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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre
molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergondmico en pescadores del Centro
Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Fue de tipo cuantitativo y disefio descriptivo —
correlacional y no experimental. La poblacién estuvo conformada por 35 pescadores
del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Se utilizd una muestra no probabilistica.
La técnica usada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados y
conclusiones fueron: existe una relacion positiva moderada entre el riesgo ergonémico
y las molestias musculoesqueléticas, sustentado estadisticamente con un valor de Rho
de Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de p=0.000<0.05. EI nivel de riesgo
ergondémico por posturas fue de nivel alto en un 74.3%, con valores en el método
REBA de entre 8 a 10 puntos en 74.3%, siendo necesario su actuacion inmediata
(74.3%). Presentaron mayor frecuencia de riesgo ergonémico en la mufieca 0 mano
con 88.6% Yy en la dorsal o lumbar con 85.7%, y en codo o antebrazo en 17.1%
asimismo, las molestias que ocasionaron ausencia laboral fueron, dolencias en el
cuello en un 100%, dorsal o lumbar en 66.7%, codo o antebrazo en 50% y mufieca o
mano en 74.2%. Finalmente, la relacién entre las variables fue debido a que se
produjeron molestias por posturas inadecuadas y movimientos repetitivos, ademas
algunos como dolor dorsal o lumbar (3.3%) y mufieca 0 mano (3.2%) hicieron que los

pescadores realizaran cambios en su puesto de trabajo.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between
musculoskeletal discomfort and ergonomic risk in fishermen of La Tortuga - Paita,
2022. 1t was a quantitative, descriptive-correlational and non-experimental design. The
population consisted of 35 fishermen from La Tortuga- Paita, 2022. A non-
probabilistic sample was used. The technique used was the survey and the
guestionnaire was used as an instrument. The results and conclusions were: there is a
moderate positive relationship between ergonomic risk and musculoskeletal
discomfort, statistically supported by a Spearman's Rho value of 0.654 and a
significance level of p=0.000<0.05. The level of ergonomic risk due to postures was
high in 74.3%, with values in the REBA method of between 8 to 10 points in 74.3%,
requiring immediate action (74.3%). The highest frequency of ergonomic risk was in
the wrist or hand with 88.6% and in the dorsal or lumbar with 85.7%, and in the elbow
or forearm with 17.1%. Likewise, the discomfort that caused absence from work was
100% in the neck, 66.7% in the dorsal or lumbar, 50% in the elbow or forearm, and
74.2% in the wrist or hand. Finally, the relationship between the variables was due to
discomfort caused by inadequate posture and repetitive movements, and some of them,
such as back or lumbar pain (3.3%) and wrist or hand (3.2%), caused the fishermen to

make changes in their work position.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Los estudios en lo que concierne a molestias musculoesqueléticas ponen en
manifiesto que los riesgos ergonémicos pueden mostrarse en cualquier interactividad
de la persona con su entorno y sus correspondientes elementos; analogamente las
pruebas constatan que el dolor, es el sintoma comun que se plasman en los individuos
propensos a las alteraciones musculoesqueléticas (Confederacion regional de
organizaciones empresariales de Murcia, 2016). De este modo, Saldafia y Gavilan
(2022), contemplaron precisar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos
(TME) vy riesgo ergondmico en alumnados de un CETPRO, se trabajé bajo el disefio
transversal observacional, con una muestra de 61 alumnos. Como resultado en cuanto
al riesgo ergondémico a partir del método RULA, con un nivel 4 se encontré el 44.26%,
con un nivel 3 el 29.5% y con un nivel 2 el 26.2%; con respecto a los TME, con 54.10%
sufrieron molestias en la zona dorsal-lumbar y el 57.38% en la zona del cuello; los
investigadores concluyeron que no se hallé asociacion significativa entre los TME y
riesgo ergonémico. En cambio, Huertas y Rodriguez (2021), consideraron estimar la
relacion entre el dolor musculoesquelético y el riesgo ergonémico en directivos de una
compafiia, el tamafio muestral fue de 89 empleados. Como consecuencia, presentaron
dolor musculoesquelético el 92.1%, siendo el 84.3% en el cuello y 66.3% en la espalda;
en el caso del riesgo ergonémico, por posturas forzadas el 97.8% y por movimientos
repetitivos el 94.4%; en definitiva, si existid relacion significativa (p=0.000; p<0.05)

entre el dolor musculoesquelético y el riesgo ergonémico.

Por otro lado, Garcia y Sanchez (2020), profundizaron identificar la incidencia
de los factores de riesgo ergonémico y TME en catedraticos de una universidad, tipo
de estudio transversal, siendo el tamafio muestral 110 profesores; con respecto a los
resultados, el 67.2% mostraron molestias en la columna dorso-lumbar, el 64.5% en el
cuello, el 44.5% en el hombro, el 38.2% en la mufieca/mano y el 19.1% en el
codo/antebrazo; concluyendo que si existio relacion entre el riesgo ergonémico

(posturas de larga duracion) y los TME, ademas subsisti6 alta incidencia de molestias



en la columna dorso-lumbar y cuello. Parecido sucede con Garcia (2020), donde
investigo evaluar el nivel de riesgo ergondmico y existencia de sintomatologia ligado
con molestias musculoesqueléticas en dentistas de un Centro de Salud, el estudio fue
cuantitativo-descriptivo, emplearon entrevistas y cuestionarios a una muestra de 61
dentistas. Por consiguiente, al aplicar el método REBA, con un nivel medio se encontrd
el 44.2% y con un nivel alto el 32.8%; asimismo en cuanto a los TME, se hall6 que el
70.5% presentaban dolor de cuello, de lumbar el 57.4% y de mufieca el 55.5%; por
ende, el autor concluy6 que los dentistas mostraron un nivel de riesgo ergonémico
medio-alto. Inclusive, cabe destacar a Noboa (2019), que indag6 determinar el riesgo
ergondémico que contribuyen la aparicion de dafios musculoesqueléticos en empleados
de SIREM, se trabajé bajo el enfoque descriptivo, siendo la muestra 14
administrativos; cuando se aplicé el método RULA y REBA, como resultante se
determind que el 79% sufrian de dolor de cuello, y de hombros el 64%; en resumen,
es importante llevar a cabo una evaluacién global del sistema ergondmico (ambiente
laboral) e implantar medidas preventivas. De forma semejante, Alejo y Castro (2019),
analizaron evaluar el vinculo entre los factores de riesgos ergonémicos y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en paramédicos de un hospital; la investigacion fue
observacional-descriptiva donde se estudié a 40 enfermeras; cuyo resultado se
manifestd que el 37.5% presentaban nivel de riesgo moderado por posturas forzadas,
el 67.5% por movimientos repetitivos, el 65% (riesgo medio) y 35% (riesgo alto) por
manipulacion de cargas; por otro lado, el 92.5% sufrieron de dolores de espalda dorsal
y el 80% de espalda lumbar. Por ultimo, concluyeron que los factores de riesgos
ergondmicos inciden de manera significativa en los TME con un valor de
p=0.020<0.05.

Finalmente, hay que destacar el estudio de Ramos (2018), donde examino
comprobar la relacién entre los TME y los riesgos ergonémicos en alumnos de un
CETPRO de Chulucanas, el tipo de método fue transversal-observacional, la muestra
se conformd por 61 alumnos; de cara al riesgo ergondémico, al aplicar el método
RULA, como resultado se hallo que el 44.26% tuvo un nivel 4, el 29.51% tuvo un
nivel 3y el 26.23 tuvo un nivel 2; por lo tanto el autor concluyé que no existio vinculo

significativo entre los trastornos musculoesqueléticos y los riesgos ergonémicos,



mostrando de esta forma la falta de programas de medidas salubres en los alumnos.
No obstante, Tacuri (2018), consider0 precisar los factores de riesgo ergonémicos y la
preponderancia de TME en distintos puestos laborales; se empled el estudio
descriptivo-transversal, bajo una muestra de 24 trabajadores; de cara a los TME, se
evidencio en los albafiiles que el 50% presentaban molestias en la region lumbar, en
los fierreros el 75% y en los motosierristas el 100%; adicionalmente segln el método
REBA, los albafiiles y motosierristas mostraron un nivel de riesgo muy alto y en los
fierreros su nivel de riesgo fue medio-alto; concluyendo asi una intervencion

inmediata.

Segun Alfonso, Oviedo y Vasquez (2017) nos dice que las dolencias a areas
situadas y distintas partes del cuerpo son llamados como TME. Estos trastornos,
pueden ser moderados, sin embargo, al no ser chequeado su exhibicion se podrian
empeorar hasta provocar enfermedades considerables.

Para Ortiz y Romo (2017) estos TME pueden conducir severos problemas de
sanidad, a estos dafios se les puede calificar de manera general en dolores y
traumatismos. Estos estdn asociados con diversas enfermedades que dafian los
musculos, articulaciones y tejidos conjuntivos; el producto a estos trastornos en su gran
parte se enfoca en los nervios, vasos, tendones. Las zonas del cuerpo mas
habitualmente afectadas son: los antebrazos, los hombros, la columna vertebral, la
mano, el codo, la mufieca y/o las extremidades inferiores (Ministerio de Salud, 2012).
El sistema muscular, es un grupo conformado por mas de 600 musculos que dispone
el ser humano, el rol principal de la gran parte de los musculos es provocar
movimientos de las partes del cuerpo. Dicho sistema genera un balance al estabilizar
la postura del cuerpo, provocar movimientos, controlar el volumen de los érganos,

estimular sustancias dentro del organismo y generar calor (Pérez et al., 2021).
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Figura 1. Sistema muscular

Asi como menciona Pérez et al. (2021) la anatomia de los musculos son
Organos contractiles que son capaces de encogerse y relajarse, cuentan con una
intervencion e irrigacion suficientemente extensa, los cuales estan custodiados por una
fascia, evitando asi movimientos inapropiados o montar conjuntos de masculos. Este
sistema de masculos, faculta que el esqueleto se mueva, conserve su estabilidad y
proporcione forma al cuerpo. Los musculos, se pueden clasificar por su ubicacion, por
la forma, por la movilidad, por la fibra muscular, por la funcién y por la direccién de

las fibras.
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Figura 2. Clasificacion de los musculos

Como afirma Guaman (2019), los musculos cuentan con dos tipos de
contracciones musculares, la primera, Estatica o isométrica, es cuando el musculo no
va a variar de dimension, debido a que presenta una carga que se contrapone al

musculo, y no faculta que se reduzca, en consecuencia, no va a desarrollar trabajo y el



conjunto de energia se amplia en modo de calor. La segunda, Dinamica o isotdnica, en
el instante que se genera la contraccién el musculo varia de dimension, dicha

contraccion puede ser de dos tipos: concéntrica y excéntrica.

Por su parte, Puente (2014) nos menciona que las capacidades de fuerza estan
sujeto por diversos factores como son: Edad, el rango de edad de mayor fuerza esta
entre los 25 — 35 afios, después de eso se reduce sobre todo en las piernas. Sexo, las
damas efectian menor rango de fuerza, entre 60% - 40% menos que los varones.
Estado de salud, si uno de los brazos tiene una capacidad reducida, del mismo modo
va a reducirse la fuerza en el lado opuesto. Grado de entrenamiento, los entrenamientos
generan aumento de la proporcion de fibras musculares para mayor energia. Tipo de
contraccion, en la medida que sea una contraccion excéntrica, va a aumentar mayor
fuerza que la contraccion concentrica. Velocidad del movimiento, el ritmo de
acortamiento es contrariamente acorde a la resistencia que resiste el tejido, en concreto,
cuando mas rapido se abrevia un musculo, la fuerza maxima es inferior. Dominancia,
es cuando la fuerza de tension de ambas manos que es lo mismo 0 menor en un 10%,
sin embargo, esta tension constantemente va a estar en la parte predominante; vy,
Actividad fisica y tipo de trabajo, presenta mayor fuerza en las actividades que tienen

mayor exigencia.

Es necesario mencionar que las dolencias o afecciones musculoesqueléticos
son de antafio y se vinculan bastante con las actividades que lleva a cabo el hombre,
las dificultades ergondmicas producidas por alzamiento de cargas, posturas forzosas
son algunos de los primordiales inicios de inconvenientes en la salud de la persona.
Estos darfios se generan con los afios al estar sometidos a factores de riesgo ergonémico,
y que aparte de provocar serias secuelas en el empleado al instante que sienten las
perturbaciones, induce con el paso del tiempo afectaciones en los estilos de vida
(Alvarez, 2008).

La Secretaria de Salud Laboral CC.OO. Castilla y Leodn. (2017) expresa que

los TME pueden mostrar multiples sintomas como dolores musculares y/o articulares,



sensaciones de hormigueos, disminucion de fuerza, perdida de la sensibilidad. Estos
TME son graduales y sus sintomas se agravan de acuerdo al periodo que cursen:
Aparicion de dolores y fatiga en el transcurso de las labores, el cual se reduce durante
la noche y el reposo semanal; esta circunstancia puede durar dias, semanas o hasta
meses. Estos sintomas se hacen constatar al iniciar las labores, permanecen més tiempo
por la noche, inclusive afectan el suefio y reducen la destreza para responder a la labor,
la duracion suele ser varios meses. Los sintomas contindan ain en el descanso,
presentan dificultades para la realizacién de actividades laborales como de la casa; esta
fase puede alargarse meses o afios.

Sobre la base de las alteraciones musculoesqueléticas, son perturbaciones o
afecciones del estado normal de los tejidos del cuerpo ocasionado por traumas
acumuladas, que se lleva a cabo paulatinamente en un plazo de tiempo, provocando
tipos de trastornos como molestias o tensiones en los tejidos que determinan el sistema
musculoesquelético. Estos trastornos pueden alterar a los tejidos blandos del aparato
locomotor de los masculos, ligamentos, huesos, nervios, tendones, articulaciones y
vasos sanguineos. (Alejo y Castro, 2019). Como sefiala Tingo (2022), en el transcurso
de las actividades laborales se tienen distintas posturas y movimientos incorrectos que
al fin y acabo como relacion causa-efecto van a dar lugar a la instauracion de lesiones
musculoesqueléticos, como posturas inapropiadas estan: los de empleos en posturas
fijas o limitadas en la zona, las posturas forzadas y las posturas estaticas. Para Chavez
(2019) la fuerza es cuando se lleva a cabo distintas actividades los musculos tienden a
encogerse para generar fuerza, y la manera como se impone la fuerza puede producir
lesiones en los empleados, y si la fuerza es apropiada ayuda a una optima proteccion,

asimismo mejora la eficiencia del empleo y reduce los riesgos de lesiones.

Dentro de este orden de ideas, el riesgo se conceptualiza como la conjuncién
de la posibilidad de que se genere un acontecimiento y sus repercusiones negativas,
dichos factores que los componen son la amenaza y la vulnerabilidad. Por otro lado,
la amenaza es un suceso, material o tarea humana y/o situacion riesgosa que puede

provocar la muerte, dafos o perjuicios contra la salud; mientras que la vulnerabilidad



son las condiciones o coyuntura de una comunidad, sistema que los hacen sensibles a
los impactos desfavorables de una amenaza (Prevalia S.L.U, 2013). Como sefiala Van
Dijk y Caraballo (2016) la ergonomia se define como la ciencia aplicada que analiza
la interrelacion entre la gente y el lugar de trabajo. Se enfoca en la adaptacion del
trabajo al empleado con el fin de garantizar que el empleado tenga una adecuada salud,
en conjunto con el rendimiento y desempefio. Parecido nos explica es Obregdn (2016)
como una ciencia multidisciplinaria que el objetivo de adaptar le medio con el hombre,
usa ciencias como la fisiologia, el trabajo, la medicina y la antropometria, aplicandose
en todo alrededor de la gente; pero si solo nos centramos en el trabajo y la persona, la

ergonomia suele determinarse como la humanizacion del empleo y el confort laboral.

De acuerdo con la Sociedad Internacional de Ergonomia, el proposito de la
ergonomia es contribuir a elaborar y determinar actividades, productos ambientales,
trabajos y sistemas con el fin de atender las exigencias, habilidades y restricciones de
la gente. En otras palabras, es, adecuar los equipos, herramientas y actividades a las
capacidades y necesidades de los trabajadores, potenciando la eficacia, la proteccion,
seguridad y confort, convirtiéndolos mas acordes con las necesidades y habilidad del
hombre, incluso gente con funcionalidades restringidas. Ademas, reduce lesiones y
trastornos, disminuye los costos de discapacidad y eleva la productividad; potencia la
calidad de vida y de trabajo, limitando asi el cansancio generado por la carga fisica y
mental (Valero, Ruiz y Villar, 2012). Asi mismo, la Organizacion Internacional del
Trabajo (2019) nos dice que la inasistencia por incidentes laborales y trastornos de
origen de procedencia profesional convierten en todo el mundo, uno de los mas
importantes problemas de las compafiias por su alto costo en mortalidad humana y los
impactos, repercusiones que genera. En América Latina, los nimeros indican que, por
cada 100 mil empleados, se registran 11,1 accidentes de mortalidad en la industria,
10,7 en la agricultura y 6,9 en el &rea de servicios; ademas 5.100 millones de
trabajadores no disponen de una apropiada seguridad y/o proteccion social. La
ergonomia se clasifica de la siguiente manera: Ergonomia ambiental, analiza el
ambiente en donde se desenvuelve el obrero, estimando las formas fisicas que le

rodean y que tienen un impacto de modo directo en el rendimiento diario. Ergonomia



geomeétrica, analiza la relacion entre el obrero y los estados geométricos del centro de
trabajo, especificando para el adecuado disefio del puesto. Ergonomia temporal, su
funcidn es de estudiar el bienestar del obrero en concordancia a su hora de trabajo,
horas extras, turnos rotativos, tiempos de reposo, etc., durante su jornada de trabajo,
con el fin de prevenir el cansancio fisico y mental. Ergonomia de la comunicacion,
implica el disefio de la comunicacion entre los obreros, y las maquinarias, a través del

analisis de soportes utilizados (Puente, 2014).

Dentro de este marco, segin Obregon (2016) el riesgo ergondmico,
particularmente el esfuerzo excesivo, pueden ocasionar lesiones o trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los obreros; los dolores e inflamaciones o las
modificaciones degenerativas suelen ser en la zona de la espalda, extremidades
inferiores y superiores. Los trastornos musculo-esqueléticos son lesiones comunes

entre los trabajadores en los paises desarrollados.

Los componentes de riesgo ergonémico son situaciones de empleo o exigencias
durante el cumplimiento de labor repetitivo que aumentan la posibilidad de desarrollar
un trastorno, por ese motivo, elevan el grado de riesgo. (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2015). Los TME pueden ser relacionados con
distintos factores de riesgo ergondmico como desplazamientos repetitivos, arrastre de
carga, levantamiento, etc.; y asi mismo diferentes tipos de factores de riesgo como la
exposicion de vibraciones, a situaciones climatoldgicas, peligros psicosociales, etc.
(Guamén, 2019).

De acuerdo con el Decreto Supremo N° 005-2009-TR, Articulo 3.-
Definiciones, nos menciona que: los factores de riesgo de TME: es el esfuerzo
prolongado requiriendo de energia y movimientos repetitivos de las manos, como
levantar, tirar, empujar o transportar objetos pesados con frecuencia, y posturas y
vibraciones incdbmodas prolongadas. Los trabajos con factores de riesgo aumentan los
problemas musculo esqueléticos. El nivel de riesgo depende del tiempo y el nivel que

un trabajador estd expuesto a estas condiciones. Segin Organizacion Mundial de la



Salud (2021) entre los factores de riesgo en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos mas importantes nos mencionan: La magnitud de las fuerzas, ya
que puede implicar un esfuerzo en exceso para los tejidos afectados; en otras palabras,
Ilevamos a cabo fuerzas muy intensas hacia los tejidos de nuestro cuerpo, en especial
cuando elevamos 0 manejamos herramientas o articulos pesados. Manejo de articulos
pesados durante periodo prolongado, esto puede ocasionar falencias en el aparato
musculoesquelético, siempre y cuando la actividad implique gran parte de la jornada
y se repita durante un largo periodo o tiempo. Esfuerzo postural, operar con el tronco
muy inclinado, tenso o torsionado puede provocar coaccionar en exceso la espina
dorsal forzando a todos los musculos a esforzarse mas. Esfuerzo muscular, momento
donde los musculos permanecen en tension durante mucho tiempo para preservar una
posicion corporal; el esfuerzo muscular estatico comprende en mantener contraido los
masculos sin trasladar las articulaciones respectivas. Cabe resaltar que en la actualidad
hay variedades de métodos para llevar a cabo una adecuada evaluacién ergonémica,
por lo que se refiere en este estudio nos enfocaremos en 3 métodos: EIl primero
denominado RULA (Rapid Upper Limb Assessment), Diego (2015) nos menciona que
el método RULA, segun su historia, fue llevado a cabo en 1993 por McAtamney y
Corlett, de la Universidad de Nottingham; con proposito de analizar la exhibicion de
los trabajadores a factores de riesgo que provocan una alta carga postural y que pueden
generar trastornos en los miembros superiores del cuerpo. Para el analisis del riesgo se
contemplan en el método la posicidn adoptada, el periodo, la prevalencia y las fuerzas
aplicadas cuando se conserva. Para una establecida postura, RULA dispondra una
calificacion a partir de la cual se fija un determinado nivel de actuacién. Este nivel
precisara si la postura es admisible o en qué magnitud son necesarios cambios en el
puesto. En resumidas cuentas, RULA permite identificar probables inconvenientes
ergondmicos por excesiva carga postural. Al aplicar el método RULA, este se divide
el cuerpo en dos grupos, el primero: Grupo A, abarca los miembros superiores como

el brazo, antebrazo y mufieca; y el segundo Grupo B, abarca el cuello, tronco y piernas.

El método RULA, ayuda a determinar cargas posicionales con riesgo alto,

empieza con la observancia de las actividades en el lugar de empleo y en distintos



ciclos, calificando las distintas tareas y posturas mas graves que realiza el trabajador;
para que se pueda determinar correctamente se puede hacer a traves de distintas
técnicas (Diego, 2015). Los procedimientos a seguir para el cumplimiento del método
RULA: Precisar las actividades y ciclos de tarea del obrero, precisar las posturas a
analizar, definir el lado a analizar, ya sea derecho o izquierdo segun sus taras, en el
caso de existir dudas por qué lado elegir, se evaluara ambos, a través de fotos o videos,
determinar los angulos en los que se realizan las tareas durante el ciclo de estudio y
establecer las puntuaciones de acuerdo con la respectiva tabla para los dos grupos A 'y
B.

Incorrecto Correcto

Figura 3. Medicién de angulos en RULA

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco

Muiieca Piernas

Figura 4. Grupos de miembros de RULA
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El Segundo método es denominado REBA (Rapid Entire Body Assessment)
segun Diego (2015) que evalua la postura, particularmente sensible con las actividades
que implican cambios inesperados de postura, como resultado habitualmente del
manejo de cargamentos inestables. Su puesta en practica, previene al evaluador acerca
del riesgo de lesiones o trastornos asociados a una postura, primordialmente de tipo
musculoesquelético, precisando en cada circunstancia adoptar acciones correctivas.
Determina posturas individuales y no grupos de posturas, en consecuencia, se examina
aquellas posturas que adopta el obrero en su plaza. Se identificaran aquellas que
impliquen una mayor carga postural ya sea por su periodo, por su frecuencia o porque
exponen mayor derivacion respecto a la posicion neutral. En el método REBA, evalla
los factores de carga postural, y este se divide en dos grupos: Grupo A, se conforma
por el cuello, tronco y piernas y Grupo B, comprende los brazos, antebrazos y
mufiecas. En este método facilita determinar la exposicion de los obreros a factores de
riesgo que pueden provocar perturbaciones traumaticas acumulativas dado a la carga
postural estatica y dindmica. Dicho método faculta el analisis grupal de las posturas
adoptadas por los miembros superiores del cuerpo (mufieca, antebrazo y brazo), del
tronco, del cuello y de las piernas (Diego-Mas, 2015). Procedimiento a seguir para el
cumplimiento del método REBA: Precisar las actividades y ciclos del obrero, precisar
las posturas que se van a analizar, definir el lado a analizar, en el caso de existir dudas
por qué lado elegir, se evaluard ambos lados del cuerpo, definir los datos referentes a
los angulos que se formen de acuerdo al estudio que se ha elegido, definir las

puntuaciones, en las partes del cuerpo analizadas y definir la puntuacion final.

Incorrecto Correcto

Figura 5. Medicion de angulos en REBA
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» Grupo B
i Brazo
Antebrazo
Muiieca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Figura 6. Grupos de miembros en REBA

Por altimo, como tercer método se tiene el OWAS (Ovako Working Analysis
System) Diego (2015), faculta la evaluacion de la carga fisica derivada de las
posiciones elegidas durante la labor, a comparacion con otros métodos de evaluacion
como son el caso de RULA y REBA, que evaltan posturas individuales; el
mencionado método se describe por su potencial de estimar de manera global todas las
posturas adoptadas durante el cumplimiento de la actividad. Como parte contraria, el
método OWAS garantiza calificaciones menos acertadas que los métodos
mencionados. Fue evolucionado en el afio 1977 por unas agrupaciones de ergébnomos,
ingenieros y obreros de la industria del acero en Finlandia; pese a que OWAS es un
método bastante antiguo, se sigue usando en las evaluaciones de cargas posturales. Por
otro lado, el método OWAS es empleado para examinar cargas posturales, se sustenta
en la observacion de distintas posturas tomadas por el obrero a lo largo de su jornada
de trabajo, posibilita identificar hasta 252 posturas distintas como consecuencia de las
combinaciones que se pueden dar con la posicién de espalda (4 posiciones), brazos (3
posiciones), piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos) (Diego-Mas, 2015).
Procedimiento a seguir para el cumplimiento del método OWAS: Precisar las
actividades del obrero, precisar el tiempo total de las actividades, como alusion el
tiempo total suele estar en el rango de 20 a 40 minutos, determinar los periodos en los

que se registren las posiciones del obrero, en la evaluacion se aconseja ayudarse con
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fotos y/o videos, cada postura debe ser definida con el cdédigo correspondiente

conforme se vaya llevando a cabo el método y determinar las posturas criticas.

2. Justificacion

Se justifica tedricamente, porque aportard y fortalecera los conocimientos y
teorias existentes relacionadas con los problemas musculoesqueléticos y el riesgo
ergonémico para que se puedan identificar las situaciones y escenarios en los que se
desarrolla, fortaleciendo asi las proposiciones y afirmaciones establecidas en

investigaciones previas.

Justificacion social, porque serd de beneficio de los pescadores del Centro
Poblado La Tortuga al obtener resultados que brindaran informacién a los participantes
sobre su condicion musculoesquelética, el cual les permitira mejorar las posturas en

las cuales desarrollan sus actividades.

Justificacion préactica de este estudio radicara en el hecho de que los resultados
concederan recomendaciones de progreso e intervencion, con medidas correctivas que
muestren patrones posturales que mantengan una alineacién adecuada; esto no solo
beneficia al sistema musculoesquelético, sino también al térax y los drganos

abdominales.

Justificacion cientifica, porgue los resultados encontrados seran relevantes para
otros estudios cuyos investigadores puedan incluir otras variables en relacion a otras

molestias musculoesqueléticas.

3. Problema
¢ Cudl es la relacion entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergondémico

en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022?
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4.

Conceptuacion y operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE
MEDICION

Molestias -Presencia de Cuestionario
musculoesqueléticas | Molestias Nérdico de

-Segun tiempo Kuorinka

-Segun area i
Incomodidad originada ana?émica Ordinal
por leve dafio fisico en A . Presenta

X -Segun intensidad
estructuras del sistema No presenta
musculoesquelético
(Alvarez, 2016)
Riesgo ergonémico | Grupo A: Nominal
Probabilidad de sufrir un g.“e"O Método REBA
iernas

problema de salud T )
(enfermedad) ronco Con riesgo
condicionado por G B
factores de riesgo rupo b: Sin riesgo
disergonémico (Mufioz et | Brazo g
al., 2010) Antebrazo

Mufiecas

Hipotesis

Hi: Existe relacion entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonémico

en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

Ho: No existe relacion entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo

ergonémico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

Objetivos

Objetivo General.

Determinar la relacion entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo

ergondémico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.
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Obijetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de riesgo ergondémico por posturas de trabajo en
pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

2. ldentificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en pescadores del
Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

3. Determinar la relacion entre las variables molestias musculoesqueléticas y
riesgo ergonémico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo ya que los resultados se
expresaron a través de tablas y figuras estadisticas, también es transversal porque
los instrumentos se aplicaron en un solo momento (Hernandez - Sampieri y
Mendoza, 2018).

Disefio

Fue descriptivo — correlacional y no experimental. Descriptivo, porque permitio
establecer caracteristicas del objeto de estudio, pudiendo ser estos una poblacion,
espacio o tiempo (Arispe, et al., 2020). Asimismo, correlacional porque sde
establecio la relaciéon entre las variables de estudio, para luego analizar y
establecer el nivel de asociacion (Hernandez et al., 2014). Segin Hernandez-

Sampieri y Mendoza (2018) es no experimental porque no existio manipulacion

de variables, observando fendmenos en el contexto natural.

Esquema:
/ >
M r
07}
Donde:
M: Muestra

O1: Molestias musculoesqueléticas
O2: Riesgo ergonémico

r: Relacion entre las variables
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Poblacion y Muestra.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 35 pescadores del Centro Poblado La
Tortuga- Paita, 2022.
Segun Arias (2016), conjunto de elementos con caracteristicas similares, que se

quiere investigar y debe cumplir con determinados criterios.

Muestra:
Se utilizd una muestra no probabilistica, ya que la seleccion no obedece a una

probabilidad, sino de las caracteristicas del estudio (Gonzalez, 2017).

Criterios de Inclusion

- Pescadores del centro poblado La Tortuga — Paita.

Criterios de Exclusion:

- Menores de edad.

- Problemas posturales de tipo estructural que cuentan con diagnostico médico.

- Problemas musculoesqueléticos de caracter genético y congeénito.

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Técnicas

Se utiliz6 la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario.

Encuesta, segin Velasquez y Rey (2013) consiste en la recoleccion de
informacion sobre  opiniones y situaciones sobre una realidad problematica en

particular (p.167).
Instrumentos: Cuestionario

Segun Velasquez y Rey (2013), es un formato con preguntas estructuradas que

el encuestado responde segun su criterio. (p.167).

- Cuestionario elaborado, este instrumento obtuvo informacién sobre datos

personales de los participantes.
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- Cuestionario Nordico, consigné preguntas estandarizadas para detectar y
analizar molestias musculoesqueléticas, fue disefiado por Kuorinka y su
equipo en 1987.

- Método REBA "Rapid Whole Body Assessment” permitié un analisis
postural de las diferentes posiciones adoptadas por las extremidades
superiores del cuerpo, torso, cuello y piernas. REBA evalud posturas estaticas
y dinamicas, es decir, movimientos repetitivos, y nos da una evaluacion de
los niveles de riesgo de la postura para todo el cuerpo (Universidad
Politécnica de Valencia, 2022).

Validez y confiabilidad

La validez del método REBA, se hizo en el afio 2007, analizando 301 posturas
de trabajo en puestos de diversos sectores (automdvil, quimico, hospitalario) y
puso de manifiesto que REBA y OWAS estiman riesgos mas bajos que RULA
y que la carga postural se considera mas alta con REBA que con OWAS,
encontrandose ademas una correspondencia moderada entre REBA y OWAS
(Chiasson et al., 2012).

Por su parte Chiasson et al. en el 2012, en su analisis de 224 puestos de trabajo
industriales con ocho métodos ergondmicos (RULA/ REBA y otros métodos),
obtuvieron la siguiente correlacion: entre REBA y RULA moderada (0,67),
entre REBA y QEC baja (0,37); y un porcentaje de acuerdo muy alto (89%)
entre REBA y RULA (Chiasson et al., 2012).

La fiabilidad del cuestionario nordico se ha mostrado aceptable, algunas
caracteristicas especificas del esfuerzo laboral se muestran en la frecuencia de
respuestas del cuestionario, se utiliza para recoger informacién sobre dolor,
fatiga o molestias en distintas zonas del cuerpo, por lo que hay interés en
conocer al respecto Cualquier malestar musculoesquelético en una persona,
sobre todo si no se ha consultado al personal de salud. (Universidad Politécnica
de Catalunya, 2014).
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El analisis factorial mostro la validez de la version espafiola del constructor de
escalas, que mantuvo las excelentes propiedades psicométricas del cuestionario
original, arrojando coeficientes de coherencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816.
(secretaria de Salud Laboral Castilla, Ledn, 2017). Se validé mediante el
método Test-reset, con una sensibilidad de entre 66 y 92% en comparacion con
las pruebas clinicas, y ambos trabajos concluyeron que el cuestionario Nordico
Kuorinka es reproducible, sensible y Gtil, y actualmente se estd probando en
América Latina en diferentes estudios.

Procesamiento y andlisis de la Informacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el andlisis y la estadistica
descriptiva, utilizando tablas y figuras para representar los resultados
encontrados en el estudio, utilizando herramientas de software estadisticas

como SPSS versién 25 y Microsoft Excel 2016.
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RESULTADOS

Tabla 1

Descripcién sociodemogréfica

f %
Edad 25-40 12 34.3
41-55 16 45.7
56-70 7 20.0
Estado civil Soltero 7 20.0
Casado 18 51.4
Conviviente 10 28.6
Tiempo de Entre 1- 5 afios 1 2.9
trabajo Entre 6 - 10 afios 12 34.3
Entre 11 - 15 12 34.3
afios
Entre 16 - 20 8 22.9
afios
Mas de 20 afios 2 5.7
Total 35 100.0

Se puede apreciar en la tabla 1 que, del total de la poblacién en estudio, el 45.7% se
encuentra en el grupo etario de 41 — 55 afios, el 34.3% en el grupo de los 25 — 40 afios
y el 20% en el grupo de los 56 a 70 afios. Con respecto al estado civil, el 51.4% son
casados, un 28.6% convivientes y el 20% solteros. Finalmente, al tiempo de servicio
en el trabajo dedicados a la pesca, el 34.3% llevan laborando entre 6 — 10 afios y
también un 34.3% entre 11 — 15 afios, un 22.9% entre 16 — 20 afios y un 5.7% mas de

20 afnos.
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Evaluacion del riesgo postural de acuerdo al método REBA
Evaluacion REBA de las muestras en puntuaciones

Tabla 2

Evaluacion REBA de la muestra en puntuaciones

f %

1 punto 0 0.0
De 2 a 3 puntos 0 0.0
De 4 a 7 puntos 9 25.7
De 8 a 10 puntos 26 74.3
Del1lal15 0 0.0
puntos

Total 35 100.0

La tabla 2 presenta la evaluacién de la muestra en términos del Cuestionario REBA.
Donde la mayoria obtuvo de 8 a 10 puntos con 74.3% y de 4 a 7 puntos con 25.7%.

ninguno obtuvo una puntuacion de 1 punto, de 2 a 3 puntos y entre 11 a 15 puntos.
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Tabla 3

Nivel de riesgo ergonémico

f %

Riesgo 0 0.0
inapreciable

Riesgo bajo 0 0.0
Riesgo medio 9 25.7
Riesgo alto 26 74.3
Riesgo muy alto 0 0.0
Total 35 100.0

La tabla 3 muestra los resultados por niveles de riesgo ergonémico, donde la mayoria
obtuvo riego alto con 74.3% y de nivel medio en 25.7%. no se encontrd niveles

inapreciables, ni bajo ni riesgos muy altos.
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Tabla 4

Nivel de actuacidn, de acuerdo al riesgo

f %

No es necesario la actuacién 0.0
Puede ser necesaria la actuacion 0 0.0
Es necesaria la actuacion 9 25.7
Es necesario la actuacién cuanto 26 74.3
antes
Es necesario la actuacion de 0 0.0
inmediato

Total 35 100.0

La tabla 4 presenta el nivel de actuacion que se requiere en los pescadores artesanales

de acuerdo al riesgo ergonémico que presenta. Donde la mayoria fue de una actuacién

cuanto antes (74.3%) y en segundo lugar de necesaria actuacion en 25.7%.
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Evaluacion de las molestias musculoesqueléticas en funciéon del cuestionario

Nordico — Kuorinka

Tabla 5

Molestias musculoesqueléticas

Si presenta No presenta Total
f % f % f %
Cuello 3 8.6 32 914 35 100.0
Hombros 4 11.4 31 88.6 35 100.0
Dorsal o lumbar 30 85.7 5 143 35 100.0
Codo o antebrazo 6 17.1 29 829 35 100.0
Mufieca 0 mano 31 88.6 4 114 35 100.0

La tabla 5 presenta las molestias musculoesqueléticas, de 35 pescadores donde las

mayores molestias fueron en la parte dorsal o lumbar en 85.7%, un 88.6% en la parte

de mufieca o0 mano, el codo o antebrazo con 17.1%, los hombros con 11.4%, y cuello

con 8.6%.
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Tabla 6

Tiempo de padecimiento de las molestias musculoesqueléticas

. Meses ARos
Dias
f % f % %
Cuello 0 1 333 2 66.7
Hombros 0 2 50.0 2 500
Dorsal o lumbar 3 10.0 11  36.7 16 53.3
Codo o antebrazo 0 4 66.7 2 333
Mufieca 0 mano 0 8 258 23 74.2

La tabla 6 presenta el tiempo que venia padeciendo molestias musculoesqueléticas por

zonas: las frecuencias mayoritarias en meses fueron codo o antebrazo con 66.7% y

hombros con 50%, aquellos que duraron afios fueron los mas preponderantes la

mufieca 0 mano con 74.2%, cuello con 66.7%, dorsal o lumbar con 53.3% y hombros

con 50%.
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Tabla 7

Cambio de puesto en el trabajo en los pescadores

Si No Total
f % f % f %
Cuello 3 100.0 3 100.0
Hombros 4 100.0 4 100.0
Dorsal o lumbar 1 3.3 29 96.7 30 100.0
Codo o antebrazo 6 100.0 6 100.0
Mufieca 0 mano 1 3.2 30 96.8 31 100.0

La tabla 7 se muestra el cambio de puesto en el trabajo debido a las molestias de parte
dorsal o lumbar en un minimo de 3.3% y en por la mufieca 0 mano en 3.2%, los demas

no realizaron cambios en el puesto de trabajo por otras razones.
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Tabla 8

Presencia de las molestias en la muestra en los Ultimos 12 meses

No Total
Si
f % f %

Cuello 3 5.7 32 94.3 35
Hombros 4 11.4 31 88.6 35
Dorsal o lumbar 30 74.3 5 25.7 35
Codo o 6 20.0 29 80.0 35
antebrazo

Mufiecao mano 31 91.4 4 8.6 35

La tabla 8 se presenta las molestias musculoesqueléticas en los ultimos doce meses,

los pescadores han padecido: mufieca 0 mano en 91.4%, de molestias dorsal o lumbar

en 74.3%, codo o antebrazo en 20%, hombros con 11.4% y cuello en 5.7%.
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Tabla 9

Tiempo presencia molestias en los Gltimos 12 meses

la7 8a30 >30 dias, no
dias dias seguidos

f % f % f %
Cuello 2 66.7 1 33.3 0 0.0
Hombros 3 75.0 1 25.0 0 0.0
Dorsal o lumbar 10 3.3 19 63.3 1 3.3
Codo o 2 33.3 4 66.7 0 0.0

antebrazo

Murfieca o mano 10 32.3 21 67.7 0 0.0

La tabla 9 se muestra cada cuanto tiempo los pescadores han presentado las molestias

musculoesqueléticas en los ultimos doce meses. De los cuales entre 1 a 7 dias las

molestias mayoritarias fueron los hombros (75%) y el cuello con 66.7%; entre los 8 a

30 dias los principales fueron mufieca 0 mano con 67.7%, codo o antebrazo con 66.7%

y dorsal o lumbar con 63.3%, para periodos mayores a 30 dias solo fue un 3.3% de

molestias dorsales o lumbares.
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Tabla 10

Duracion de cada episodio en la muestra

1 a 24 horas la7 la7
<1 hora dias semanas
f % f % f % f %
Cuello 1 33.3 1 33.3 1 333 0 00
Hombros 2 50.0 1 25.0 1 250 0 0.0
Dorsal o lumbar 10 33.3 17 56.7 2 6.7 1 33
Codo o antebrazo 2 33.3 3 50.0 1 16.7 0 0.0
Mufieca 0 mano 9 29.0 18 58.1 3 9.7 1 32

La tabla 10 presenta la duracion de cada episodio (molestias debido a los trastornos
musculoesqueléticos), en los pescadores artesanales; donde en el cuello, solo 1 tuvo
un episodio de una duracion de menos de 1 hora; solo 1 tuvo episodio de una duracion
de 1a 24 horasy solo 1 tuvo un episodio de una duracion de 1 a 7 dias. En los hombros,
solo 2 presentaron molestias cuya duracion fue menos de 1 hora; en 1 la duracion fue
de 1 a 24 horas y en solo 1 la duracién de las molestias fue de 1 a 7 dias. En la zona
dorsal o lumbar, 10 tuvieron un episodio de una duracion de menos de 1 hora; en 17
el episodio tuvo una duracion de 1 a 24 horas; en solo 2 el episodio tuvo una duracion
de 1 a7 diasy solo en 1 el episodio tuvo una duracién de 1 a 7 semanas. En el codo o
antebrazo, solo 2 presentaron molestias cuya duracién fue menos de una hora; en 3 la
duracion fue de 1 a 24 horas y solo en 1 la duracion de las molestias fue de 1 a 7 dias.
En la mufieca 0 mano, 9 tuvieron un episodio de una duracion de menos de 1 hora; en
18 el episodio tuvo una duracion de 1 a 24 horas; en solo 3 el episodio tuvo una
duracion de 1 a 7 dias y solo en 1 el episodio tuvo una duracion de 1 a 7 semanas.
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Tabla 11

Ausencia laboral en los Gltimos 12 meses en la muestra

0 dias 1a7dias 1 a 4 semanas
f % f % f %
Cuello 0 0.0 3 1000 O 0.0
Hombros 2 500 2 500 O 0.0
Dorsal o lumbar 8 26.7 20 66.7 2 6.6
Codo o antebrazo 3 500 3 50.0 0 0.0
Mufieca 0 mano 7 22.6 23 74.2 1 3.2

La tabla 11 presenta el tiempo de ausencia laboral que tuvieron los pescadores
artesanales como consecuencia de los trastornos musculoesqueléticos donde las
molestias del cuello causaron un periodo de ausencia de 1 a 7 dias en el 100%, la
mufieca 0 mano en 74.2% vy la parte dorsal o lumbar con 66.7%; entre 1 a 4 semanas

fueron por consecuencia de dorsal o lumbar con 6.6% y mufieca 0 mano con 3.2%
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Tabla 12

Tratamiento de las molestias en los Ultimos doce meses

Si No Total
f % f %
Cuello 0 0.0 3 100.0 3
Hombros 0 0.0 4 100.0 4
Dorsal o lumbar 5 16.7 25 83.3 30
Codo o antebrazo 1 16.7 5 83.3 6
Mufieca 0 mano 4 12.9 27 87.1 31

La tabla 12 presenta el tratamiento, en los Gltimos 12 meses, que tuvieron los
pescadores artesanales para aliviar las molestias musculoesqueléticas donde el 16.7%
recibieron tratamiento por cuestiones dorsales o lumbares y codo o antebrazo y un

12.9% por mufieca 0 mano.
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Tabla 13

Molestias en los Ultimos 7 dias en los pescadores de la muestra

Si No Total

f % f %
Cuello 3 100.0 - - 3
Hombros 4 100.0 - - 4
Dorsal o lumbar 30 100.0 - - 30
Codo o antebrazo 6 100.0 - - 6
Mufiecao mano 31 100.0 - - 31

La tabla 13 presenta las molestias musculoesqueléticas que padecia, en los ultimos 7
dias, en donde el 100% de las molestias relacionadas al cuello, hombros, dorsal, codo

y mufieca tuvieron manifestacion en los ultimos 7 dias.
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Tabla 14

Intensidad de las molestias por zonas en la muestra

Sin Leve Intensa Muy

molestias Moderado intensa

f % f % f % f % f %
Cuello 0 0.0 2 667 0 00 1 333 0 0.0
Hombros 0 0.0 1 250 2 500 1 250 0 0.0
Dorsal o lumbar 0 0.0 5 167 18 600 7 233 0 0.0
Codo o antebrazo 0 0.0 1 143 6 857 0 00 O 0.0
Mufiecaomano 0 0.0 6 194 14 452 10 323 1 3.2

La tabla 14 se presenta la percepcion que tenian los pescadores artesanales, respecto a
la intensidad de las molestias musculoesqueléticas que padecian. Donde los niveles de
molestias fueron mayormente en nivel moderado con 85.7% en el codo o brazo, 60%
en la dorsal o lumbar y 50% en los hombros; los niveles intensos fueron mayormente
en el cuello (33.3%), mufieca 0 mano (32.3%), hombros (25%) y dorsal con 23.3%
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Tabla 15

Causas de las molestias musculoesqueléticas

Postura Movimientos Realizacion de
inadecuada  repetitivos los cambios
f % f % f %

Cuello 3 1000 O 0.0 0 0.0
Hombros 6 1000 O 0.0 0 0.0
Dorsal o lumbar 16 53.3 14 46.7 0 0.0
Codo o antebrazo 1 143 2 286 4 57.1
Mufieca 0 mano 3 9.7 2 6.5 26 83.8

La tabla 15 presenta la percepcion de los pescadores artesanales respecto a las posibles
causas de las molestias musculoesqueléticas que padecian. Todos los pescadores que
tenian molestias en el cuello, manifestaron que se debia a la postura inadecuada en la
realizacion de su trabajo. Todos los pescadores que tenian molestias en el hombro,
manifestaron que se debia a la postura inadecuada. De los pescadores que tenian
molestias en la zona dorsal o lumbar, 16 manifestaron que se debia a la postura
inadecuada en la que realizaba su trabajo y 14 que era consecuencia de los
movimientos repetitivos que realizaba en su trabajo. En los pescadores que presentaron
molestias en el codo o antebrazo, 1 manifestd que se debia a la postura inadecuada; 2
que era consecuencia de los movimientos repetitivos que realizaba en su trabajo y 4
que se debian a la realizacion de los cambios. De los que sentian molestias en la mano
0 mufieca,3 indicaron que era por la mala postura; 2 que se debia a los movimientos
repetitivos y 26 por la realizacion de los cambios en la maniobra durante el proceso de

pesca.
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Tabla 16

Presencia de molestias musculoesqueléticas

f %
Molestias Si presenta 30 85.7
musculoesqueléticas No presenta 5 14.3
Total 35 100.0

En la tabla 16 presenta la evaluacién de las molestias musculoesqueléticas de la
muestra en estudio, donde el 85.7% presentaron molestias musculoesqueléticas y el

14.3% no presentaron molestias
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Tabla 17

Riesgo ergondmico y molestias musculoesqueléticas

Molestias musculoesqueléticas Total
Si presenta No presenta
Riesgo inapreciable 0 0 0
Riesgo bajo 0 0 0
Riesgo medio 6 3 9
Riesgo alto 25 1 26
Riesgo muy alto 0 0 0
Total 31 4 35

La tabla 17 presenta la evaluacion del riesgo ergondmico y las molestias
musculoesqueléticas de la muestra, formada por 35 pescadores artesanales, de los 9
que tenian riesgo ergondmico medio, 6 presentaron molestias musculoesqueléticas y
solo 3 de no presentaron molestias musculoesqueléticas. De los 26 tenian riesgo
ergonémico alto, 25 presentaron molestias musculoesqueléticas y solo 1 no present6
molestias musculoesqueléticas. Se observa que los pescadores que tenian un riesgo
ergondmico alto fueron los que mayormente presentaron molestias

musculoesqueléticas.

36



PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonémico en

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

Ho: No existe relacion entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonémico en

pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

Nivel de Significacion: o= 0.05

Prueba Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 18
Prueba de rho de Spearman

Riesgo Molestias
ergonémico musculoesqueléticas
Riesgo ergondmico Coeficiente 1,000 0.654™
Rho de de
Spearman correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 35 35
Molestias Coeficiente 0.654™ 1,000
musculoesqueléticas de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 35 35

Se puede apreciar en la tabla 18, que hubo una relacion positiva moderada entre el
riesgo ergondémico y las molestias musculoesqueléticas, sustentado estadisticamente
con un valor de Rho de Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de
p=0.000<0.05. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna, es decir: Hi: Existe relacion
entre molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergondémico en pescadores del Centro
Poblado La Tortuga- Paita, 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos en la tabla 1, se observo que el 45.7% de pescadores
tuvieron edad mayoritaria entre 41 a 45 afos, fueron casados en 51.4%, y el tiempo
laborar fue de 34.3% entre los 6 a 10 afios y 11 a 15 afios; la mayoria de pescadores
tuvieron puntajes de 8 a 10 puntos en un 74.3% (tabla 2); el nivel de riesgo ergonémico
fue de nivel alto en 74.3% (tabla 3); segln la tabla 4, es necesario actuar cuanto antes
sobre el riesgo ergondmico con 74.3%, de estos resultados podemos determinar por el
tiempo de trabajo que vienen realizando el cual supera los 6 afios es probable que las
posturas con las cuales realizan sus actividades cotidiana sean repetitivas, lo que
sustenta los casos altos de riesgo ergonémico, siendo necesario actuar rapidamente
para evitar posibles lesiones posteriores, estos riesgos en el caso de pescadores podrian
suscitarse por el esfuerzo que realizan en los tipos de pesca como el calado, donde
tienen que tirar o izar una red en donde han quedado los pescados siendo necesario
fuerza de los brazos y el soporte de la columna para su extraccion, también el tipo
lance, que también requiere de fuerza y estabilidad para subir las redes posicionadas
en forma de U, al igual que la pesca con palangre, todos estas actividades requieren
fortaleza en brazos, piernas y sobre todo en la parte dorsal para mantener el equilibrio
de la embarcacion, ejerciendo mas presion sobre la estructura corporal, en este sentido
Garcia (2020), hallo en 61 dentistas molestias musculoesqueléticas, donde al aplicar
el método REBA, determiné que la sintomatologia fue nivel medio en 44.2% y nivel
alto en 32.8%, también manifestaron trastornos musculoesqueléticos como dolor de
cuello en el 70.5%, en la zona lumbar un 57.4% y en la mufieca de 55.5%, creemos
que esta situacion pudo ser causada por la forma agachada que realizan la actividad, si
bien es cierto no tiene que lidiar con el equilibrio como los pescadores el mismo echo
de mantener una postura repetitiva durante su actividad fueron las razones de estos
trastornos. Igualmente, Noboa (2019), determind que los riesgos ergonémicos influyen
a padecer dafios musculoesqueléticos, cuando al aplicar el método RULA y REBA,
los resultados demostraron que el 79% tenian dolores de cuello, el 64 % de hombros,
con los cuales recomend6 implementar medidas preventivas, en este sentido, Alejo 'y

Castro (2019), al estudiar a 40 paramédicos de un hospital, determinaron que sobre las
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posturas forzadas el 37.5% tuvieron nivel de riesgo moderado, el 67.5% por
movimientos repetitivos y el 100% por realizar cargas pesadas, también un 92.5%
padecieron de dolor en la parte dorsal y un 80% en la parte lumbar; determinando de
esta manera que los factores de riesgos influyen significativamente en los trastornos
musculo esqueléticos con p_valor=0.020 <0.05. Otro estudio relacionado es el de
Tacuri (2018), que encontr6 que de 24 trabajadores distintos como albafiiles el 50%
padecieron molestias en la parte lumbar de la columna, esta misma condicion se
manifestd en 75% de los fierreros y en el 100% de motosierristas con riesgos muy altos
que requirieron de intervencién inmediata. Ademas de esto creo que las edades son
influyentes en estas situaciones ya que con el pasar de los afios la fuerza muscular se
reduce tal como lo manifiesta Puente (2014), que la edad con mayor fuerza es entre
los 25 y 35 afos, posterior a esta se reduce, requiriendo un mayor esfuerzo lo que

podria ocasionar situaciones musculoesqueléticas.

De los resultados de la tabla 5, sobre molestias musculoesqueléticas, la mayoria
(85.7%), tuvieron molestias en la parte dorsal o lumbar de la espalda y en mufieca o
mano (88.6%); el tiempo de padecer dichas molestias fue de mayormente en afios en
la parte del cuello con 66.7%, los hombros con 50% Yy en la parte dorsal o lumbar en
53.3% (tabla 6). Los cambios de trabajo fueron por razones de dolor lumbar y mufieca
0 mano en 3.3% Yy 3.2% respectivamente (tabla 7); las molestias lumbares fueron las
mas preponderantes en los ultimos 12 meses con 74.3% (tabla 8); asimismo, las
molestias mas resaltantes fueron en la mufieca 0 mano, codo o antebrazo y la parte
dorsal o lumbar en 67.7%, 66.7% y 63.3% respectivamente entre 8 a 30 dias (tabla 9),
estos resultados difieren a los encontrados por Saldafia y Gavilan (2022), que al usar
el método RULA en alumnos de un CETPRO, encontraron una asociacion significativa
entre el TME vy el riesgo ergondémico, donde el 44.26% obtuvieron nivel 4 y nivel 3,
que segun nuestro criterio indica que fue necesario realizar cambios en las actividades
cotidianas y un andlisis profundo, ademas sobre el trastorno musculoesquelético el
54.10% tuvieron molestias en la parte dorsal y lumbar y en la zona del cuello un
57.38%. En igualdad a nuestros resultados, Huertas y Rodriguez (2021), hallaron una

relacion entre las dos variables al analizar a directivos de una compafiia, de 89
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empleados el 92.1% padecieron de dolores musculoesqueléticos, un 84.3%
manifestaron dolores en el cuello, y un 66.3% en la espalda, la mayoria tenia estas
dolencias debido a que el riesgo ergonomico se manifestdé por posturas forzadas en
97.8%, movimientos repetitivos en 94.4%. por tanto, la relacion encontrada se sustento
en una relacion significativa con un valor de p=0.000 <0.05. Otro estudio es el de
Garcia y Sanchez (2020), al estudiar catedraticos de una universidad encontraron que
de 110 docentes el 67.2% manifestaron molestas en parte del dorso-lumbar, el 64.5%
dolores en el cuello y un 44.5% en el hombro, por lo que hubo una relacién con el
riesgo ergondmico debido a postulas de larga duracion y molestias en el dorso, la parte
lumbar y el cuello. Podemos inferir que los riesgos ergondémicos estan presenten en
casi todas las actividades que pueda desarrollar una persona, los estudios analizados,
comprueban dicha situacion, ademas de identificar algunos mas comunes como
dolores en la espalda, cuellos y hombro, debido a que estas son las partes que al estar
en determinadas posturas son los musculos internos los que mas trabajan y de existir
molestias y no ser analizadas y tratadas pueden ocasionar otras enfermedades,
produciendo problemas severos en los musculos articulaciones e incluso afectando
nervios, vasos y tendones (Alfonso, Oviedo y Vasquez, 2017; Ortiz y Romo (2017), el
Ministerio de Salud (2012), que las zonas de cuerpo que son mas propensas a padecer
de estas afectaciones son los hombros, la columna, los antebrazos manos y mufieca,
asi como las piernas, debido a que en estas partes se encuentran los musculos mas

gruesos y fuertes, que provocan movimientos (Pérez et al., 2021).

De los resultados de las tablas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17, los dolores de los
pescadores se manifestaron mayormente en las ultimas 24 horas con dolencias en la
parte dorsal o lumbar en 56.7%, en el codo o antebrazo en 50%; la ausencia de labor
fue mayormente por dolencias en el cuello, parte dorsal, codo y antebrazo,
principalmente la parte dorsal o lumbar que tomaron tiempos de entre 1 a 4 semanas;
la mayoria de las molestias fueron tratadas en los ultimos 12 meses de manera muy
representativa en cuello, hombros, dorsal, antebrazo y mufieca, asi mismo estos
presentaron dolencias en los Gltimos 7 dias. La intensidad de dolor o molestias fueron

mayormente de nivel intenso en el cuello con 33%, hombros con 25%, zona lumbar
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con 23.3% y mufieca 0 mano con 32.3%, las causas encontradas fueron postura
inadecuadas relacionadas al cuello y hombros, con movimiento repetitivos
relacionados a la pate dorsal o lumbar y codo o antebrazo y por realizacion de cambios
en las tareas en el codo o antebrazo y mufieca 0 mano; la mayoria de pescadores
presentaron molestias musculoesqueléticas en un 85.7%; podemos determinar
entonces que los pescadores tiene problemas musculoesqueléticas, de niveles altos de
acuerdo a los resultados, que es necesario considerar procedimientos fisioterapéuticos
para corregir y aliviar dolores y molestias en diversas partes del cuerpo; estos
resultados diferen los encontrados por Saldafia y Gavilan (2022), hallaron a través del
método RULA que los alumnos de un centro de estudios tuvieron nivel 4 de problemas
de riesgo ergondmico en 44.26% y sufrieron de dolores lumbares y el 57.38% dolores
en el cuello, Igualmente Ramos (2018), hallo en 61 estudiantes de un CETPRO,
después de aplicar el método RULA, el 44.26% tuvieron nivel 4, el 29.51% nivel 3,
que establece que se debe realizar cambios urgentes de actividades y un redisefio de
las actividades para mejorar las dolencias por actividades repetitivas. Otros estudios
como los de (Garcia y Sanchez, 2020; Garcia, 2020; Noboa, 2019) también

encontraron informacién similar.

En la tabla 18, se encontrd0 una relacion significativa entre las molestias
musculoesqueléticas y el riesgo ergonémico en pescadores del Centro Poblado La
Tortuga, con un valor de Rho de Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de
p=0.000<0.05, estos resultados difieren de los estudios de Saldafia y Gavilan (2022),
que no encontraron asociacion significativa entre los trastornos musculoesqueléticos
y el riesgo ergonémico, asimismo, Alejo y Castro (2019), hallaron una relacion entre
las variables con un p_valor=0.020 <0.05; de igual manera, Ramos (2018), encontr6
un vinculo significativo entre las variables, en este sentido Huertas y Rodriguez
(2021), hallaron también una relacién significativa con un valor p=0.000<0.05;
finalmente se puede decir que en la mayoria de casos encontrados los trastornos
musculoesqueléticos, fueron consecuencia de un riesgo ergonémico principalmente en
la espalda, cuello, manos y hombros, mayormente por posturas forzadas y

movimientos repetitivos y gque estan sujetas a la edad, actividades fisicas, el periodo

41



de manifestacion, afectando incluso tejidos blandos, tendones y articulaciones (Puente,
2014; Alvarez, 2008; Castillay Leon, 2017).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo General, determinar la relacion entre molestias musculoesqueléticas y el
riesgo ergondémico en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022, se
concluye que existe una relacion positiva moderada entre el riesgo ergonémico y las
molestias musculoesqueléticas, sustentado estadisticamente con un valor de Rho de

Spearman de 0.654 y un nivel de significancia de p=0.000<0.05.

Del objetivo especifico 1, identificar el nivel de riesgo ergonémico por posturas de
trabajo en pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022, se concluye que el
nivel de riesgo fue de nivel alto en un 74.3%, con valores en el método REBA de entre
8 a 10 puntos en 74.3%, siendo necesario su actuacion inmediata (74.3%).

Del objetivo especifico 2, identificar la presencia de molestias musculoesqueléticas en
pescadores del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022, se concluye que las molestias
musculoesqueléticas mas preponderantes se presentaron en la parte mufieca 0 mano
con un 88.6%, seguido de dorsal o lumbar con 85.7% y en el codo o antebrazo con
17.1%, ademas estas molestias perduraron por periodos largos como meses y afos; las
molestias que ocasionaron que pescadores tengan ausencia laboral fueron, dolencias
en el cuello al 100%, dorsal o lumbar en 66.7%, codo o0 antebrazo en 50% y mufieca o

mano en 74.2%.

Del objetivo especifico 3, Determinar la relacién entre las variables molestias
musculoesqueléticas y riesgo ergonémico en pescadores del Centro Poblado La
Tortuga- Paita, 2022, se concluye que la relacién estadistica de nivel moderado fue
debido a que se produjeron molestias como posturas inadecuadas y movimientos
repetitivos, ademas, algunos como el dolor dorsal o lumbar (3.3%) y mufieca 0 mano

(3.2%) hicieron que los pescadores realizaran cambios en su puesto de trabajo.
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Recomendaciones

Se recomienda a los pescadores, realizarse un analisis adecuado con profesionales
tecndlogos médicos para establecer un proceso de terapia personalizada que permita
disminuir las molestias de manera que no se vuelva peligroso con el pasar del tiempo

y requiere de tratamiento mas profundos.

Se recomienda a los pescadores, mantener una posicion adecuada y utilizar
herramientas de proteccion y prevencion como fajas, guantes y otros accesorios que

permitan reducir el impacto de sus actividades.

Se recomienda a los pescadores cambiar de posicion al realizar las actividades de
manera que no torne repetitivo, con algunos periodos de descanso, que les permita

reducir la fuerza ejercida y la estabilidad que requieren en las embarcaciones.

Se recomienda a los pescadores permanentemente realizarse terapias de relajacion para
desinflamar los musculos y articulaciones del cuello, espalda, mafios y antebrazos, con
la finalidad de reducir el impacto de sus actividades en trastornos musculos

esqueléticos.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Institucion  : Universidad San Pedro
Investigador : Katherine Lizet Chorres Ipanaque
Titulo X Molestias musculoesqueléticas y el riesgo ergonémico en

pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Molestias musculoesqueléticas y el riesgo
ergonémico en pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Este es un
estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara una encuesta anénima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:
No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacién producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

A los pescadores del Centro Poblado La Tortuga al obtener resultados que brindaran
informacion a los participantes sobre su condicion musculoesquelética, el cual les permitira
mejorar las posturas en las cuales desarrollan sus actividades.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con codigos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Se almacenara la informacion recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electrdnicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte a la responsable del estudio: Katherine Lizet Chorres Ipanaque. Telf.
950043959.
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario Nérdico

Anexo: DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres:

Edad:

Estado civil:

Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado/separado () Viudo ()

DATOS DE LA OCUPACION

Tiempo de trabajo en su ocupacion: Meses ARoS
Turno: () Mafana () Tarde ( ) Noche
Horas de trabajo: Horas

Tiempo de descanso durante la jornada:
Cuantas horas al dia y cuantos dias a la semana trabaja:
a. Horas x dia

b. Dias x semana:

ACTIVIDAD FISICA

Practica de alguna actividad fisica:
a. Realizas actividad fisica: ( ) Si () No

b. Frecuencia:;
1-2 Dias/semana 3-6 Dias/semana Todos los dias

c. ¢Qué actividad fisica practica?
a) Futbol b) Natacion c) Ciclismo d) Salir a correr
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A |l
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1il11212]3
22 3 4|5
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Grupo B: Andlisis de brazos, antebrazos y muiiecas
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Resultado TABLA B
PUNTUACION FINAL

NIVEL DE ACCION: 1 = No necesario; 2-3 = Puede ser

8210 = Necesario pronto; 11 & 15 = Actuacion inmediata
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Cuestionario Nordico de Kuorinka

——-£ona corporal Dorsal o Codoo | Mufieca o
Interrogantes—___ Cuello Hombro lumbar antebrazo mano

Si - Si [ —d

; 51 No | No [ Si No | No - No —_

. » _temd? lzde. 3 ledo. ™ lzdo. =
molestise en...? - B | Decho. 3 O | 8 | Decho. Dcho. 3

Ambos 3 Ambos

2. ;Desde  hace
cuindo tiempo?

3. ;Ha necesitado
cambiar de 51 No Si No Si No S No Si No
puesto de - — - — (- - - — - —_
trabajo?

4. ;Ha tenido ] ] ] ] ]
molestias en los S No Si No Si No S No Si Mo
tltimos 12 = . = — - — - (- . .
meses?

5. jCuanto tiempo | 1-7 dias O 1-7Tdias O I-7diass O -7 dias 0| 1-Tdias O
ha tenido | 8-30dias O] 8-30dias O 8-30dias 0O | 8-30dias 0O | 8-30dias O
molestias en los | =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias, =30 dias,
tltimos 12 | no seguidos O | no seguidosO | no seguidosT | no seguidos O | no seguidod]
meses’ Siempre (] Siempre O | Siempre O | Siempre O | Siempre O

<! hr. O <l hr. 0| =lhr <| hr. O | <1 hr. |

6. :Cuinto dura 1-24 hr\ O ]-_I|-l !‘lr.\'.. o 1-24 ]J1r5. o] 1-24 tmrs_ ! ]-;-1 !‘lr.\'.. O

Co da enisodia? 1-7 dias O) 1-Tdias O I-Tdias 0O 1-7 dias o 1-7dias O
Caca EPIEOtioT 1 4 sem Ofl4sem O l4dsem 0O 14dse O|l4sem 0O
=] mes O)=lmes Ol >=>lmes O[> mes O|>lmes 0O

7. iCuinto tiempo | g gz 3| Odias 3| 0dias O | 0dis O | Odias
estas molestias
le han impedido I-7dias 33| 1-7dias | 1-Tdias O3 | |-T7dias [ | 1-7dias 3
hacer su trabajo | 1-4sem [CJ| l4sem 3| l4sem 1) l-4sem [ | 14sem [
en los g]umns =1 mes COl>lmes O] >1mes T3 =1 mes | >l mes [
12 meses?

%. ;Ha  recibido
tratamiento  por 51 No Si No Si No Si No Si No
estas  molestias
en los dltimos | - — — | = — =
12 meses?

9. ;Ha tenido ] ] ] ] ]
molestias en los 51 No Si No Si No Si No Si No
iltimos 7 dias? - - (I [ ) ) — c [y -

10. Péngale notas a
sus  molestias
entre 0 (sin
molestias) y 5
(molestias muy
fuertes)

1L ;A qué
atribuyes estas
molestias?




Anexo 3: Conformidad del asesor

@usP

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Teenologia Médica
De : Dr. Pantoja Ferniandez Julio Cesar.
Ascsor de Tesis
Asunto - Culminacién de Informe de Tesis
Fecha 3 Chimbote, 16 de noviembre de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 254.2022.USP-EAPTM/D
un"lndo'l de_Ascsoﬂ

Tengo a bien dingirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo
tiempo informarle que ¢l Infoorme de Tesis tiulado “MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS Y RIESGO ERGONOMICO EN PESCADORES
ARTESANALES DEL CENTRO POBLADO LA TORTUGA- PAITA, 2022", dec la
cgresada CHORRES IPANAQUE KATHERINE LIZET, del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado
Dictammador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

o /{_-
Dr. Pantoja Ferndndez Julio Cesar
Ascsora de Tesis
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Anexo 4: Documento administrativo

ARNO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Solicito: Permiso para realizar trabajo
de investigacién

Sefor: Santos Lucas Pazos Querevalu

Yo, KATHERINE LIZET CHORRES IPANAQUE, identificada con DNI N°46892452,
Cddigo 2512100055, con domicilio en AAHH almirante Miguel Grau Etapa 2 Mz D Lt 13,
respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la Carrera Profesional de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion en la Universidad San Pedro, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo
de investigacién en su institucién sobre “Molestias musculoesqueléticas y el riesgo
ergonémico en pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga — Paita, 2022"
para optar grado de licenciatura.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud,
Paita, 29 de agosto del 2022

Atentamente;

"

/

et o
KATHERINE L{ZET CHORRES IPANAQUE

DNIN®46892452
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GREMIO DE PESCADORES ARTESANALES LA TORTUGA - PIURA

La Tortuga, 02 de septiembre

Srta:

KATHERINE LIZET CHORRES IPANAQUE

Asunto: Respuesta a la solicitud para desarrollo de tesis

Es grato dirigirme a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez dar respuesta
a lo solicitado, la misma que ha sido aceptada por nuestra Gremio de Pescadores
Artesanales La Tortuga — Piura, con fines académicos.

Sin otro peculiar asunto me despido de usted.

Atentamente;

SANTOS LUCAS PAZOS QUEREVALU
PRESIDENTE
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Anexo 5: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

musculoesqueléticas
y el riesgo
ergonémico en
pescadores
artesanales del
Centro Poblado La
Tortuga- Paita,
2022.

entre molestias

musculoesqueléticas

y el riesgo
ergonémico en
pescadores del

Centro Poblado La
Tortuga- Paita,

20227

molestias musculoesqueléticas
y el
pescadores del Centro Poblado
La Tortuga- Paita, 2022.

Ho: No existe entre molestias

riesgo ergonémico en

musculoesqueléticas y el riesgo
ergonémico en pescadores del
Centro Poblado La Tortuga-
Paita, 2022.

Objetivos Especificos.

1.1dentificar el nivel de riesgo ergonémico
por posturas de trabajo en pescadores del
Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.
2.ldentificar la presencia de molestias
musculoesqueléticas en pescadores del
Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022.
3.Determinar la relacién entre las variables
molestias musculoesqueléticas y riesgo
ergonémico en pescadores del Centro
Poblado La Tortuga- Paita, 2022.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Obijetivo General.
Determinar la relacion entre molestias Tipo:
musculoesqueléticas y el riesgo Enfoque cuantitativo, corte transversal
Hi: Existe relacién entre ergonémico en pescador_es del Centro o
Molestias ¢Cual es la relacion Poblado La Tortuga- Paita, 2022. Disefio:

Descriptivo — correlacional y no experimental

Poblacion — Muestra:

La poblacidn estard conformada por 35
pescadores del Centro Poblado La Tortuga-
Paita, 2022.

Técnica - Instrumento
La encuesta y el cuestionario

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizara el analisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 6: Base de datos
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28 29 1 2 3 1 3 6 2 4 5 4 4 4 2
29 34 1 3 2 1 3 7 2 4 5 4 4 3 2
30 47 3 3 2 1 3 6 2 4 5 3 4 3 2
31 55 3 4 2 1 2 6 2 4 5 4 4 4 2
32 37 3 2 3 2 3 7 1 1 1 4 4 4 2
33 68 3 4 2 1 2 6 2 4 5 3 3 4 2
34 47 3 2 2 1 2 6 2 4 5 4 4 4 2
35 31 3 2 2 2 2 6 1 1 1 4 4 3 2
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
padecimiento | padecimiento | padecimiento | padecimiento padecimiento | Cambio
Molestia Molestia Molestia Molestia molestias molestias molestias molestias molestias puesto
musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | esqueleticas | esqueleticas | esqueleticas | esqueleticas esqueleticas | trabajo_
hombros dorsal_lumbar codo_antebrazo mufieca_mano cuello hombros dorsal_lumbar | codo_antebrazo | mufieca_mano | cuello
2 1 1 1 2 0 2 2 2 2
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
2 1 2 1 0 2 3 0 3 0
2 1 2 1 0 0 3 0 3 0
1 1 2 1 0 0 1 0 3 0
2 1 1 1 0 0 3 2 2 0
2 2 2 2 0 0 3 0 3 0
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
2 1 2 1 0 0 3 0 2 0
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
2 1 1 1 3 0 3 3 3 0
1 1 1 1 0 0 0 0 2 2
2 2 2 1 0 2 3 0 3 0
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
2 1 2 1 0 0 3 2 3 0
2 1 2 2 0 0 0 0 2 0
2 1 2 1 0 0 3 0 3 0
2 1 2 1 0 0 2 0 0 0
2 1 1 1 0 3 3 0 3 0
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2 2 2 1 0 0 1 0 2 0
2 1 2 1 3 0 3 2 3 0
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
1 1 1 1 0 0 3 0 3 0
2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
2 1 2 2 0 0 2 0 3 2
2 1 2 1 0 0 3 0 2 0
2 1 2 1 0 3 3 3 3 0
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
2 2 2 1 0 0 3 0 3 0
2 1 2 1 0 0 2 0 3 0
2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
1 1 2 2 0 0 3 0 2 0
2 1 2 1 0 0 1 0 3 0
2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
2 2 2 1 0 0 2 0 3 0
Cambio_ | Cambio Cambio Cambio
puesto puesto puesto Puesto Molestia Molestia Molestia Molestia Molestia
trabajo trabajo trabajo_ trabajo musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico
hombros | dorsal lumbar | codo _antebrazo | mufieca_mano | cuello 12meses hombros 12meses | dorsal 12meses codos_12meses mufieca_12meses
0 1 2 1 1 1 1 1 1
2 2 0 2 2 2 1 2 1
0 2 0 2 2 2 1 2 1
0 2 0 2 2 2 2 2 1
0 2 0 2 2 2 1 2 1
0 2 0 2 2 1 1 2 2
0 2 2 0 2 2 1 2 1
2 2 0 2 2 2 1 1 1
0 2 0 2 2 2 1 2 1
0 2 0 2 1 2 2 2 1
0 0 0 0 2 1 1 2 1
0 2 0 2 2 2 1 2 1
0 2 2 2 2 2 1 2 1
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mufieca

Se
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(o)
Sa

Qo
Ao

hombros | dorsal

Duracion | Duracién | Duracién
episodio | episodio | episodio

Tiempo

presencia
molestias

Tiempo

Presencia
molestias

12meses_codo | 12meses_mufieca | cuello

Tiempo

Presencia
molestias

Tiempo

Presencia
molestia

12meses_hombros | 12meses_dorsal

Tiempo

presencia
molestias

12meses_cuello
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0 2 2 0 2 0 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 2 2 2
0 0 2 2 0 0 0 1 0 1
0 0 1 0 0 0 0 2 0 2
0 0 2 0 1 0 0 1 2 1
Ausencia | Ausencia | Ausencia | Ausencia_ | Ausencia | Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento
laboral laboral laboral laboral laboral molestias molestias molestias molestias
12mees_ | 12mees 12mees 12mees 12mees |ultimos_12meses | ultimos_12meses | ultimos_12meses | ultimos_12meses | Tratamiento_molestias
cuello hombros | dorsal codo mufieca | cuello hombros dorsal codos ultimos_12meses_mufeca

OOONO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|INVN|O|O|OO|O O |O|N

NO|lOlO|O|O|O|OO|O|O|R[O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

NWINOFRININININFPINIWINIFLPINIOIN|IOINIFLINININ |-

OOV O|OO|ICO|O|IO|PRIOIN|OO|O|O|O|O|R,|O|O|OC|O |k

NINEFENINOINIFEINININIRPIOININIRPIOINIFPIWINININ |-

OO0 |O|O|O|O|0O|O|0O|O|O|O|INV|O|O|OONMNO|O|N

O|OO|MV[O|O|O|O|MV|O|O|O|O|O|INV|O|O|O|O|O|O N |O|O

NINININIOINIEPINIOININININIRPINIOINIOINIFLINININ|F-

O|OolO|MV[O|O|O|O|MV|O|O|NV|O|O|O|INV|O|O|IN|O|O OO |

NININIFPINININIEFEPINININDNFININDNIOININININININN(OI|IN
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0 0 1 0 2 0 0 1 0 2
0 0 2 0 2 0 0 2 0 2
0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
0 0 2 0 1 0 0 2 0 2
0 0 1 2 2 0 0 2 0 1
0 1 2 0 2 0 0 2 0 2
0 0 0 0 2 0 0 2 0 2
0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
0 0 2 0 2 0 0 2 0 0
0 0 1 0 2 0 0 2 0 2
0 2 2 0 2 0 0 2 0 2
Intensidad | Intensidad | Intensidad
Molestia Molestia Molestia Molestia Molestia molestias_ | molestias | molestias | Intensidad | Intensidad
musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | musculoesqueletico | Zona zona zona molestias molestias
cuello_7meses hombros_7meses | dorsal_7meses codos_7meses mufieca_7meses cuello hombros | dorsal zona_codo | zona_mufieca
1 0 1 1 1 0 2 2 0 2
0 0 1 0 1 0 0 3 0 3
0 0 1 0 1 2 0 4 0 4
0 1 1 0 1 0 0 0 2 0
0 0 1 0 1 0 3 3 0 2
0 0 1 0 1 0 0 3 0 3
1 0 1 0 1 0 0 2 0 0
0 0 1 1 1 0 0 3 0 2
0 0 1 0 1 2 0 3 3 4
0 1 0 0 1 0 0 4 0 3
0 0 1 0 1 0 3 0 0 2
0 0 1 0 1 0 0 3 0 3
1 0 1 0 1 0 0 3 0 4
0 0 1 0 1 0 0 4 3 3
0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
0 1 1 0 1 0 0 2 0 3
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Presencia_molestia

Edad_Agrupada | musculoesqulética

mufieca

codo

dorsal

Causas_molestias | Causas_molestias | Causas_molestias | Causas_molestias

molestias_cuello | hombros

Causas
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Anexo 7: Constancia de turnitin

)
. VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSOAD SAN PECAO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Molestias musculoesqueléticas y el riesgo
ergonémico en pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita, 2022” del (a)
estudiante: Katherine Lizet Chorres Ipanaque, identificado|a) con Cédigo N® 2512100055,
se ha verificado un porcentaje de similitud del 26%, el cual se encuentra dentro del
parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo
Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos académicos de pre
y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 17 de Noviembre de 2022

Dr. CARLOS UR! SANJINES

NOTA:

Este documento carece de valor ¥ no tene adjunts of reporis del Software TUSNITIN

www.usanpedro.edu.pe




Anexo 8: Repositorio institucional

usP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DF INVISTIGACION

Chorres Ipanaqué Katherine
#6892452 chorresipanaquekatherinelizet @gmail.com
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Apéndice

DERECHO DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENCIDIDAD

Quien suscribe, Katherine Lizet Chorres Ipanague, con Documento de Identidad
46892452, autora de la tesis titulada “Molestias musculoesqueléticas y el riesgo
ergondémico en pescadores artesanales del Centro Poblado La Tortuga- Paita,
2022” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento
que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro

la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion
de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

4. Losdatos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Firma

Piura, noviembre 2022.
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Encuestas

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento,

YO...d0esewle... Rurnide | Guillerme.. Identificado con DNI
N°..0B30l622........ Autorizo voluntariamente 3 participar es esta investigacion
titulada;
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Anexo 03: Cuestionario Nordico

Anexo: DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres: Quegedpin R0 PWCHE
Edad: 50 &

Estado civil:

Soltero () Casado (9 Conviviente () Divorciado/separado () Viudo ()

G,Q\\__\.G.Q WO

DATOS DE LA OCUPACION
Tiempo de trabajo en su ocupacion: Meses 10 . Ajfios
Tumo: (x) Mafana ( ) Tarde ( ) Noche

Horas de trabajo: 9, Horas
Tiempo de descanso durante la jomada:
Cuantas horas al dia y cuantos dias a la semana trabaja:

a. Horas x dia 0 )
b. Dias x semana: ALW- D Alss
ACTIVIDAD FiSICA

Practica de alguna actividad fisica:
a. Realizas actividad fisica: ( ) Si (¥) No

b. Frecuencia:
1-2 Dias/semana 3-6 Dias/semana Todos los dias

¢. ;Qué actividad fisica practica?

a) Futbol b) Natacion ¢) Ciclismo d) Salir a correr
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Cuestionario Nérdico de Kuorinka

F Zona corporal] Dorsal o Codo o Mufieca o
nlms?mTr’S-~\_ Cuello Hombro lumbar antebrazo mano

Si - Si 0O Si - |

¢ . S No | No (= | Si No | No = | No ()

I ;:““N. S o, — o 0O |l =

wen-Sl ™ | O o 50 | | T (Do O | Dibe. s

Ambos T2 | Ambos [
2. Desde  hace -
:‘uén&uiclmv'.' A pwes

A (Ha necesitado
cambiar de| Si No Si No Si No Si No Si No
puesto de| O [».9] 2 |jes1a|ml a [ Sl O = B )
trabajo?

4. ;Ha tenido 2
molestias on ks Si Na Si No Si No Si No Si No
ultimos | = = ~o = =3 - - | s ] -
mreses?

S Cuimo vempo | 17 dias @ 1-7dins S| 1-7dias O] 1.7 dias O L7dias &
ha tenido | 8-30dias O] 8-30dias (1] 8-30dias ()| 8-30dias 1] 8-30dias [
molestias en los | 230 dias, >30 dias, >30 dias, >30 dias, =30 dins,
tiltimos 12 | o seguidos T | no seguidodD | no seguidos | no seguidos [ | no xeguidod]
meses? Siempre O} Siempre 0] Siempre 0 | Siempre 01 | Siempre O

<! hr. & <l hr. O <l hr 0] <lhe o | <l hr. Q

PR o 1-24brs, OO 1-24he. ) 1-24hes. 0| 1-24hes. | V-24hes. 0

e episadio? 17 dias Of Lldias O 1-Tdias 0| 1-7 dias o] T7dias O
. |4 sem Ofld4sem O 1d4sem O 14 D|id4sem 0O
>1 mes D>lmes Ol>lmes ©)>1mes Of>lmes O

7. Cudmo empo | ggisc | odis | 0dis O |0dias O |0dins =

estas  molestias A :
e han impedido Fldias 5| 17dias OO 1-Tdias PO | 1-7dias D3| 1. 7dis T
hacer su tmbajo | bdsem | Idsem 0| ldsem 0| 1d4sem O | 1dsem O
en los dltimas lmes B >Imes K] >Imes I >Imes T3> mes 5
12 meses?

K. (Ha  recibwdo
tratamiento por | No Si No Si No Si No Si No
estas  moleslius =L
slsithims | O | | DOl |lo|lo|lo | o]l
12 meses?

9. (Ha temdo - 3 c
molestiasen Jos | S No Si No Si No Si No Si No
ultimos 7 dias? - =] — e == | = = | (- =} =

10, Pongale notas o
sus  molestias
entie 0 (sin
molestias) y S 5 3 .77 3
(molestias  muy
fueries)

1A ué .

;rihu_\'ts c.:'m PesO | Fe0 Peso fewd
molestias?
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que seréd sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento.

Yo...Hcch....Qs).«:ce;y.elv....r@avﬂ! ............................... Identificado con DNI
Ne. H2122008 Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacién
titulada:

.“M{m..xmm\omhﬁmg...y.QJ..FS&gQ..%Qomc':m{m...

.sm...Qm.codom..mdmom\eﬁ..ne!...C.-S?..).\QIor.\ug:\..—P.o.'d& 22002

... Acepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.

..............................................
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Anexo 03: Cuestionario Nordico

Anexo: DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres: Meche Guerevoly Hcmuc\

Edad: 28

Estado civil:

Soltero §) Casado () Conviviente () Divorciado/separado () Viudo ()

DATOS DE LA OCUPACION
Tiempo de trabajo en su ocupacion: Meses 20  Afos
Turno: ( ) Maiiana ( ) Tarde ( ) Noche

Horas de trabajo: Horas
Tiempo de descanso durante la jornada:
Cuantas horas al dia y cuantos dias a la semana trabaja:

a. Horas x dia 410
b, Dias x semana: 2

ACTIVIDAD FiSICA

Prictica de alguna actividad fisica:
a. Realizas actividad fisica: ( ) Si () No

b. Frecuencia:
1-2 Dias/semana 3-6 Dias/semana Todos los dias

¢. ;Qué actividad fisica practica?

a) Futbol b) Natacion ¢) Ciclismo d) Salir a correr
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Cuestionario Nérdico de Kuorinka

L"‘\égg_ﬂ corporal| Cuello Homb Dorsal o Codo o Muiieca o
Lerrogantes - e —— lumbar antebrazo mano
Si [1.74] 5 Si - Si c
2 g S Noo | Ne - Si o | No No =)
bodbe o o, = ol ey =
wiestsen-? | 86 | 2 o | © @ |Dho. O [Debo. =
Ambos 2 | Ambos [
2 (Desde  hace - e
ceindo tiempa? | 5 005 5 anes
A Ha necesitado
cambiar de Si No Si No Si No Si No Si No
puesta elo||lo|lg|lo|lo|leo|loc |alm
trabajo?
4. Ha temido - : 2 .
molestias enlos | Si No Si No Si Nao Si No Si No
iltimos Rlolk|lo |lolaoalo|lololo 5%
meses? y
S. Cudmto iempo | |-Tdins O 1-7dias X | 1. 7dias 0] 1-7 dias O|17dias ©
ha tenido | B-30dias O] 8-30dias (1 8-30dias (1| 8-30dias 1 | 8-30dias O
molestias en bos | 30 dias. >30 dias, >30 dias, >30 dias, =30 dias,
tiltimos 12 | no seguidos O | no seguidosd) | no seguidodd | no seguidos no seguidod)
neses”? Siempre 01 Siempre 01| Siempre [0 | Siempre €3 | Siempre 0
<! hr. O <l hr. O] <l hr O] <l hr ol <lhr (]
s b, | 1240 0 1240 o 24 g | 1240 o
O iCusnte dwaliFdim 0f17des g|1Tds of17ds  af17des 0
AP 1 1dsem D) 1dsem T tdsem 0O 145 o|tdsem 0O
i >1 mes Dl>imes Ol>Imes O} >1mes Of>lmes D
1 (Cudmo "':"‘.P" Ddias = |0dias 1| 0dias O |0dias ) ]odias O
le han impedido | 170 = | 17dins B | 17dies o] 170 | 1700 o
hacer su trmbajo | Idsem O] Idsem O ldsem 3| Idsem 00| 14dsem O3
o0 dos Wkimes | o)y D simes D cimes O oimes O simes O

12 meses?

K. ;Ha  recibido

tratamiento por [ Si No Si No Si No Si No Si No
estay  molestias N
asiins] D 12|08l lolpolole E
12 meses?

9. ;Ha temda

molestios en Jos | S3 No Si No
imos7dias? | &2 | O | O || o |l o (oo | B o ) B

10. Pongale notas

sus  molestias
entre 0 (sin
molestias) y S S5 3
(molestias  muy
fucrtes)

Lo

1A yué

sribupes  ests T;':\Q‘Ob) me,gﬂo




Aplicacién de método REBA

Metodo R.E.B.A

DESCRIPCION DEL PUESTO
* Ocupacion:
pescador
* horario de trabajo:
mixto
* trabajo a realizar:
pescar para vender a las zona de la tortuga y
zonas aledafias .

Pescadores artesanales

PESCADOR EN LANCHA CON
REMO

* GRUPOA
* CUELLO

PUNTUACION = 1+1=2

PIERNAS

PUNTUACION :1+1=2

83



TRONCO

TRONCO.

Mowmients
Ergudo

0:20° hesién
.20 extonsion

20060 fién
220" extenién

» 60" fesitn

PUNTUACION :2

CARGA/FUERZA

PUNTUACION: 1+1=2

CARGATFUERIA

o | o [ 2 o ]

ETTTE T

CARGA/FUERZA

PUNTUACION: 1+1=2
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GRUPO B

BRAZO
PUNTUACION: 3+141-1=4

ANTEBRAZO

PUNTUACION =2

MUNECA

Puntuacién =2
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agarre

¢ Al valor obtenido de |la tabla B se debe sumar
la puntuacion de la tabla de agarre

Agarre regular.
Fuerza aceptable

pero

no ideal o

utiliza otra parte
del cverpo

Agarre
Agaremalo.  inaceptable.
El agame es Agame tome o
posible pero no inseguro, no es
aceptable. posible e agare
manual.

El resultado de esta sumatoria es el total del grupo 8

¢ Puntuacion =0

Resultados de la tabla B

* Brazo =4 Puntuacion del Grupo B
* Antebrazo=2

~ Mufeca | Mufieca |
* muneca=2 (oo [ETONNINNTINIINESNN 1 [ 2 | s |
T I 6 ;‘ 1 Il 2 | 2 | 1 1 2 ! 3 |
* TJotal = L2 | 2| W | i 2 |
L EEEEE R aE
s e |7 | 8 | @ | s | s
6 7 | 8 8 8 9 9 1

o
h
BRAZO 4

PIERNA 2 MUNECA 2

TRONCO 2 ANTEBRAZO

Puntuacion C

Puntuacita 8

1| 2| s . s . . (1o | R l w0 [ n | n

1 [ 1 2 3 3 0 T O 7 7
2 T2 2 3 [ 0 s T | e 7 T 0
3 2 [ 3 [ 3 3 [ 5 0 7 7 0 0 s
0 e O O 0 5 O 7 0 0 v D 0
] [ 5 0 7 0 O 0 0 0 v

[ O O 7 0 0 0 9 [ w | w0 [ w [ w

T | 7 7 O 0 9 [N I I W T

[ O O 0 W | % [ w [0 [ W[ w o W

9| 9 | 9 E N T T O I )

F I I W n W e[ w]|w]|w]|mu

O I W W | e | v |[w|w]|w]|w]|n

700 70 0 T Y S 0 N 0 O 0 O Y0 O ) O ) 3

Actividad Muscular
v'Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas. +1
v'Movimientos repetitivos. +1
¥'Conforme pasa el tiempo, suele cambiar de postura +1
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Niveles de riesgo y accion

Puntuacién|  Nivel | Riesgo

Actuacion

1 ‘ 0 | Inapreciable

Bajo

No es necesaria
actuacion
Puede ser

necesaria la
actuacién.

Medio

Es necesaria la
actuacion.

Alto

Es necesaria la
actuacién cuanto
antes.

Es necesaria la
actuacion de
inmediato.
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