo 11°: de los derechos de autor, y se aclara que este estudio
no desestimd ningun aspecto ético o moral en contra de los trabajadores o la

institucion que brinda el apoyo para la realizacion del presente proyecto.

Se aplicd el principio de beneficencia, debido a que la informacion
recabada en la investigacion servira para la institucion en donde se realizara el
proyecto y estara disponible para la aplicacion de las instituciones que lo

requieran.

Se aplico el principio de no maleficencia, puesto que los participantes de
este proyecto no seran afectados ni fisica ni psicolégicamente en el transcurso
de este proyecto y la informacion obtenida sera de caracter andénimo para

proteger la integridad profesional de los participantes.

Se aplico el principio de justicia ya que los profesionales aptos que laboren
en la entidad prestadora de los servicios tendran las mismas probabilidades de

ser incluidos en el grupo de muestra para la obtencién de datos.
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Se aplicé el principio de autonomia por la razén de que el personal
profesional participara de forma voluntaria y libre.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 6 Distribucion de frecuencias de la variable Riesgos Ergonémicos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 6 7,0 7,0
Nivel medio 52 60,5 67,4
Nivel alto 28 32,6 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla se muestra los resultados obtenidos de la distribucion de frecuencias
sobre la primera variable de estudio (Riesgos ergonémicos) en un subcentro de salud
de Guayas. Y de los 86 trabajadores considerados para la investigacion, el 60,5%
tienen un nivel medio de sufrir riesgos, a diferencia del 32,6% que tienen un nivel alto y
el 7% restante tiene un nivel bajo. En tal virtud, de acuerdo con la revision documental
realizada, se afirma que, que los riesgos laborales son circunstancias en el entorno de
trabajo que influyen en los casos de accidentes o inconvenientes durante la ejecucion
habitual de las actividades de diarias (ISO 45001, 2020). Ademas, este tipo de
incidentes pueden suscitarse en cualquier instante de la jornada laboral produciendo
lesiones leves o riesgos mortales. Por otra parte, el Ministerio de Trabajo de Ecuador
(2019) reconoce como riesgos laborales a la posibilidad de que un trabajador se
relacione con un altercado que afecte directamente su salud dentro de las horas
laborales, sea dentro del establecimiento o de camino al mismo, estos percances

pueden ser originados por factores de seguridad e higiene en el ambito laboral.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencias de la variable Deterioros Posturales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 25 29,1 29,1
Nivel medio 54 62,8 91,9
Nivel alto 7 8,1 100,0
Total 86 100,0

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

De acuerdo con la tabla 7, se observa que los resultados de distribucion de
frecuencias de la segunda variable de estudio (Deterioros posturales) aplicados a 86
trabajadores de un subcentro de salud de Guayas el 62,5% tienen un nivel medio de
sufrir deterioros posturales, a diferencia del 29,1% que tienen un nivel bajo y el 7%
restante tiene un nivel alto. Tras identificar estos resultados se manifiesta que, los
deterioros posturales afectan fisicamente al trabajador de manera mediana, influyendo
en las actividades psicosociales asociadas al ambiente laboral. Ademas, una mala
postura puede vincularse con la falta de estabilidad generando problemas fisiol6gicos y
psicolégicos durante una actividad (Reguera, 2018). La postura incorrecta produce
trastornos y deterioros funcionales que posteriormente se convertiran en alteraciones
posturales. Para evitar estos problemas que afectan la salud, es necesario
implementar un protocolo preventivo postural el cual mejore las posturas adoptadas
durante las actividades laborales e incremente la eficacia en el desempefio de las
labores en el trabajo para lo cual, se debera realizar una evaluacion de los factores de
riesgo para identificarlos, determinar su origen, establecer la magnitud de riesgo que

representa y reducirlos en la medida de lo posible.
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Tabla 8
Distribucién de frecuencias de la variable riesgos ergondmicos por dimensiones

V1. Riesgo D1. D2. D3. Area DA4. D5.
ergonémico Posturas Movimientos de trabajo Temperaturas lluminacién
forzadas repetitivos reducida extremas insuficiente
Nivel 7,0 8,1 8,1 23,3 23,3 23,3
bajo
Nivel 60,5 68,6 61,6 61,6 72,1 72,1
medio
Nivel 32,6 23,3 30,2 15,1 4,7 4,7
alto
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla 8 se expone la distribucion de frecuencias de la variable riesgos
ergonomicos por dimensiones, evidenciando que, la dimension movimientos repetitivos
tiene un nivel alto de participacion en cuanto a los riesgos ergondmicos con el 30,2%; a
comparacion de las dimensiones temperaturas extremas e iluminacion insuficiente que
se encuentran en un nivel medio con el 72,1% respectivamente; y en un nivel bajo de
participacion se encuentra las dimensiones area de trabajo reducida y nuevamente
temperaturas extremas e iluminacion insuficiente. Esto demuestra que la mayor parte
de trabajadores del subcentro de salud se encuentran en un nivel medio alto, es decir,
gue las malas condiciones establecidas dentro del lugar de trabajo provocan que
existan riesgos ergondmicos. Asimismo, los riesgos causados por agentes mecanicos,
factores nocivos que se encuentren en el area fisica, agentes quimicos, agentes
bioldgicos, riesgos asociados a la carga laboral, riesgos psicosociales, y factores
asociados con el disefio inmobiliario, ambiental y factores psicosociales puede

convertirse en un factor de riesgo determinante de una enfermedad ocupacional.
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Tabla 9

Distribucién de frecuencias de la variable deterioros posturales por dimensiones

V1. D1. D2. Alteraciones D3.

Deterioros Alteraciones  lumbo-sacras Alteraciones

postulares cérvico - miembro

dorsal superior

Nivel bajo 29,1 32,6 45,3 27,9
Nivel medio 62,8 43,0 45,3 47,7
Nivel alto 8,1 24,4 9,3 244
Total 100, 100 100 100

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

La tabla 9 muestra la distribucion de frecuencias de la variable deterioros
posturales por dimensiones, identificando que, las dimensiones alteraciones del
miembro superior y cérvico dorsal tienen un nivel alto de participacién en cuanto a los
deterioros posturales con el 24,4% respectivamente; en esta misma linea, la dimension
alteraciones del miembro superior que se encuentran en un nivel medio con el 47,7%;
a comparacion de la dimension alteraciones lumbo-sacras que se encuentra en un
nivel bajo de participacion con el 45,3%. Esto sefiala que la mayor parte de
trabajadores del subcentro de salud se encuentran en un nivel medio bajo, es decir, las
alteraciones lumbo-sacras y alteraciones del miembro superior no sélo afectan
fisicamente al trabajador, sino que, influyen en las actividades psicosociales asociadas
al ambiente laboral. Ademas, entre las principales afecciones asociadas a la mala
postura estan las lesiones musculares, éseas y articulares de miembros superiores,
problemas cardiovasculares, problemas visuales, sindrome de tunel carpiano, dolores
de cuello y espalda, problemas de la columna vertebral que pueden agravarse con el

tiempo, entre otras.

31



4.2 Resultados inferenciales
H1: La distribucién de los datos estudiados corresponde a una distribucién normal.
Ho: La distribucién de los datos estudiados no tiene una distribucion normal.

Tabla 10

Prueba de normalidad de las variables riesgos ergonémicos y deterioros posturales

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Gestion de riesgos ergonémicos ,345 86 ,000
Deterioros postulares ,351 86 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

Con respecto a la normalidad de las variables de estudio, la tabla 10 muestra los

resultados obtenidos a través del aplicativo SPSS version 24.0., donde se ha analizado

las respuestas de los 86 trabajadores de un subcentro de salud de Guayas. Y al ser

una muestra superior a 50 se ha hecho uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov con

el cual se ha conseguido la normalidad de los datos, determinando que el nivel de

significancia es de 0,000 siendo inferior a 0,05, lo que conlleva a rechazar la HO y

aceptar H1, es decir, la distribucion de los datos estudiados corresponde a una

distribucion normal, esto es no paramétrica. Por consiguiente, de acuerdo con las

caracteristicas de la investigacion se aplica la prueba de Coeficiente de correlacion de

Spearman para la contrastacion hipotética del objetivo general y especificos.
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Contrastacion de hipotesis general
H1: Los riesgos ergondmicos estan relacionados con los deterioros posturales de los
trabajadores del subcentro de salud de del Guayas 2022.

Ho: Los riesgos ergonomicos no estan relacionados con los deterioros posturales de

los trabajadores del subcentro de salud de del Guayas 2022
Tabla 11

Contrastacion de hipotesis general

Riesgos Deterioros
ergonémicos posturales
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 ,194
Spearman ergonémicos  Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
Deterioros Coeficiente de ,194 1,000
posturales Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

A través de los datos cuantitativos, la tabla 11 muestra la contrastacion de la
hipétesis general de estudio, evidenciando que existe relacion entre las variables
Riesgos ergondmicos y deterioro posturales, debido a que la significancia es igual a
0,000 siendo inferior a 0,5. Ademas, el coeficiente de correlaciéon tiene un valor de
0,194 siendo una correlacion positiva muy baja, de este modo se rechaza la HO y se
acepta la H1l: Los riesgos ergondomicos estan relacionados con los deterioros

posturales de los trabajadores del subcentro de salud de del Guayas 2022.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1
H1: Los riesgos ergondmicos estan asociados a deterioros posturales a nivel cérvico-
dorsales en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022

Ho: Los riesgos ergondmicos no estan asociados a deterioros posturales a nivel

cérvico- dorsales en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022
Tabla 12

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Riesgos Deterioros

ergonémicos posturales a

nivel cérvico-
dorsales
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 ,101
Spearman ergonémicos  Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
Deterioros Coeficiente de ,101 1,000
posturales a nivel Correlacion
cérvico- dorsales Sig. (bilateral) 000
N 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

A través de los datos cuantitativos, la tabla 11 muestra la contrastacion de la
hipoétesis especifica 1, evidenciando que existe relacién entre las variables Riesgos
ergonomicos y deterioro posturales a nivel cérvico-dorsales, debido a que la
significancia es igual a 0,000 siendo inferior a 0,5. Ademas, el coeficiente de
correlacion tiene un valor de 0,101 siendo una correlacién positiva muy baja, de este
modo se rechaza la HO y se acepta la H1 que menciona: Los riesgos ergonémicos
estan asociados a deterioros posturales a nivel cérvico- dorsales en los trabajadores

del subcentro de salud del Guayas 2022
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2
H1: Los riesgos ergondmicos estan asociados a deterioros posturales a nivel
lumbosacro en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022

Ho: Los riesgos ergondmicos no estan asociados a deterioros posturales a nivel

lumbosacro en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022
Tabla 13

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Riesgos Deterioros

ergonémicos posturales a

nivel lumbosacro

Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 ,064
Spearman ergonomicos  Correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 86 86
Deterioros Coeficiente de ,064 1,000
posturales a nivel Correlacion
umbosacto i (bilateral) 000
N 86 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

A través de los datos cuantitativos, la tabla 11 muestra la contrastacion de la
hipétesis especifica 2, evidenciando que existe relacion entre las variables Riesgos
ergonomicos y deterioro posturales a nivel lumo-sacro, debido a que la significancia es
igual a 0,000 siendo inferior a 0,5. Ademas, el coeficiente de correlacion tiene un valor
de 0,064 siendo una correlacion positiva muy baja, de este modo se rechaza la HO y se
acepta la H1 que menciona: Los riesgos ergonomicos estan asociados a deterioros
posturales a nivel lumbosacro en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas
2022.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3
H1: Los riesgos ergonOmicos estan asociados a deterioros posturales a nivel de
miembros superiores en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022.

Ho: Los riesgos ergondmicos no estan asociados a deterioros posturales a nivel de

miembros superiores en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022.
Tabla 14

Contrastacion de hipotesis especifica 3

Riesgos Deterioros

ergonémicos posturales a nivel

de miembro
superior
Rho de Riesgos Coeficiente de 1,000 ,116
Spearman ergonémicos  Correlacion
Sig. (bilateral) ,028
N 86 86
Deterioros Coeficiente de ,116 1,000
posturales @ Correlacion
nivel de miembro gy (bilateral) 028
superior 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Programa estadistico SPSS extraido de la base de datos.

A través de los datos cuantitativos, en la tabla 11 se evidencia que existe
relacion entre las variables Riesgos ergondémicos y deterioro posturales a nivel
miembro superior, debido a que la significancia es igual a 0,028 siendo inferior a 0,5.
Ademas, el coeficiente de correlacion tiene un valor de 0,116 siendo una correlacion
positiva muy baja, de este modo se rechaza la HO y se acepta la H1 que menciona:
Los riesgos ergonémicos estan asociados a deterioros posturales a nivel de miembros

superiores en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022
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V. DISCUSION

En el presente documento se buscé como primera instancia determinar la
relacion entre los riesgos ergondémicos y los deterioros posturales en los
trabajadores de un Subcentro de salud del Guayas, Ecuador, 2022 para lo cual
se establecié que existe relacion entre ambas variables lo cual fue corroborado
mediante el coeficiente de correlacién cuyo resultado fue de ,194 locual indica

gue existe una correlacion positiva entre las variables.

En los resultados obtenidos mediante la aplicacion de métodos
estadisticos se reveld que un 60.5% de los encuestados consideran que existen
riesgos ergondmicos de nivel medio, y solo un 7% considera que los riesgos
ergonémicos estan en un nivel bajo y un 32.6% de los encuestados coinciden
gue el nivel de riesgo es alto. De la misma forma en la segunda variable
tenemos que el 62.8% de los encuestados presenta una alteracion postural en
un nivel medio, mientras que el 29.1% menciona que presenta una alteracion
postural de nivel bajo, dejando un porcentaje de coincidencias del 8.1% para los

riesgos de nivel alto.

Los resultados recabados en esta investigacion coinciden vagamente con
investigaciones previas donde el principal factor a demostrar era la relacion entre
afecciones en la higiene postural asociadas a las actividades desarrolladas
durante el trabajo, los andlisis estadisticos resultantes de las encuestan
determinan que existe una relacion significativa entre los riesgos ergonémicos y
los deterioros posturales confirmando los planteamientos de diversos autores

tanto nacionales como internacionales.

En lo que respecta al objetivo general de este proyecto de investigacion el
cual era determinar la relacion entre los riesgos ergondémicos y los deterioros
posturales en los trabajadores del subcentro de salud del Guayas 2022, se
evidencio que existe una relacion positiva baja entre las variables, lo cual implica
gue la relacién entre ambas variables es considerable para el riesgo que
representa. Esto significa que ambas variables se relacionan de forma
proporcional a las dimensiones la correlacion es significativa en el nivel ,01
(bilateral).

Esto coincide con lo propuesto por Basurto (2019) cuyo objetivo era
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determinar el nivel de los riesgos ergondmicos del personal de enfermeria en el
que los resultados obtenidos mostraron que el 80% de los encuestados estan
expuestos a riesgos ergondémicos, debido a que los resultados obtenidos en la
presente investigacion muestran que el 60,5% de los encuestados esta expuesto

ariesgos ergonomicos.

Asi mismo se muestra una relevancia con el trabajo presentado por
Clemente (2021) en el que su objetivo era evaluar los riesgos ergonémicos en los
profesionales de enfermeria del centro de salud de Bastion Popular, los resultados
que obtuvo fueron que mas del 60% de los encuestados estan expuestos a
diversos factores de riesgo los cuales ocasionan deterioros posturales tal cual
como sucede en este proyecto, no obstante, como en el caso anterior, en este
proyecto los datos recopilados dieron resultados negativos los cuales evidencian
gue mientras los riesgos ergondmicos sean altos, los deterioros posturales seran
relativamente bajos, dando a entender que los trabajadores que laboran en esta
area muestran afecciones minimas ante los riesgos presentes en el ambiente
laboral.

Al igual que Cadena (2020) que mostré6 su proyecto con el tema
Identificacion de los Factores de Riesgo Ergonomico en el personal de
enfermeria del area deCentro Obstétrico del Hospital del Sur “Delfina Torres
de Concha”, el que su objetivo se basé en identificar cuales y cuantos son los
factores de riesgo ergonémico que afectan al personal de enfermeria del centro
obstétrico del hospital del sur “Delfina Torres de Concha”, Los resultados que
obtuvo fueron que el 79% de la poblacién encuestada se expone a riesgos
ergonomicos, de los cuales un 57% tienen un indice de exposicion frecuente, el
28% es muy frecuente y el 8% siempre esta expuesto, la conclusién a la que se
llegd con este proyecto fue queel riesgo mas comun al que se exponen mas de
la mitad del tiempo en la mayoriade los trabajadores es a la manipulacién de
cargas pesadas lo cual demanda un gran esfuerzo fisico y la adopcion de
posturas forzadas las cuales lesionan principalmente a la estructura de la
columna vertebral. Tiene relevancia con los datos presentados en este
documento que ratifican que aproximadamente mas del 50% de los

encuestados se exponen frecuentemente a riesgos en el area de trabajo.

En contraste con el primer objetivo especifico en el cual se enfocaba en
establecer la relacion entre los riesgos ergondémicos y el deterioro postural a nivel
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cérvico-dorsal en los trabajadores de un subcentro de salud del Guayas 2022 en
el que los resultados mostraron que el 43% de los encuestados presentan
molestias de nivel medio ocasionadas por riesgos ergondémicos, dando a
entender que en estos casos los riesgos ergondmicos representaron un nivel

relativamente bajo.

La correlacion es significativa dado que p=valor<.01 es decir se rechaza la
HO y se acepta la H1 (Rho=,101; p<.01). En este sentido, es importante sefalar
gue los riesgos ergondmicos estan relacionados con los deterioros posturales a
nivel cérvico- dorsal.

Existe relevancia con lo presentado por Babativa, Rincon y Navarro
(2021) quienes realizaron un analisis de los riesgos ergonémicos asociados al
personal de enfermeria durante la atencion al paciente en el servicio de
urgencias, en el que su objetivo fue analizar los riesgos ergondmicos asociados
al personal de enfermeria durante la atencion al paciente en los servicios de
urgencias con la finalidad de identificar los riesgos alos que son expuestos
durante las actividades de trabajo. Para esta investigacion se empled el
paradigma empirico analitico, descriptivo, de tipo mixto combinando una
perspectiva cuantitativa y cualitativa, tomando como muestra 30 profesionales
del servicio de urgencias, mostrando que los riesgos estadisticos representan el
50% de los factores a los que se somete el personal de enfermeria en la que
las principales areas afectadas son la columna vertebral y los miembros
superiores dando como resultados que las actividades que generan mayor
riesgo son las que estan asociadas a factores ergonémicos teniendo similitud a
lo presentado en este proyecto.

Acosta (2017) también mencion6 en su investigacion los riesgos
ergonomicos en el personal de enfermeria del hospital basico civil de borbén en
el que su objetivo fue identificar los riesgos ergondmicos a los que se exponen
el personal de enfermeria en el Hospital Civil de Borbon. La informacion
resultante fue que el 55% de los encuestados realiza labores bajo riesgos
ergonomicos porun periodo de tiempo extendido a pesar de esto cerca del 70%
indicaron que sehan adaptado a las condiciones laborales a pesar de padecer
incomodidades durante el desarrollo de sus actividades, las conclusiones a las
gue lleg6 fueron que los riesgos ergondmicos mas frecuentes radican en los

habitos incorrectos al momento de realizar sus labores y costumbres erréneas
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en cuanto a higiene postural.

Por otro lado, en comparacion con el segundo objetivo especifico el cual
era establecer la relacion entre los riesgos ergondmicos y el deterioro postural
a nivel lumbo-sacro en los trabajadores de un subcentro de salud del Guayas
2022 en el que los resultados mostraron que el 45,3% de los encuestados
presentan molestias de nivel medio ocasionadas por riesgos ergonéomicos, en

estos casos losriesgos ergondmicos representaron un nivel relativamente bajo.

La correlacion es significativa dado que p=valor<.01 es decir se rechaza la
HO y se acepta la H1 (Rho=,064; p<.01). En este sentido, es importante sefalar
gue los riesgos ergondémicos estan relacionados con los deterioros posturales a

nivel lumbo- sacro.

Similar a lo propuesto por Ramon (2018) quien presentd el tema riesgos
ergonomicos en profesionales de enfermeria del centro materno infantil RIMAC
en Peru, en elque su objetivo fue determinar los riesgos ergonémicos en los
profesionales de enfermeria del centro materno infantil RIMAC. Los resultados
gue obtuvo indican que las zonas mas propensas a padecer alteraciones
ocasionadas por riesgos ergondmicos son las zonas cervicales y lumbares,
concluyendo que la mayor parte de los profesionales en este estudio se
encuentran bajo condiciones de riesgo ergonémico coincidiendo a lo expuesto
en esta investigacién que expone que los riesgos son las principales causas de

los deterioros de la columna vertebral.

De la misma forma Reyes (2019) present6 el tema riesgos ergondmicos
del personal de enfermeria del area de quir6fano y hospitalizacion del Hospital
Dario Machuca Palacios, en el que su objetivo fue evaluar los riesgos
ergonomicos delpersonal de enfermeria del area de quiréfano y hospitalizacion
mediante metodologias especificas para la determinacion y mejoras del ambito
laboral enel Hospital Dario Machuca, los resultados obtenidos mostraron que el
nivel de riesgo por carga postural se encontraba muyalto afectando al 60% de los
sujetos evaluados, concluyendo que en el establecimiento donde se realizo la
investigacibn no cuenta con las ayudas mecdanicas pertinentes para la
disminucién de riesgos, representando un alto indice de padecimientos

musculoesqueléticos asociados a la higiene postural.

En el caso del tercer objetivo especifico el cual era establecer la relacion
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entre los riesgos ergonémicos y el deterioro postural a nivel de miembro superior
en los trabajadores de un subcentro de salud del Guayas 2022 en el que los
resultados mostraron que el 47,7% de los encuestados presentan molestias de
nivel medio ocasionadas por riesgos ergondémicos, en estos casos los riesgos

ergonomicos representaron un nivel relativamente bajo.

La correlacion es significativa dado que p=valor<.01 es decir se rechaza la
HO y se acepta la H1 (Rho=,116; p<.01). En este sentido, es importante sefalar
que los riesgos ergondmicos estan relacionados a los deterioros posturales a

nivel de miembro superior.

Al igual que Pefa (2019) quien postul6 una investigacion con el tema
factores de riesgo ergonémico en el personal de enfermeria de la unidad de
terapia intensiva del Hospital Obrero N° 1, en el que su objetivo era determinar
los factores de riesgo del personal de enfermeria de la unidad de terapia
intensiva del establecimiento, para este proyecto Los resultados que obtuvo
fueron que aproximadamente el 50% del personal encuestado padece tensiones
musculoesqueléticas provocados por riesgos ergonémicos durante las horas
laborales y que cerca del 90% de los profesionales lidian con los riesgos
ergonomicos en las labores diarias, concluyendo que el personal sometido a la
investigacion se encuentra expuesto a riesgos ergondémicos todo el tiempo
teniendo como principales factores los movimientos repetitivos, posturas
forzadas y manipulacion de cargas pesadas.

Coincidiendo con lo expuesto por Quille y Rodriguez (2017), quienes
propusieron una investigacion sobre riesgos ergondmicos en el personal de
enfermeria, en el que su objetivo era determinar los riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria del Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca,
Ecuador. Presentando un disefio descriptivo de corte transversal, para esto
trabajaron con una muestra de 85 profesionales, en el cual se evidencia que
mas del 90% de losprofesionales que laboran en esta entidad estan expuestos
a riesgos ergonomicos cuyas afecciones principales son los deterioros a nivel
de columnay miembro superior dando como resultado que mas de la mitad de

los profesionales poseen afecciones fisicas relacionadas a riesgos laborales.

A pesar de haberse encontrado similitudes directas con estudios anteriores
gue corroboren el presente proyecto, los antecedentes coinciden en que las areas

de salud presentan diversos riesgos de caracter ergonémico, teniendo cifras de
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mas del 60% de la poblacion encuestada en cada estudio esta expuesto a estos

riesgos.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: Se estableci6 que la variable riesgos ergonémicos y la variable
deterioro postural tienen relacién positiva baja, el grado de relacion es de
,194 siendo un valor positivo, evidenciando que existe relacion entre las

variables estudiadas.

Segunda: Se establecio que la variable riesgos ergondémicos y la variable
deterioro postural en la dimension alteraciones a nivel cérvico- dorsal
tienen relacion positiva baja, el grado de relacion es de ,101 siendo un
valor positivo, evidenciando que existe relacion entre las variables

estudiadas.

Tercera: Se establecid que la variable riesgos ergondémicos y la variable
deterioro postural en la dimension alteraciones a nivel lumbo- sacras
tienen relacion positiva baja, el grado de relacion es de ,064 siendo un
valor positivo, evidenciando que existe relacion entre las variables

estudiadas.

Cuarta: Se establecio que la variable riesgos ergonémicos y la variable deterioro
postural en la dimensién alteraciones a nivel de miembro superior tienen
relacion positiva baja, el grado de relacion es de ,116 siendo un valor

positivo, evidenciando que existe relacion entre las variables estudiadas.

Quinta: Los resultados obtenidos mostraron que en la variable riesgos
ergonomicos el 60.5% de los encuestados opinaron que se encuentran en
un nivel medio en cuanto a los riesgos existentes en el area de trabajo en

comparacion al 7% que indicaron que se encuentran en un nivel bajo.

Sexta: Los resultados obtenidos mostraron que en la variable deterioros
posturales el 62.8% de los encuestados opinaron que se encuentran en un
nivel medio en cuanto a los riesgos existentes en el area de trabajo en

comparacion al 29,1% que indicaron que se encuentran en un nivel bajo.
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Vil. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda realizar evaluaciones peridédicas con dimensiones
diferentes enfocadas a la higiene postural, con la finalidad de disminuir
los factores de riesgos presentes en las areas donde los trabajadores
desempeiian sus labores cotidianas y asi poder tomar las acciones

pertinentes con respecto a los deterioros posturales

Segunda: Segun los datos recolectados por los instrumentos, es de suma
importancia instaurar un protocolo preventivo en cuanto a la higiene
postural teniendo como indole principal evitar el deterioro postural a nivel

cérvico- dorsal de los trabajadores de la institucion.

Tercera: Se recomienda realizar estudios sobre la incidencia de casos de
alteraciones a nivel lumbo- sacro y de miembro superior relacionados a
otros factores de riesgo ergondmicos debido a que fueron las

dimensiones con mayor frecuencia en un nivel alto entre los encuestados

Cuarta: Se recomienda aplicar un control periddico de higiene postural, el cual
contribuya a disminuir y evitar las alteraciones posturales a nivel de

miembro superior ocasionadas por riesgos ergonéomicos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Riesgos ergondmicos asociados a deterioros posturales de los trabajadores de un subcentro de salud de Guayas, Ecuador 2022

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1/Independiente: Riesgos Ergonémicos

¢ Qué relacion tienen
los riesgos
ergonémicos con los
deterioros  posturales
en los trabajadores del
subcentro de salud del

Guayas 20227

Determinar la relacion
entre los riesgos
ergonémicos y los
deterioros posturales enlos
trabajadores del subcentro

de salud delGuayas 2022.

Los riesgos ergonémicos
estan relacionados con
los deterioros posturales
de los trabajadores del
subcentro de salud de
Guayas 2022

Dimensiones Indicadores items | Escalade valores Niveles o rangos
Posturas de Posturas
trabajo estaticas 4
¢ q Posturas
orzacas dindmicas
Alta repetitividad
Movimientos | APlicacion  de
. fuerza
repetitivos Falta de 4 Ordinal
recuperacion Deficiente 9-18
Dimensiones Muy bajo
p i Regular 18-27
Areas de redu0|da§ . 4 Bajo g
) Obstaculizacion BUENO 28-36
trabajo del espacio de Moderado
reducidas trabajo Alto Excelente 37-45
Temperaturas | Estrés térmico 4 Muy alto
extremas Cambios
bruscos de
temperatura
lluminacién lluminacién  de 4
insuficiente fuente natural
lluminacién de
fuente artificial
20

Problemas

Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2/Dependiente: Deterioros Posturales

Dimensiones

Indicadores ’items ‘ Escala de valores

Niveles o rangos




¢;Cudl es la relacion

entre los riesgos

ergonémicos y el

establecer la relacion entre

los riesgos ergondmicos y

Los riesgos
ergonémicos estan

asociados a deterioros

Alteraciones a
nivel cérvico-

dorsal

Rangos de
movimiento
Incomodidad
durante la
actividad
Presencia de
dolor

Agentes externos

deterioro postural a | el deterioro postural a nivel | posturales a nivelcérvico- condicionantes
nivel cérvico- dorsal en | cérvico- dorsal en los | dorsales en los Rangos de
. . . movimiento
los trabajadores del | trabajadores del subcentro | trabajadores del )
Incomodidad
subcentro de salud del | de salud del Guayas 2022 | subcentro de salud del | aperaciones | durante la
2 . ivi
Guayas 20227 Guayas 2022 a nivel actividad
lumb Presencia de
umbo-sacro | 4.0
Agentes
externos
condicionantes
¢Cudl es la relacion Establecer la relacion entre | Los riesgos ergonémicos Rangos de
entre  los  riesgos | los riesgos ergonémicos y | estdn  asociados  a movimiento
L. | | deteri wral anivel | deteri wral Incomodidad
ergonémicos el | el deterioro postural a nive eterioros posturales a
9 y P P durante la
deterioro postural a | lumbo- sacro en los | nivel lumbo- sacro en los | Alteraciones | actividad
nivel lumbo- sacro en | trabajadores del subcentro | trabajadores del | a nivel de |Agentes
. . externos
los trabajadores del | de salud del Guayas 2022 | subcentro de salud del miembro -
condicionantes
subcentro de salud del Guayas 2022 superior

Guayas 2022?

Ordinal
Raramente
Ocasionalmente
Frecuentemente

Muy frecuentemente

habitualmente

Deficiente 9-18
Regular  18-27
Bueno 28-36

Excelente 37-45




;Cuél es la relaciéon
entre los riesgos
y el

postural a

ergonoémicos
deterioro
nivel de miembros
superiores en los
trabajadores del
subcentro de salud del

Guayas 20227

Establecer la relacién entre
los riesgos ergondémicos y
el deterioro postural a nivel
de miembro superior en los
trabajadores del subcentro
de salud del Guayas 2022

Los riesgos
ergonémicos estan

asociados a

deterioros posturales a

nivel de miembros
superiores en los
trabajadores del

subcentro de salud del
Guayas 2022

20

Disefio de

nvestigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: cuantitativo
Tipo: Bésico
Método: correlacional

Disefio: no experimental de corte transversal

Poblacion: 86 N
Muestra: 70 N

Técnicas: Ecuestas
Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva:La presentacion sera con tablas de
frecuencia considerando los niveles de cada variable
Inferencial: la presentacién comienza con la prueba de
normalidad para posteriormente utilizar pruebas
paramétricas y no paramétricas.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables.

presencia de dolor, lo cual
estd relacionado con el
esfuerzo postural.
(Carrillo P. 2009)

en las estructuras
musculares y
osteoarticulares.

condicionantes

Alteraciones a nivel
lumbo- sacro

Rangos de movimiento

Incomodidad durante la
actividad,

Presencia de dolor

Agentes externos

condicionantes

Alteraciones a nivel
de miembro superior

Rangos de movimiento

Incomodidad durante la
actividad,

Presencia de dolor

Agentes externos

condicionantes

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Riesgos ergon6micos Componente o conjunto | La variable de riesgos | Posturas de trabajo Posturas estéticas Ordinal
de componentes | ergondémicos permite | forzadas. Posturas dindmicas Muy bajo
derivados de la ausencia | conocer cuéles son los __ Bajo
de una correcta postura | determinantes que | Movimientos Alta repetitividad Moderado
durante el trabajo que | representan una situacion | repetitivos Aplicacion de fuerza elevada | Alto
existiendo en un ambiente | considerable que |__ Falta de recuperacion Muy alto
laboral pueden repercutir | disminuya o afecte las | Area de trabajo | Dimensiones reducidas
de forma negativa en la | condiciones de salud del | reducida Obstaculizacion del espacio
salud de los trabajadores. | personal que labora en un Temperaturas Estrés térmico
(CENEA, 2022). area de trabajo. extremas Cambios bruscos de
temperatura
lluminacion lluminacion natural
insuficiente lluminacién artificial
Deterioros posturales Son alteraciones | El deterioro postural estd | Alteraciones a nivel | Rangos de movimiento Ordinal
ocasionadas por malos | determinado por la | cérvico- dorsal Incomodidad durante  la | Raramente
habitos de higiene | primera variable, siendo actividad, Ocasionalmente
postural cuyo factor | esta quien influye en el Presencia de dolor Frecuentemente
comun principal es la | desarrollo de alteraciones Agentes externos | Muy frecuentemente

Habitualmente

Fuente: elaboracion propia (2022)




Anexo. 3. Cuestionario que mide los riesgos ergonémicos

CUESTIONARIO QUE MIDE LOS RIESGOS ERGONOMICOS

Autor: basado en el trabajo de Gutiérrez (2011)

La informacidn proporcionada en este cuestionario sera confidencial y de uso exclusivo del
autor de esta investigacion por lo que se garantiza el anonimato de los datos recabados.

Datos personales: Sexo: Masculino Femenino Edad

Datos profesionales: Puesto Labor a desempefiar

Tiempo de experiencia laboral:

Area laboral:
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
1 2 3 4 5
N° PUNTAIJES

TEMS

112 [3]4]s

DIMENSION I: POSTURAS DE TRABAJO FORZADAS

1 | ¢éltiempo que mantiene una postura estatica durante su actividad
laboral es

2 | éLafrecuencia con la que realiza este tipo de posturas es?

3 | éEl rango de flexidon que realiza una articulacién durante las
actividades dindmicas es?

4 | ¢Considera usted que el dolor que generan este tipo de actividades

es?

DIMENSION II: MOVIMIENTOS REPETITIVOS

5 | éEl periodo de tiempo que emplea para este tipo de actividades es?
6 | éLafrecuenciacon la que realiza este tipo de actividades es?

7 | éConsidera que la fuerza que aplica para este tipo de actividades es?
8 | éConsidera usted que el periodo de tiempo de recuperacion entre

este tipo de actividades es?

DIMENSION I1I: AREA DE TRABAJO REDUCIDA

9 | éConsidera que las dimensiones de su espacio de trabajo son?

10 | ¢Considera que el confinamiento de su espacio de trabajo tiene
repercusiones en su higiene postural?

11 | ¢La cantidad de elementos presentes en su espacio de trabajo es?

12 | ¢Considera que la obstaculizacion por enceres de oficina representa

un riesgo?

DIMENSION IV: TEMPERATURAS EXTREMAS

13 | éConsidera que su area de trabajo se encuentra expuesta a estrés
térmico?

14 | ¢éLafrecuencia que se encuentra expuesto a estrés térmico es?

15 | ¢Con que frecuencia se expone a cambios bruscos de temperatura
en sus actividades laborales?

16 | ¢Los cambios de temperatura generan molestias?
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DIMENSION V: ILUMINACION INSUFICIENTE

17

¢Cémo considera la iluminacion de fuente natural ensu drea de
trabajo?

18

éConsidera que las molestias ocasionadas por la iluminacién natural
insuficiente son?

19

¢Cémo considera la iluminacién de fuente artificial en su drea de
trabajo?

20

éConsidera que las molestias ocasionadas por la iluminacién
artificial insuficiente son?
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Anexo. 4. Cuestionario que mide los deterioros posturales

CUESTIONARIO QUE MIDE LOS DETERIOROS POSTURALES

Autor: Basado en el trabajo de Urbina E. (2010)

Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy Habitualmente
Frecuentemente
1 2 3 4 5
] , PUNTAJES
N ITEMS

|

[

DIMENSION I: ALTERACIONES A NIVEL CERVICO- DORSAL

1 | ¢Realiza actividades que requieran movimientos exagerados de
la cabeza?

2 | éSu postura al realizar actividades cotidianas es normal?

3 | éHay actividades que requieran ser realizadas en posiciones
incomodas?

4 | ¢Lasactividades que realiza generan dolor en el cuello y la
region alta de la espalda?

5 | éSe genera dolor en el cuello y la espalda comUnmente?

6 | éEnsus actividades se presenta alglin elemento que lo obligue
a realizar sus labores de forma incorrecta?

DIMENSION II: ALTERACIONES A NIVEL LUMBO- SACRO

7 | éRealiza actividades que requieran movimientos exagerados de
la cintura?

8 | éSu postura al realizar actividades cotidianas es normal?

9 | ¢Hay actividades que requieran ser realizadas en posiciones
incomodas?

10 | ¢éLlas actividades que realiza generan dolor en la espalda bajay
la cintura?

11 | ¢Se genera dolor en la espalda baja y la cintura cominmente?

12 | ¢Ensus actividades se presenta algun elemento que lo obligue
a realizar sus labores de forma incorrecta?

DIMENSION IIl: ALTERACIONES A NIVEL DE MIEMBRO SUPERIOR

13 | (Realiza actividades de amplitud articular de los miembros
superiores en sus labores?

14 | ¢Estas actividades requieren aplicacion de fuerza constante?

15 | ¢Su postura al realizar actividades cotidianas es normal?

16 | é¢Hay actividades que requieran ser realizadas en posiciones

incémodas?

17 | éLa posicidn de los brazos en que realiza sus labores es la
correcta?

18 | ¢Estas actividades le generan molestias en los hombros, brazos
o mufiecas?

19 | éPresenta dolor en las articulaciones de los miembros
superiores?
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20

¢Su espacio de trabajo presenta algin factor que modifique la
postura de sus miembros superiores?
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ANEXO 5. Validacion de instrumentos

WL

ESOUELA, DL POSTGRADM)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUNMENTO QUE MIDE RIESGO0S ERGONOMICOS.

HE DIMEN SIONES [ ama Pertimencia® [Helevancia® Claridad® Fuperencias
DIMENSION 1 Postwras forzadas Si No 3] Mo % Nao
1 Eltiempo gue mantiene una postura sctdtics durante su actividad
labaral es?
2 ¢La frecuencia con la gue realiza este tipo de posturas es7?
1 £ ranga de flexion que realiza una articulacion durante |as
actividades dindmicas ss?
4 ¢Considera usted gue &l dalar gue generan eite tipo de actividadeos?
CIMEKSICH I Movimientos repefitivos Si Ko [ No &i No
i ¢El pericda de tiempo gue emplea para este tipo de sctividades es7?
[ ¢La frecuencia con la gue realiza este tipa de actividades @57
7 dConsideras gue la fuersa gue aplica para este tipo de actividades
es?
E] ¢Considers psted gue &l periado de tiempo deé recuperacion antre
pste tipo de actividades es?
DMMERSION 3 Areas de trabajo reducidas Si M & Mo i No
] ¢ Considera gue faxs dimensiones de su espacia de trabajo son?
11 ¢ Considera gue el confinamienta de su espacio de trabaja tiens
repercusiones en su higiens postural?
11 ¢La cantidad de elementas pressntes an wu espacia de trabajo ec?
12 ¢Considers gua la obstaculizacion por anceres de oficing represanta
un riesga?
CIMEHSZICH 4 Temperaturas extremas El No Ell No El No
13 ¢ Considers gue su dreas de trabajo se encusntra expuesta a estres
térmica?
14 | {Lafrecusncia que s fnousntra expuesto a estres Brmicn es?
13 fCon gue frecusnca se expone a cambios bruscos de temperatura
en sus actividades aborales?
18 ¢Los cambios de temperatura generan molestias?
DIMEKEICH § lluminasion insuficients = No £l No E] No
17 | ¢Coma considera la iluminacion de fuente natural en su drea de
trahajo?
" | L a ok o o anonadas por L ilummsgitn satural K x El

L: ] 3 i nacade de fuentbe artfool en v deea de [ Ll a
trabaga?

n Consldera que s moledia oo aansdss por b dumnscisn aridosl L X EY
inpufichente son

Qbservaciones (precisar 8 hay suficsensia)

Opinién de aplicabildad Aplicahla [ = | Aplicable despuis de cormegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidns_y nombres del juez validador. Qg Mg: Gallo BastSdas Apgoes Diaostt DMI: 0025802505

Especialidad del validador: Magister en Seguridad y Salud Ocupacional

12 de Octubre del 2022
‘Perinenca ) e cprmoonie B ioeoe moren hemande
Feberarsean: £ de— ez spripemds porm woszeio ol i piesin 2
drammsn pippsdon op ormprLTs
Llpradad: G vvenae 1 Bloated Fuens o ohinomin e dem. 0
Saecad, santl y Srecle

Meta SOACEADE, 30 S0E SADENTS DeltED 63 e Farieats
At St afe Mrdr ln Smetadn

ARACLER DIRKIIT
GALLD BRITIOAS

Firma del Experto Informante.
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DETERIORO POSTURAL.

HE DIMEN SIOMES I ama Pertinencial [Helevancia® Claridad® upgerencias
DIMENSION 1 alteraciones a nivel cervico- dersal £ Mo L] No L] No
1 iRealiza actividades que requigran movimientes exagerados de la . . X
cabeza?
1 450 pastura al realizar actividad es cotidianas @5 normal? X X X
E ¢ Hay actividades gue requisran ser realizadas en pasiciones X X
incdmodas?
4 iLas actividades gue realiza generan dalor en el coello v la region X X X
alta de la espalda?
i 45 penera dalor #n el cuello y 12 espalda comdnmente? X X X
i fEn sus actividades se presenta algdn elemento gue lo abligue a X X X
resalizar sus labares de farma incarrecta?
CIMEREICH 2 alteracicmes a nivel lumbo- sacre 51 Mo i Mo i Ha
7 tRealiza actividades que requisran movimientos exagerados de la X
cintura?
E] £5u pastura al realizar actividades coti 1% &% normal? X X X
El fHay actividades que requieran ser realizadas en posicanes X X X
inodmodas?
10 ilas actividades gue realiza generan dolar en la espalda baja y la X X X
cintura?
11 £5e penera dalor en s espalda baja y b cinfura comanmente? X X X
12 £En sus actividades se presenta algin elemento gue lo obligue a X X X

realizar sus labares de farma incarrecta?
DIMEREICH 3 alteracicmes a nivel de miembre superior S5t Ko ] Mo ] Na
13 | {Realiza actividades de amplitud articular de las miembros

x X X

superiores @n sus labores?
14 | iEstas actividades requieren aplicacian de fuerza constante? X X X
15 | $50 pastura al realizar actividades cotidianas s normal? X X X
18 [ tHay actividades que requieran ser realizadas en posicianes X X X

inodmodas?
AT | {La posicion de los brazes en gue realiza sus labores 25 la correcta? X X X
13 [ tEstas actividades le generan molestias en los hombras, brazas o
mufecas?

19 | tPresents dolar en fas articulaciones de los miembras superiores? X X X

2 | |5 esgacio de trabajo pressnta algun factor gue modifique L . . 1
JAR e e S e VRO, S D s T

Observaciones (precisar si hay sufi ia)

Opinkin de aplicabilidad: Aplicahis [ x ] Aplicable despuds de corregir [ ] Noaphcable| ]
Apsllidns y nombres del jusz validador. [/ Mg: Galo Bastidas Anposs Dianelr. DNE: DR25B0A565

Especiplidad del validador: Magster &n Jegundsd y Sakd Ocupacional

12 e Dctishae del 2022
Pertmgncia-El des coreapoads ol sondach mdrss B
Meleagmnia: § 0B 83 S0RIpa0T D8PS RIGEBENIE 8 [0 IRERE D
e ]
Hlardad: n eimae pr Sfoybe mawe o arsnig del o
aunzas, ennchs y dvecs

Mota Sulogrded 36 S08 SADE0A Dultil 23 il panEaty
3o~ ateriny pary mudr in dmgracs

Firma del Experto Informante.
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ESOULLA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS ERGONOMICOS.

HE DIMEN SIONES | fama Pertinencia® [Helevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Posteras forzadas S Mo i No % No
1 LEl tiempo gue mantiene una postura estitica durante su ackividad
laboral es?
2 fla frecuencia con la gue realiza este tipo de posturas es7?
3 £El ranga de flexion gue realiza una articulacion durante las
actividades dindmicas es?
4 iConsidera usted gue el dolor gue generan este tipo de actividades?
DIMERSICH 2 Movimientos repelitivos £ [ i No 5] No
i LBl pericda de tiempo gue emplea para este tipo de sctividades es?
i il frecuencia con la gue realiza este tipo de actividades @5?
7 iConsidera que ka fuersa gue aplica para este tipo de actividades
es?
i iConsiders usted gue el periado de tiempo de recuperacion entre
este tipo de actividades es?
DIMERSION 3 Areas de trabajo reducidas S [0 i Mo i Mo
El dera que kas dimensiones de su espacia de trabaja san?
11 ara gue el confimamisnta de sy espacia de trabaja tiens
regarcusiones en su higiens postural?
" iLla cantidad de elementas presentes an su espacio de trabaja es?
12 iConsiders que ka obstaculizacion por enceres de oficing repressnta
un riesga?
DIMERSICH 4 Temperaturas extremas El Mo El No El No
13 tConsidera gue su drea de trabajo se encusntra expuesta a estrés
térmica?
14 | ila frecuencia que se Bncuentrs expuesho a sstrés Bermico es?
13 fCon gue frecuenca se expone a cambios bruscos de tamperatura
en sus actividades laborales?
18 iLos cambios de temperatura generan malestias?
DIMEREIOHN § lluminasion insuficients £l No E] No Si No
17 | iComo considera la iluminacion de fuente natural en su drea de
triabajo?
13 | Considera que las molestias acasionadas por ks iluminacion natural X X X
insuficiente son.
19 | (Comoa considera la iluminacion de fuente artificial en su drea de X X X
trabajo?
20 | Considers que las molestiss acasionadas por ks iluminacion artificial | X X X
insuficiente son.
Observaciones (precisar si hay suficiencial-

Opinién de aplicabilidad: Aplicabla [ x ]

Apellidos_y nombres del juez validador. 0/ Mg: Luna Zambrano lvonne Cecifia

Especialidad del validador: Magister en Seguridad y Salud Ocupacional

1Pertinencia:El item comesocnde o conzepto fecaco formuado
ey 5 Ko

flem es aprop: para repres) &l compoeeniz o

dimension espacifica del consbuce
Clanidad: Se arfende sn dficukad aiquna el erunziado del tem, as
comcao, exaclo y direclo

Nota: Sufciencis, se dice suficiercia cuando ios items plenisades
20n suficienies para medr s dimensicn

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 1717548251|

No aplicable [ ]

10 de Octuhre del 2022
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DETERIORO POSTURAL.

5, DIMEN SIONES | fama Pertinencia® |Relevancia® Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1 alteraciones a nivel cervico- dersal £ N ] No L] No

1 tRealiza actividades que requieran movimientos exagerados de la . . X
cabeza?

1 450 pastura al realizar sctividad e cotidianas @5 normal? X X X

3 EHay actividades gue requieran ser realizadas en pasiciones K X
incdrmodas?

4 iLas actividades gue realiza generan dalar en el coello v la region X X X
alta de la espalda?

i i5e genera dalar en el cuello y 12 espalda comdnmente? X X X

i fEn sus actividades se presenta algdn elemento gue lo abligue a X X X
realizar sus labares de farma incorrecta?
DIMENEION 1 alteraciones a nivel lumbo- sacre: S Ho ] Mo E] Mo

T tRealiza actividades que requieran mavimientos exagerados de la " ¥ X
cintura?

E] £5u postura al realizar actividades cotidianas @5 normal? X X X

9 fHay actividades que requigran ser realizadas en posicanes " ¥ X
inpdmodas?

10 ilas actividades gue realiza generan dolar en la espalda baja y ka x M M
cintura?

11 i5e penera dolor &n ls espakla baja y b cintura comdnmeante? X X X

12 £En sus actividades se presenta algin elemento gue la abligue a x M M
realizar sus labares de farma incarrecta?
CIMENEICH 3 alteraciones a nivel de miembro superior £ Ko i No [ No

13 iRealiza actividades de amplitud articular de los miambros X X x
superiores an sus labores?

14 | ¢Estas actividades requieren aplicacian de fuerza constante? X X X

15 {50 pastura al realizar ad @i coti 1% &% normal? X X X

18 fHay actividades que requieran ser realizadas en posicanes X X x
inodmodas?

a7 iLla pasicion de los brazes en gue realiza sus labores @5 la carrecta? X X X

13 #Estas actividades le generan maolestias en los hombraos, brazas o X X x
mufecas?

13 fPresenta dalar en las articulaciones de los miembras superiares? x X X

|To ¢Su espacio de trabajo presenta algdn factor gue modifigue & I X | ] x I I x I
postura de sus miembros superiores?

Observaciones (precisar si hay suficiencia)-

Opinién de aplicabilidad: Aplicabls [x ]
’Q_@dn__s_vl nombres del juez validador. Dy Mg: Luna Zambrano lvonne Cecilia

Especialidad del validador: Magister en Seguridad y Salud Ocupacional

'Pertinencia:El item comespcnde ol conzeplo decdco formuiado

El flam es aprepiado para sepeesy sl comporeniz o

dimension espacifica del construcic

*Claridad: 2

rijende sin dficukad slquna el enuncindo del tem, es

conciso, exaclo y direcio

Nota: Sufcientis, se dice suficiencie caendo los items planiesdes
20n suficientes para medr la dmansicn

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 1717548251

No aplicable [ ]

10 de Octubre del 2022
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ESOUELA DL POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RIESGOS ERGONOMICOS.

HE DIMEN SIONES | ema Pertinencia® [Helevancia® Claridad? Superancias
DIMENSION 1 Posheras forzadas 51 No &i No &i No
1 SEl tiempo gue mantiene una postura estitica durante su actividad
laboral es?
2 éLa frecuencia con la que realiza este tipo de posturas es?
3 LBl ranga de flexion gue realiza una articulacion durante las
actividades dindmicas es?
4 ¢Considera usted gue el dolor que generan este tipo de actividades?
DMERSICH 2 Movimientos repefitivos 51 Mo i No 5] HNo
i ¢l pericdo de tiempo que emplea para este tipo de sctividades es?
i ¢La frecuencia con la gue realiza este tipo de actividades @5?
7 dConsidera gue ka fuersa que aplica para este tipo de actividades
es?
i ¢ Considera usted gue el periada de tiempo de recuperacitn entre
pste tipo de actividades es?
DMMERSION 3 Areas die trabajo reducidas S N 5 Mo i No
9 ¢Considera gue kas dimensiones de su espacia de trabaja san?

11 ¢Considera gua sl confinamienta de su espacia de trabajo tiens
repercutiones en su higiensa postural?

" ¢La cantidad de elementos presantes an sy espacia de trabajo ec?

12 ¢Considera gua ks obstaculizacion por anceres de oficing represanta
un riesgad

CIMEHSZICH 4 Temperaturas extremas =i Ho El No =i Ho

13 | iConsidera gue su dres de trabajo se encuentra expusita a estrés
térmica?

14 | {La frecusncia que s& fncusntra expuestn a estrés bermico es7

13 ¢Con gue frecusncia se axpone a cambios bruscos de temperatura
en sus actividades laborales?

18 ¢Los cambios de temperatura generan malestias?

DIMENSEICH 3 lluminasion insuficients Si Mo E] No Si Mo

17 | ¢Coma cansidera la iluminacion de fuente natural en su drea de

trahajo?
13 | Cansidera que las molestias acasionadas por s ilummacion natural X X X
insuficiente son.
18 | ¢Coma considera la iluminacion de fuente artificial en su drea de X X X
trabajo?
T Considera que las molestias acasionadas por ls iluminacion artificial X X X

insuficiente son.

Observaciones (precisar si hay suficiencia)-

Opinién de aplicabilidad: Aplicabls [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos_y nombres del juez validador. Qi Mg: Soriano Torres Padro Luis DNI: 0908433384
Especialidad del validador: Magister en Gerencia y Administracidn en Salud

‘[3 (Ctrl) ~

13 de Octubre del 2022

Pestinencia:El item coresocnde o concepts tacnco formuado
Rel i ilem es apropiado para repres, sl compoeeniz o
dimension espacifica del consbruce

*Claridad: Se anSende sin dficubad alquns el enunciado del tem, es
concmo, exaclo y direcly

Nota: Sufciencis, se dice suficiercia cuando los items plenieades
s0n suficienies para medr la Smensicn
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ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE DETERIORO POSTURAL.

HE DIMEN SIONES | fama Pertinencia® |Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 alteraciones a nivel cervico- dersal £ No ] No L] No

1 tRealiza actividades que requieran movimientos exagerados de la . . X
cabeza?

1 450 pastura al realizar sctividad e cotidianas @5 normal? X X X

3 EHay actividades gue requieran ser realizadas en pasiciones K M
incdrmodas?

4 iLas actividades gue realiza generan dalar en el coello v la region X X X
alta de la espalda?

i i5e genera dalar en el cuello y 12 espalda comdnmente? X X X

i fEn sus actividades se presenta algdn elemento gue lo abligue a X X X
realizar sus labares de farma incorrecta?
DIMENEION 1 alteraciones a nivel lumbo- sacre: S N ] Mo E] Mo

T tRealiza actividades que requieran mavimientos exagerados de la "
cintura?

E] £5u pastura al realizar dades cotidianas @5 normal? X X X

9 fHay actividades que requigran ser realizadas en posicanes " ¥ X
inpdmodas?

10 ilas actividades gue realiza generan dolar en la espalda baja y ka x M M
cintura?

11 i5e penera dolor &n ls espakla baja y b cintura comdnmeante? X X X

12 £En sus actividades se presenta algin elemento gue la abligue a x M M
realizar sus labares de farma incarrecta?
CIMENEICH 3 alteraciones a nivel de miembro superior £ No i No [ No

13 iRealiza actividades de amplitud articular de los miambros X X x
superiores an sus labores?

14 | ¢Estas actividades requieren aplicacian de fuerza constante? X X X

15 {50 postura al realizar actividades cotidianas @5 normal? X X X

18 fHay actividades que requieran ser realizadas en posicanes X X x
inodmodas?

a7 iLla pasicion de los brazes en gue realiza sus labores @5 la carrecta? X X X

13 #Estas actividades le generan maolestias en los hombraos, brazas o X X x
mufecas?

13 fPresenta dalar en las articulaciones de los miembras superiares? x X X

Su espacio de trabajo presenta algdn factor gue modifique

20 |
psturs de sus miembros superiores?

Observaciones (precisar si hay suficiencia)-

Opinién de aplicabilidad:

Aplicahls [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos_y nombres del juez validador. D/ Mg: Soriano Torres Pedro Luis DNI: 0908433384

ialidad del validad

=
Esp

1Pertinencia:El item corresccnde ol

zonzepio facnco formuado.

IRelevancia: B iiem es apropiado para rapeeseniar ol compoceniz o
dimen=ion espacifica del construcic

*Claridad: Se anfende sin dficukad aiquna el enuncisdo del tem, es
conc@, exacho y direclo

Nota: Sufcentis, se dice =

ncie caendd los items plent=ades

s0n suficienies pars medir la dimessicn

: Magister en Gerencia y Administracion en Salud

13 de Octuhre del 2022
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LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN
SERVERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

SENESCYT (ECUADOR): https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA:

REPORTE DE SUNEDU/ SENESCYT (ECUADOR)

Sacrataria de BEducackhn Suparios,
Chencia, Tecnalagia & InRovasiin

Quite, 15M10/2022

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacidn Superor, Clencia, Tecnologia e Innovacion, SEMESCYT, certifica gue GALLO
BASTIDAS AMGGEE DIAMETT, con documento de Identificacidn nimero 0925803595, registra en el Sistema
Macional de Infermacidn de la Educacion Superior del Ecuador (SMIESE). la sigulente Informaciin:

Mombre: GALLO BASTIDAS ANGGEE DIANETT
Momero de documento de dentificecion: 0825803505

Macionalided: Ecuador

Género: FEMENIND

Tibulo(s) de tercer nivel de grado

Mdmero de registno 100620 16- 16880220

InsbEuCIon e Origen UNIVERSIDAD DE GUAYAQLIL

INSLELICION Qe reconoce

Titulo MEDICE
T Macianal
Fecha de registro 2011 6-06-27

Observaciones
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https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

. ..-. - Secrataria de Educaciin Supserios,
ol Chencia, Tecnalogia & Innowaiion

Titulo(s) de cuarts nivel o posgrado

Mamero de registro 10GET-2021-2362 797

Institucidn de origen UMIVERSIDAD PARTICULAR DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO

Inatkucidn gue reconocs

Tibulo MAGISTER EN SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIINAL
Tipo Macional
Fecha de registro 2021.10:07
Obsarsaciones
OBSERVACION:

*+ Los titlulos de tercer nived de grado ecuatoriancs estén habiitados para el ingreso a un posgrado.

= Los titulos registrados tanio nacicnales como extranjero han sido olorgados por insStuciones de educacion
supericr vigentes al momento de |a emisidn de & Gtulacidn.

« El cambio de nived de formacion de educacion superior de los titulos técnicos y tecnoldgicos emitidos por
instituciones de educacién superior nacionales se ejecutd en cumplimiento a ks Disposicitn Transitoria
Octava de ka Ley Organica Reformatoria a la LOES, expedida of 2 de agosio de 2018,

IMPORTANTE: La informacitn proporcionada en este documento es ka que consta en of SNIESE, que se alimenta de |a
informacidn suministrada por las instituciones del sistema de educacién superior, conforme fo disponen los articulos 128 y
129 de la Ley Organica de Educacién Superior y 56 de su Reglamento. El reconacimientolregistro del titulo no habilita al
ejercicio de ks profesiones reguladas por leyes especificas, y de manera especial 8 ejercicio de las profesiones que pongan
&n riesgo de modo directo la vida, salud y seguridad ciudadana conforme e articulo 104 de fa Ley Organica de Educacién
Superior. Segin la Resolucién RPC-S0-16-No.256-2016.

En caso de detectar inconsistencias en |a informacidn proporcionada de litulaciones nacionales, se recomienda solicitar a la
ins¥tucion de educacitn superior nacional que emitid e titulo, ka rectificacion correspondiente y de ser una titulacion extrangera
solicitar la rectificacidn a la Secrelaria de Educacidn Superior, Ciencia, Tecndiogia e Innovacidn.

Para comprobar la veracidad de |a informacién p’opaumada m&edm_moeder a la siguienie direccién:

éz/ﬂ () zw,r///

Sandra Pauina Chmum Cardena
Directora de Registro de Titulos
SECRETARIA DE EDUCACION SLPERIOR. CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOVACION

GENERADO: 15/10/2022 2.19 AM

Deecontnm: AuArw E7 O o e Dvago the Alver QV

ey e s Ry > Gobierno | Juntcs
Tebtbona: 3512 1054-1 Awpdaraonuype goti ac "'A“M’ bm’

0525803555
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Cuite, 15102022

Secretaria de Educacidn Superior,
Clencia, Tecnolegia @ Innovacion

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULD

La Secretaria de Educacion Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacion, SENESCYT, cerlifica que SORIANO
TORRES SEGUNDO PEDRO, con documenio de identificacidn ndmero 08908433384, registra en el Sislema
Macional de Informacidén de la Educacion Superior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacian:

Mambra: SORIANO TORRES SEGUNDO PEDROD
Nimero de documento de identificacion: 0808433384

Macionalidad: Ecuador

Génaro: MASCULING

Tilule(s) da tercer nivel de grada

NOmero de regisiro

1006-02-42565

Institucion de origen

UNNERSIDAD DE GUAY AGLIL

Institucian que reconocea

Titul DOCTOR EN MEDICIMNA Y CIRLMG1A
Tipa Macional
Facha de registro 2002-05-27

Obsarvacionas
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® (s e
. ) Secretaria de Educacidn Superior,
: Clencia, Tecnologia @ Innovackan

Tilula(s) de cuarto nivel o posgrado

Nimero de registro 1006-12-T46780

Institucion de origen UNIVERSIDAD DE GUAYACUIL

Institucion que reconoce

Tiula MAGISTER EM GERENCIA ¥ ADMINISTRACION EN SALUD
Tipo Macional

Fecha da registro 2012-05-12

Observaciones

OBSERVACION:

* Los titulos de tercer nivel de grado ecuatorianos estan habiitados para el ingreso a un posgrado.

+ Los titudos registrados tanto nacionales como extranjero han sido otorgados por instituciones de educacidn
superior vigentes al momento de la emisidn de la titulacion.

+ El cambio de nivel de formacion de MM&MMWyWMW
Instituciones de educacidn superior nacionales se ‘en cumplmiento a la Disposicién Transitoria
mnnmmwmm&s mazawam

IMPORTANTE'L:NGMW muhmMmdwEsaqmuMdeh
mmmmmumum educacién superior, conforme lo disponen los articulos 126 y
128 de la Ley Orgénica de Educacién Superior y 56 de su Reglamento. El reconocimientoiregistro del titulo no habilita al
ejercicio de las profesiones reguiadas por b)uupedleq de manera especial al efercicio de Ias profesiones gue pongan
mlhngndanndomhvldnlalud segundad cludadana conforme el articulo 104 de ia Ley Orgénica de Educacién
wusogannmmsmmm-mm

En caso de detectar inconsistenclas en la Informacin proporcionada de titulaciones nacionales, se recomienda sclicitar a la
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A Direcinra te Regists de Thuos
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECHOLOGIA E INNOVACION
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Anexo 6. Validez y confiabilidad a la prueba piloto de la variable RETabla 10
Prueba de confiabilidad para variable RE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100,0

Casos Excluido? 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,710 20

Anexo 7. Validez y confiabilidad a la prueba piloto de la variable DPTabla 11

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 10 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,760 20
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Anexo 8. Base de datos de variable RE de prueba piloto

ﬁ *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

He e~ EL=
|

9VARUU &VARUU $VARUU &VARUU &VARUU $VARUU 6¢VARUU &VARUU $VARUU 6¢VARUU &VARUU &VARUU 6¢VARUU &VARUU &VARUU

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

=
=

Ampliaciones

B 3 @S o]

Ventana

Ayuda

| visible: 20 de 20 variables
VAROQ VAROOD VAROQ VAROQ VAROD
& & & & &

001 002 003 004 005 006 007 008 009 010 011 012 013 014 015 016 017 018 019 020

1 2,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 5,00 4,00 2,00 4,00 3,00 2,00 3,00 3,00 4,00 3,00 2,00 3,00 2,00
2 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 1,00 4,00 300 2,00 2,00 4,00 1,00 3,00 300 2,00 3,00 1,00 2,00 1,00
3 300 300 4,00 2,00 300 4,00 300 5,00 300 300 2,00 300 100 3,00 4,00 300 4,00 3,00 300 1,00
4 2,00 300 300 300 2,00 300 2,00 1.00 300 100 3,00 4,00 2,00 2,00 4,00 2,00 3,00 1,00 2,00 2,00
5 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3,00 100 2,00 2,00 2,00 3,00 4,00 100 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 4,00 2,00
6 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 300 1,00 2,00 2,00 2,00 4,00 1,00 3,00 4,00 2,00 3,00 1,00
7 2,00 300 300 2,00 100 300 2,00 100 2,00 100 4,00 4,00 100 5,00 4,00 2,00 4,00 100 2,00 2,00
8 300 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 100 4,00 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 4,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00 1.00
9 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 1,00 3,00 4,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 4,00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00
10 3,00 2,00 2,00 2,00 100 1,00 4,00 3,00 1,00 4,00 3,00 1,00 1,00 3,00 300 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
— v

< >

Vista de variables

Vista de datos

IBM SPSS Statistics Processor est listo B

Unicode-ACTIVADO

Anexo 9. Base de datos de la variable Deterioros Posturales de pruebapiloto

& *Sin titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos

Jsss=s
=

E

Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

HeY ] crmrr—

H& FE“ BB

| Visible: 20 de 20 variables

§VARDD o VAROD 5 VARDD 5 VARDD g VARDD 5 VARDD 5 VARDD s VARDD 5 VARDD 5 VARDD 5 VAROD 5 VARDD g VARDD 5 VARDD 5 VARDD 5 VARDD 5 VARDD 5 VARDD 5 VARDD 5 VARDD

001 002 003 004 005 006 007 008 009 010 on 012 013 014 015 016 017 018 019 020

1 4,00 4,00 3,00 4,00 200 300 3,00 4,00 400 3,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 200 4,00 3,00 3,00 400~
2 4,00 200 3,00 4,00 4,00 400 3,00 4,00 400 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 1,00 200 4,00 4,00 4,00 4,00
3 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 400 4,00 200 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00
4 4,00 200 4,00 3,00 200 300 4,00 3,00 400 2,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 100 3,00 4,00 4,00 3,00
5 3,00 200 3,00 4,00 3,00 200 3,00 4,00 400 3,00 500 2,00 2,00 3,00 1,00 200 2,00 4,00 4,00 4,00
6 2,00 300 3,00 3,00 200 300 3,00 4,00 200 2,00 3,00 2,00 2,00 200 2,00 100 2,00 2,00 3,00 3,00
7 2,00 300 500 3,00 200 300 4,00 3,00 500 3,00 200 3,00 2,00 200 2,00 100 3,00 4,00 4,00 200
8 3,00 4,00 100 4,00 3,00 200 3,00 4,00 400 3,00 4,00 2,00 3,00 3,00 1,00 200 4,00 2,00 3,00 4,00
9 2,00 300 500 1,00 500 300 3,00 4,00 200 2,00 3,00 2,00 3,00 200 2,00 100 2,00 2,00 200 3,00
10 3,00 4,00 3,00 4,00 3,00 200 3,00 4,00 400 3,00 4,00 2,00 4,00 3,00 1,00 100 4,00 4,00 100 4,00
11
12
12
14
15
16
17
18
19
20
21
22
2
24 -
o < >
Vista de datos  Vista de variables

Deshacer una accion del usuario IBM SPSS Statistics Processor estd listo 4 Unicode:ACTIVADO | Clasico
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Anexo 10. Base de datos de encuestas aplicadas de la variable Riesgos

Ergondmicos
Posturas Forzadas Iouimientos repetitivos Firea de trabaj reducida Temperaturas Extremas lluminacién InsuFiciente ™ [ Wedein
1 2 3 4{D1 £l E T g|02 S ol 1 12|03 13 14 15 16|04 T 18] 19 20|0s
1 4 z 3 4 13 4 4 3 4 B 4 4 4 4 18 4 4 1 2 1 4 4 4 4 B 1zZ6 Ezcala yValores
2 2 3 2 1 8 2 2 2 1 T 3 1 2 2 g 2 4 1 3o 4 2 3 1 MW 78 Muy Bsjo (1)
3 z 3 S 313 Z 3 4 3 1z S 3 H 3 13 Z Z Z 1 7 3 4 4 Z[ 1 W3 Bajo (2
4 3 2 2 2 El 2 2 1 4 ] 2 2 3 1 g 2 4 2 3 M 2 1 3 1 T8 Moderado [3]
S 4 4 4 4[ 6 3 4 4 2 13 3 4 4 4 15 3 4 3 EE 4 3 3 4 M 1zZE Alka (4)
6] 2| 4 3 4 s 4 4 3| 5 ® a4 e 4 3] | 2 3| 3 4 Te| 3| 2 3] =2 m 18 My Al (5]
7 4 z 4 313 Z 3 4 3 1z 4 H 3 3 12 Z 3 Z 1 E 3 4 4 ] G
G 4] 4] 3| 4] 1\ 2| 3 a3 4 12 a| 3| 4] a3 w a4 a4 3 2 13 4 a3 3 4 1 122 Dimensiones
E] z 3 3 3 1M Z 3 Z 1 (] 3 1 3 4 1 Z Z 4 Z[ 10 3 1 z z & &5 Posturas Forzadas
10 3 2 3 4 2 3 2 3 4 4 3 5 2 1 2 3 1 2 8 2 4 4 4 M W06 Movimientos Repetitivos
il z 3 3 Z[ 1 3 Z 1 T H 1 4 4 1 1 S 4 EIE 4 1 z z 3 & Ares de wabajo reducida
12 3 4 1 4 2 3 2 3 4 4 3 4 2l 13 3 3 1 2 El 4 2 3 4 13 Ws Temperaturas extremas
13 4 4 4 4[ 6 4 4 1 4 13 3 H H 4 1 1 3 3 Z E] 3 1 z 1 705 lluminacién insuficients
¢ 2 3 E 1T 1 El 3 3 4 ' 2 2 3 2 El 3 2 2 1 g 2 2 2 3 - ) Niveles vranges MuyBajo |Baje  |Medie [Ale
1= 2 3 2 3 2 1 3 4 10 1 2 2 2 7 2 4 4 Z[ 12 2 2 3 1 & &6 v Riesgos Ergondmicos [20-40  |41-60 [£1-80 | &§1-100
16 2 3 3 ikl 2 3 3 4 12 2 2 3 2 E] 2 2 2 1 7 2 2 3 3 m &8 [uf] Posturas forzadas |43 015 [16-21 |22-27
17 3 2 2 2 El 1 3 1 2 T 2 2 3 4 1 1 2 3 2 g 3 2 4 b I L1 D& | Mowimientos repetitivos |4 3 015 [16-21 |22-27
15 3 2 2 2 E] 1 1 & 3 E] 1 4 3 1 E] 1 3 3 ET 2 2 2 1 7oA [iE] Areareducida 43 015 [16-21 |22-27
13 3 4 3 4 M 3 2 3 4 12 4 3 4 2l 13 4 3 1 1 El 4 4 1 4 13 103 04 | Temperaturas extremas| 4 3 015 [16-21 |22-27
20 3 3 4 20 12 3 & 3 5 B 3 3 2 ] il 1 3 4 ElEL 4 3 3 1 1 103 05 | lluminacidn insuficiente| 4 3 015 [16-21 |22-27
z1 4 3 2 3 1 2 4 3 2 1 3 3 2 2l 10 3 3 3 312 2 2 4 3 o1 o
22 4 5 2 4 15 3 & & 4 15 3 2 2 3 10 4 4 4 5[ 17 2 5 2 3 12 126 W Riesgos Ergondmicos
23 4 1 3 31 2 2 3 30 4 4 1 3 112 4 4 3 1 12 3 4 4 Z[ 13 03 WMAR 100
24 4 5 5 EilL 2 3 & 21 4 3 2 2 1 3 3 3 HIE 2 2 2 3 9 1 W MIN 20
25 3 3 3 3 1 2 2 4 31 3 4 1 k<] I 2 2 3 30 3 4 2 2 no 93
25 2 4 4 EllE & 3 & 4 15 3 3 2 ] il 2 4 3 4 13 4 4 3 20 13 RANGO a0
27 4 2 4 4 M 4 4 4 2 . 1 4 1 3 E) 2 4 3 4 13 4 4 3 4 1B 1 AMPLITUD 20
28 3 2 4 4 13 3 3 3 4 13 3 4 1 4 12 3 2 3 4 12 4 3 4 3 M1
23 2 3 4 3 1 3 4 2 2 1 2 3 2 4 1 1 3 2 3 El 3 2 4 = R L= o1 Pasturas forzadas
30 3 3 3 20 1 2 & 2 2 1 2 1 3 7 2 2 2 4 10 4 1 3 i noav W MAR
2d g 5| 5 ElRn 2 3 4 2 1l 4 3 2 2 il El 3 3 5 1 2 2 2 3| 9 15 W I 20
23 3 3 3 ] 2 2 4 <] I 3 4 1 <] I Z 13 3 3 10 3 4 2 2l 1M 33
26 2 4 [] 313 [ 3 d d B 3 3 2 ] Zz [] 3 4 13 4 4 3 E RANGD 20
27 4 2] 4 4 M 4 4 4 2] M 1 4 1 3 3 2 4 3 4 13 4 4 3 4 15 18 AMPLITUDL 20
26 3 z 4 df 13 3 3 3 d 13 3 4 1 4] 12 3 z 3 4 1z 4 3 4 3 1 T4
23 2 3 4 = E] 4 2 2] 1 2| 3 2 4 1 1 3 H 3 ] 3 2 4 2 M 97 o Paosturas forzadas
30 3 3 3 2 1 Z 4 Z Z 10 1 z 1 3 T Z z Z 4 10 4 1 3 3 moo8T WA 20
Ell 2 2 2 2 =] 3 2 2 3 1 2 2 2 3 E] 1 1 4 3 3 3 2 1 2 & 80 W I ¢
32 2 4 2 <] ) 3 4 2 < 2 3 1 5 1 1 2 5 2l 10 3 1 4 2l 1 33 FRANGO 16
33 3 3 3 2 1 2 1 3 4| 0 1 Z 2 1 =] 7| z 4 a4l 12 4 2 2 3 RLI-E] AMPLITUD 5
a9 2 2 2 Z 5] 3 2 3 <] I 2 2 2 5] I 1 3 4 3 n 1 2 4 o 12 34
35 3 3 3 2 1 2 1 ) d 1 1 z 1 3 T 1 z 3 4 10 4 1 3 3 M 89 02 Movimientos repetitivos
6 4 4 3 4 5 3 3 4 ] E 4 ¢ 2 4 % 3 4 3 ] IE] 4 2 2 ] WMAR 20
3T 4 z 4 df o 1 3 4 3 u 4 4 1 4] 13 4 3 z 4 13 4 2 1 4 M T3 W MIN 4
38 E] 3 4 4 15 3 4 4 4 & 4 5 3 2] 3 3 ] 3 12 3 3 1 4 1 123 RANGD &
33 3 Z 3 3 1 Z 3 3 4] 1z 3 1 1 3 5] 4 3 Z 4 13 4 1 Z Z 3 97 AMPLITUD 5
40 3 Z 2 5 12 1 3 3 3 10 z 2 2 4 10 4 2 4 d 14 4 2 2 L
H 2 3 3 ] ) 2 4 2 3 M 2 1 2 4 a 3 3 3 2l 1 2 1 1 2 G 50 03 e reducida
q2 g d| 3 4 75 z 3 3 4] 12 4 3 q 3 1 & 4 3 213 4 3 3 a4 1 127 WA z0
43 4 2 3 47 13 4 4 3 4 % 4 4 4 4 6 4 4 1 2l n 4 4 4 ol I WM 4
dd 4 4 ) df 16 3 4 ) 2l 13 3 4 4 4 15 3 ) 3 3| 13 4 3 3 4 14 128 RANGD 16
45 E] 2 4 3 13 2 3 ) 3] 1= 4 2 3 3] 12 Zz 3 2 1 E] 3 E] 4 3 1 104 AMPLITUD 5
o6 3 Z 3 df 1z 3 Z 3 4] 1z 4 3 ] b G ) Z 3 1 Z =] Z d4 g 4l 14 106
q7 2 Kl 3 K] 11 z2 3 3 df 12| Z| H 3 2 E] 2| H 2 1 ¥ z 2 ] I 1 88 Od  Temperaturas edremas
45 2 3 9 A 13 Z 3 4 <] = 5 3 2 <] IR Z H Z 1 T 3 4 q 2l 15 103 W MAR 20
43 3 4 1 df 12 3 Z 3 d 12 4 3 q 2| 13 3 3 1 2 3 4 2 3 4 1F 108 W MIN g
=0 2 3 ) 1 1 S 3 3 4 % 2 2 3 2 a 3 2 2 1 3 2 2 2 3 b 113 RANGD 18
51 3 d| 3 4 | 3 Z 3 4] 12 4 3 q 2l 13 & 3 1 1 3 4 q 1 4] 13 103 AMPLITUD 5
o2 2 4 4 I 13 4 4 ] 4 % 4 4 2 4 1 4 4 4 4 1B 4 1 4 4 13 123
53 g 4 4 4 16 4 3 4 4 15 4 ] 3 4 3 4 3 d 4 3 & 3 128 05 lluminacion insuficiente
] 2 3 3 4 12 2 2 ) 4] 12 3 [ 1 ] I 4 3 2 E = 3 2 ] 4 12 106 WA 20
55 2 4 H 31 3 3 3 ] = 4 4 2 4 4 H 4 Zl 13 3 1 2 4 10 i W MIN 4
3 ] 3 3 3 12 2 2 3 2 E] 3 2 1 4 10 2 3 2 2 E] 2 2 2 3 9 &3 RAMGD &
5T 3 3 3 4 13 3 Z ] Zl 12 2 g 1 31 =] 2 2 3 1z Z Z 3 4 N 05 AMPLITUD 5
=] 4 Ll 2 3 13 3 3 1 310 4 2 2 4 12 4 g 3 20 13 3 1 4 3 mowo7
54 3 1 3 3 10 2 5 5 2l 4 3 2 1 4| 10 2 3 3 2l 10 2 2 2 2 & 96
[=11) g | 2| 3 13 3 3 3 312 4 4 1 d 13 q g g 2 1 3 1 4 1 3 113
Bo0" 82" 1857 183 1567 1757 1667 134 1817 657 a7 162 15587 1847 1567 154 1677 146" 1717 172 i
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Anexo 11. Base de datos de encuestas aplicadas de la variable DeteriorosErgonémicos

Alteraciones cémico-dorsal Alteraciones lumbo-sacras Alteraciones a nivel d= miembro superior ™ _

1 2 3 4 5 5- T g 3 W nf 12|02 13 W 15 16 1Y) 1§[ 13[ 20|03
1 2 4 4 3 4 ] = 4 4 3 3 2 3 13 2 & 3 4 4 4 3 2| 26 104 Escala y Valores
2 4 2 4 4 4 4 22 4 2 1 4 1 3 1B 2 & 3 4 4 4 3 4] 28 102 Raramente (1]
3 3 2 4 4 3 3l 1 3 4 3 4 1 4 18 3 2 3 4 4 3 4 3| 26 102 Oeasionalmente (2]
4 2 3 4 3 3 4 1 2 2 2 3 2 4] 15 1 3 2 3 3 z 4 2| 20 &8 Frecuentemente (3]
5 3 3 3 2 2 4 17 2 2 1 2 1 i on 2 2 2 4 4 1 3 il 21 77 Muy frecuentemente (4]
B & 2 2 2 e 13 2 3o 2 2 3| 1 1 4 3 3 z 1 20 7 7 Habitualmente (5]
T2 4 zZ 3 I 4 1B 2 = 1 5 16 1 2 5 & 3 1 4 2 20 &8
g 3 3 3 2 2 1 14 3 4 1 2 2 1 13 2 2 4 4 4 Z 2 3 &3 7T Dimensiones
3 2 2 2 2 3 2] 13 3 3 2 2 2 5 17 1 3 4 3 1 2 4 5| 23 a3 Aleraciones cénico- dorsal
0] 3 3 3 2 2 1 14 4 4 1 2 1 3 1B 1 2 3 4 4 1 3 3 21 7 Alteraciones lumbo- sacras
1 4 4 3 4 3 il A 4 3 4 5 2 4] 22 3 4 3 3 4 2 2 3 24 10 Alteraciones a nivel de miembra superiar |
2l 4] 2 4 4 1 3 1B 4 3 4 4 1 4 200 4 3 2 4 4 z i 4 =24 100
13 4 3 4 4 3 4 22 4 4 4 5 3 2 22 3 3 3 3 3 3 1 4 23 M Miveles yrangos Bajo  [Medio [Ala |
W3 2 3 3 23 B 3 4 3 1 1 3 15 4 3 2 4 4 1 22 22 &d u Dieterioros Posturales | 20- 53 [ 53- 56| 86- 100
I zZ 5 1 3 ® 3 i g 2 2 4 6 4 2 4 4] 4 z 2 3 & 83 01 Jeraciones cemvico-dorg 611 1217 |16-20
6| 2 3 3 3 2 4 17 2 3 2 1 2 4 14 3 3 3 2 2 1 1 - R 02 jreraciones lumbo-zacrd6 11 1217 [18-20
17| 3 2 3 2 2 4 16 2 4 3 1 1 3 ™ 4 2 2 4 5 1 2 3 &5 a3 O3 pleraciones miembrosufG13 (1315 [13-Z20
18] 2 3 2 4 1 2] 1 3 3 4 4 1 4 13 3 2 3 2 4 2 1 3| 20 86
19 1 2 3 3 3 2 1 2 3 2 4 2 4] 17 2 1 3 2 2 2 1 2 B 77 W Deterioras Posturales
20 1 3 z 4 4 2 B 3 3 4 3 2 4 13 1 1 2 4 4 4 i 3| 20 30 VMAK 100
2 2 2 z 5 2 3 B 2 4] 2 4 2 4] 18 3 1 1 2 3 4 =] = I - | W MIN 20
22| 1 4 3 4 1 2 15 1 4 1 2 1 | 1 2 1 4 3 z 4 2 1 T RANGD g0
23 2 3 zZ 5 I 1 4 1 3 1 212 3 2 4 3 2 3 5 3 & &5 AMPLITUD 33
24 2 2 1 1 1 2 ] 2 3 2 2 2 3 14 2 3 4 2 3 Z 1 2 13 B85
25 1 3 1 2 4 4 13 1 3 1 4 2 312 1 2 3 3 4 4 2 3 B &8 o1 Alteraciones anivel cervico- dorsal
26| 4 2 3 4 4 47 2 3 4 4 4 & 4 23 4 & 1 2 4 4 4 4] 27 18 W MAK 30
27| 2 3 2 1 2 21 12 2 1 3 1 2 2 il 2 4 1 3 4 2 3 i 20 BB W MIN [
28 2 3 5 3 2 3 1B 4 3 5 3 2 3 20 2 2 2 1 3 4 4] 2| 20 98 RANGD 24
23 3 2 z 2 2l 2 13 1 4] & 2 3 1 13 2 4 2 3 2 1 3 1 @ 70 AMPLITUD ]
300 4 4 4 4 3| 4] 23 4 23 4 4 4 21 3 4 33 4 3 3 4 2 18
23 3 2 2 z 2 2 13 1 4 2 2 3 1 13 z 4 2 3 2 1 3 1 B 70 AMPLITUD )
30 4 4 4 4 3 4 23 4 2 3 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 L T =]
| - 3 4 4 4 M 3 5 4 20 4 3 A 2 33 4 13 23 2 22 e 0z Aleraciones a nivel lumbo- sacro
32 4 2 4 3 2 318 4 3 ] 2 3 ] z 3 2 1 3 4 < ] == =] W MAK 30
33 4 4 3 4 | a[ Z0 3 4 q 3 4 i 4 i 3 Z 4 3 3 4 Z7 03 W VI i}
34 2 3 3 3 2 3 16 2 1 3 1 3 4] © Z 2 4 2 3 1 2 2l 1B T8 RAMNGO 24
] 3 2 d 4 il 2 17 3 4 4 il g < Z il 1 2 2 4 4 4 22 I8 AMPLITUD 2
36 2 3 3 2 1 3 2 1 2 1 4 4 1 S 4 2 4 1 2 2l 21 77
37 3 4 1 4 3 2 17 3 4 q 3 4 2l 20 3 3 1 2 4 2 3 d4f 22 96 [nk) Alteraciones a nivel de miembra sup
38 4 4 4 4 4 4 24 1 4 3 2 2 4 B 1 3 3 2 3 1 2 1 1B 36 W MAR 40
33 2 3 S 1 5 3 13 3 4 2 2 3 2 B 3 2 2 1 2 2 z 3| 17 &7 W MIN g
40 2 3 2 3 2 1 13 3 4 1 2 2 2 @ z 4 4 2 2 2 3 1 20 74 RANGD 32
4 2 3 3 3 2 ] -] 3 4 2 2 3 2 6 z 2 2 1 2 2 3 | BT AMPLITUD )
42 2 4 3 4 4 a A 3 5 4 2 4 3 A 2 3 3 4 3 2 3 2 22 e
43 4 4 4 4 4 4 zd 1 4 3 2 2 4 B 1 3 3 2 3 1 z 1 1®B 36
44 3 3 4 z K 4 13 3 ] 3 K Z i m 1 K 4 3 4 3 3 i 22 35
45| 2| 3| 3| 3 g 3 W g 1 3 1 3 4] ®W 2 =g 4 = 3 1 2z =2 1w 718
a6l 3 2| 2| 2 1 =3 @ 1 2 =2 =2 =3 4 @ 1 2 3 =2 3 =z 4 2 1@ =
47 2 3 2 1 2 2 12 2 1 3 1 2 2 il 2 4 1 3 4 2 3 1 20 &6
48 2 3 3 2 1 3 14 2 1 2 1 4 4] W 1 5 4 2 4 1 2 = = I
43 3 2 2 z 2 2 13 1 4 2 2 3 1 13 z 4 2 3 2 1 3 1 1B 70
50 2 3 2 3 2 1 13 3 4 1 2 2 2 @ z 4 4 2 2 2 3 1 20 74
51 3 2 2 z 1 1 1 4 3 1 4 3 1 ® 1 3 3 3 2 2 2 1 17 ™
52 4 4 4 4 3 4 23 4 3 4 1 2 4 1B 3 2 1 3 4 3 3 2 21 13
53 3 [ 4 [] 3 3 A [ [] 3 1 1 HIlE 3 2 3 [ 5 4 3 3 58
54 3 2 3 3 2 4 7 3 4 2 2 3 3 T Z 3 2 3 1 4 4 2l 21 83
] Z 3 3 3 Z| 4 17 Z 3 i Z| 1 Zl 1 4 1 1 4 Z 3 i 4| 20 &0
SE 3 2 2 2 4 2 15 1 2 2 1 2 210 4 2 2 4 1 1 3 3 20 TO
57 3 1 3 3 S 4 19 2 2 2 2 2 3 13 5 1 2 2 1 4 = 2l 21 85
S8 2 2 2 2 4 I 13 1 3 3 1 1 2 il 4 1 1 4 4 2 <4 3 23 ™
53 3 2 1 1 4 2 13 2 z 2 1 1 3 M 4 2 3 1 4 4 z 3 e ™
B0 2 3 1 1 3 1T 1 2 z 3 1 2 2 1 3 2 4 2 3 3 z 2 21 &7
1577 637 1837 177 1557 170 1937 1837 1557 1397 1357 180 1337 1607 1617 167" 187" 1387 165" 143 5162
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ANEXO 12

ESQUELA ANTIPLAGIO
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor
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