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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general implementar un plan
ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una clinica en Piura, el
método empleado fue de tipo de investigacion aplicada y de disefio descriptivo
propositivo. La poblacion estuvo conformada por 30 trabajadores de la clinica de
Piura. Las técnicas aplicadas fueron la observacion, la encuesta y la entrevista. El
analisis de datos se realizd a través de un analisis cuantitativo mediante tablas y
graficos. Se elabor6 un plan ergonémico planteando propuestas para minimizar y
reducir los riesgos disergondmicos, a los que estan expuestos, utilizando los
métodos que estan en la Resolucion Ministerial 375-2008-TR Norma basica de
ergonomia y procedimiento del Ministerio de Trabajo y Promocion del empleo,
haciendo énfasis en los factores de seguridad y salud en el trabajo, ergonomia,
estandares para la seguridad en la oficina, equipos y factores externos, lo que

permitira reducir los costos mediante la prevencion de ausencia laboral.

Palabras clave: Plan ergonémico, riesgo disergonomico, REBA

viii



Abstract

The present investigation had as general objective to implement an ergonomic plan
to reduce non-ergonomic risks in a clinic in Piura, the method used was applied
research type and purposeful descriptive design. The population consisted of 30
workers from the Piura clinic. The techniques applied were observation, survey and
interview. Data analysis was performed through a quantitative analysis using tables
and graphs. An ergonomic plan was prepared proposing proposals to minimize and
reduce the non- ergonomic risks, to which they are exposed, using the methods that
are in Ministerial Resolution 375-2008-TR Basic standard of ergonomics and
procedure of the Ministry of Labor and Employment Promotion, emphasizing safety
and health factors at work, ergonomics, office safety standards, equipment and

external factors, which will reduce costs by preventing absence from work.

Keywords: Ergonomic plan, disergonomic risk, REBA



l. INTRODUCCION

La Organizacion Internacional del Trabajo (2018), ubicada en Ginebra, Suiza,
sefala que las enfermedades profesionales en el trabajo fallecen diariamente a
6,300 personas y una cifra superior de 2,3 millones al afio. Por afio se reportan
alrededor de 315 millones de accidentes con ocasion del trabajo, los cuales
desencadenan absentismo laboral, donde el costo asumido por el empleador es
elevado. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, el perjuicio econémico
por enfermedades y lesiones profesionales en Latinoamérica representan entre el
9% vy el 12% del PBI mundial. Aproximadamente 70 millones de operarios en
latinoamérica y el Caribe viven en con mucha escasez y un promedio del 50% de
la fortaleza laboral se desenvuelve de manera informal, siendo vulnerables a
variadas situaciones que ponen en peligro para su salud. Actualmente, las
estadisticas de los incidentes y accidentes laborales son un factor de preocupacion
a nivel mundial y siempre surgen programas y/o metodologias para tratar de reducir

los riesgos.

En el Perq, en el sector salud, las actividades se realizan mayoritariamente en
posiciones incémodas durante extensos intervalos de tiempo, ocasionando
dificultades y perjuicios al personal trabajador. Es por ello, que las cifras indican
que las enfermedades profesionales causadas por riesgos laborales tienden a
aumentar a lo largo de varios afos. A razén de ello, se publicé en el 2008 la RM
375-2008-TR, que establece una referente en ergonomia para asegurar la
adecuacion de las condiciones de trabajo segun las particularidades de los
trabajadores y de la labor realizada, tanto en lo personal, social y fisico. Esto busca
garantizar y acentuar en la salud y la seguridad, ademas contribuird a un mejor
desempeiio laboral y disminuir los riesgos existentes en el lugar de trabajo

(Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, 2008).

En el contexto local, en una clinica del departamento de Piura, responsable de
brindar servicios de salud ocupacional (evaluaciones meédicas ocupacionales,
examen médico pre ocupacional y examen de retiro), monitoreo de higiene
ocupacional tales como agentes de naturaleza fisica, quimica bioldgica ergonémica

y psicosocial. ademas, consultoria y asesoria en general en materia de salud e
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higiene ocupacional; sin embargo, tienen un control muy basico sobre los
accidentes, incidentes y enfermedades laborales. Dejandolos vulnerables debido a
gue por no investigar los hechos ocurridos no realizan las acciones correctivas para
fortalecer la prevencion y evitar su reincidencia. Ante esta dificil realidad se observa
que las actividades que realizan los trabajadores son: movimientos repetitivos y
malas posturas que tienen como consecuencia varios riesgos disergonémicos. Por
lo tanto, en la clinica en estudio, por la falta de un plan o programa ergonémico no
permite gozar de comodidad fisica y psicologica durante el trabajo, porque los
trabajadores presentan dolencias y molestias musculoesqueléticas, fatiga y estres,
debido a extensas jornadas de trabajo sin descanso. De continuar esta
problematica la clinica asume la posibilidad de perjudicar su productividad por
ausentismo laboral, y sus colaboradores estén mas propensos a enfermedades

ocasionadas por el trabajo.

Por lo anterior descrito fue necesario investigar acerca de una metodologia que
permitiera desarrollar un Plan Ergonémico (PE) para afrontar los riesgos
disergondmicos de los colaboradores de una clinica en Piura. De esta manera se
puede contar con puestos de trabajo ergondmicos y evitar molestias en el trabajo
diario que impida realizar las actividades de manera correcta. Ante ello, se formul6
la siguiente pregunta general: ¢Como un PE permite reducir los riesgos
disergonémicos de los trabajadores de una clinica de Piura?, también se plantean
las siguientes preguntas especificas: ¢ Cual es la situacion actual de los riesgos
disergondmicos?; ¢ Cudl sera el contenido de la propuesta del PE?; ¢ Qué rutinas
de ejercicios permitirAd a los trabajadores prevenir enfermedades y desarrollar
posturas saludables?; ¢Qué capacitaciones seran necesarias programar para la
satisfaccion y optimizacion del desempefio laboral?; ¢Cuél ese costo de

elaboracion de la propuesta del PE?

Asi también, el estudio se justificé debido a que el PE permitié disminuir costos al
bajar la tasa de enfermedades laborales, ausentismo y reemplazo de personal.
Ademas, evitd que la productividad disminuyera por el ingreso de nuevos
trabajadores respecto al tiempo que se invierte para su formacion y puedan realizar

un trabajo eficiente. Asimismo, los trabajadores mantienen un ambiente ordenado



y un programa de capacitacion que los sensibiliza acerca de los factores de riesgo

disergonémico.

El objetivo principal del problema fue: elaborar un PE para reducir los riesgos
disergonémicos de los trabajadores en una clinica de Piura. Asi también como
objetivos especificos: (a) diagnosticar la situacion actual de los riesgos
disergondmicos; (b) identificar el contenido de la propuesta del PE; (c) elaborar un
programa de pausas activas que permita a los trabajadores prevenir enfermedades
y desarrollar posturas saludables; (d) elaborar un plan de capacitaciones para la
satisfaccion y optimizacion del desempefio laboral de los trabajadores; (e)

determinar el costo de elaboracion de la propuesta del PE

Para esta investigacion se prob6 la siguiente hipotesis: ¢Aplicar un PE permitira
reducir los riesgos disergondmicos de los trabajadores de una clinica de Piura?



. MARCO TEORICO

Para respaldar la teoria y la metodologia, el trabajo se enfoco y utilizo referencias

de antecedentes de articulos cientificos internacionales y nacionales.

Medina (2020), presentd una investigacion descriptiva-transversal en un articulo de
una revista colombiana cuyo objetivo consistio en evaluar los factores de riesgo a
tres empresas PYMES del sector metal, plastico y madera, evaluando 76
trabajadores en ocho puestos. Se aplicé un cuestionario noérdico, el método del
laboratorio de economia y sociologia en trabajo (LEST) y el método de Evaluacion
Rapida de Cuerpo Completo (REBA). Los factores de riesgo mas comunes y con
mayores lesiones musculoesqueléticas fueron: flexién, dolor en cuello y el tronco,
movimiento repetitivo, flexion y extension de extremidades y cambios repentinos de
postura. Se utilizdé la correlacion de Pearson. Encontrandose que, del sector
metalmecanico de 32 trabajadores, el 39,58%, estuvo incapacitado por molestias
musculoesqueléticas, el 23,44% de ellos manifiesta haber faltado al trabajo por
molestias. Del sector de plasticos, de 31 trabajadores, el 72% de las incapacidades
son por problemas disergonémicos y psicosociales. Del sector madera, de 13
trabajadores, se encontraban incapacitados aprox. un 35% por area, debido a dolor
en un 46% y dolor en los brazos con un 27%. Se concluye que las malas posturas,
la bipedestacién prolongada y el estrés son las causas transversales en las tres
empresas estudiadas.

Camacho & Rojas (2020), en un articulo cientifico presentado en Colombia, tuvo
como objetivo reconocer las falencias ergonémicas que muestran los cirujanos
novatos en microcirugia para caracterizar la relacion entre la mala postura y el dolor
en diferentes zonas del cuerpo. El estudio fue de tipo observacional. El resultado
fue la manifestacion de dolor en zona corporal tales como: la regién lumbar con
25.3 %, zona del trapecio 19.7 %, el dolor de cuello con un 18.5 %, manos 14%,
otros 8.5% y 14% sin manifestacién de dolores. Finalmente, las zonas corporales

con mayor indice de molestia son la cabeza, cuello, brazos y antebrazos.

Santa Cruz (2021), en su estudio de maestria desarroll6 como objetivo determinar
si la ergonomia impacta el placer de los clientes internos de la clinica Oftalmoldgica,

la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional, la muestra estuvo
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conformada por 33 trabajadores. Los datos fueron recolectados mediante dos
estudios: Likert y validados por juicio de expertos, con un analisis significativo de
alfa de Cronbach, con una confiabilidad de 0.799. Segun la encuesta el 49% de
trabajadores no cuenta con espacios libres, el 43% rara vez contaron con espacios
para cambios de posturas, el 40% nunca tuvo un asiento adecuado, el 43% no tiene
una buena iluminacion, el 40% nunca tuvo una buena ventilacion, el 46% realiza
movimientos repetitivos. Finalmente, se concluye que no cuentan con las
disposiciones adecuadas y es necesario mejorar las condiciones como, espacios

libres, movimientos repetitivos, sillas inadecuadas.

Pietri (2019), en su maestria realizada en Cusco de perspectiva cuantitativa, disefio
no experimental y transversal tuvo como objetivo del estudio determinar la relacion
entre el riesgo ergonomico y el rendimiento académico de los estudiantes
universitarios, se categorizaron tres dimensiones: riesgo ergonémico de trastornos
musculoesqueléticos, pantallas de visualizacién de datos y disefios de ambientes
de investigacion, utilizaron el método LCE, LES, REBA y un cuestionario para medir
los factores de riesgo. La muestra fue aplicada a 86 estudiantes, en donde el 53%
manifestaron que tienen trastornos musculoesqueléticos, el 47% mencionaron
sentirse aquejados por los equipos de cOmputo que utilizan en su faena
universitaria, el 35% manifestaron estar afectados por el disefio de ambiente de
estudio. Asimismo, el analisis observado tiene una relacion entre el riesgo
ergonomico asociado al musculo esquelético y el performance académico, sin
embargo, la hipotesis alternativa y la hipétesis general concluyé que no se presenta

relacion en cuanto a los riesgos ergonémicos y el performance académico.

Marcano et al. (2022), realiz6 una publicacién en una revista cientifica con el
objetivo de precisar los factores de riesgos disergonémicos en hospitales tipo IlI.
En este estudio se siguié una metodologia rigurosa, con un tratamiento cuantitativo,
no experimental de naturaleza transversal. La poblacion fue de 88 unidades
informantes distribuidos entre 3 directivos y 85 enfermeras | y Il. El procedimiento
de recopilar datos fue la observacion mediante encuesta, aplicando un cuestionario
autoadministrado validado por 15 preguntas. La aprobacién estuvo a cargo de 10
expertos. Mediante el coeficiente Alpha Cronbach se consigue como resultado 0,92

de confiabilidad. Los factores de riesgo disergondmico fueron los siguientes: carga
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mental 4.38, relaciones interpersonales 3.96. Finalmente, se concluye que la carga
mental es el factor principal de los riesgos disergondmicos, seguido de las
relaciones interpersonales, iluminacion temperatura y ruido, resaltando diferencias

notorias entre los indicadores de carga mental en funcién al ruido.

La Madrid y Arroyo (2018), propusieron mediante un programa ergonoémico con el
fin de reducir los riesgos ligados a trastornos musculoesqueléticos de una empresa
de Trujillo mediante una investigacidbn cuantitativa aplicada y disefio no
experimental y propositivo. Se evaluaron las posturas durante la actividad mediante
los métodos REBA y RULA para obtener los riesgos ergonémicos mayores dentro
del area de operaciones. para disminuir las posiciones ergonémicas inadecuadas
sugiri6 un procedimiento ergonémico, que incluye varios ejercicios como
estiramientos y fortalecimiento de las partes mas débiles del cuerpo (cuello, torso,
brazos y antebrazos). Ademas, muestra detalla indicadores econémicos como un
VAN de $1 427,06 y un TIR del 15,53%. Es beneficioso y por ello se recomienda

implementar un PE.

Neusa et al. (2019), desarroll6 un articulo cientifico cuyo objetivo fue verificar las
tendencias en la exposicion al riesgo disergondmico durante la produccién industrial
en Ecuador, tolerando las lesiones musculoesqueléticas y el ausentismo por
enfermedades profesionales de los operarios. Mediante un estudio cuantitativo y en
las diferentes areas de produccion, analizando el estado de incapacidad médica
entre los afios 2018 y 2019 acerca de 411 trabajadores de variadas profesiones.
Utilizé como instrumento un Cuestionario en el cual se apreciaron preguntas sobre
la postura y anatomia del operador. Los resultados fueron postura forzada 14.1%,
movimientos repetitivos 13.8% vy levantamiento frecuente 13.4% todos estos
vinculados a problemas por des6rdenes musculoesqueléticos, en cambio como
patologia clinica considerd lumbalgia 17.7% bursitis 17.6% y hernia 16.6%. Se
concluye que estos desOrdenes provocan lesiones musculoesqueléticas y
mantienen a los trabajadores fuera del trabajo, con indices de enfermedad que
conducen a bajo rendimiento y productividad, por lo que se deben tratar para

prevenir enfermedades profesionales mediante programas biométricos posturales.



Vilchez (2019), desarrolld una investigacion de maestria cuyo objetivo fue
comprender los origenes del riesgo disergondmico y qué relacion tienen con las
enfermedades ocupacionales en la fabrica de calzados Mantaro. Con el fin de
conocer los sintomas musculoesqueléticos, empled un cuestionario Cornel y el
método REBA. El Cuestionario de Cornell, por su parte, divide la figura humana en
secciones del cuerpo en las que el colaborador puede indicar la ubicaciéon de estos
malestares por frecuencia y severidad, y considera cuatro niveles de riesgo, por
otra parte, el método REBA considera cinco niveles de riesgo relacionado a
posturas del cuerpo y movimientos reiterativos. Como resultado el 75% de los
colaboradores se relaciona en niveles REBA alto y Cornell ligero y en mayor
porcentaje de los colaboradores en un nivel REBA muy alto y un nivel Cornell
extremo de 81%. Llega a la conclusién que si hay conexién entre los riesgos
disergondmicos y las enfermedades ocupacionales en los puestos de trabajo de la

empresa en estudio.

Escalante & Poma (2019) desarrollaron una tesis de maestria que tuvo como
objetivo valorar el nivel de riesgo disergondmico segun posicion forzosa y
movimientos continuos en instituciones del sector agroindustrial con procesos
diferentes para cosechar palta y recomendar mejoras considerando perspectivas
ergonémicas. La investigacion es exploratoria, descriptiva y transversal. El nivel de
riesgo se midio utilizando la lista de verificacion OCRA y los métodos REBA. Dando
como resultados: nivel de riesgo elevado para los dos peligros ergonémicos. El
indice, utilizando el método REBA, segun postura forzada en cosecha de la parte
alta (Tarea A) alcanzé un valor de 9.72 (nivel 3) por otro lado cosecha de la parte
baja (Tarea B). El indice medio global, para las dos empresas, llegé a 8.8 (nivel 3),
no habiendo diferencia estadisticamente significativa (con p 0.709). El nivel de
riesgo para posturas forzadas, segun el método REBA, segun las tareas Ay B en
la primera empresa alcanz6 un valor de 9.72, y de 9.04 en cada tarea; en la
empresa segunda empresa el resultado alcanzé el valor de 9.72 y 8.72 en las dos
tareas; encontrandose en las dos empresas una diferencia para “p” grande entre
0.0004 y 0.0011. Los indices, para el riesgo por movimiento repetitivo de miembros
superiores, de ambas tareas en el brazo derecho fueron de 31.09 y de 28.91

respectivamente en la primera empresa, hallandose diferencias estadisticamente



significativas entre ellas (p de 0.0080); mientras que en la segunda empresa se
obtuvo 17.04 y 18.05 para ambas tareas respectivamente, sin diferencia
estadisticamente significativa (ambas tareas tienen el mismo riesgo) p=0.35. Por
altimo, para el miembro superior izquierdo, los indices de riesgo para las tareas A
y B en la empresa 1 fueron de 25.27 y 34.84 respectivamente con diferencia
estadisticamente significativa p= 0.000; asi mismo para la empresa 2 los indices
fueron de 15.46 y de 25.8, también con diferencia estadisticamente significativa p=
0.000. En conclusién, ambas empresas mostraron niveles de riesgo inaceptables,
evaluados de acuerdo con los métodos OCRA Check-list y REBA, para ambos

peligros ergondmicos.

Gutiérrez et al. (2018), propusieron determinar la efectividad de un programa de
pausas activas para la reduccién del nivel de estrés laboral en el personal
administrativo del area de atencion al cliente en la Clinica Centenario Peruano
Japonesa de Lima, el enfoque del estudio fue cuantitativo, cuasi experimental y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por los trabajadores
administrativos (40), empleando la encuesta, y el cuestionario de estrés laboral
(Prieto, Trucco y Marcelo) para medir el estrés laboral y las dimensiones
psicolégicas, fisioldgicas y la presencia de factores estresantes, se utilizé un pre
test y un post test, para medir el nivel de estrés. Plan de tabulacion y andlisis es
una base de datos del paquete estadistico STATA version 15, para analizar los
resultados obtenidos y comparar los niveles del nivel de estrés laboral antes y
después de emplear el programa de pausas activas y averiguar en los resultados

si hay diferencias.

En cuanto a las teorias relacionadas, se consideran PE como variable
independiente, y riesgos disergonémicos como variable dependiente. Se utilizaron

definiciones extraidas de libros, revistas cientificas y normativa vigente.

El plan ergondmico se considera como un proceso sistematico para la
identificacion, analisis y control de factores de riesgo ergonémico. Un plan bien
estructurado permitira disminuir los riesgos disergonomicos y mejorar la

productividad en cualquier organizacion (Rosell & Jesus, 2018, p.24).



Asi también el plan es una secuencia ordenada en la cual se determinan los
objetivos que se desean lograr a corto, mediano o largo plazo. Debe detallar como,
cuando, y a partir de qué momento se debe realizar las tareas con los recursos
necesarios. Los planes tienen que ser realistas, alcanzables y flexibles, estimando
también valores de holgura (Chiavenato, 2019, p.143).

Es importante conceptualizar la ergonomia que se define como una ciencia e
ingenieria multidisciplinar cuyo objetivo es la adaptacion del medio o condiciones
de trabajo al hombre para conseguir el mayor confort. Las condiciones ergonémicas
son situaciones en el ambiente de trabajo resultantes del disefio incorrecto de
magquinas o equipos o aquellas resultantes de procesos que se repiten que pueden
causar fatiga, incomodidad, accidentes o enfermedades a los trabajadores. Asi
también la ergonomia se clasifica en: participacion gerencial, ergonomia
geométrica, ergonomia ambiental, ergonomia temporal, ergonomia organizacional.
(Arellano & Rodriguez, 2013, p.113).

La segunda variable del estudio es el riesgo disergonémico que es la probabilidad
de sufrir un accidente (o enfermedad) en el trabajo en condiciones
ergonomicamente peligrosas. El factor del riesgo disergonémico son las
caracteristicas del puesto, previamente definidos que inciden en acrecentar la
probabilidad de que una persona esté expuesta a estos factores, desarrolle un
deterioro de la salud en el trabajo. Los factores de riesgo considerados son:
posturas incomodas o forzadas, levantamiento de carga frecuente, esfuerzos de
manos y mufiecas, movimientos repetitivos con alta frecuencia, impacto repetido y
vibracién de brazo-mano de moderada a alta. (R.M. 375-2008-TR, 2008).

Asensio et at (2012), en su libro explica el desarrollo de métodos de evaluacion de
las condiciones de trabajo desde una visién ergonémica, tomando en cuenta las
necesidades y condiciones especificas de la actividad evaluada, donde se
seleccionaron los factores de trabajo especificos y relevantes, aunque algunos de
estos meétodos fueron posteriormente modificados y validados para evaluar
actividades distintas a aquellas para las que fue desarrollado originalmente. La
evaluacion de las condiciones de trabajo a través de estos métodos presenta

grandes ventajas ya que son simples y rapidos, ya que en varios casos no requieren



equipos sofisticados que interfieran con las actividades del usuario y permiten
evaluar el desempefio en el lugar de trabajo sin tener que realizarlo en el laboratorio
con condiciones simuladas bajo control, que pueden diferir de la situacion real. Esto
permite conocer los elementos criticos que deben corregirse para reducir el nivel
de riesgo. Sin embargo, los resultados proporcionados por las evaluaciones
ergonomicas con estos métodos representan solo una referencia o estimacion
aproximada del nivel de riesgo que enfrenta el usuario, y no se trata de una medida

absoluta.

Los métodos de evaluacion ergondmica a utilizar seran definidos luego del
diagnéstico realizado en donde se podra conocer los factores de riesgo y en funcion
a ello se determinara el método adecuado. No obstante, se podra considerar el uso
de la lista de verificacion para examinar las condiciones de riesgo ergonémico a las
gue esta expuesto el usuario cuando desarrolla una actividad. Para actividades de
carga postural se podra usar el método RULA por posturas inadecuadas que
pueden ocasionar desordenes de las extremidades superiores del cuerpo, REBA
por desérdenes traumaticos acumulados debido a carga postural dindmica y
estatica, OWAS basada en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por
el colaborador y EPR como un examen previo que de una alerta de la necesidad
de un examen mas exhaustivo. Para actividades relacionadas a puestos trabajo en

oficina se podré utilizar el Método ROSA.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) son enfermedades de origen
multicausal relacionadas con el trabajo. Es decir que existen una serie de factores
de riesgos laborales y no laborales (carga fisica, organizacién del trabajo,
psicosocial, individual y sociocultural) que contribuyen a causar estas
enfermedades (OMS, 2020). Entre los principales factores de riesgo ergonémico se
tienen: la generacién de fuerzas; la alta frecuencia de movimientos; la duracién
larga de la exposicion; la ausencia de periodos de recuperacién; el estatismo

postural; la exposicion a vibraciones, etc.

En la misma linea, el reglamento de Ley 31246-2021 establece que: un accidente
de trabajo es un suceso fortuito que aparece por causa o con ocasion del trabajo y

gue produce en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
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invalidez o la muerte. Ademas, consideran que un diagnostico ergondémico permite
detectar el nivel de presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para
los trabajadores que los ocupan, relacionados con problemas de salud de tipo

disergonémico.

Pimentel (2017), en su investigacion para el analisis del puesto de trabajo bajo la
metodologia REBA se expone que los trabajadores de una obra de construccion,
se encontr6 que las condiciones de trabajo influyen negativamente en el
desempefio laboral generando desordenes musculoesqueléticos, se realizé un
estudio descriptivo a una poblacion de 29 trabajadores, se utilizé una encuesta y
una matriz que contiene el método para la valoracion de las posturas y movimientos
corporales. De acuerdo a los resultados segun la interpretacién del riesgo postural
33.33% de los trabajadores se encuentran en riesgo medio, el 30.95% se encuentra
en riesgo bajo y el 19.05% se encuentra en riesgo muy alto. Se determind que para
ciertos puestos de trabajo la actuacién debe ser inmediata 0 no es necesaria la
actuacion. Se concluyd que se deben tomar medidas preventivas y correctivas
adecuadas, para laborar en buenas condiciones de salud y con capacidad de

contribuir en la produccién con calidad, eficiencia y productividad.

Ménica Condori (2018), en la investigacion titulada Riesgos ergondémicos y
desempefio laboral en el Gobierno Autbnomo Departamental de la Paz, con el
objetivo de identificar y evaluar los riesgos ergonémicos a los trabajadores, se llevé
a cabo un estudio con la poblacion de 535 que estan en planilla y que llevan afios
de antigiiedad, se utiliz6 el método inductivo y la técnica de la observacion, la
encuesta y un cuestionario nordico, donde los resultados correspondientes fueron,
molestias por posturas inadecuadas 27%, sedentarismo 21%, aspectos
psicosociales 48% consideran que su trabajo es pesado, 42% sienten molestias en
el cuello, 43% en los hombros, 48% en la parte baja de la espalda, asi también los
riesgos ergondmicos tienen relacion con el desempefio laboral, en conclusién se
evidencio un nivel de riesgo bajo, e igual se seguirdn tomando medidas de
prevencion para laborar en buenas condiciones de salud y con capacidad de

contribuir en la produccién con calidad, eficiencia y productividad.
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Enfoque

La investigacion present6 un enfoque tanto cuantitativo como cualitativo, porque se
usaron meétodos visuales como la observacion y nos apoyamos en los calculos
matematicos como los cuestionarios, con el fin de comprender el tema de la
investigacion. Este enfoque proporciona una vision mas clara y detallada del
planteamiento del problema, el cual nos ayudé a obtener datos mas precisos para

dar las conclusiones (Sampieri et al., 2014).

Tipo

El tipo del estudio corresponde a una investigacion aplicada, pues se buscé aplicar
un PE para solucionar los problemas relacionados a los riesgos disergonémicos.
Segun (Murillo, 2008), la investigacion aplicada es un estudio que no busca generar
ninguna teoria nueva o circunstancias novedosas, la idea es observar la realidad

en su estado natural, sin manipular las variables por parte del investigador.

Disefio de investigacion

La investigacion tiene un disefio descriptivo propositivo, pues mediante una
investigacion descriptiva se evaluo la situacion de los riesgos disergonémicos en
una empresa de Salud Ocupacional y en base al diagnéstico se elabord la

propuesta del PE (Sampieri et al., 2014).

.
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Alcance de la investigacion

Present6 dos alcances, por un lado, descriptivo porque buscoé especificar atributos
y particularidades resaltantes de cualquier fenbmeno que se estudie, ademas,
puntualiza tendencias de un segmento o poblacion. Por otro lado, consideré un
alcance explicativo porque busco definir las causas de los sucesos que se estudian.
(Sampieri et al., 2014).

3.2. Variables y operacionalizacion

En el estudio se consider6 como variable independiente el PE y dependiente los
riesgos disergondmicos, que resultaron de la observacion de la problematica de la
clinica, el estudio de estas variables ayuddé a modernizar la condicion del area
mejorando la salud de los colaboradores. Variable Independiente: “Es aquella cuyo
funcionamiento es autébnomo, pues no depende de otra; en cambio de ella
dependen otras variables” (Valderrama, 2019, pag. 157). Variable dependiente: “Es
la que, en su existencia y desenvolvimiento, depende de la variable independiente.
Su modo de ser y su variabilidad estan condicionados por otros hechos de la
realidad” (Valderrama, 2019, pag. 157).

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

e La poblacién es un conjunto de habitantes, objetos o animales, finitos o infinitos
que tienen ciertas caracteristicas comunes que se desea conocer. Sobre estos
se realiza el estudio estadistico con el fin de obtener resultados (Lépez, 2004).
La poblacién estuvo compuesta por los colaboradores de la Clinica de Piura, el
cual consta aproximadamente de 30 trabajadores entre hombres y mujeres.
Asimismo, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

e Inclusion: Trabajadores de la sucursal que se encuentran en el departamento
de Piura.

e Exclusién: Trabajadores que no son de la sucursal de Piura, ademas las

personas que se encuentren de vacaciones y con descanso médico.
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Muestra

La muestra representa un grupo de individuos o elementos seleccionados, es decir,
el mismo subgrupo que contiene items con caracteristicas comunes que seran
objeto directo de la fuente de informacion (Hernandez, et al 2014). La poblacion
estuvo conformada por 30 trabajadores de la clinica, en este caso, no se considero
una muestra por ser una poblacion susceptible, por consiguiente, la indagacion se

aplico a toda la poblacion.

Muestreo

En nuestro trabajo de investigacion se utiliz6 un muestreo de tipo probabilistico
simple, debido a que los miembros de la muestra tuvieron la misma oportunidad de
ser incluidos en ella, segun (Tamara & Manterola, 2017, pag. 2). El muestreo fue

censal ya que se trabajo con toda la poblacion.

Unidad de anélisis
Arias & Covinos (2020, pag. 118) define aquel objeto cuyos datos se utilizaron para
el analisis del estudio. La unidad analitica estuvo conformada por los trabajadores

de las clinicas del departamento de Piura.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica

La forma en que se recolectan los datos se llama técnica, la que permite incluir
varios instrumentos con los que se recogen los datos de campo (Hernandez et al,
2014); por lo que, en este estudio las técnicas que se utilizaron fueron: El analisis
de datos, consiste en la manipulacion de hechos y cifras para obtener cierta
informacion utilizando una técnica que ayuda a los gerentes a tomar decisiones
adecuadas (Namakforoosh, 2005, pag. 281). La observacién, es la que sugiere,
motiva, y crea la necesidad de sistematizar los datos, lo que también indica
claramente la percepcion utilizada para registrar las respuestas tal como se
presentan a nuestros sentidos (Tamayo, 2004, pag. 182). Segun (Naupas et al,
2014, pag. 211), define el cuestionario, como un instrumento que consiste en un

conjunto de preguntas formuladas sobre la base de una o mas variables a medir,
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donde se usa el formulario de preguntas estandarizado impreso. La entrevista, es
una técnica basada en un didlogo o conversacion directa entre el entrevistador y el
entrevistado sobre un tema predeterminado para que el entrevistador pueda
obtener la informacidn necesaria (Arias, 2012, pag. 73).

La observacion, y la encuesta se aplico a los trabajadores de la clinica, la entrevista
se dirigio a la Dra. San Martin Narrea Victoria, responsable del area médica. Estas
respuestas nos permitieron obtener informacion acerca de cémo percibian la

ergonomia y los resultados que se obtuvieron con el método presente.

Instrumento

Se hizo uso del formato Check-list de la normativa RM 375-2008 TR (Anexo B), que
permitio detectar los riesgos disergonémicos que se presentan en el area de
trabajo. Esta herramienta conté con 33 preguntas que se realizaron de manera
objetiva al personal de la clinica, en el cual, ayud6 en el examen de los aspectos
criticos y su analisis descriptivo.

Se empleo la guia de entrevista, la cual contd con 14 preguntas, esto sirvid para
conocer lo que piensan y asi se recopild6 los datos que sirvieron para poder
identificar los riesgos que afectan al personal.

Se aplicé como instrumento un cuestionario considerando preguntas relacionadas
a los riesgos disergondmicos con alternativas dicotémicas, con ello, se podra
identificar las posibles causas de su manifestacion. Segun (Sampieri et al., 2014),
define el cuestionario como un conjunto de preguntas formuladas sobre la base de
una o mas variables a medir, donde se usa el formulario de preguntas
estandarizado.

Para trabajar ambas variables: PE y riesgos disergonémicos, se disefiaron dos
cuestionarios cerrados en base a la operacionalizacion de las variables realizada

en el apartado correspondiente (Anexo A).

Validez

Es una medida de la fidelidad con la que un instrumento obtiene verazmente lo
gue esta construido para medir (Hernandez et al, 2014). Los instrumentos fueron

validados mediante un informe de opinion de tres expertos, con el objeto de darle
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consistencia a las preguntas formuladas de la variable independiente y

dependiente.

Tabla 1
Lista de expertos

Experto Especialidad

Elizabeth Paola Panta Suncién Ingeniero Industrial

Blanca Mercedes Mamani Herrera Ingeniera de Higiene y Seguridad

Industrial

Karla Morales Vargas Médico cirujano Salud Ocupacional

Fuente: Elaboracion Propia

Confiabilidad

Segun Quero Virla, (2010, pag. 249) define la confiabilidad como la estabilidad o
consistencia de una medicion que ayuda a dictaminar tanto problemas practicos
como teodricos, y diagnostica qué tanto error existe en un instrumento de medicion
de una investigacion. Para medir la confiabilidad del cuestionario de la encuesta,
se utilizo el coeficiente de Alfa de Cronbach, con el fin de dar consistencia al
instrumento empleado. Asimismo, se aplicé una prueba piloto a 10 colaboradores
de la Clinica.

3.5. Procedimientos

Para el logro de los objetivos los investigadores realizaron el siguiente
procedimiento: (a) Solicitar permiso correspondiente al jefe de la clinica en Piura
para empezar la investigacion. Luego se efectuaron las visitas necesarias para
recabar la informacion pertinente, (b) se utilizdé un cuestionario aplicado a todo el
personal del area para saber las condiciones de salud en el trabajo, (c) se recabo
informacion a traves del instrumento, ficha de registros para comprender los riesgos
disergondmicos, elaborando graficos estadisticos para un mejor analisis, (d) una
vez recopilado los datos de las fuentes primarias se realizd un analisis para elaborar

la propuesta del Plan Ergonémico.

16



3.6. Método de analisis de datos

Los datos recabados por las entrevistas, cuestionarios y observaciones sirvieron
para determinar la causa raiz del problema y se emplearon los diagramas de
Ishikawa y Pareto. Toda la data de valores de riesgos disergondmicos se trabajé
en tablas de Microsoft Excel y se analizaron mediante graficos lineales para ver su
comportamiento en el tiempo. Asi también para analizar los resultados se empled

el software estadistico de IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

3.7. Aspectos éticos

Por el principio de la confidencialidad de la informacién se protegio la identidad de
la empresa y los trabajadores que participaron en el estudio. Por el principio de
objetividad, se realizé el analisis de la problemética, se utilizaron criterios técnicos
e imparciales. Se utilizé el principio de la originalidad en todas las fuentes
bibliograficas utilizadas. Se citaron bajo la norma APA 'y se empleé como referencia
la norma ISO 690-2, permitiendo asi sustentar la inexistencia de plagio. Por el
principio de la proteccion de los datos se resguarda toda la informacion

proporcionada por la empresa.
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IV. RESULTADOS
4.1. Diagnostico de la situacion actual de los riesgos disergondémicos.

El analisis de los resultados nos permitié elaborar el diagnostico de la situaciéon

actual.
a. Analisis del Check list

Tabla 2

Check list ergondmico

Check list ergondmico

Cumple 17 36%
No cumple 12 52 %
No aplica 4 12 %
Total 33 100%

Fuente: Elaboracion Propia

De los resultados del Check list (Anexo B), se encontrd que el 52% de los items, no
cumple con la norma de la R.M 375-2008 de la ley 29783, 36% si se cumple y 12%
no corresponden para el area de estudio. Estos resultados permitieron identificar
las deficiencias ergondémicas que se presentan en la Clinica, a continuacion, se

detallan por areas:

Respecto al personal médico y enfermeras se observo que realizan movimientos
repetitivos, adoptan posturas inadecuadas, permanecen de pie durante largos
periodos de forma estatica generando problemas en los miembros inferiores y en
la zona lumbar, asimismo, existe ausencia de trabajadores generando una mayor

carga de trabajo.

En el area de admision, se realizan tareas diversas como la manipulacion de
computadoras, responder el teléfono, basqueda de documentacion y atencion a
clientes. Se observd que el area de trabajo es muy reducida y tiene condiciones

ambientales poco favorables, con respecto a la postura de trabajo permanece
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sentado mas de 6 horas diarias sin realizar actividades fisicas, generando dolor
desde la parte baja de la columna vertebral y se extiende hacia los miembros

inferiores del cuerpo, segun los reportes del médico ocupacional de la clinica.

En el area de Rayos X, el operador utiliza un mandil y collarin plomado que pesa
aproximadamente entre 3 a 4 kilos, el cual debe utilizarlo para ejecutar sus
actividades diarias, y protegerse de la radiacion, sin embargo, lo que le ocasiona

dolor de espalda, y zona cervical.

En cuanto al personal de limpieza a menudo realiza diversas actividades, el estar
de pie, realizar movimientos repetitivos y adoptar posturas inadecuadas, lo cual le

genera dolor muscular, de espalda, cuello y extremidades superiores.

También se pudo apreciar que las diferentes areas de trabajo no cuentan con
mobiliario ergondmico, en cuanto a sillas, escritorio, mouse, teclado, protectores
visuales de pantalla, y a su vez, no se realizan pausas activas, ni tampoco cuenta

con un espacio de descanso.

b. Andlisis de la entrevista

Se entrevistd a la Dra. San Martin Narrea Victoria, encargada del area de medicina
de la Sede Piura, quien tiene un amplio conocimiento sobre el temay aporté a esta

investigacion de una manera clara, sencilla y precisa (Anexo D).

Manifesté que es importante adoptar buenas posturas al momento de trabajar con
una laptop o computadora, porque evitaremos tensiones musculo esqueléticas, en
cuello, espalda, y mufiecas. Asi mismo, recomienda emplear pausas activas
durante la jornada laboral con una frecuencia de dos veces por 10 minutos, con el
fin de obtener relajacion de musculos, bajar el estrés, asi como fatiga visual y

corporal, mejorar la postura y disminuir el riesgo de enfermedades ocupacionales.

Por otra parte, mencioné que el ausentismo laboral es muy frecuente, debido a los
sintomas que se presentan por trastornos musculo esquelético, por las diferentes
actividades que realizan los colaboradores en la clinica, algunos de ellos realizan

actividades de pie toda la jornada del turno de mafiana. Confirmo que estos
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desérdenes musculo esquelético estan siendo monitoreados para evitar mayores

consecuencias en la salud y para evitar costos econdmicos en la organizacion.

Relatdé que se han identificado problemas emocionales, problemas en relacion y
comunicacion, y para ello estan por programar actividades recreacionales basados
en el equilibrio emocional y psicolégico, porque requieren que el personal tenga una

salud mental sana para lograr un buen clima laboral.

Por ultimo, menciona que se debe implementar la correccion de los puestos de

trabajo de acuerdo a la biomecanica corporal para cada colaborador.

c. Analisis del cuestionario
Se procedio a realizar el cuestionario (Anexo C), a los 30 trabajadores de la clinica

de salud ocupacional de Piura para determinar las causas que generan estos

riesgos disergondmicos, estos resultados se muestran a continuacion:

Variable Plan ergonémico

Tabla 3

Respuestas PE - dimension capacitacion en trabajadores de una clinica en Piura.

Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
Dimension Capacitacion nunca siempre

i % fi % F % fi % fi % fi %
1. ¢ Se realizan capacitaciones 13 433 6 200 10 333 1 33 30 100
del programa de ergonomia?
2. ¢Reciben informacion sobre 6 200 8 267 9 300 3 100 4 13,3 30 100
lesiones y enfermedades
asociadas al incumplimiento de
los principios de la ergonomia
para que conozcan los sintomas?
3. ¢ Participa en la actualizacion 12 400 8 267 5 167 2 6,7 3 10,0 30 100
del programa ergonomia?
Total, dimension Capacitacion 31 344 22 244 24 26,7 6 6,7 7 7,8 90 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La tabla 3 detalla los porcentajes de la dimension capacitacion, donde la mayor

parte del personal de la clinica de Piura responde con 3.4% que nunca se fomenta

la capacitacion, responden que a veces 26.7%, con casi nunca el 24,4%, con

siempre el 7.8% y por ultimo el 6.7% responde casi siempre. Los resultados

obtenidos en esta dimension estiman que no esta en practica el adecuado control

de las capacitaciones en ergonomia a causa de que los directivos encargados se

enfocaron en otros temas por la coyuntura actual que hemos vivido, por tal razon

estas deficiencias han generado

indices de enfermedades ergondmicas

ocupacionales, obligando al que el operario adquiera las condiciones de trabajo,

debiendo ser al revés.

Tabla 4
Respuestas PE - dimension Pausas Activas en trabajadores de una clinica en
Piura
Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
Dimension Pausas Activas nunca siempre
i % fi % fi % fi % fi % fi %
4, ¢ Durante la Jornada laboral se 20 66,7 6 200 4 13,3 30 100
realizan pausas activas, es decir, se
destinan breves periodos de descanso?
5. ¢ Se practican ejercicios de 16 533 4 133 9 30,0 1 33 30 100
estiramiento?
6. ¢ En su lugar de trabajo existeunplan 21 70,0 9 30,0 30 100
de pausas activas?
7. ¢ Cuando usted se encuentra 1 33 3 100 8 267 3 10,0 15 50,0 30 100
cansado disminuye su nivel de
concentracion?
8. ¢ En el dltimo mes practicé algin 8 267 11 36,7 5 167 1 33 5 16,7 30 100
deporte o realiz6 actividad fisica fuera
de su horario de trabajo?
Total, dimensidn Pausas Activas 66 44,0 33 220 26 173 4 2,7 21 140 90 100

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La tabla 4, contiene los porcentajes de la dimension pausas activas de los
trabajadores, donde responden con 44% nunca realizan pausas activas
durante la jornada laboral, un 22% con casi nunca, 17.3% a veces, 14% con
siempre realiza las pausas activas y finalmente responden 2.4% casi siempre
realiza las pausas activas con ejercicios fisicos. Estos resultados se obtienen,
debido a que no se realiza la suficiente actividad fisica a causa de la
concentracion y responsabilidad que asumen al dedicar mucho tiempo en la
realizacion de sus tareas laborales. Cabe recalcar que la gran mayoria de los
empleados no se toman el tiempo necesario para aplicar la técnica de

relajacion por unos minutos.
Variable Riesgo disergondémico

Tabla 5
Respuestas riesgos disergondmicos - dimension Factor Psicosocial en

trabajadores de una clinica en Piura.

Nunca Casi A veces Casi Siempre Total
Factor Psicosocial nunca siempre
fi % Fi % fi % fi % fi % fi %
¢Su trabajo se basa en 0,0 0,0 8 26,7 6 20,0 16 53,3 30 100,0
el tratamiento de
informacion (trabajos
administrativos, control
de procesos,
informatica, etc.)
¢El nivel de atencién 0,0 00 2 6,7 13 433 15 50,0 30 100,0
requerido para la
ejecucion de su tarea es
elevado?
¢ Su trabajo es 2 6,7 2 6,7 11 36,7 4 13,3 11 36,7 30 100,0

mondétono y/o con poco

contenido?
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¢La informacion que se
le proporciona sobre sus
funciones,
responsabilidades,
competencias, métodos
de trabajo, etc. es

insuficiente?

10,0

6,7

10

33,3

23,3

26,7

30

90,0

¢ Es dificil realizar su
trabajo por no disponer
de suficientes recursos,
basarse en
instrucciones
incompatibles o con las
que no esta de

acuerdo?

10,0

10,0

23,3

20,0

11

36,7

30

100,0

¢Su situacion laboral es

inestable?

13,3

10,0

30,0

23,3

23,3

30

100,0

¢ Tiene dificultad de
promocionar en su
ambito de trabajo?

13

43,3

3,3

10,0

23,3

20,0

30

100,0

¢ Realiza tareas muy

repetitivas?

3,3

6,7

6,7

20,0

19

63,3

30

100,0

¢Las relaciones entre
comparieros y/o jefes

son insatisfactorias?

16,7

10,0

10

33,3

13,3

26,7

30

100,0

¢ Carece de autonomia

para realizar su trabajo?

26,7

3,3

30,0

23,3

16,7

30

100,0

¢ Se siente discriminado

en su entorno laboral?

18

60,0

6,7

13,3

6,7

13,3

30

100,0

¢ Se producen
situaciones que
impliquen violencia
psiquica o fisica por

cualquier motivo?

17

56,7

3,3

16,7

10,0

13,3

30

100,0

Total, dimensién

Factor Psicosocial

74

20,6

20

5,6

80

22,2

72

20.0

114

31,7

360

100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretacion:

En la tabla 5, se responde a la dimension psicosocial laboral donde se comprende
la capacidad de responder y desarrollar sus habilidades, como funciones y
responsabilidades asociadas al entorno laboral. Encontrandose que la mayoria de
los trabajadores respondieron siempre 31.7% se encuentran en una situacion de
riesgo psicosocial, sugiriendo que es necesario la intervencion con este grupo, con
a veces respondieron un 22.2%, con nunca el 20.6%, casi siempre 20% vy
finalmente se responde un 5.6% con casi nunca. A través de las percepciones que
presentan se obtienen los resultados de los factores de riesgo psicosocial, por la,
desmotivacién, problemas interpersonales, estrés laboral, exigencias, alteracién del
clima laboral, entre otros, generando efectos negativos para la salud como tales
como rendimiento y satisfaccion durante el trabajo, siendo necesario la evaluar y
controlar con fines de evitar riesgos asociados a la salud y la seguridad en el

trabajo.

Tabla 6
Respuestas riesgos disergondmicos - dimension Tareas repetitivas en

trabajadores de una clinica en Piura.

Para cada zona corporal indica, si te ha ¢Se ha producido ¢, Te ha impedido
IMPEDIDO REALIZAR TU TRABAJO COMmo consecuencia alguna vez
ACTUAL, y si esa molestia o dolor se han de las tareas del realizar tu Total
producido COMO CONSECUENCIA DE PUESTO TRABAJO
LAS TAREAS QUE REALIZAS EN EL MARCADO? ACTUAL?
PUESTO fi % fi % fi %
Cuello, hombros y/o espalda dorsal 21 70.0 9 30.0 30 100.0
Espalda lumbar 17 56.7 13 43.40 30 100.0
Codos 19 63.3 11 36.60 30 100.0
Manos y/o mufiecas 18 60.0 12 40.00 30 100.0
Piernas 21 70.0 9 30.0 30 100.0
Rodillas 18 60.0 12 40.00 30 100.0
Pies 22 73.3 8 26.7 30 100.0
Total, dimensién Tareas repetitivas 136 64.8 74 35.20 210 100.0

(zona corporal)

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

La informacién de la tabla 6, muestra como resultado que un 64.8% de la poblaciéon

encuestada presentan consecuencias por las tareas repetitivas realizadas en su

puesto de trabajo, un 35.2% manifiesta que alguna vez le ha impedido realizar sus

labores por las consecuencias de las tareas en su puesto de trabajo.

Tabla 7

Respuestas riesgos disergondémicos - dimension Tareas repetitivas en

trabajadores de una clinica en Piura.

¢Durante CUANTO Nunca/Menos Entre 30 Entre 2y Mas de 4 Total

TIEMPO tienes que trabajar de 30 minutos minutosy 2 4 horas horas

adoptando o realizando horas

estas posturas?
fi % fi % fi % fi % fi %

Sentado (silla, taburete, 3 10.0 5 16,7 5 167 17 56.7 30 100.0
vehiculo, apoyo lumbar,
etc.)
De pie sin andar apenas 8 26.7 5 16.7 11 367 6 20.0 30 100.0
Caminando 14 46.7 5 167 9 300 2 6.7 30 100.0
Caminando mientras subo o 14 46.7 7 233 8 26.7 1 3.3 30 100.0
bajo niveles diferentes
(peldafios, escalera, rampa,
etc.)
De rodillas/en cuclillas 23 76.7 3 10.0 3 10.0 1 3.3 30 100.0
Tumbado sobre la espalda o 23 76.7 3 100 3 10.0 1 3.3 30 100.0
sobre un lado

Total dimensién Tareas 85 47.2 28 156 39 21.7 28 15.6 180 100.0

repetitivas (tiempo en la

postura)

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 7, el personal considera la tarea repetitiva como uno de los riesgos
asociados que se encuentra presente en sus puestos de trabajo y pueden afectar
su salud, més aun si se mantienen en la misma posicion. Se responde a esta
dimensién y como resultado se demuestra con 47.2% nunca/menos de 30 minutos
mantienen una postura de pie, sentados o caminando, con 21.7% entre 2 y 4 horas
mantiene diferentes posturas, con 15.8% entre 30 minutos y 2 horas, y finalmente
se considera con 15.6% mas de 4 horas adoptando diferentes posturas en su lugar

de trabajo.

Tabla 8
Respuestas riesgos disergondémicos - dimension Posturas Forzadas en

trabajadores de una clinica en Piura.

Durante, los ultimos 6 meses, ha tenido en el Si No Total
trabajo frecuentemente DOLOR, MOLESTIA, O fi % fi % fi %
INCOMODIDAD

Cuello, hombros y/o espalda dorsal 2 6.7 28 93.3 30 100.0
Espalda lumbar 5 16.7 25 83.3 30 100.0
Codos 17 56.7 13 43.3 30 100.0
Manos y/o mufiecas 9 30.0 21 70.0 30 100.0
Piernas 10 33.3 20 66.7 30 100.0
Rodillas 20 66.7 10 33.3 30 100.0
Pies 13 43.3 17 56.7 30 100.0

Total 76 36.2 134 63.8 210 100.0
Para cada zona corporal indica con qué frecuencia, A veces Muchas Total

presentas estas dolencias o molestias. veces
fi % fi % fi %

Cuello, hombros y/o espalda dorsal 6 20.0 24 80.0 30 100.0
Espalda lumbar 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Codos 23 76.7 7 23.3 30 100.0
Manos y/o mufiecas 11 36.7 19 63.3 30 100.0
Piernas 16 53.3 14 46.7 30 100.0
Rodillas 25 83.3 5 16.7 30 100.0
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Pies 15 50.0 15 50.0 30 100.0
Total 108 51.4 102 48.6 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 8 se observa que del total de encuestados respondieron a la pregunta
¢Durante los ultimos meses, ha tenido en el trabajo dolencias o molestias?

Respondieron los empleados con a veces 51.4% y con 48.6% muchas veces.

Se responde que, al realizar actividades en diferentes puestos, los empleados han
adquirido molestias tanto en el tronco superior como inferior, es importante conocer
las dolencias que se puedan producir por movimientos limitados o funciones
repetitivas que se dan diariamente en las empresas, lo cual generan, con el tiempo

debilidad y dificultad en movimientos musculo esqueléticos.

Tabla 9
Respuestas riesgos disergondémicos - dimension Posturas Forzadas en

trabajadores de una clinica en Piura.

¢Durante CUANTO TIEMPO tienes Nunca/Men  Entre 30

gue trabajar adoptando o os de 30 minutosy 2 Entre2y4 Masde 4 Total
realizando estas posturas de / minutos horas horas horas
estas acciones con fi % fi % fi % Fi % fi %

CUELLO/CABEZA? Inclinar el
cuello/cabeza hacia delante 6 20.0 8 26.7 9 30.0 7 23.3 30 100.0

CUELLO/CABEZA? Inclinar el
cuello/cabeza hacia atras 8 26.7 10 33.3 10 33.3 2 6.7 30 100.0

CUELLO/CABEZA? Inclinar el
cuello/cabeza hacia un lado o
ambos 8 26.7 14  46.7 8 26.7 0.0 30 100.0

CUELLO/CABEZA? Girar el
cuello/cabeza 8 26.7 11 36.7 9 30.0 2 6.7 30 100.0

ESPALDA/TRONCO? Inclinar la
espalda/tronco hacia delante 9 30.0 9 30.0 7 23.3 5 16.7 30 100.0

ESPALDA/TRONCO? Inclinar la
espalda/tronco hacia atras 8 267 11 36.7 8 26.7 3 10.0 30 100.0
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ESPALDA/TRONCO? Inclinar la
espalda/tronco hacia un lado o
ambos

13

43.3

26.7

20.0

10.0

30

100.0

ESPALDA/TRONCO? Girar la
espalda/tronco

14

46.7

26.7

13.3

13.3

30

100.0

HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES? [Las manos por
encima de la cabeza o los codos
por encima de los hombros]

17

56.7

20.0

20.0

3.3

30

100.0

HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES? Una o ambas
mufiecas dobladas hacia arriba o
hacia abajo, hacia los lados o
giradas (giro de antebrazo)

14

46.7

16.7

26.7

10.0

30

100.0

HOMBROS, MUNECAS Y
TOBILLOS/PIES? Ejerciendo
presion con uno de los pies

17

56.7

20.0

20.0

3.3

30

100.0

acciones con las MANOS?
Sostener, presionar o levantar
objetos o herramientas con los
dedos en forma de pinza

13

43.3

13.3

23.3

20.0

30

100.0

acciones con las MANOS? Agarrar
o0 sujetar con fuerza objetos o
herramientas con las manos

15

50.0

6.7

26.7

16.7

30

100.0

acciones con las MANOS? Utilizar
de manera intensiva los dedos
(ordenador, controles, botoneras,
mando, calculadora, etc.)

16.7

10.0

23.3

15

50.0

30

100.0

Total

155

36.9

105

25.0

103

24.5

57

13.6

420

100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 9 del total de encuestados respondieron a la interrogante ¢, Durante

cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando estas posturas de

espalda/tronco, hombros, mufiecas/manos y tobillos/pies? La poblacién responde

con nunca/menos de 30minutos con 36.9%, entre 30 minutos y 2 horas con

25.0%, entre 2 y 4 horas con 24.5%, y finalmente se considera mas de 4 horas

con 13.6%. En base a los resultados, se considera que el tiempo de acciones
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posturales realizadas, fatigan y afecta a la salud de los colaboradores producidos

por el trabajo durante la realizacion de sus labores.

Tabla 10

Respuestas riesgos disergondmicos dimension Exposicion PVD en trabajadores

de una clinica en Piura.

) Casi Casi .
Trabajos con pantallas de Nunca A veces ] Siempre Total
) o nunca siempre
visualizacion de datos
i % fi % fi % fi % fi % fi %
Pantalla mal situada y sin
o 5 167 2 67 7 233 9 300 7 233 30 100.0
posibilidad de reubicacion
Inexistencia de apoyo para el
antebrazo mientras se usa el 3 100 2 67 5 167 5 16.7 15 50.0 30 100.0
teclado
Resulta incémodo el manejo del
] 4 133 3 100 11 367 5 16.7 7 233 30 100.0
raton
La silla es incomoda o sin
) N ~ 5 167 2 67 2 67 7 233 14 46.7 30 100.0
dispositivo de regulacion
Inexistencia de atril y/o reposapiés
en caso de precisaralgunodeestos 2 6.7 4 133 4 133 3 100 17 56.7 30 100.0
accesorios
Percibe molestias frecuentes en la
) . 2 67 1 33 3 100 8 26.7 16 53.3 30 100.0
vista, espalda, mufieca, etc.
21 11.7 14 7.8 32 178 37 20.6 76 42.2 180 100.0

Total, dimensidon Exposicion PVD

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

A continuacioén, la tabla 10 observamos la influencia de riesgo disergonémico con

la dimensién exposicion PVD donde los resultados indican que el mayor porcentaje

de los trabajadores consideran que la exposicion a la Pantalla Visuales de Datos

se encuentra con disefio bajo en ergonomia afectando la salud visual, se responde

siempre 42.2% estan expuestos por mucho tiempo, el 20.6% indica casi siempre,
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el 17.8 % indica a veces, indica que nunca 11.7%, y 7.8% casi nunca. Esta

dimensién de PVD es preocupante y se tiene que adoptar medidas preventivas.

d. Evaluacion Ergondmica

Se realizo la evaluacion Ergondmica de los puestos de trabajo, empleando el

método REBA (Anexo E). Los resultados se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 11

Resumen de evaluacién ergondmica por puesto de trabajo.

Puesto de trabajo Puntuacion | Nivel | Riesgo | Actuacion

Laboratorista 4 2 Medio Es necesaria la actuacién
Cardiologia 5 2 Medio Es necesaria la actuacion

Rayos X 5 2 Medio Es necesaria la actuacion

Rayos X 6 2 Medio Es necesaria la actuacion
Recepcion 3 1 Bajo Puede ser necesario la actuacion
Recepcion 3 1 Bajo Puede ser necesario la actuacion
Area de Limpieza 6 2 Medio Es necesaria la actuacion

Area de Limpieza 6 2 Medio Es necesaria la actuacion

Fuente: Hoja de campo REBA

En la tabla 11, se aprecia que los puestos de trabajo de laboratorista, cardiologia,

técnico en rayos X y personal de servicio, presentan un riesgo medio, por lo que es

necesaria una actuacion, mientras que para recepcionista el riesgo es bajo, por lo

gue puede ser necesaria la actuacion. Estas observaciones deben tenerse en

cuenta en la elaboracién del programa ergonémico para evitar problemas en el

personal de la clinica (Anexo E).
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e. Diagrama de Ishikawa

Tomando la informacién recopilada de la aplicacion de los instrumentos se logro
tener datos para identificar las causas mas frecuentes que estan originando los
problemas ergonémicos en la empresa, los cuales se representan mediante el

diagrama de Ishikawa en base de las 6M. Esta informacién se muestra en la figural.

Figura 1

Posturas inadecuadas Expos\cu)n aradiacion Carencia d? e_scritorios
|on|zan1e ergonémicos
Malos habitos, desconomm\ento Equo de Rayos X No estan planificados en
de técnica el Plan Operativo
‘ Ausencias de los trabajadores Exposmon aPVD
Equos informéticos
‘ Consultas médicas ‘

| Riesgos
ergondmicos

inadecuados

No estén identificados los nadecuada fluminaci
riesgos por actividad /
Falta de estudio ergondmico de

puestos de trabajo
Espacios

reducidos

Procedimientos de trabajo 7’

No existe un procedimiento
estandar por puesto de trabajo

No realizan pausas activas
No esta contemplado

No estan establecidos los métodos

Falta de Plan rgonémico

Diagrama Ishikawa

Analizando cada una de las 6 M se tiene lo siguiente: Respecto a la mano de obra
se realizan posturas inadecuadas por malos habitos o no conocen la técnica
adecuada, lo que les ocasiona problemas de salud y por lo tanto tienen que
ausentarse del trabajo. En cuanto a la maquinaria el personal médico utiliza
equipos de rayos X que los expone a radiaciéon ionizante y el personal de oficina
que utiliza equipos informaticos esta expuesto a las pantallas de visualizacion de
datos por mucho tiempo. El material de oficina no ha sido comprado con
caracteristicas ergonémicas que dificulta la tarea del personal que debe estar
sentado toda la jornada laboral, salvo cuando tenga que utilizar algun dispositivo

como impresora o extraer o guardar materiales de oficina en los anaqueles. Con
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respecto a la medicion no se puede dar un diagndstico ergonémico por carecer de

un estudio previo como parte de un PE. Respecto al medio ambiente se encuentra

que las condiciones de trabajo no son las adecuadas por realizarse dentro de

ambientes prefabricados.

Respecto al

método no existes procedimientos

estandarizados que indiquen en qué momento el personal debe realizar pausas

activas lo que determina una carga laboral intensa.

Se elaboro la matriz de Vester teniendo en cuenta las siguientes equivalencias:

Tabla 12

Caodigo de equivalencias de las causas.

Causas

Posturas inadecuadas

Ausencias de

trabajadores

Exposicion a radiacion

ionizante

Exposiciéon a PVD
(Pantallas de

visualizacién de datos

Inadecuada iluminacioén

Espacios reducidos

Procedimientos de

trabajo inadecuados

No realizan pausas

activas

Carencia de escritorios

ergonémicos

No estan identificados

los riesgos por actividad

32



No estan establecidos
los métodos de

- _ K 111 11 1 1 1 1 1 0 10
evaluacion del riesgo

ergonomico

Fuente: Elaboracion propia

f. Diagrama de Pareto
g. Del diagrama de Pareto se puede identificar las causas criticas, que se
obtuvieron del diagrama de Ishikawa las cuales estan relacionadas con el
PE, se observo que las causas que se encuentran entre el 80% son: no estan
establecidos los métodos de evaluacion del riesgo ergonémico, y por lo tanto
no estan identificados los riesgos por actividad, los procedimientos de trabajo
estan inadecuados y no realizan pausas activas. Estas causas seran
abordadas en el plan, en relacion con los espacios reducidos se daran las

recomendaciones pertinentes.

12 1.20
1.00
0.80
0.60

0.40

Frecuencia
Porcentaje

0.20

0.00

I Frecuencia ==O==Porcentaje

Figura 2
Diagrama de Ishikawa
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4.2. Propuesta del plan ergonémico

Ya detectado los riesgos disergonémicos que se presentan en la clinica de Piura,
se procedio a elaborar una propuesta para disminuir los riesgos disergonémicos de

las areas operativas.

En el Anexo F, se detalla la implementacion del plan para la clinica de Piura, con el
fin de llevar a cabo diferentes puntos ya detectados a través del diagnostico de los
instrumentos utilizados, las medidas que se tomaron fueron: realizar 10 minutos de
pausas activas, dado que los movimientos repetitivos que ejerce los trabajadores
son rutinarios. Asimismo, se propuso realizar capacitaciones con diferentes temas

relacionados a la ergonomia

En la propuesta también se consideraron los riesgos psicosociales que son las
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan
directamente relacionadas con la organizacion del trabajo y su entorno social, con
el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea y que se presentan con
capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud (fisica, psiquica y social)
del trabajador. Para mejorar las condiciones laborales de los trabajadores tenemos
las siguientes medidas para favorecer las condiciones en la organizacion (Anexo
G).

Por otro lado, esta investigacion ha permitido conocer la importancia de realizar
mejoras de propuestas en los puestos de trabajo, por las condiciones ergondmicas
expuestas durante la jornada laboral. Pues los resultados revelaron la posicion
inadecuada al sentarse, mobiliario incobmodo, movimientos repetitivos, posturas
forzadas, estrés laboral, entre otros. Por lo tanto, se debe hacer intervenciones que
no requieren un costo elevado de implementacion, con las cuales se mejoraré las
condiciones ergondémicas y emocionales del trabajador y consecuentemente se
mejorara la calidad del sistema de trabajo. Esto supone una alternativa mas para la
evaluacion y mejora de las condiciones ergonémicas, a su vez es apropiado disefiar
y aplicar controles ingenieriles y administrativos que facilitaran la definicién de las

soluciones a las no conformidades detectadas durante la investigacion (Anexo H).
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Y, por ultimo, los problemas de la vision en los trabajadores son muy frecuentes en
la clinica por la exposicion de pantallas de visualizacion de datos, el oftalmdlogo
Jeffrey Anshel, recomienda relajar la vista a los usuarios que utilizan PVD, por cada
20 minutos de su utilizacion se debe mirar un objeto distante 20 pies durante 20
segundos (6 mt. aproximadamente); consiguiendo de esta manera cambiar el
enfoque de la visidn. Mediante el uso de la aplicacion “HikVisién” (Fig.03), realizada
por Colegio Oficial de Opticos y Optometristas de Catalufia, elaborada como ayuda
de todas aquellas personas que presentan molestias en los ojos cuando utilizan
PVD y que permite buscar una solucion para disminuirlas o eliminarlas. Esta
aplicacion esta en versiones para PC y Mac y permite la gestion facil de los periodos
de descanso recomendados para un correcto confort visual en el trabajo con

pantallas.

Durante 20 segundos fijese en un objeto
lejano manteniendo el cuello erguido pero
relajado a la vez que realiza una respiracion
pausada y profunda.

Cuando esté preparado pulse el boton "Comenzar"

Cornenzar

Figura 3

Pantalla de HikVision

Entre las ventajas que presenta la aplicacién radica en que brinda consejos para
cuidar y mejorar el rendimiento de la vision y brinda la opcion de realizar algunos
ejercicios para flexibilizar y relajar el sistema visual. Esta aplicacion brinda avisos
sonoros y visuales para evitar que el usuario caiga en el olvido en su realizacion.
Existen tiempos de descanso configurables. Todo este sistema es automatico y el
usuario sera advertido mediante avisos sonoros y visuales, lo cual hace que el

usuario no se olvide de realizarlo; aun existiendo tiempos predeterminados de
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descanso, éstos se configuraran. Estos ejercicios estan encaminados al: aumento

del parpadeo, movilidad ocular y relajacién en la acomodacion.

Tabla 13

Ejercicios para flexibilizar y relajar el sistema visual

Ejercicio

Descripcion

Duracioén

(minutos)

Aumento  del

parpadeo

FijAndose en un objeto lejano realice cinco
parpadeos seguidos cada 5 segundos y a
continuacion siga observando el mismo
objeto parpadeando normalmente. Tiempo

de ejercicio 1 minuto.

Movilidad

ocular

Mirando a lo lejos realice movimiento de
rotaciéon con los ojos intentando mantener
una trayectoria lenta y constante, siguiendo
el patron del signo infinito. Cambie la
direccion de giro cada 10 segundos. Tiempo

del ejercicio 1 minuto.

Relajacion en
la

acomodacion.

Coloque el dedo a unos 40 cm de la nariz.
Mirelo detenidamente durante 5 segundos y
a continuacién mire un objeto lejano por
detras del dedo durante otros 5 segundos
(en este momento puede ser que vea el
dedo doble).

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Elaborar un programa de pausas activas para prevenir los riesgos

disergonomicos y desarrollar posturas saludables.
Descripcion del programa

El programa de pausas activas busca despertar en los trabajadores la necesidad
de transformar su estilo de vida, realizando pequefas rutinas de ejercicios de
manera regular, produciendo efectos favorables en la salud. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) y la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) han
determinado que las pausas activas son una necesidad en la jornada laboral. Se
recomienda, la practica de 30 minutos diarios de actividad fisica, esto puede ser
dividido en dos o tres sesiones de 10 minutos. Para este programa se conto con la
participacion de los directivos de la empresa, con el departamento de Talento
Humano y con la participacion de todos los trabajadores.

Objetivo general

e Brindar a los trabajadores un programa de pausas activas que permita
prevenir enfermedades y desarrollar posturas saludables.

Objetivos especificos

e Prevenir los desordenes musculo esqueléticos generados durante la jornada

laboral.

e Mejorar el rendimiento y la satisfaccion del personal para lograr un ambiente
de trabajo armonioso y mejorar la productividad.

Alcance:

El presente programa de Pausas Activas Laborales fue titulado como jRELAX
EMOCIONANTE!, dirigido a todo el personal de la Clinica de Piura, para el bienestar
de su salud, esto, permitira mejorar la productividad y disminuir las incapacidades

médicas por trabajos y movimientos repetitivos.

Pausas Activas y sus Beneficios:
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El beneficio principal es de ayudar a la estructura corporal, conservar la salud y
evitar las lesiones vinculados con la postura laboral y fatiga muscular, estos
ejercicios son precisos para prevenir enfermedades ocupacionales, sobre todo el
estrés laboral, que se produce por una extensa jornada laboral.
Aumentan:

v' Estimula y favorece la circulacion.

v Alivian las tensiones laborales producidas por malas posturas

v' Mejora la postura

v' Favorece la autoestima y capacidad de concentracion

v" Promueve la integracién social

v" Mejora el rendimiento en la produccion

Disminuyen:
v" Disminuye el estrés laboral
v" Disminuye la tensiébn muscular y corporal

v Las ausencias al trabajo
Responsable del Programa

Para desarrollar y la vigilar las pausas activas, estuvo dirigido por la sefiorita técnica
de enfermeria Silva Ruiz Aracelli, quien se encargd de orientar a los colaboradores
en el desarrollo de los distintos ejercicios, la ejecucion de estas se llevé a cabo de
manera individual en cada trabajador, no era necesario cambiarse de ropa ya que

se trata de ejercicios de poco tiempo de aplicacién (maximo 10 minutos).

La distribucién de las pausas activas se realiza de forma diaria, 2 veces por dia, en
un lapso de 10 minutos, la frecuencia sera de lunes a viernes. De acuerdo a las

recomendaciones de titulo VIII de la Norma Basica de Ergonomia enunciado e),
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nos dice que deben incluir las pausas para el descanso; son las mas aconsejables

las pausas cortas y frecuentes que las largas y escasas.

Tabla 14

Distribucion de las Pausas Activas en un dia

Hora Actividad

08:00 Ejecucion de tareas
09:00 Ejecucion de tareas
10:00 PAUSAS ACTIVAS (10 MIN)
11:00 Ejecucion de tareas
12:00 Ejecucion de tareas
13:00 ALMUERZO

14:00 Ejecucion de tareas
15:00 Ejecucion de tareas
16:00 PAUSAS ACTIVAS (10 MIN)
17:00 Ejecucion de tareas

Fuente: Elaboracion propia
Implementos que se utilizaron
e Hojas de reporte de Pausas Activas
Medios de comunicacion

e Mediante correo corporativo

e Grupo de WhatsApp
Ejercicios propuestos

Los ejercicios que se presentan se definen en 3 etapas:
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Tabla 15

Etapas de ejecucion de Pausas Activas

L Tiempo de

Etapa Ejercicios €mpo
ejecucion
Primera Etapa Rutina antiestrés 3 minutos
Segunda Etapa Ejercicios respiratorios 2 minutos
Tercera Etapa Ejercicios de estiramiento 5 minutos

muscular

Total, en minutos 10 minutos

Fuente: Elaboracion propia

Rutina Anti estrés:

La vida actual nos somete constantemente a presiones, que sin darnos cuenta

eventualmente desencadena un equilibrio fisiolégico y psicolégico produciendo una

sensacion desagradable.

En esta rutina se recomendd realizar ejercicios, como los, que vemos a

continuacion, el cual ayuda a liberar la presion.

Tabla 16

Ejercicios antiestrés

RUTINA ANTIESTRES

Ejercicios

Descripcion

Frecuencia

R

Girar la cabeza de
lado a lado

1 minuto
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Levantar los
hombros

1 minuto

Manos detras de la
cabeza, llevar codo
hacia adelante y
atras

1 minuto

Llevar la mano
hacia el oméplato y
con la ayuda de la
otra mano llevar el

codo hacia atras,
repetir a la inversa.

1 minuto

Manos
entrelazadas
brazos al frente
llevar hacia los
lados

1 minuto

Manos
entrelazadas llevar
hacia arriba y bajar

1 minuto

Sentado, gira la
cabeza de lado a
lado, mirando hacia
atras.

1 minuto
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Sentado tocando 1 minuto
las puntas de los
pies

Fuente: Elaboracion propia

Ejercicios Respiratorios:

Centrarse en la técnica de respiracion es una de las mejores maneras de liberar la

tension, este ejercicio nos permite aumentar la circulacién sanguinea y mejora el

trabajo del cerebro debido a la buena oxigenacién bajando los niveles de ansiedad

y estrés.

Tabla 17
Ejercicios respiratorios

EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Ejercicios

Descripcion

=Y

1 minuto inhalamos con las

manos hacia arriba.

1 minuto exhalando con las

manos hacia abajo.
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Ejercicios de Estiramiento muscular:

El estar por mucho tiempo sentado o de pie sin estirar los musculos, genera
calambres y tension muscular, por tal razén se debe realizar estos ejercicios de
estiramiento porque nos trae muchos beneficios, nos ayuda a fortalecer los
musculos, aliviar los dolores articulares y mantenernos mas jovenes por mucho

tiempo

Tabla 18
Ejercicios de estiramiento

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

Ejercicios Descripcion Frecuencia

ol

Manos hacia arriba 1 minuto

o Manos hacia abajo 1 minuto

& , b Brazos hacia los lados.

1 minuto

43



Llevar las manos hacia
arriba y flexionar las

rodillas

1 minuto

Mano derecha a la
cintura y brazo
izquierdo hacia arriba
inclinando el tronco
superior hacia un lado,

repetir a la inversa.

1 minuto

Llevar una pierna por
encima de la otra,
flexionar el cuerpo y
llevar las manos hacia

ambos lados.

1 minuto

Doblando la pierna y
llevandola hacia arriba,
tratar de tocar el talén
en la zona de los

gluteos.

1 minuto

De pie llevar una pierna
hacia delante y arriba
tomando por la parte
de la rodilla y sostener.

1 minuto
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Manos hacia la cintura
e inclinar el cuerpo

hacia atras.

1 minuto

Manos a los hombros,
llevar luego los brazos
hacia arriba y volver a
repetir.

1 minuto

Brazos arriba y

empinandose.

1 minuto

Manos hacia los
hombros flexionando

las rodillas

1 minuto

Manos hacia arriba y

abajo dando saltos.

1 minuto
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4.4. Programa de capacitaciones para la satisfaccion y optimizacion del

desempeiio laboral
Descripcion de las capacitaciones

De acuerdo al desarrollo del diagndstico y observacion de cada trabajador en las
diferentes actividades que realiza a diario durante su jornada laboral, se ejecuto el
programa de capacitaciones (Anexo |). Para llevar a cabo estas capacitaciones, los
temas fueron revisados con la participacion del Comité de Seguridad y Salud en el
trabajo de la clinica, cabe recalcar que la ley 29783, en su articulo N° 35, literal b,
sefala la realizacion de capacitaciones en las empresas en materia de seguridad y
salud en el trabajo y que también el trabajador este obligado a participar de dichas
materias (articulo 79, literal f). Estas capacitaciones o charlas deben hacerse
extensivas a todos los trabajadores y ser impartido por profesionales competentes
y con experiencia en la materia de calidad, enfocados en prevenir los riesgos

laborales que comprometan la seguridad y salud de los trabajadores.
Objetivo general

e Capacitar a los trabajadores generando informacion atil para prevenir

enfermedades profesionales por riesgos disergonémicos.
Objetivos especificos

e Convocar, capacitar y concientizar a los trabajadores de las consecuencias
que puede generar los riesgos disergonémicos.
e Promover el mejoramiento en el desarrollo personal y profesional para

mejorar las relaciones en la organizacion.

4.5. Costo-Beneficio para la elaboracion de la propuesta del plan ergondémico

Para desarrollar el estudio se necesita contar con los recursos necesarios para

lograr el fin esperado. Ante ello, se utilizaran dos tipos de recursos: recurso
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humano y recursos de materiales, el cual sera asumido por la clinica de Salud

Ocupacional.

Tabla 19

Costo de inversion

Descripcion Unidad Cantidad Costo Total
Reposapiés Und. 8 139.00 1,112.00
Mouse inalambrico Und. 10 49.00 490.00
Teclado inalambrico Und. 8 25.00 200.00
Rack para laptop Und. 10 80.00 800.00
Cojin lumbar o reposa espalda Und. 10 79.00 790.00
Impresora Multifuncional Und. 1 1,499.00 1,499.00
Capacitador Ser. 3 veces 300.00 900.00

Total, de inversion 5,791.00

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20

Gasto por Ausentismo

ggi?;;- Clinica Ocupacional De Piura Revisado: Medico Auditor
Direccion: Piura Fecha: Afio 2022
N° de
Trabajado 30 colaboradores
res:
N° de Parte del Dx de la Tiempo
. . Costo
trabajad cuerpo enfermeda Dias de .. enel
Ocupacio parala
Mes ores afectado d descan puesto
. n Empresa
afectado del ocupacion SO0 de
; . S/
S trabajador al trabajo
Lumbalgia Operario 10
Enero 2 Espalda Moderada 5 De Rx Afios S/550.50
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Escoliosis

Dextroconv Lic
Espalda exa Enfermer 4 Afios S/380.20
Dorsolumba a
r
Columna
Lumbosacra Tec
Espalda Enfermer 5 Afios S/200.20
Con Leve a
Escoliosis
Febrero Leve Tec
Espalda Espondilosi Enfermer 4 Afos S/110.50
s Lumbar a
Asist. De
Manos Tendinitis Laboratori 3 Afos S/250.00
0]
Lumbalgia Operario 10
Espalda Moderada De Rx Afos 5/440.40
Junio Tendinitis, .
Operario
Espalday Leve De 7 Afios  S/380.20
Manos Espondilosi -
Limpieza
s Lumbar
Columna Asistente
Lumbosacra De o
Espalda Con Leve Laboratori 4 Afios S/200.20
Julio Escoliosis o]
Asistente
Cuello Cervicalgia Administr 2 Afios S/200.20
ativo
Leve
Moderada
Disminucion Tec
Agosto Espalda Del Espacio Enfermer 4 Afos S/380.20
Intervertebr a
al Posterior
L5-S1
Asist. De
Manos Tendinitis Laboratori 3 Afos S/250.00
0]
Setiembre Columna Asistente
Lumbosacra De o
Espalda Con Leve Laboratori 4 Afos S/200.20
Escoliosis 0]
Asistente
Octubre Cuello Cervicalgia Administr 2 Afios S/300.30
ativo
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Leve

Moderada
Disminucion Tec
Espalda Del Espacio 4 Enfermer 4 Afos S/506.94
Intervertebr a
al Posterior
L5-S1
Lumbalgia Operario 10
Espalda Moderada 3 De Rx Afos $/330.30
Escoliosis
Dextroconv Lic
Espalda exa 4 Enfermer 4 Afios S/506.93
Dorsolumba a
r
Noviembre 3 Espalda 'Il_'g\r:gmms, Operario
paiday L 3 De 7 Afios  S/380.20
Manos Espondilosi -
Limpieza
s Lumbar
Asist. De
Manos Tendinitis 3 Laboratori 3 Afos S/375.00
o]
Gasto por Ausentismo S/5,942.47

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21

Gastos por contratacion

Razén Social: Clinica Ocupacional De Piura

Direccioén: Piura
N° de
Trabajadores: 30 colaboradores
N°de Tiempo en el Costo parala
Mes trabajadores Ocupacion P . P
puesto de trabajo Empresa S/
afectados
Operario De Rx 5 S/450.00
Enero 2
Lic Enfermera 3 S/270.00
Tec Enfermera 2 S/140.00
Febrero 3 Tec Enfermera 1 S/70.00
Asist. De 2 S/160.00

Laboratorio
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Operario De Rx S/320.00
Junio o 0D
perario De S/150.00
Limpieza
Asistente 'De S/160.00
Laboratorio
Julio
Asistente
Administrativo 5/120.00
Agosto Tec Enfermera S/210.00
Asist. De
Laboratorio S/160.00
Setiembre _
Asistente .De S/160.00
Laboratorio
Asistente
Administrativo S/180.00
Octubre Tec Enfermera S/280.00
Operario De Rx S/240.00
Lic Enfermera S/360.00
Operario De
Noviembre Limpieza $/120.00
Asist. De
Laboratorio S/240.00
GASTOS POR CONTRATACION S/3,790.00

El beneficio costo, de implementarse el programa, seria 9732/5791= 1.68 lo que

representa que por cada unidad monetaria invertida se recuperaria 0.68 unidades

monetarias.
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V. DISCUSION

El primer objetivo especifico consistio en diagnosticar la situacion actual de los
riesgos disergondémicos en una empresa de Salud Ocupacional en Piura. La ley
31246 (2021) considera que un diagndstico ergondmico permite detectar el nivel de
presencia, en los puestos evaluados, de factores de riesgo para los trabajadores
que los ocupan, relacionados con problemas de salud de tipo disergonémico. Los
resultados de la presente investigacion, mostraron que el personal de la clinica de
Piura al realizar sus actividades laborales, estan expuestos a diferentes actividades
de riesgo disergondmico, debido a la bipedestacion prolongada, el cansancio visual
por estar mucho tiempo trabajando frente a las pantallas de visualizacion de datos,
los mobiliarios que no estan acorde a las condiciones del trabajador, las posturas
forzadas, el estrés laboral, todo ello estd generando dolores, lesiones inflamatorias
en la espalda y en las extremidades superiores. Estas circunstancias son similares
a la investigacion realizada por Medina (2020) quien indico que los trabajadores
presentaban molestias o dolencias en el cuello, hombros, espalda, brazos, manos
y/lo mufiecas, piernas y pies, por realizar acciones de posturas repetitivas
repercutiendo en la salud del mismo causando trastornos ergonémicos impidiendo

realizar su trabajo en sus puestos laborales.

El segundo objetivo especifico consistié en diagnosticar la situacion actual de los
riesgos disergondémicos. En la investigacion realizada se encontré que el 20% de
los puestos de trabajo puede ser necesario una actuacién mientras que en el 80%
de los puestos de trabajo es necesario la actuacion. Albarracin & Carpio (2019),
determinaron que el 50% del personal necesitan de una actuacion cuanto antes,
para el 37% es necesaria la actuacibn mientras que un 13% necesitan una
actuacion de inmediato; por lo que propone la realizacion de capacitaciones en

posturas adecuadas y temas ergondmicos.

El tercer objetivo propuesto indica elaborar un programa de pausas activas.
Camargo (2019), define las pausas activas como el uso de un breve espacio de
tiempo en la jornada laboral, con el fin de recuperar energias y ser eficientes en las

labores, estas actividades compensan las tareas desempefiadas, revirtiendo la
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aparicion de fatiga muscular y el cansancio ocasionados por el trabajo. En la
investigacion desarrollada se elabord un programa de pausas activas para prevenir
enfermedades y desarrollar posturas saludables en los trabajadores. Entre las
categorias utilizadas se tuvieron rutinas antiestrés, ejercicios respiratorios y
ejercicios de estiramiento muscular. Torres (2019), determinoé la efectividad de un
programa de pausas activas para la reduccion del nivel de estrés laboral en el
personal administrativo del area de atencion al cliente en la Clinica Centenario
Peruano Japonesa de Lima, utilizé la técnica de la encuesta, y el cuestionario de
estrés laboral para medir las dimensiones psicologicas, fisiologicas y la presencia
de factores estresantes. Ambas investigaciones son similares en cuanto al uso de
un cuestionario. En ambas investigaciones se consideran pausas activas para
ayudar a reducir la fatiga y el estrés laboral, permitiendo que el estrés laboral no

afecta negativamente en la salud psicologica y fisica de los trabajadores.

El cuarto objetivo especifico propuesto indica elaborar un plan de capacitaciones.
De acuerdo a Oseda et al. (2020) un plan de capacitacion consiste en la planificar,
ejecutar y evaluar las condiciones laborales y humanas de los equipos de trabajo,
contribuyendo a la satisfaccion y optimizaciéon del desempefio laboral de alta
calidad técnica y humana a los usuarios directos e indirectos de una institucion. En
la investigacion realizada se propuso dentro del plan de capacitaciones, el cual fue
revisado con la participacion del Comité de Seguridad y Salud en el trabajo de la
clinica y propusieron temas sobre importancia de la ergonomia, prevencion de
lesiones musculo esqueléticos, recomendaciones de ergonomia, la ergonomiay la
productividad, recomendaciones para evitar el sedentarismo, habitos sanos y
terapias para combatir el dolor de espalda, riesgos psicosociales, ergonomia visual
y ejercicios fisicos como medida de prevencion laboral. En la investigacion de
Gbomez (2021) propuso implementar un programa de capacitaciones en ergonomia
en el trabajo, considerada como medida de control administrativo a cargo del
gerente, la cual sera dictada por un ente externo y personal interno experto en el
tema. Tiene como finalidad instruir a los colaboradores sobre conocimientos de la
ergonomia y cdmo afecta a la persona en el tiempo, como se manifestaria el riesgo

ergonomico en sus areas de trabajo, y de esta manera prevenir y cuidarse por si
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mismo. Ambas investigaciones tienen en cuenta la necesidad de capacitar a su

personal en cuidados ergondémicos que redunden en su beneficio.

Finalmente se propuso como objetivo general elaborar un PE para reducir los
riesgos disergondémicos en una clinica en Piura. De acuerdo a Rosell & Jesus
(2018) el PE se considera como un proceso sistematico para la identificacion,
andlisis y control de factores de riesgo ergonémico y al estar bien estructurado
permitird disminuir los riesgos disergonémicos y mejorar la productividad en
cualquier organizacion. En la investigacion realizada se elaboré un PE planteando
propuestas para minimizar y reducir los riesgos disergondmicos, a los que estan
expuestos, utilizando los métodos que estan en la Resolucion Ministerial 375-2008-
TR Norma baésica de ergonomia y procedimiento del Ministerio de Trabajo y
Promocién del empleo, haciendo énfasis en los factores de seguridad y salud en el
trabajo, ergonomia, estandares para la seguridad en la oficina, equipos y factores
externos, lo que permitird reducir los costos mediante la prevencion de ausencia

laboral.
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VI.  CONCLUSIONES

Se diagndstico la situacion inicial de los riesgos disergonémicos encontrandose
gue el personal de la clinica de Piura al realizar sus actividades laborales, estan
expuestos a diferentes actividades de riesgo disergonémico, debido a la
bipedestacion prolongada, el cansancio visual por estar mucho tiempo trabajando
frente a las pantallas de visualizacion de datos, los mobiliarios que no estan
acorde a las condiciones del trabajador, las posturas forzadas, el estrés laboral,
todo ello esta generando dolores, lesiones inflamatorias en la espalda y en las

extremidades superiores.

Se diagnostico la situacion actual de los riesgos disergonémicos encontrandose
gue el 20% de los puestos de trabajo puede ser necesario una actuacion mientras
gue en el 80% de los puestos de trabajo es necesario una actuacion.

Se elaboro el programa de pausas activas en el cual se utilizan las categorias
utilizadas se tuvieron rutinas antiestrés, ejercicios respiratorios y ejercicios de

estiramiento muscular.

Se elaboré un plan de capacitaciones conteniendo recomendaciones para evitar
el sedentarismo, hébitos sanos y terapias para combatir el dolor de espalda,
riesgos psicosociales, ergonomia visual y ejercicios fisicos como medida de

prevencion laboral.

Se elaboré un PE planteando propuestas para minimizar y reducir los riesgos
disergondmicos, a los que estan expuestos, utilizando los métodos que estan en
la Resolucion Ministerial 3785-2008-TR Norma béasica de ergonomia y
procedimiento del Ministerio de Trabajo y Promocién del empleo, haciendo énfasis
en los factores de seguridad y salud en el trabajo, ergonomia, estandares para la
seguridad en la oficina, equipos y factores externos, o que permitira reducir los

costos mediante la prevencién de ausencia laboral.
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Vil. RECOMENDACIONES

Continuar con las evaluaciones ergondmicas haciendo uso del método REBA ya

que es importante ejecutarlo para reducir los niveles riesgos disergondmicos.

Implementar de manera continua el programa de capacitaciones a los trabajadores,
para adoptar posturas correctas al momento de realizar sus actividades para evitar

lesiones musculoesqueléticas.

Realizar actividades como el yoga, aromaterapia, ejercicio fisico (cardio) entre otros

para reducir los niveles de estrés.

Realizar inspecciones imprevistas de las posturas ergonémicas, estableciendo un
reconocimiento, para elevar la motivacién aquellos trabajadores que mejoren sus

posturas y que ayuden a fomentar las buenas practicas de ergonomia.

Adquirir un mobiliario de oficina adecuado que se adapte a las dimensiones del

area, para crear un ambiente comodo y ergonémico.
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ANEXOS

ANEXO A. Matriz de Operacionalizacion

Escala de
Variables Definicién Conceptual | Definicién Operacional Dimensiones Indicadores o
Medicion
El plan ergonomico es un Capacitaciones realizadas L % Cumplimiento de i
) ) " Ca= c aci ) Capacitacion o Razon
Variable proceso sistematico de apacttactones programadas capacitaciones (Ca)
Independiente | identificar, analizar vy
Plan controlar factores de pausas activas realizadas . % Cump”miento P
Lo ) L = - ) Pausas activas ) Razon
ergonémico riesgo ergonémico. (Rosell pausas activas programadas pausas activas (Pa)
y Jesus, 2018. P.24)
_ . o _ _ Nivel de riesgo por
El riesgo disergonomico es | Se aplicara el Cuestionario Factor psicosocial _ _ Intervalo
“ ) aspectos psicosociales
la probabilidad de sufrir un : :
) _ - Nivel de riesgo por
Variable accidente (o enfermedad) Tareas repetitivas N Intervalo
d | o tareas repetitivas
Dependiente en e trabajo en " .
_ N Se aplicara el método REBA Nivel de riesgo por
Riesgos condiciones Posturas forzadas Intervalo
_ . o malas posturas
disergondmicos | ergonémicamente __
. Exposicion a ] )
peligrosas  (RM.  375- | se aplicara el Cuestionario . Nivel de riesgo por
pantallas de equipos Intervalo

2008-TR, 2008).

informaticos

exposicion a PVD

Fuente: Elaboracion Propia




ANEXO B. Resultados del Check List

iTEM

Descripcidn

Cumple

No
Cumple

Observaciones

No debe exigirse o permitirse el
transporte de carga manual para un
trabajador cuyo peso es susceptible de
comprometer su salud o0 su
seguridad.

No aplica

Cuando las cargas son mayores de 25
Kg. Para varones y 15 Kg. Para las
mujeres, el empleador favorecera la
manipulacion de cargas utilizando
ayudas mecanicas apropiadas.

No aplica

Si las cargas son voluminosas vy
mayores de 60 cm de ancho por 60 cm
de profundidad, el empleador debera
reducir el tamafio y el volumen de la
carga.

No aplica

Todos los trabajadores asignados a
realizar el transporte manual de cargas,
deben recibir una formacion e
informacion adecuada o instrucciones
precisas en cuanto a las técnicas de
manipulacion que deben utilizarse, con
el fin de salvaguardar su salud.

Existen béasicamente dos formas o
posibilidades de trabajo: de pie o
sentado. Se tratard en lo posible de
alternar dichas posibilidades, para
que un tiempo el trabajador se
encuentre de pie y otro tiempo sentado.

Evitar que en el desarrollo de las tareas
se utilicen flexion y torsion del cuerpo
combinados, esta combinacién es el
origen y causa de la mayoria de las
lesiones musculo esqueléticas.

El puesto de trabajo tiene las
dimensiones adecuadas que permitan el
posicionamiento y el libre movimiento de
los segmentos corporales
del trabajador.

Las tareas de manipulacion manual de
cargas se han de realizar
preferentemente encima de superficies

No aplica




iTEM

Descripcién

Cumple

No
Cumple

Observaciones

estables, de forma que no sea féacil
perder el equilibrio.

Las tareas no se deberan realizar por
encima de los hombros ni por debajo de
las rodillas.

10

Los pedales y otros controles para
utilizar los pies, deben tener una buena
ubicacion y dimensiones que permitan
su facil acceso.

11

Para las actividades en las que el trabajo
debe hacerse utilizando la postura de
pie, se debe poner asientos para
descansar durante las pausas.

12

Todos los empleados asignados a
realizar tareas en postura de pie deben
recibir una formacion e informacion
adecuada, en cuanto a las técnicas de
posicionamiento postural y
manipulacién de equipos, con el fin de
salvaguardar su salud.

13

El mobiliario debe estar disefiado o
adaptado a la postura del trabajador
cuando realiza sus tareas, de
preferencia que sean regulables en
altura, para permitir su utilizacion por la
mayoria de los usuarios.

14

El plano de trabajo debe situarse
teniendo en cuenta las caracteristicas
de la tarea y las medidas
antropométricas de las personas; debe
tener las dimensiones adecuadas que
permitan el posicionamiento y el libre
movimiento  de los  segmentos
corporales.

15

Se deben evitar las restricciones de
espacio y colocar objetos que impidan el
libre movimiento de los miembros
inferiores.

16

Se incentivaran los ejercicios de
estiramiento en el ambiente laboral.




iTEM

Descripcién

Cumple

No
Cumple

Observaciones

17

Todos los empleados asignados a
realizar tareas en postura sentada
deben recibir una formacion e
informacion adecuada, en cuanto a
las técnicas de posicionamiento y
utilizacion de equipos, con el fin de
salvaguardar su salud.

18

La silla debe permitir libertad de
movimientos. Los ajustes deberan ser
accionados desde la posicion normal de
sentado.

19

La altura del asiento de la silla debe ser
regulable; la ideal es la que permite que
la persona se siente con los pies planos
sobre el suelo y los muslos en posicion
horizontal con respecto al cuerpo o
formando un angulo entre 90 y 110
grados. Con esas caracteristicas, la
altura de la mesa se concretard a la
altura del codo.

20

Las sillas de trabajo deberan tener un
tapiz redondeado para evitar
compresion mecénica del muslo; el
material de revestimiento del asiento de
la silla es recomendable que sea de
tejido transpirable y flexible y que tenga
un acolchamiento de 20 mm. De
espesor, como minimo.

21

El respaldo de la silla debe ser regulable
en altura y angulo de inclinacién. Su
forma debe ser anatémica, adaptada al
cuerpo para proteger la region lumbar.

22

Los reposa brazos son recomendables
para dar apoyo y descanso a los
hombros y a los brazos.

23

Todos los empleados asignados a
utilizar las herramientas de trabajo,
deben recibir una formaciébn e
informacion adecuada en cuanto a las
técnicas de utilizacion que deben
realizarse, con el fin de salvaguardar su
salud y la prevencién de accidentes.




iTEM

Descripcién

Cumple

No
Cumple

Observaciones

24

Las condiciones ambientales de trabajo
deben ajustarse a las caracteristicas
fisicas y mentales de los trabajadores, y
a la naturaleza del trabajo que se esté
realizando.

25

En los lugares de trabajo, donde se
ejecutan actividades que requieren una
atencion constante y alta exigencia
intelectual, tales como: centros de
control, laboratorios, oficinas, salas de
reuniones, analisis de proyectos, entre
otros, el ruido equivalente debera ser
menor de
65 Db.

26

En todos los lugares de trabajo debe
haber una iluminacibn homogénea y
bien distribuida, sea del tipo natural o
artificial o localizada, de acuerdo a la
naturaleza de la actividad, de tal forma
gue no sea un factor de riesgo para la
salud de los trabajadores al realizar sus
actividades.

27

La organizacion del trabajo debe ser
adecuada a las caracteristicas fisicas y
mentales de los trabajadores y la
naturaleza del trabajo que se esté
realizando.

28

El empleador debe impulsar un clima de
trabajo adecuado, definiendo
claramente el rol que la corresponde y
las responsabilidades que deba
cumplir cada uno de los trabajadores.

29

Se debe establecer un ritmo de trabajo
adecuado que no comprometa la salud y
seguridad del trabajador.

30

La empresa debe proporcionar
capacitacion y entrenamiento para el
desarrollo profesional.

31

Se deben incluir las pausas para el
descanso; son mas aconsejables las
pausas cortas y frecuentes que las
largas y escasas.




ITEM Descripcién Cumple No Observaciones
Cumple
32 Los lugares de trabajo deben contar con X Se considera de
sanitarios separados para hombres y manera general
mujeres, estos sanitarios deben en todo
momento estar limpios e higiénicos.
33 Las instalaciones de la empresa deben X

contar ademas con un comedor donde
los trabajadores puedan ingerir sus
alimentos en condiciones sanitarias
adecuadas, debiéndose proporcionar
casilleros para los utensilios personales.

Fuente:

Check list RM 375-2008




ANEXO C. Cuestionario del plan ergonémico y riesgos disergonémicos
Cuestionario para la variable Plan Ergonomico

Estimado(a), se agradece su apertura a la participacién de este cuestionario, el cual
tiene un objetivo netamente académico. Este formulario es anénimo, por favor
sirvase a indicar la frecuencia de accion de su organizaciéon marcando con una
equis “X”, considerando la siguiente escala para cada enunciado:

Siempre (S) Casi siempre | A veces (A) Casi nunca Nunca (N)
(CS) (CN)
5 4 3 2 1
Enunciado S |CS| A |CN| N
Dimension 1: Capacitaciéon 5 4 3 2

¢ Se realizan capacitaciones del programa de
ergonomia?

¢, Reciben informacion sobre lesiones y
enfermedades asociadas al incumplimiento de
los principios de la ergonomia para que
conozcan los sintomas?

¢ Participa en la actualizacion del programa
ergonomia?

Dimension 2: Pausas Activas

¢,Durante la Jornada laboral se realizan pausas
activas, es decir, se destina breves periodos de
descanso?

¢, Se practican ejercicios de estiramiento?

¢En su lugar de trabajo existe un plan de pausas
activas?

¢,Cuando usted se encuentra cansado disminuye
su nivel de concentracion?

¢En el dltimo mes practico algun deporte o
realizo actividad fisica fuero de su horario de
trabajo?

iMuchas gracias por su participacién!



Cuestionario de Riesgos Disergondmicos

Estimado(a), se agradece por la participacion de este cuestionario, el cual tiene un
objetivo netamente académico. Este formulario es anénimo, se detallan preguntas
sobre como desarrolla sus actividades en su centro de trabajo, le pedimos que
seleccione una de las opciones en la escala de valoracion, segun su propia
percepcion.

1. Durante, los ultimos 6 meses, ha tenido en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad.

¢ Tienes | ¢Con qué frecuencia?|¢ Te haimpedido | ¢Se ha producido
molestia o alguna vez como consecuencia
dolor en esta realizar tu de las tareas del
zona? TRABAJO PUESTO
ACTUAL? MARCADO?
Si No A Muchas Sl Sl
veces
veces
Cuello,
hombros y/o
espalda
dorsal
[m} [m} [m} m} O m}
Espalda
// \\ lumbar
7r m] m] m] m] o m]
\'\ /‘ Codos ] ] ] m] o ]
I, \\ Manos y/o
mufiecas
{ T ] ] ] ] o m]
I - W
I' Piernas O O O O - O
I [ T [ W
Bl Rodillas
\ I/ ] ] ] a o ]
“ Pies m] m] m] O O O




2. ¢Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar adoptando o realizando
estas posturas?
Nunca/ Entre 30 minutos Entre2y 4 Masde 4
Menos de 30 y 2 horas horas horas
minutos
Sentado (silla, taburete, vehiculo, o O o o
apoyo lumbar, etc.)
De pie sin andar apenas a] o o o
Caminando a] o o o
Caminando mientras subo o bajo o a] o o
niveles diferentes (peldafos,
escalera, rampa, etc.)
De rodillas/en cuclillas a] o o o
Tumbado sobre la espalda o sobre o o o a]

un lado

3. ¢Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar | Esta postura, ¢tienes
adoptando o0 realizando estas posturas de | que REPETIRLA cada
CUELLO/CABEZA? poco segundo, ©

MANTENERLA  FIJA
un tiempo?
Nunca/ Entre 30 Entre Mas La La mantengo
repito fija
Menos minutosy 2y4 de4
de 30 2 horas horas horas
minutos
@ Inclinar el
4 cuello/cabeza hacia
delante O O 0 O O O
Inclinar el
cuello/cabeza hacia
atras O O O O O O
Inclinar el
cuello/cabeza hacia
un lado o ambos O O O O O O
Girar el
O O O [m] [m] m]

cuello/cabeza




4. ¢Durante CUANTO TIEMPO tienes que trabajar | Estapostura,
adoptando o realizando estas posturas de éétllzinEe;gE,i
ESPALDA/TRONCO?

cada poco
segundo, o
MANTENERLA
FIJA un
tiempo?
Nunca/ Entre 30 Entre Mas La La
Menos de minutosy 2y 4 de 4 repito manteng
30 2 horas horas horas o fija
minutos
a Inclinar la
\ espalda/tronco
\ hacia delante o o o o o o
%, (9 Inclinarla
?‘ espalda/tronco
) hacia atras o o o o o o
s Inclinar la
espalda/tronco
BN hacia un lado o U U o o o o
Al
ambos
m Girar la O O O - - -
! espalda/tronco

5. ¢Durante cuanto tiempo tienes que trabajar adoptando o realizando estas
posturas de hombros, mufiecas y tobillos/pies?

Nunca/ Entre 30 Entre Mas
Menos de minutos y 2 2y4 de 4
30minutos horas horas horas
S Las manos por encima de
la cabeza o los codos por
| encima de los hombros.
|| O O | O




% ) Una o ambas mufiecas
| S dobladas hacia arriba o
i, W hacia abajo, hacia los

\E)/ 3/ lados o giradas (giro de

antebrazo) 0 0 0
(\ Ejerciendo presién con
~,\ uno de los pies. - - O

6. ¢Durante cuanto tiempo tienes que trabajar realizando estas acciones con las

manos?

Nunca/ Entre 30 Entre2y4 Masde 4
) horas horas
Menos de minutos y 2
30 minutos horas
// Sostener, presionar
& o levantar objetos o
l&l, herramientas con o = o o
los dedos en forma
de pinza
Agarrar o sujetar
\ \ con fuerza objetos o
% N herramientas con o o o o
) las manos
Utilizar de manera
intensiva los dedos
(ordenador,
controles, O O O O

[;l? A4\ botoneras, mando,

N calculadora, caja
registradora, etc.)




7. Factores Psicosociales

Siempre Casi A veces Casi Nunca
Siempre nunca

Su trabajo se basa en el ] ] ] ) m]
tratamiento de informacion

(trabajos administrativos, control

de procesos, informética, etc.)

El nivel de atencidn requerido para ] ] | O |
la ejecucion de su tarea es
elevado

Su trabajo es monétono y/o con ] ] | O |
poco contenido

La informacién que se | | | O |
le proporciona sobre

sus funciones,

responsabilidades,

competencias, métodos

de trabajo, etc. es

insuficiente

Es dificil realizar su trabajo por no O O O O O
disponer de suficientes recursos,

basarse en instrucciones

incompatibles o con las que no

esta de acuerdo

Su situacion laboral es inestable O O O O |

Tiene dificultad de promocionar en ] ] | O ]
su ambito de trabajo

Realiza tareas muy repetitivas ] ] | O ]

Las relaciones entre compafieros O O O O O
ylo jefes son insatisfactorias

Carece de autonomia para realizar O O O O O
su trabajo

Se siente discriminado en su O O O O |
entorno laboral

Se producen situaciones que O ] ] O O
impliquen violencia psiquica o
fisica por cualquier motivo




8.

Trabajos con pantallas de visualizacion de datos

Siempre Casi A veces Casi Nunca
Siempre nunca

Pantalla mal situada y sin O ] ] ] ]
posibilidad de reubicacién
Inexistencia de apoyo para el O O O O O
antebrazo mientras se usa el
teclado
Resulta incomodo el manejo del O ] ] ] ]
raton
La silla es incémoda o sin O ] | O |
dispositivo de regulacién
Inexistencia de atril y/o reposapiés ] ] | O |
en caso de precisar alguno de
estos accesorios
Percibe molestias frecuentes en la ] ] | O |

vista, espalda, mufieca, etc.




ANEXO D. Entrevista para el plan ergonémico.

Guia de entrevista para la variable Riesgo disergondmico

Estimado(a), se agradece su apertura a la participacion de esta entrevista, el cual
tiene un objetivo netamente académico. Esta entrevista es andnima, se agradece

por su trasparente participacion.

Instrucciones: La entrevista consta de 14 preguntas. Por favor, responda cada una

de ellas segun su experiencia:

Dimension: Factor psicosocial

Pregunta 1: ¢ La asignacion de personal a los puestos de trabajo esta condicionada
por edad, sexo o tamafio corporal?

Pregunta 2: ¢Qué tanto influye la postura al momento de utilizar una laptop o una
computadora convencional?

Pregunta 3: ¢ El personal rota en los diferentes puestos de trabajo?

Pregunta 4: ¢ Se involucra a los trabajadores en el disefio del trabajo?

Pregunta 5: ¢ Cuenta con trabajadores que realizan trabajos de pie?

Dimension: indice Tareas repetitivas
Pregunta 6: ¢ El ausentismo en los puestos de trabajo es frecuente?
Pregunta 7: ¢ Se realizan descansos durante el periodo de trabajo?

Pregunta 8: ¢Cuantas sesiones de pausas activas son recomendable para el

personal?
Dimension: Posturas forzadas

Pregunta 11: ¢Se ha ausentado en su trabajo por alguna dolencia o lesion

musculoesquelética?
Pregunta 12: ¢ Cuentan con alguna matriz de riesgos disergonGmicos?

Pregunta 13: ¢ Qué apoyo psicolégico se les proporciona a los trabajadores en su

area laboral?

Pregunta 14: ¢ Podria sugerir alguna mejora para el puesto de trabajo?



ANEXO E. Evaluacion de puestos de trabajo

Puesto: Laboratorista

Grupo A Grupo B
Andlisis Puntaje Andlisis de Puntaje
de
Cuello 2 Brazo 3
Piernas 1 Antebrazo 1
Tronco 3 Mufieca 2
+Carga 0 +Agarre 0
Resultados por grupo
Grupo A 4
Grupo B 4
Puntuacién Nivel Riesgo Actuacién
4 2 Medio | Es necesaria la actuacion
Fuente: Elaboracién propia
Puesto: Cardiologia
Grupo A Grupo B
Andlisis de Puntaje Andlisis de Puntaje
Cuello 2 Brazo 3
Piernas 1 Antebrazo 1
Tronco 2 Mufieca 2
+Carga 0 +Agarre 2
Resultados por grupo
Grupo A 3
Grupo B 6
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacién
5 2 Medio Es necesaria la actuacion

Fuente: Elaboracion propia




Puesto: Operador de rayos X

Grupo A Grupo B
Analisis de Puntaje Analisis de Puntaje
Cuello 1 Brazo 4
Piernas 1 Antebrazo 1
Tronco 2 Mufieca 1
+Carga 0 +Agarre 2

Resultados por grupo
Grupo A
Grupo B
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacioén
5 2 Medio Es necesaria la actuacion
Fuente: Elaboracion propia
Puesto: Operador de rayos X

Grupo A Grupo B
Andlisis de Puntaje Andlisis de Puntaje
Cuello 2 Brazo 3
Piernas 1 Antebrazo 2
Tronco 2 Mufieca 2
+Carga 0 +Agarre 2

Resultados por grupo
Grupo A
Grupo B
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacién
6 2 Medio Es necesaria la actuacion

Fuente: Elaboracion propia




Puesto: Personal de recepcién

Grupo A Grupo B
Andlisis de Puntaje Andlisis de Puntaje
Cuello 2 Brazo 4
Piernas 1 Antebrazo 2
Tronco 1 Mufieca 1
+Carga 0 +Agarre 0

Resultados por grupo
Grupo A 1
Grupo B 5
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacioén
3 1 Bajo Puede ser necesario la actuacion
Fuente: Elaboracién propia
Puesto: Personal de recepcion

Grupo A Grupo B
Analisis de Puntaje Analisis de Puntaje
Cuello 2 Brazo 3
Piernas 1 Antebrazo 1
Tronco 2 Mufieca 2
+Carga 0 +Agarre 0

Resultados por grupo
Grupo A 3
Grupo B 4
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacion
3 1 Bajo Puede ser necesario la actuacion

Fuente: Elaboracion propia




Puesto: Personal de limpieza

Grupo A Grupo B
Andlisis de Puntaje Andlisis de Puntaje
Cuello 2 Brazo 3
Piernas 1 Antebrazo 1
Tronco 3 Mufieca 2
+Carga 0 +Agarre 2

Resultados por grupo
Grupo A 4
Grupo B 6
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacién
6 2 Medio Es necesaria la actuacién
Fuente: Elaboracién propia
Puesto: Personal de limpieza

Grupo A Grupo B
Andlisis de Puntaje Andlisis de Puntaje
Cuello 1 Brazo 4
Piernas 2 Antebrazo 1
Tronco 3 Mufieca 1
+Carga 0 +Agarre 2

Resultados por grupo
Grupo A 4
Grupo B 6
Puntuacion Nivel Riesgo Actuacién
6 2 Medio Es necesaria la actuacion

Fuente: Elaboracién propia




ANEXO F. Elaboracién del plan ergonémico.

Cadigo:

”"§$ CLINICA OCUPACIONAL DE PIURA | Version: 01
Fecha: 01/10/2022

Pagina: 79 de 2

PLAN ERGONOMICO

1. | OBJETIVO

El presente procedimiento tiene como objetivo Cumplir con la RM 375-
2008- TR y las normas complementarias vigentes aplicables en la clinica
ocupacional de Piura.

2. | ALCANCE

Aplica para todo el personal de la clinica ocupacional de Piura

3. | RESPONSABILIDADES

3.1 Gerente General es responsable de:
v Aprobar y comunicar el plan de ergonomia de la empresa.

v Garantizar la participacion de todos los colaboradores en las
actividades

Del plan ergonémico

v' Promover que todos los trabajadores reciban una adecuada
informacion
Sobre el plan ergonémico

v’ Las capacitaciones se realizaran dentro de la jornada de trabajo
sin impedir sus actividades laborales

3.2 Medico Ocupacional, es responsable de:
v Verificar el cumplimiento de las capacitaciones establecidos en

el plan ergonémico.

v Promover el compromiso y la participacion de todos los

trabajadores

3.3 Enfermera, es responsable de:
v" Verificar el cumplimiento de las pausas activas.
3.4 Trabajadores, es responsable de:

v' Asistir a las actividades programadas de capacitaciones y
pausas activas.




4. | DEFINICIONES

Ergonomia

La ergonomia es el conjunto de conocimientos cientificos destinados &
mejorar el trabajo, y sus sistemas, productos y ambientes para que se
adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona,
segun la Asociacion Internacional de Ergonomia.

5. | ACTIVIDADES DEL PLAN ANUAL DE ERGONOMIA

5.1 Identificacién del riego ergondémico

e Se analizaran las tareas durante la jornada laboral para detectar
como los peligros ergonémicos que impactan en la clinica.

» Posturas forzadas
= Movimientos repetitivos
»= Manipulacion manual de cargas

5.2 Evaluacién de factores de riesgo ergonémico
Se evaluard mediante el método Reba, una vez aplicado se
indicara el nivel de riesgo ergonémico para tomar acciones
preventivas y correctivas.

5.3 Propuestas generales para la prevencion de riesgos
disergonémicos
= Capacitaciones de Ergonomia
» Pausas activas

Temas Contenido Orientado

e Conceptos fundamentales

e Factores del riesgo de trabajo
Ergonomia ¢ Analisis ergondmico de los puestos de 100% teoria
trabajo.

e Recomendaciones ergonémicas

Pausas e Rutina antiestrés 100% practica
activas e Ejercicios Respiratorios
e Ejercicios de estiramiento

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:




ANEXO G. Programa de prevencion de riesgos psicosociales

Actividades Participantes Responsable Frecuencia Observaciones
Elaborar horarios rotativos Todo el personal Talento Humano Mensual Ejecutar rotacién a fin de semana
Realizar pausas activas cada 10 min. Todo el personal Técnica Enfermera Diaria Disminuir la carga mental
Capacitar sobre la importancia de Todo el personal Talento Humano Semestral Saber el que, el cuando y cémo
los roles a cumplir. desarrollar su trabajo.
Realizar un analisis de carga laboral Personal de atencion al puablico. | Jefes de area, TH Anual Conocer en horas punta el nivel
en horas punta para realizar propuesta de esfuerzo mental.
de acciones correctivas
Felicitar de manera publica a los Todo el personal Talento Humano Semanal Reconocimiento de logros
trabajadores que destaquen al concluir especificos.
cada semana
Establecer un incentivo salarial segun el Todo el personal Gerente, Talento Semestral Merito laboral, ranking interno.

cumplimiento de la jornada, Humano
responsabilidades y metas.
Elaborar un procedimiento para Todo el personal Area de SST Numero de casos | Amonestacion escrita,

denunciar aptos de maltrato psicoldgico

identificados

suspension o despido.

Realizar un andlisis de estrés laboral

Todo el personal

Talento Humano

Anual

Identificar personal que presenta
estrés laboral

Apoyar a los miembros de la familia con
charlas esto permitird minimizar las
conductas del colaborador

Familiar del trabajador

TH — Licenciada
Psicéloga

NUmero de casos
identificados

Adoptar multiples opciones para
hacer frente a su estrés




ANEXO H. Evaluacion, propuesta y recomendaciones de movimientos repetitivos y posturas forzadas

Laboratorio

e Andlisis de las

muestras.
e Entrega de
resultados.

brazos, cuelloy
hombro.
Postura
forzada e
incomoda.
Espalda
inclinada mas
de 30°

o trasladarse
a otra area

mas amplia.

de ergonomia
y pausas
activas.

e Alternar ciclo
de trabajo
entre
comparieros.

e Realizar
pausas cortas
para quitar la
tension en
cervicales,
mufieca y

espalda.

Area Tarea Peligros Riesgos |Consecuenc PROPUESTA DE CONTROLES Recomendacione
ergonémicos Asociados ia S
Elimina |Sustitucién| Controles Controles
cion de Operacionales
Ingenieria
Movimiento e Exposiciéna |, pg o« P .
o olores Ampliar el rogramar e Contar con una silla

e Toma de muestra repetitivo de movmlentos musculo P L

repetitivos. esqueléticos consultorio capacitacion ideal giratoria con

apoyo para la espalda
y apoyabrazos
regulable en altura,
para no crear
incomodidad en la
columna lumbar.
Proveer de mesas
altas para las

muestras.




RX

e Tomade
Radiografia
clinica

¢ Revelado de
placas
radiogréaficas

e Movimiento
repetitivo de
brazos, cuelloy
hombro.

¢ Manipulacion
de cargas

pesadas

e Exposicion a
movimientos
repetitivos.

e Sobreesfuer

Z0

Dolores
musculo
esquelético
s

Lumbalgia

Capacitaciones
periédicas para
adquirir modelos
formativos  de
ergonomia que
minimicen  los
trastornos

musculo

esqueléticos

Todo trabajador
expuesto RX debe
estar protegido con el
EPP plomado, por tal
razon debe alternar
cortas posturas de
descanso, para evitar
dolores en el tronco
superior por el
sobrepeso que lleva.

Minimizar las posturas

forzadas o extremas.

Limitar un nimero de
pacientes para asignar
el examen de RX, para

tomar en cuenta las

condiciones
ergondémicas del
operador.

Evitar trabajar

inclinado, con giros
laterales que fuercen a

la columna lumbar.




RECEPCION

Atender al
publico.
Responder las
llamadas

telefénicas.

Afiliar al paciente.

Gestionar el
email
Actividades

financieras

e Movimiento
repetitivo de
brazos, cuello
y hombro

e Estrés.
e Fatiga

e Lumbalgia

Dolores

musculo

esqueléticos

Silla

Silla
ergondémi

ca

e Modificar
el area se
necesita
mas
espacio y
comodida
d.

o Verificar
la
instalacio
n
eléctrica.

e Crear un
espacio
de orden
y
organizaci
on.

¢ Implemen
tar
reposapié
s
ergonomi

co.

e Capacitacione
S.

e Realizar
ejercicios
asociados a
las manos,
antebrazos,
cuello,
hombros,
espalday
extremidades

inferiores.

e Elevar la pantalla

portatil usando un
soporte o elevador de
pantalla, su altura
debe estar a la altura
de los ojos,
adicionalmente,
disponer de un teclado
y mouse
independiente.

La actual silla no
puede seguir
usandose, se tiene
que adoptar una silla
ergondmica, que se
adapte a la mesa de
trabajo tanto en altura
como en profundidad.
Que permita apoyar y
adaptar bien, que sea
estable y comoda,
para cambiar de
postura y tener los
antebrazos y manos

apoyadas.

e Los archivadores




deben estar en un
mueble rotulado,
guardado y en orden.
Los cargadores de la
laptop deben
desenchufarlos una
vez cargada la bateria.
No acumular
demasiados articulos

sobre el escritorio




PERSONAL DE SERVICIO DE LIMPIEZA

Limpia, barre,
aspira, pule pisos
y desinfecta
todas las areas.

Suministra toalla,
jabon y articulos
relacionados.

Elimina los

residuos

Mantenimiento de

equipos.

Movimiento
repetitivo de
brazos, cuello
y hombro.

Posturas
(prolongada,
mantenida,
forzada).

Esfuerzo

Manipulacién
manual de

cargas

e Dolores
musculo

esqueléticos

e Estrés

e Lumbalgia

e Supervisa
r que el
personal
Utilice su
ropa de
trabajo
asignada
y todos
los EPP
correspon

dientes.

e Verificar
los
articulos
con los
que
realiza la
limpieza
que se
86ncuentr
e en buen

estado.

e Mantener una
disposicién
ergonomica
de trabajo con
la espalda

recta.

e Realizar
estiramientos
antes, durante
y después de
la jornada
laboral.

e Si existe presencia de
polvo, utilizar una
careta 0 mascara anti

polvo con filtro.

e Evitar subirse en
encima de mobiliarios

o lugares inestables.

e Prestar mucha
atencién a todos los
aparatos eléctricos,
para evitar posibles

cortocircuitos.

e Mantener dos metros
como minimo cuando
se trabaje con
herramientas que
puedan producir dafios

a terceros.

e Al momento de utilizar
productos quimicos
para la desinfeccion
del piso y bafo

colocarse los EPP.




ANEXO I. Programa de capacitaciones

? PROGRAMA DE CAPACITACIONES codigo: SIePC
L Version: 1
Realizado por: Aprobado por: Emisién: 20/07/2022
Pagina: 1/1
Pe a e A t t N D T |
5 5 go se Oc ov ic & % Avance
e Objetivo ercero que e o
acitacioé P E E P E P P
. - Definicién de la ergonomia ) )
1 Impor(an?la de la - Marco Legal Coordlnado!‘ Médico 30 min 1 1 1 100.00%
ergonomia. : ) . Ocupacional
« Videos practicos de ejemplos
Prevencion de lesiones | Sindrome del tinel carpiano
2 P * Lumbalgia Medico Traumatologo 30 min 1 1 1 100.00%
musculo esqueléticas DS
- cervialgia
- Concientizar al personal en la
3 Recomendaciones de |importancia de las posturas Coordinador Médico 25 min 1 1 1 100.00%
Ergonomia con el fin de evitar posibles
dolores musculo esqueléticos.
- Los costos por el ausentismo
a La ergonomiay la ylas enfermedades Jefe de Operaciones 30 min 1 1 1 100.00%
productividad profesionales.
- Descansos médicos
- Causas y consecuencias del
Recomendaciones sedentarismo
5 para evitar el - Rotacién y redistribucién de Medico Ocupacional 25 min 1 1 1 100.00%
sedentarismo puestos de trabajo.
« Actividades fisicas.
< Mantener una buena postura
- Analgésicos, masajes,
Habitos sanos y Quiropraxia
6 terapias para combatir |+ Nutrientes esenciales para Lic. Psicologa 30 min 1 1 1 100.00%
el dolor de espalda fortalecer los musculos.
- La importancia de dormir
bien.
7 Riesgos Psicosociales |+ Fatiga mental y estrés laboral Lic. Psicologa 30 min 1 100.00%
- Cuidando la luz y el color para
los ojos
8 Ergonomia visual . - Fatiga ocular Medico Oftalmologo 30 min 1 0.00%
= Proteccién ocular en el
trabajo
Ejercicios fisicos como | - Cuidados posturales durante
° medida de prevencién | trabajo. ! Medico Rehabilitacion 25 min 1 1 0.00%
= Actividades recreativas en la fisica
laboral
empresa.
2 | 2 2 I 2 2 I 2 1 9 |
100.00% 100.00% 100.00% 50.00% 0.00% 77.78%
CERCANOA LA
Leyenda: META
[Cen [ oo (EACONSISAN
‘ 70% | 84% | CERCANO A LA META ‘
Con | e

Fuente: Elaboracion propia




Anexo J. Validaciones de los instrumentos de recoleccion de datos

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE PLAN
ERGONOMICO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece a la dimension
- . S 1: r
Suficiencia |y basta para obtener la medicion | . de acuerdo
0: en desacuerdo
de esta
El item se comprende facilmente, 1: 86 SBiGHs
Claridad es decir, su sintactica y semantica 0: ari-desacasrds
son adecuadas )
; El item tiene relacion logica con el | 1: de acuerdo
herenci ks e
Coherencia indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
; El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
Relevanci : . : !
Slevancia es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE PLAN
ERGONOMICO

Definicion de la variable: El plan ergonémico es un proceso sistematico que
identifica, analiza y controla factores de riesgo ergonémico.

Dimension Indicador item Observacion

—| Suficiencia
=| Claridad

~| Coherencia
—| Relevancia

¢ Se realizan capacitaciones
del programa de ergonomia?

—_
—_
<
=

¢ Reciben informacién sobre
lesiones y enfermedades
Capacitaciones realizadas asociadas al incumplimiento
de los principios de la
ergonomia para que
conozcan los sintomas?

Dimensién A: -
Capacitacién Capacitaciones programadas

¢ Participa en la actualizacion | 1 11427123
del programa ergonomia?




Dimensién B:
Pausas
Activas

Pa

pausas activas realizadas

pausas activas programadas

¢Durante la Jornada laboral | 1 2 I T
se realizan pausas activas, es
decir, se destina breves
periodos de descanso?

¢Se practican ejercicios de 1 O (I [
estiramiento?

¢En su lugar de trabajo 1T [4]4]4
existe un plan de pausas

activas?

¢Cudndo usted se encuentra | 1 L o o 1
cansado disminuye su nivel
de concentracion?

¢En el dltimo mes practico 2 [ P 1 1 I
algun deporte o realizo
actividad fisica fuero de su
horario de trabajo?

ELIZABETH PAOLA
PANTA SUNCION
Ingeniera Incustrial
CIP N° 256596

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario

Objetivo del instrumento

Recopilar datos que nos permita tener
informacion, para luego ser analizados
estadisticamente.

Nombres y apellidos del
experto

Elizabeth Paola Panta Suncién

Documento de identidad

44792118

Afos de experiencia en el
area

7 anos

Maximo Grado Académico

Ingeniera Industrial

Nacionalidad Peruana
Institucién ucv
Cargo Ingenieria de Seguridad y Salud en el Trabajo
Numero telefénico 988 116 200
Firma

ELIZABETH PAOLA

PANTA SUNCION

Ingeniera Incustrial

CIP N° 250396

Fecha 08/08/2022




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS

DISERGONOMICOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece a la dimensién | .
Suficiencia |y basta para obtener la medicién 1: de acusrdo
0: en desacuerdo
de esta
El item se comprende facilmente, o
Claridad es decir, su sintactica y semantica O: e
son adecuadas )
: El item tiene relacion l6gica con el | 1: de acuerdo
herenci T PR
Coherencia indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
; El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
Relevanci : : ; !
Sleyalcia es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE RIESGOS

DISERGONOMICOS

Definicién de la variable: El riesgo disergonémico es la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad en el trabajo, en condiciones ergonémicamente

peligrosas.

Dimension Indicador

item

Observacion

Factor

Psicosocial

Nivel de riesgo por
aspectos
psicosociales

Su trabajo se basa en el tratamiento de
informacién (trabajos administrativos,
control de procesos, informatica, etc.)

—| Suficiencia
~| Claridad

—| Coherencia
~| Relevancia

El nivel de atenci6n requerido para la
ejecucion de su tarea es elevado

Su trabajo es monétono y/o con poco
contenido

La informacién que se le proporciona
sobre sus funciones, responsabilidades,




competencias, métodos de trabajo, etc.
es insuficiente

Es dificil realizar su trabajo por no
disponer de suficientes recursos,
basarse en instrucciones incompatibles
0 con las que no esta de acuerdo

Su situacion laboral es inestable

Tiene dificultad de promocionar en su
ambito de trabajo

Realiza tareas muy repetitivas

Las relaciones entre companeros y/o
jefes son insatisfactorias

Carece de autonomia para realizar su
trabajo

Se siente discriminado en su entorno
laboral

Se producen situaciones que impliquen
violencia psiquica o fisica por cualquier
motivo

Tareas
repetitivas

Nivel de riesgo por
tareas repetitivas

Durante, los dltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en el Cuello,
hombros y/o espalda dorsal.

Durante, los Ultimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en el Espalda
lumbar.

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, 0 incomodidad, en los Codos.

Durante, los Ultimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las Manos
y/o munecas.

Durante, los dltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las Piernas.

Durante, los ultimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las
Rodillas.

Durante, los ultimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las Pies.

¢ Durante cuéanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Sentado (silla, taburete,
vehiculo, apoyo lumbar, etc.)

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? De pie sin andar apenas

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Caminando




¢ Durante cuanto tiempo tienes que 1 S I L P
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Caminando mientras subo o
bajo niveles diferentes (peldafos,
escalera, rampa, efc.)

¢ Durante cuanto tiempo tienes que gl w3l 3
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? De rodillas/en cuclillas

¢ Durante cuanto tiempo tienes que iR (O O U
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Tumbado sobre la espalda o
sobre un lado

¢ Durante cuanto tiempo tienes que Ol (BN TEUR I
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Inclinar el
cuello/cabeza hacia delante

¢ Durante cuanto tiempo tienes que il [ (U
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Inclinar el
cuello/cabeza hacia atras

¢ Durante cuanto tiempo tienes que I ] L i (1
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Inclinar el
cuello/cabeza hacia un lado o ambos

¢ Durante cuanto tiempo tienes que 111|324
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Girar el
Posturas Nivel de riesgo por cuello/cabeza

forzadas malas posturas ¢ Durante cuanto tiempo tienes que 1| & a4
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Inclinar la
espalda/tronco hacia delante.

¢ Durante cuanto tiempo tienes que IS - I I I
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Inclinar la
espalda/tronco hacia atras.

¢Durante cuanto tiempo tienes que L E] A
trabajar adoptando o realizando estas

posturas de espalda/tronco? Inclinar la
espalda/tronco hacia un lado o ambos.

¢ Durante cuanto tiempo tienes que 1141311
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Girar la

espalda/tronco.
Pantalla mal situada y sin posibilidadde | 1 | 1 [ 1 | 1
reubicacién.

Exposicién a | Nivel de riesgo por Inexistencia de apoyo para elantebrazo | 1 | 1 | 1 | 1

pantallas de | exposiciéon a PVD mientras se usa el teclado.

%?g:ﬁ?:ﬁ o Resulta incémodo el manejo del ratén. 111|134
Lasilla es incomoda o sin dispositivode | 1 | 1 | 1 | 1
regulacion.

Inexistencia de atril y/o reposapiés en 1 I I VL M O
caso de precisar alguno de estos
accesorios.

Percibe molestias frecuentes en la vista, | 1 1 1 1
espalda, mufeca, etc.

)
G

ELIZABETH PAOLA
PANTA SUNCION
Ingeniera Incustrial

CIP N° 256596



FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario

Objetivo del instrumento

Recopilar datos que nos permita tener
informacion, para luego ser analizados
estadisticamente.

Nombres y apellidos del experto

Elizabeth Paola Panta Suncién

Documento de identidad 44792118
Afos de experiencia en el area | 7 afos
Méaximo Grado Académico Ingeniera Industrial
Nacionalidad Peruana
Institucién ucv
Cargo Ingenieria de Seguridad y Salud en el
Trabajo
Numero telefénico 988 116 200
Firma
Pl ‘
G-
ELIZABETH PAOLA
PANTA SUNCION
Ingeniera Incustrial
CIP N° 256396
Fecha 08/08/2022




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE PLAN
ERGONOMICO

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece a la dimension | | .
Suficiencia |y basta para obtener la medicién 1j de acuerdo
d 0: en desacuerdo
e esta
El item se comprende facilmente, 1 45 SEGTHs
Claridad es decir, su sintactica y semantica 0: g —————
son adecuadas )
; El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
Goherensid indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
; El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
Relevancia es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE PLAN
ERGONOMICO

Definicion de la variable: El plan ergonémico es un proceso sistematico que
identifica, analiza y controla factores de riesgo ergonémico.

Dimension Indicador item Observacion

~| Suficiencia
=| Claridad

=| Coherencia
~| Relevancia

¢ Se realizan capacitaciones
del programa de ergonomia?

=
—_
=i
=

¢ Reciben informacién sobre
lesiones y enfermedades
asociadas al incumplimiento
de los principios de la
ergonomia para que
conozcan los sintomas?

Dimension A: Ca= Capacitaciones realizadas
Capacitacion " Capacitaciones programadas

¢ Participa en la actualizacion | 1 172713
del programa ergonomia?




Dimensién B:
Pausas
Activas

_ pausas activas realizadas

pausas activas programadas

¢Durante la Jornada laboral
se realizan pausas activas, es
decir, se destina breves
periodos de descanso?

¢Se practican ejercicios de
estiramiento?

¢En su lugar de trabajo
existe un plan de pausas
activas?

¢Cudndo usted se encuentra
cansado disminuye su nivel
de concentracion?

¢En el dltimo mes practico
algln deporte o realizo
actividad fisica fuero de su
horario de trabajo?

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario

Obijetivo del instrumento

estadisticamente.

Nombres y apellidos del experto

Documento de identidad

44506751

Anos de experienciaen el area | 10

Méaximo Grado Académico Magister
Nacionalidad Peruana
Institucién OISO SAC

Cargo Jefe de Proyectos
Numero telefénico 979772612

Firma /]

Reg. CIP N° 212136

Fecha

08/08/2022

Recopilar datos que nos permita tener
informacion, para luego ser analizados

Blanca Mercedes Mamani Herrera




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE RIESGOS

DISERGONOMICOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
El item pertenece a la dimension | | .
Suficiencia |y basta para obtener la medicién 1j de acuerdo
d 0: en desacuerdo
e esta
El item se comprende facilmente, 1 45 SEGTHs
Claridad es decir, su sintactica y semantica 0: g —————
son adecuadas )
; El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
Goherensid indicador que esta midiendo 0: en desacuerdo
; El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo
Relevancia es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo
Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE RIESGOS

DISERGONOMICOS

Definicion de la variable: El riesgo disergonémico es la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad en el trabajo, en condiciones ergonémicamente
peligrosas.

Dimensién

Indicador

ftem

Observacion

Factor
Psicosocial

Nivel de riesgo por
aspectos
psicosociales

Su trabajo se basa en el tratamiento de
informacién (trabajos administrativos,
control de procesos, informatica, etc.)

—| Suficiencia
=| Claridad

—| Coherencia
~| Relevancia

El nivel de atencién requerido para la
ejecucion de su tarea es elevado

Su trabajo es monétono y/o con poco
contenido

La informacién que se le proporciona
sobre sus funciones, responsabilidades,




competencias, métodos de trabajo, etc.
es insuficiente

Es dificil realizar su trabajo por no
disponer de suficientes recursos,
basarse en instrucciones incompatibles
0 con las que no esta de acuerdo

Su situacion laboral es inestable

Tiene dificultad de promocionar en su
ambito de trabajo

Realiza tareas muy repetitivas

Las relaciones entre companeros y/o
jefes son insatisfactorias

Carece de autonomia para realizar su
trabajo

Se siente discriminado en su entorno
laboral

Se producen situaciones que impliquen
violencia psiquica o fisica por cualquier
motivo

Tareas
repetitivas

Nivel de riesgo por
tareas repetitivas

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en el Cuello,
hombros y/o espalda dorsal.

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en el Espalda
lumbar.

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o0 incomodidad, en los Codos.

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las Manos
y/o munecas.

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, 0 incomodidad, en las Piernas.

Durante, los Gltimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las
Rodillas.

Durante, los Ultimos 6 meses, ha tenido
en el trabajo frecuentemente dolor,
molestia, o incomodidad, en las Pies.

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Sentado (silla, taburete,
vehiculo, apoyo lumbar, etc.)

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? De pie sin andar apenas

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Caminando




¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? Caminando mientras subo o
bajo niveles diferentes (peldafos,
escalera, rampa, etc.)

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas? De rodillas/en cuclillas

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

Posturas
forzadas

Nivel de riesgo por
malas posturas

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Inclinar el
cuello/cabeza hacia delante

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Inclinar el
cuello/cabeza hacia atras

¢ Durante cuanto tiempo tienes que

trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Inclinar el
cuello/cabeza hacia un lado o ambos

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de cuello/cabeza? Girar el
cuello/cabeza

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Inclinar la
espalda/tronco hacia delante.

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Inclinar la
espalda/tronco hacia atras.

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Inclinar la
espalda/tronco hacia un lado o ambos.

¢ Durante cuanto tiempo tienes que
trabajar adoptando o realizando estas
posturas de espalda/tronco? Girar la
espalda/tronco.

Exposicion a
pantallas de
equipos

informaticos

Nivel de riesgo por
exposiciéon a PVD

Pantalla mal situada y sin posibilidad de
reubicacioén.

Inexistencia de apoyo para el antebrazo
mientras se usa el teclado.

Resulta incémodo el manejo del ratén.

—_
—_

La silla es incomoda o sin dispositivo de
regulacion.

JEI N

Inexistencia de atril y/o reposapiés en
caso de precisar alguno de estos
accesorios.

Percibe molestias frecuentes en la vista,
espalda, muneca, etc.

1]

DL

1)

) 3%

g
eewsanmEtss




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario

Objetivo del instrumento

Recopilar datos que nos permita tener
informacion, para luego ser analizados
estadisticamente.

Nombres y apellidos del
experto

Blanca Mercedes Mamani Herrera

Documento de identidad 44506751

Anos de experiencia en el 10

area

Méaximo Grado Académico | Magister

Nacionalidad Peruana

Institucion OISO SAC

Cargo Jefe de Proyectos

Numero telefénico 979772612

Firma W

Bt
WS

v Reg. CIP N* 212136

Fecha 08/08/2022




VALIDACION DE CONTENIDO DE GUIA DE ENTREVISTA PARA LA VARIABLE
RIESGOS DISERGONOMICOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergondémico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
La pregunta pertenece a la|,.
Suficiencia dimension y basta para obtener la 1: de acuerdo

i 0: en desacuerdo
medicién de esta

La pregunta se comprende
Claridad facilmente, es decir, su sintactica 0
y semantica son adecuadas

—_

: de acuerdo
: en desacuerdo

La pregunta tiene relacion logica

i o 2 | Iz r
Coherencia con el indicador que esta O'gﬁ 3?;25; -
midiendo :
La pregun ncial
Relevancia irra;1 orF;aeng'l[;J taes ZZciresgeg: se(: 1: de acuerdo
incFl)uido ’ ; 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).



MATRIZ DE VALIDACION DE LA GUIA DE ENTREVISTA DE LA VARIABLE
RIESGOS DISERGONOMICOS

Definicién de la variable: El riesgo disergonémico es la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad en el trabajo, en condiciones ergonémicamente peligrosas.

Dimension

Indicador

Pregunta

Suficiencia

Observacion

Coherencia
Relevancia

Factor
psicosocial

Nivel de riesgo por
aspectos psicosociales

¢La asignacion del personal a
los puestos de trabajo esta
condicionada por edad, sexo o
tamano corporal?

=Y

~| Claridad

—_
—_

¢Se involucra a los trabajadores
en el disefo del trabajo?

—_

¢El ausentismo en los puestos
de trabajo es frecuente?

¢ Se realizan descansos durante
el periodo de trabajo?

¢ Qué medidas preventivas
podemos proponer?

¢ Qué apoyo psicoldgico se les
proporciona a los trabajadores
en su area laboral?

¢ Podria sugerir alguna mejora
para el puesto de trabajo?

Tareas
repetitivas

Nivel de riesgo por tareas
repetitivas.

¢ El personal rota en los
diferentes puestos de trabajo?

¢ Cuantas sesiones de pausas
activas son recomendable para
el personal?

Posturas
forzadas

Nivel de riesgo por malas
posturas

¢ Qué tanto influye la postura al
momento de utilizar una laptop o
una computadora convencional?

¢ Cuenta con trabajadores que
realizan trabajos de pie?

¢ Existen problemas de
musculoesqueléticos en los
trabajadores?

¢ El personal se ha ausentado
en su trabajo por alguna
dolencia o lesién musculo
esquelética?

4

ELIZABETH PAOLA
PANTA SUNCION
Ingeniera Incustrial
CIP N° 256596




Guia de entrevista para la variable Riesgo disergonomico

Estimado(a), se agradece su apertura a la participacién de esta entrevista, el cual
tiene un objetivo netamente académico. Esta entrevista es anénima, se agradece por
su trasparente participacion.

Instrucciones: La entrevista consta de 14 preguntas. Por favor, responda cada una
de ellas seguin su experiencia:

Dimensidn: Factor psicosocial

Pregunta 1: ¢ La asignacién de personal a los puestos de trabajo esté condicionada
por edad, sexo o tamafio corporal?

Pregunta 2: ;Qué tanto influye la postura al momento de utilizar una laptop o una
computadora convencional?

Pregunta 3: ¢ El personal rota en los diferentes puestos de trabajo?

Pregunta 4: ;Se involucra a los trabajadores en el disefio del trabajo?

Pregunta 5: ;Cuenta con trabajadores que realizan trabajos de pie?

Dimension: indice Tareas repetitivas
Pregunta 6: ¢ El ausentismo en los puestos de trabajo es frecuente?
Pregunta 7: ;Se realizan descansos durante el periodo de trabajo?

Pregunta 8: ;Cudantas sesiones de pausas activas son recomendable para el

personal?

Dimension: Posturas forzadas

Pregunta 11: ;Se ha ausentado en su trabajo por alguna dolencia o lesién

musculoesquelética?
Pregunta 12: ; Cuentan con alguna matriz de riesgos disergonémicos?

Pregunta 13: ; Qué apoyo psicoldgico se les proporciona a los trabajadores en su
area laboral?

Pregunta 14: ;Podria sugerir alguna mejora para el puesto de trabajo?

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO



Nombre del instrumento

Guia de entrevista

Objetivo del instrumento

Recopilar datos que nos permita tener
informacién, para luego ser analizados
estadisticamente.

Nombres y apellidos del
experto

Elizabeth Paola Panta Suncién

Documento de identidad

44792118

Afos de experiencia en el
area

7 anos

Méaximo Grado Académico

Ingeniera Industrial

Nacionalidad Peruana
Institucién ucv
Cargo Ingenieria de Seguridad y Salud en el Trabajo
Numero telefénico 988 116 200
Firma
@M,/z -
ELIZABETH PAOLA
PANTA SUNCION
Ingeniera Incustrial
CIP N° 250396
Fecha 08/08/2022




VALIDACION DE CONTENIDO DE GUIA DE ENTREVISTA PARA LA VARIABLE
RIESGOS DISERGONOMICOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergonodmico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
La pregunta pertenece a la| ..
Suficiencia dimension y basta para obtener la 1: de acuerdo

T 0: en desacuerdo
medicién de esta

La pregunta se comprende
Claridad facilmente, es decir, su sintactica 0
y semantica son adecuadas

—_

: de acuerdo
: en desacuerdo

La pregunta tiene relacion logica

i e 2 | r
Coherencia con el indicador que esta O'gﬁ zgggci%r 5
midiendo g
La pregun ncial
Relevancia irrE;1 orﬁaigtg t:s ?:lfaciresgeg: sec; 1: de acuerdo
incFl)uido ’ ; 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).



MATRIZ DE VALIDACION DE LA GUIA DE ENTREVISTA DE LA VARIABLE
RIESGOS DISERGONOMICOS

Definicién de la variable: El riesgo disergonémico es la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad en el trabajo, en condiciones ergonémicamente peligrosas.

Dimension

Indicador

Pregunta

Suficiencia

Coherencia
Relevancia

Observacion

Factor
psicosocial

Nivel de riesgo por
aspectos psicosociales

¢La asignacion del personal a
los puestos de trabajo esta
condicionada por edad, sexo o
tamano corporal?

=Y

~| Claridad

=
—_

¢Se involucra a los trabajadores
en el disefo del trabajo?

—_

¢El ausentismo en los puestos
de trabajo es frecuente?

¢ Se realizan descansos durante
el periodo de trabajo?

¢ Qué medidas preventivas
podemos proponer?

¢ Qué apoyo psicoldgico se les
proporciona a los trabajadores
en su area laboral?

¢ Podria sugerir alguna mejora
para el puesto de trabajo?

Tareas
repetitivas

Nivel de riesgo por tareas
repetitivas.

¢ El personal rota en los
diferentes puestos de trabajo?

¢ Cuantas sesiones de pausas
activas son recomendable para
el personal?

Posturas
forzadas

Nivel de riesgo por malas
posturas

¢ Qué tanto influye la postura al
momento de utilizar una laptop o
una computadora convencional?

¢ Cuenta con trabajadores que
realizan trabajos de pie?

¢ Existen problemas de
musculoesqueléticos en los
trabajadores?

¢ El personal se ha ausentado
en su trabajo por alguna
dolencia o lesién musculo
esquelética?

Y SEGURIDAD
Reg. CIP N° 212136




Guia de entrevista para la variable Riesgo disergonémico

Estimado(a), se agradece su apertura a la participacion de esta entrevista, el cual
tiene un objetivo netamente académico. Esta entrevista es anénima, se agradece por
su trasparente participacion.

Instrucciones: La entrevista consta de 14 preguntas. Por favor, responda cada una
de ellas segun su experiencia:

Dimensién: Factor psicosocial

Pregunta 1: ¢ La asignacién de personal a los puestos de trabajo esté condicionada
por edad, sexo o tamafio corporal?

Pregunta 2: ;Qué tanto influye la postura al momento de utilizar una laptop o una
computadora convencional?

Pregunta 3: ¢ El personal rota en los diferentes puestos de trabajo?

Pregunta 4: ;Se involucra a los trabajadores en el disefio del trabajo?

Pregunta 5: ;Cuenta con trabajadores que realizan trabajos de pie?

Dimensioén: indice Tareas repetitivas
Pregunta 6: ¢ El ausentismo en los puestos de trabajo es frecuente?
Pregunta 7: ;Se realizan descansos durante el periodo de trabajo?

Pregunta 8: ;Cuéantas sesiones de pausas activas son recomendable para el

personal?

Dimension: Posturas forzadas

Pregunta 11: ;Se ha ausentado en su trabajo por alguna dolencia o lesion

musculoesquelética?
Pregunta 12: ; Cuentan con alguna matriz de riesgos disergonémicos?

Pregunta 13: ;Qué apoyo psicolégico se les proporciona a los trabajadores en su

area laboral?

Pregunta 14: ; Podria sugerir alguna mejora para el puesto de trabajo?

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO



Nombre del instrumento

Guia de Entrevista

Objetivo del instrumento

Recopilar datos que nos permita tener
informacién, para luego ser analizados
estadisticamente.

Nombres y apellidos del
experto

Blanca Mercedes Mamani Herrera

Documento de identidad 44506751

Afos de experiencia en el 10

area

Maximo Grado Académico | Magister
Nacionalidad Peruana
Institucién OISO SAC

Cargo Jefe de Proyectos
Numero telefénico 979772612

Firma )

Rég. CIP N° 212136

Fecha

08/08/2022




VALIDACION DE CONTENIDO DE GUIA DE ENTREVISTA PARA LA VARIABLE
RIESGOS DISERGONOMICOS

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la presente
investigacion: Plan ergonodmico para reducir los riesgos disergonémicos en una
empresa de Salud Ocupacional en Piura. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Calificacién
La pregunta pertenece a la| ..
Suficiencia dimension y basta para obtener la 1: de acuerdo

T 0: en desacuerdo
medicién de esta

La pregunta se comprende
Claridad facilmente, es decir, su sintactica 0
y semantica son adecuadas

—_

: de acuerdo
: en desacuerdo

La pregunta tiene relacion logica

i e 2 | r
Coherencia con el indicador que esta O'gﬁ zgggci%r 5
midiendo g
La pregun ncial
Relevancia irrE;1 orﬁaigtg t:s ?:lfaciresgeg: sec; 1: de acuerdo
incFl)uido ’ ; 0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).



MATRIZ DE VALIDACION DE LA GUIA DE ENTREVISTA DE LA VARIABLE
RIESGOS DISERGONOMICOS

Definicién de la variable: El riesgo disergonémico es la probabilidad de sufrir un
accidente o enfermedad en el trabajo, en condiciones ergonémicamente peligrosas.

Dimension

Indicador

Pregunta

Suficiencia

Coherencia
Relevancia

Observacion

Factor
psicosocial

Nivel de riesgo por
aspectos psicosociales

¢La asignacion del personal a
los puestos de trabajo esta
condicionada por edad, sexo o
tamano corporal?

=Y

~| Claridad

=
—_

¢Se involucra a los trabajadores
en el disefo del trabajo?

—_

—_
—_

¢El ausentismo en los puestos
de trabajo es frecuente?

¢ Se realizan descansos durante
el periodo de trabajo?

¢ Qué medidas preventivas
podemos proponer?

¢ Qué apoyo psicoldgico se les
proporciona a los trabajadores
en su area laboral?

¢ Podria sugerir alguna mejora
para el puesto de trabajo?

Tareas
repetitivas

Nivel de riesgo por tareas
repetitivas.

¢ El personal rota en los
diferentes puestos de trabajo?

¢ Cuantas sesiones de pausas
activas son recomendable para
el personal?

Posturas
forzadas

Nivel de riesgo por malas
posturas

¢ Qué tanto influye la postura al
momento de utilizar una laptop o
una computadora convencional?

¢ Cuenta con trabajadores que
realizan trabajos de pie?

¢ Existen problemas de
musculoesqueléticos en los
trabajadores?

¢ El personal se ha ausentado
en su trabajo por alguna
dolencia o lesién musculo
esquelética?

ORGANIZACION IBEROAMERICANA

DE Sll/.( .’”u CIONAL
S/

KARLA MORALES VARGAS
GERENTE EIECUT

Ve




Guia de entrevista para la variable Riesgo disergonémico

Estimado(a), se agradece su apertura a la participacion de esta entrevista, el cual
tiene un objetivo netamente académico. Esta entrevista es anénima, se agradece por
su trasparente participacion.

Instrucciones: La entrevista consta de 14 preguntas. Por favor, responda cada una
de ellas segun su experiencia:

Dimensién: Factor psicosocial

Pregunta 1: ¢ La asignacién de personal a los puestos de trabajo esté condicionada
por edad, sexo o tamafio corporal?

Pregunta 2: ;Qué tanto influye la postura al momento de utilizar una laptop o una
computadora convencional?

Pregunta 3: ¢ El personal rota en los diferentes puestos de trabajo?

Pregunta 4: ;Se involucra a los trabajadores en el disefio del trabajo?

Pregunta 5: ;Cuenta con trabajadores que realizan trabajos de pie?

Dimensioén: indice Tareas repetitivas
Pregunta 6: ¢ El ausentismo en los puestos de trabajo es frecuente?
Pregunta 7: ;Se realizan descansos durante el periodo de trabajo?

Pregunta 8: ;Cuéantas sesiones de pausas activas son recomendable para el

personal?

Dimension: Posturas forzadas

Pregunta 11: ;Se ha ausentado en su trabajo por alguna dolencia o lesion

musculoesquelética?
Pregunta 12: ; Cuentan con alguna matriz de riesgos disergonémicos?

Pregunta 13: ;Qué apoyo psicolégico se les proporciona a los trabajadores en su

area laboral?

Pregunta 14: ; Podria sugerir alguna mejora para el puesto de trabajo?

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO



Nombre del instrumento

Guia de Entrevista

Objetivo del instrumento

Recopilar datos que nos permita tener
informacién, para luego ser analizados
estadisticamente.

Nombres y apellidos del
experto

Karla Morales Vargas

Documento de identidad 41239725

Afos de experiencia en el 10

area

Maximo Grado Académico | Magister
Nacionalidad Peruana

Institucién OISO SAC

Cargo Medico Ocupacional
Numero telefénico 979 037 561

Firma

ORG;NIZAC‘ON IBEROAMERICANA
E SA% ?ﬂ CIONAL
o P o3

T
N CEEnfe totcanyd CAS

Fecha

08/08/2022




Anexo j. Confiabilidad del instrumento

Prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumento de variable Plan

ergondmico.

Cuadro 1. Resultados de la estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos

,660 8

El instrumento se midié con una escala tipo Likert de 11 preguntas para determinar
el grado de congruencia con que se realiza la medicion de una variable o el atributo
de consistencia en la medicion estimada, mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
fue de 0.660 lo que avala una fiabilidad buena (Abad, F. J., et al. 2011).

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total | Alfa de Cronbach
si el elemento se | elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

pl 21,6000 27,076 272 ,645
p2 20,8667 22,671 521 ,591
p3 21,3667 20,585 ,699 ,543
p4 22,1000 28,024 ,282 ,645
p5 21,7000 26,355 ,293 ,642
p6 22,2667 30,961 -,085 ,678
p7 19,6333 29,275 -,004 ,702
p8 21,1000 24,645 ,304 ,644

Fiabilidad Cuestionario para la variable Plan disergonémico



Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,930 59

El instrumento se midié con una escala tipo Likert de 59 preguntas para determinar
el grado de congruencia con que se realiza la medicién de una variable o el atributo
de consistencia en la medicion estimada, mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
fue de 0.930 lo que avala una fiabilidad 6ptima (Abad, F. J., et al. 2011).

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala| escalasiel |Correlacion total| Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

D1 P1 150,0000 716,414 ,102 ,931
D1 P2 149,8333 719,799 ,052 931
D1 P3 150,6000 688,731 ,486 ,929
D1 P4 150,8000 683,545 ,576 ,928
D1 _P5 150,6333 682,861 ,527 ,928
D1 P6 150,9333 677,651 ,618 ,928
D1 P7 151,5333 662,395 ,656 ,927
D1 P8 149,9333 691,651 ,506 ,929
D1 P9 151,0333 668,861 ,702 ,927
D1_P10 151,2667 663,995 754 926
D1_P11 152,2000 665,476 697 927
D1_P12 152,0667 656,064 ,805 926
D2 P1 152,8667 705,844 ,436 ,929
D2 P2 152,7667 713,220 247 ,930
D2 P3 152,8667 710,257 ,378 ,930
D2 P4 152,7667 713,289 ,224 ,930




D2 P5 152,9667 714,309 297 930
D2 P6 152,8333 705,523 533 929
D2 P7 153,0000 714,000 321 930
D2 P8 151,0667 695,857 444 929
D2 P9 151,7667 710,185 178 931
D2_P10 152,3000 704,907 291 1930
D2_P11 152,4000 700,593 412 929
D2_P12 152,8667 702,257 441 929
D2_P13 152,8667 697,292 558 1929
D3 P1 152,3333 719,057 206 1930
D3 P2 152,4333 717,633 204 930
D3 P3 152,8333 712,764 331 930
D3 P4 152,5667 715,013 269 1930
D3 P5 152,6000 723,559 072 931
D3 P6 152,9333 717,789 152 1930
D3 P7 152,7000 727,045 198 932
D3 P8 149,6667 703,195 419 1929
D3 P9 150,0667 695,168 490 929
D3_P10 150,8000 712,993 178 931
D3_P11 150,0000 705,517 297 1930
D3_P12 150,3333 705,816 280 1930
D3_P13 150,9333 710,685 264 930
D3_P14 150,2667 731,789 198 933
D3_P15 151,7000 694,493 465 1929
D3_P16 152,0667 690,064 638 928
D3_P17 152,2667 710,478 275 1930
D3_P18 152.0333 693,620 535 928




D3_P19 152,0000 700,759 ;350 ,930
D3_P20 152,0667 690,823 597 ,928
D3_P21 152,3000 691,183 546 928
D3_P22 152,3333 693,540 478 929
D3_P23 152,5667 697,082 497 ,929
D3_P24 152,2667 702,685 315 ,930
D3_P25 152,5667 704,047 351 ,930
D3_P26 152,0667 694,478 ,406 929
D3_P27 152,1667 691,178 /459 ,929
D3_P28 151,1667 709,523 1192 931
D4 P1 151,0000 684,552 ,509 929
D4 P2 150,3667 684,792 4490 929
D4 P3 151,0000 669,172 752 926
D4 P4 150,5000 671,224 613 928
D4 _P5 150,3000 685,666 AT7 929
D4 _P6 150,1000 689,128 508 929




Formato de aprobacion estadistica de prueba piloto

Titulo del Proyecto de Tesis:

Plan ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una empresa de Salud
Ocupacional en Piura

Nombre de los investigadores:
Baca Gonzales, Jackeline

Silva Ruiz, Araceli Noemi

Por la presente hago constar mi APROBACION ESTADISTICA de la confiabilidad
del instrumento en la prueba piloto realizada, dando mi conformidad.

Lie, Juan Martin Miiope Mio
COESPE 656

Nombre del profesional estadistico: JUAN MARTIN MINOPE MIO
DNI: 17596794

Colegiatura: 656 Colegio de Estadisticos del Per(i - Filial Lambayeque
Fecha: 24/08/2022



Anexo K. Autorizacion de uso de informacion

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA

Yo Karla Morales Vargas identificado con DNI 41239725 en mi calidad de Gerente
Ejecutivo de la empresa Organizacion Iberoamericana de Salud Ocupacional con R.U.C
N° 20536408186, ubicada en la ciudad de Talara.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior(a,) Silva Ruiz Aracelli Noemi, Identificado(s) con DNI N° 41776911, Jackeline
Baca Gonzales identificada con DNI N°70042284 de la Carrera profesional Ingenieria
Industrial, para que utilice la siguiente informacion de la empresa:

Recopilar informaciéon acerca de las estadisticas de incidentes y accidentes de la
empresa e informacion histérica relacionada a la salud ocupacional de los trabajadores
de la empresa.

con la finalidad de que pueda desarrollar su ( ) Informe estadistico, (x)Trabajo de
Investigacion, () Tesis, para optar al grado de ( )Bachiller, o ( )Titulo Profesional.

(x) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
( ) Mencionar el nombre de la empresa.

ORGANIZACION IBEROAMERICANA

DE SALUR CRNOPACIONAL
LUL
A MORALES VARGAS.
CERENTE EsECumpg

Firma y sello del Representante Legal
DNI: 41239725

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de
Investigacion, en la Tesis son auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos,
el Estudiante sera sometido al inicio del procedimiento disciplinario correspondiente;
asimismo, asumird toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la

empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.
;"'i7%i

Silva Ruiz Aracelli Noemi
DNI: 41776911

o

) S

F

i anet

Baca Gonzales Jackeline
DNI: 70042284

Talara, 15 de junio del 2022



Anexo L. Evidencias fotograficas de las pausas activas













ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA INDUSTRIAL

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PURIHUAMAN LEONARDO CELSO NAZARIO, docente de la FACULTAD DE
INGENIERIA Y ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA INDUSTRIAL
de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Plan
ergonémico para reducir los riesgos disergonémicos en una empresa de Salud
Ocupacional en Piura", cuyos autores son BACA GONZALES JACKELINE, SILVA RUIZ
ARACELLI NOEMI, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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