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EPIGRAFE

"La buena postura puede ser definida como el estado de equilibrio muscular y esquelético que
protege las estructuras del cuerpo contra lesiones o el deterioro progresivo,
independientemente de la actitud en la que estas estructuras se encuentren en accion o

reposo”.

A. C. Mandal
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre las
posturas forzadas y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca. El estudio adopt6
un enfoque metodoldgico cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal,
abarcando una muestra de 65 trabajadores. Para la recoleccion de datos, se usO técnicas de
observacién y encuesta, aplicando como instrumentos la Ficha de Observacion del Método
REBA para evaluar las posturas forzadas y el Cuestionario Noérdico Estandarizado para
determinar los TME. Se observd que el 84.6% de los trabajadores son varones, de ellos un
49.2% estaban entre edades de 26 a 35 afios y 58.5% de ellos laboran jornadas de 12 horas.
Ademas, se reveld una relacion significativa entre el nivel de riesgo por posturas forzadas y
grado de severidad de TME en diversas areas corporales; destacando especialmente las zonas
de la espalda alta (p = 0.632) y baja (p = 0.679). La investigacion concluyoé estadisticamente, a
través del Coeficiente de Correlacion de Spearman (p = 0.627, p = 0.000), la existencia de una
correlacion moderada positiva y significativa entre las posturas forzadas y los TME, sugiriendo
gue un mayor nivel de riesgo de posturas forzadas estd relacionado con un mayor grado de

severidad de TME.

Palabras clave: Posturas forzadas, trastornos musculoesqueléticos (TME), Estaciones de
servicio de venta de combustibles, salud ocupacional, ergonomia, Método REBA, Cuestionario

Nordico estandarizado.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between forced
postures and musculoskeletal disorders (MSDs) in workers of Fuel Sales Service Stations in the
district of Cajamarca. The study adopted a quantitative, observational, correlational and cross-
sectional methodological approach, covering a sample of 65 workers. For data collection,
observation and survey techniques were used, applying as instruments the Observation Sheet
of the REBA Method to evaluate forced postures and the Nordic Standardized Questionnaire to
determine MSDs. It was observed that 84.6% of the workers are men, of which 49.2% were
between the ages of 26 and 35 and 58.5% of them work 12-hour days. In addition, a significant
relationship was revealed between the level of risk due to forced postures and the degree of
severity of MSDs in various body areas; especially highlighting the areas of the upper back (p
=0.632) and lower back (p = 0.679). The research statistically concluded, through Spearman's
Correlation Coefficient (p = 0.627, p = 0.000), the existence of a moderately positive and
significant correlation between forced postures and MSDs, suggesting that a higher level of risk

of forced postures is related to a higher degree of severity of MSDs.

Keywords: Forced postures, musculoskeletal disorders (MSDs), Fuel service stations,

occupational health, ergonomics, REBA Method, Standardized Nordic Questionnaire.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en el analisis de las posturas forzadas y su relacion
en la generacion de trastornos musculoesqueléticos (TME) entre los trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca. En el marco de
la salud ocupacional, este estudio adquiere especial relevancia debido a la alta incidencia de
TME como una de las principales causas de discapacidad laboral a nivel mundial, lo que resalta
la importancia de abordar las condiciones laborales que predisponen a los empleados a estos

riesgos ergonoémicos.

Este estudio se enfoca en como las posturas laborales inadecuadas, que causan tension
y estrés en el sistema musculoesquelético, contribuyen al desarrollo de TME. EIl sector
seleccionado es el de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles del distrito de
Cajamarca. Donde este entorno laboral es particularmente significativo debido a su
contribucion a la economia local y a los riesgos especificos que enfrentan los trabajadores,

incluyendo la adopcion de posturas forzadas durante largos periodos.

Por lo que, la investigacion ha buscado no solo identificar la aparicion de TME entre
este grupo de trabajadores, sino también comprender la naturaleza de las posturas forzadas
inherentes a sus actividades diarias y establecer una relacion clara entre estas posturas y la
aparicion de sintomas musculoesqueléticos. A través de un enfoque metodologico detallado, se
aspira a generar evidencia que fundamente la implementacion de politicas y programas de
intervencion dirigidos a mejorar las condiciones de trabajo, promover practicas laborales

seguras y prevenir la ocurrencia de TME.

El valor de este estudio radica en su potencial para ofrecer soluciones concretas que
mejoren la salud y seguridad de los trabajadores en las estaciones de servicio, al tiempo que

contribuye a un entendimiento mas amplio de los desafios ergonémicos en diversos contextos

XVi



laborales. Se anticipa que los resultados de la investigacion influirdn positivamente en la
reduccion del absentismo laboral, el fomento del bienestar en el lugar de trabajo y la
optimizacion de la productividad en el sector hidrocarburos, beneficiando tanto a empleados

como a empleadores.

La estructura de esta investigacion se despliega a través de cinco capitulos bien
definidos, comenzando con el CAPITULO I, que introduce el planteamiento y formulacion
del problema, ofrece la justificacion de la investigacion y detalla los objetivos. EI CAPITULO
Il profundiza en el marco tedrico, presentando los antecedentes de la investigacion, las bases
teodricas y conceptuales, las bases legales, la definicion de términos clave, la hipotesis y las
variables. Seguidamente, el CAPITULO IIl se adentra en el marco metodoldgico,
describiendo la zona geografica y el contexto del estudio, el tipo y disefio de la investigacion,
el método de investigacion utilizado, las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion
de datos, asi como los pasos utilizados para el procesamiento y andlisis de la informacion
recabada. EI CAPITULO 1V esta dedicado a la presentacion de los resultados obtenidos y
finalmente, el CAPITULO V aborda el anélisis y discusion de los resultados, culminando con

las conclusiones, sugerencias y anexos pertinentes.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1.Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

La Salud Ocupacional, segun la definicion de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a la promocién y el
sostenimiento del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las esferas laborales. Esto se logra a través de la prevencion de problemas de salud, el control
de riesgos laborales y la adecuacion del entorno de trabajo a las necesidades individuales de los
trabajadores, asi como también facilitando la adaptacion de los trabajadores a sus respectivas

ocupaciones (1).

En este contexto, conforme a las cifras divulgadas en 2019 por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), se estima que anualmente fallecen 79 por cada 100 mil
trabajadores debido a accidentes laborales y enfermedades ocupacionales. De este total,
alrededor de 2,4 millones de pérdidas de vida estan vinculadas a afecciones de salud
profesionales, mientras que el 10.7% de trabajadores de dicho periodo experimentaron

accidentes laborales no mortales (2).

Ademas, en mayo de 2022, Roncal destaco que la pandemia ha impulsado la demanda
de perfiles especificos en las empresas, siendo la seguridad ocupacional una especializacion
que ha adquirido ain mayor importancia. Este cambio notable se reconoce como una
transformacion significativa destinada a garantizar la seguridad de todos los trabajadores en el

contexto actual (3).



Por otra parte, dentro de la Union Europea, un 33% de la fuerza laboral se encuentra
expuesta a posturas forzadas durante al menos la mitad de su horario de trabajo, mientras que
cerca del 50% de los trabajadores experimentan la carga de tareas cortas y repetitivas, que
desencadenan sensaciones de dolor y agotamiento (4). En adicion a esto, en el afio 2019, en
Espafia, las posturas forzadas ocasionaron 178 mil accidentes laborales, incrementandose en un

5% con respecto al afio anterior (5).

Asi mismo, las posturas incorrectas o forzadas durante la jornada laboral pueden llevar
con el tiempo a la aparicion de dolencias en el trabajador, tales como dorsalgia, cervicalgia,
cifosis, torticolis y epicondilitis (6). Es por ello. la Organizacion Mundial de la Salud indica
que los riesgos ergondmicos, como las posturas forzadas, contribuyen significativamente a la
carga global de enfermedades cronicas, representando un 37% de los casos de dorsalgia y un

8% de los traumatismos (7).

A nivel global, en el afio 2021, alrededor del 21.65% de personas sufrieron de trastornos
musculoesqueléticos (TME). Dentro de esta categoria, el dolor lumbar se destaca como el mas
comun (32.22%), donde los TME ostentan el primer lugar como la principal causa de

discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar lideré esta estadistica en 160 naciones (8).

Es importante destacar que, la Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de
Comisiones Obreras de Asturias sefiald que entre los riesgos ergondmicos predominantes que
contribuyen a la aparicion de un considerable nimero de trastornos musculoesqueléticos, se
destacaron las posturas forzadas, los esfuerzos fisicos, la manipulacion de cargas y ciertos

movimientos repetitivos (9).

En cuanto a Ameérica Latina, los TME y las posturas forzadas representan un problema
significativo, afectando tanto a la salud de los trabajadores como a la economia de la region.

Diversos estudios y proyectos de salud laboral destacan la gravedad y la prevalencia de estos



problemas. En el &mbito laboral, los TME son particularmente comunes entre los trabajadores
del sector agricola y manufacturero. En Colombia, por ejemplo, los trabajadores del sector
palmero sufren frecuentemente de trastornos musculoesqueléticos debido a la naturaleza
intensiva de su trabajo. Este sector, que contribuye con un 11.3% al PIB agricola nacional,
emplea una mano de obra intensiva que enfrenta altos niveles de exposicién a factores de riesgo,
como las posturas forzadas y las tareas repetitivas (10). Asi mismo, la incidencia de TME en

estos trabajadores es alarmante, con una prevalencia significativa de dolor lumbar y de cuello.

Por consiguiente, el impacto econémico de los TME en América Latina es considerable.
Segun un informe de Medigraphic, los trastornos musculoesqueléticos tienen repercusiones
economicas relevantes debido a la incapacidad temporal o permanente de los trabajadores, el
ausentismo laboral y los costos de atencion médica (11). Factores que contribuyen a una

disminucion en la productividad y aumentan los gastos en salud ocupacional.

Finalmente, los trastornos musculoesqueléticos (TME) y las posturas forzadas
representan un problema significativo en Perl, afectando tanto a la salud de los trabajadores
como a la economia del pais. Es asi como, diversos estudios y proyectos de salud laboral
destacan la gravedad y la prevalencia de estos problemas. En este sentido, en Perd, los TME
son particularmente comunes entre los trabajadores de diversos sectores. Haciendo hincapié, en
un estudio en el pais el cual revela que las enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetidos representan el 11% de las enfermedades notificadas por el Ministerio de
Salud (12). Y debido a estas condiciones laborales se desencadenan un gran niumero de TME,
principalmente relacionados con posturas forzadas, movimientos repetitivos y cargas de trabajo

inadecuadas.



De igual manera, el impacto econémico de los TME en Peru es considerable. Estos
desordenes tienen repercusiones econdmicas relevantes debido a la incapacidad temporal o

permanente de los trabajadores, el ausentismo laboral y los costos de atencién médica (12).

1.1.2. Descripcion del problema

Desde el afio 2021, el sector hidrocarburos desempefia un papel de suma relevancia en
la economia nacional, como lo confirman las estadisticas proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI). Segun cifras, la contribucion del Producto Bruto
Interno (PBI) de esta actividad economica alcanzé un significativo 11.1% del PBI total a nivel

nacional, incrementando en 1.2% referente al 2019 (13).

En linea con esta importancia econdémica, conforme los mercados retomaron su
dinamismo luego de la pandemia de COVID-19, varios sectores experimentaron una
recuperacion, y uno de ellos fue el parqueo automotor para vehiculos, el cual mostro una notable
reactivacion en comparacion con el afio 2020. La cual se hace evidente en las cifras, con un
aumento de ventas del 69.3% en el afio 2021 con respecto al afio anterior, segun reporta la

Asociacion Automotriz del Perd (APP) (14).

A raiz de la crisis en el sector automotriz durante la pandemia de COVID-19, la crisis
en el sector automotriz que la sociedad enfrentd generé un notorio aumento en la compra de
vehiculos usados, que se comercializaron practicamente como si fueran nuevos. Los incentivos
para adquirir automoviles experimentaron un incremento notable, impulsando la basqueda de

medios para evitar aglomeraciones y espacios publicos (15).

Es asi como el incremento de la flota vehicular trajo consigo el aumento del consumo
de productos derivados del petroleo, el cual dio lugar a una mayor inversion en la expansion de

estaciones de servicio en todo el territorio nacional, lo cual se refleja claramente en el



crecimiento estaciones de servicio en el departamento de Cajamarca desde el afio 2016 hasta el

2022, representando un incremento del 1.81% durante dicho periodo (16).

Sin embargo, existen inquietudes apremiantes en relacion con los estandares de salud y
seguridad en las estaciones de servicio que venden combustibles. Esto es particularmente
relevante debido a la combinacién de empleados que trabajan tanto de manera formal como
informal en este sector, siendo comdnmente conocidos como griferos o expendedores de

combustibles (16).

En respuesta a esas preocupaciones, en marzo de 2022, se llevd a cabo un extenso
operativo por parte de la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral (SUNAFIL) en
cinco distritos de Lima Metropolitana. Durante esta intervencion se puso al descubierto la
vulneracion de los derechos en materia de seguridad y salud de un total de 1315 trabajadores
empleados en grifos y estaciones de servicio (17). Las cifras obtenidas revelaron que se
inspeccionaron 116 establecimientos laborales ubicados en distritos como San Juan de
Lurigancho, Villa El Salvador, Ate Vitarte, Santa Anita y Puente Piedra. Después de una
evaluacion minuciosa, se constaté que un 27% de los centros de trabajo carecian de planes de
seguridad y salud en el &mbito laboral. Esta ausencia de planes dejaba en evidencia que los
empleadores no estaban garantizando el bienestar y la seguridad de sus empleados durante la
realizacion de sus labores. Dentro de los riesgos identificados, se hizo patente que las tareas
realizadas por los expendedores o vendedores en las estaciones de servicio conllevaban riesgos
ergondmicos, los cuales podrian dar lugar a Trastornos Musculoesqueléticos. Especificamente,
se sefiald que la manipulacion manual de cargas y la adopcidn de posturas forzadas eran factores

cruciales en la génesis de estos riesgos (18).

Por consiguiente, esta problematica ha llevado al investigador a abordar de manera

exhaustiva la relacién entre las posturas forzadas y los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)



en los trabajadores de las estaciones de servicio. La motivacion para emprender este estudio
proviene no solo de la experiencia profesional del investigador en el sector hidrocarburos,
donde ha sido testigo de multiples molestias corporales entre los trabajadores, sino también del

alarmante aumento de estas afecciones en contextos laborales similares a nivel global.

En particular, se ha observado que los trabajadores de estaciones de servicio estan
expuestos a factores de riesgo ergonémico significativos debido a la naturaleza repetitiva y
fisicamente exigente de sus tareas. Actividades realizadas durante la carga de combustible, que
puede durar de 5 a 10 minutos por cliente, donde el trabajador mantiene una postura estatica y
repite el gesto de sostener la manguera. Adicionalmente, al limpiar parabrisas, que puede llevar
entre 2 y 5 minutos por vehiculo, se realizan movimientos repetitivos de los brazos y torsiones
de la columna, lo que incrementa la tension en la espalda y los hombros. EI manejo de
mangueras y otros equipos implica la flexion y extension de la espalda y extremidades,
repitiendo estas acciones multiples veces por turno. Asi mismo, el inventario y reabastecimiento
de productos exige agacharse y levantar objetos, actividades que se ejecutan en intervalos de
15 a 30 minutos, lo que puede causar fatiga muscular. Y el turno de trabajo, que usualmente
varia entre 8 y 12 horas, la falta de pausas adecuadas y la exposicion a condiciones climaticas

adversas, son factores adicionales que agravan la posibilidad de desarrollar TME.

A nivel local, la falta de intervencion ergondmica en estos puestos de trabajo agrava la
situacion, ya que muchos trabajadores no reciben la capacitacion adecuada para adoptar
posturas seguras ni cuentan con equipos disefiados para minimizar el esfuerzo fisico. Esto no
solo repercute negativamente en la salud de los trabajadores, aumentando el ausentismo y las
bajas laborales, sino que también impacta econdmicamente al sector, disminuyendo la
productividad y generando costos adicionales en atencion médica y compensaciones laborales

(19).



Ademaés, el contexto econdmico actual, caracterizado por la expansion del sector
hidrocarburos en el distrito de Cajamarca (16), ha llevado a un aumento en la demanda de estos
trabajadores, muchos de los cuales laboran en condiciones que no cumplen con los estandares

ergonoémicos recomendados (20).

Por lo tanto, se plantea la hipétesis de que estas molestias y dolencias no son
incidentales, sino que estan directamente relacionadas con la adopcion constante de posturas
forzadas durante la jornada laboral, lo que subraya la necesidad de intervenciones ergonémicas
especificas en este sector. Es por ello, este estudio busca no solo confirmar esta hipoétesis, sino
también proporcionar una base solida para la implementacion de medidas preventivas que
mejoren la calidad de vida de los trabajadores y optimicen la eficiencia operativa en las

estaciones de servicio de venta de combustibles.

1.2. Formulacién del problema

¢Existe relacion entre las posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores

de las estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca, 2023?

1.3. Justificacion de la investigacion

El presente estudio busca la necesidad de comprender la relacion entre las posturas
forzadas y los trastornos musculoesqueléticos de los trabajadores de las Estaciones de Servicio
de Venta de Combustibles. La presente investigacion se justifica teéricamente porque, existia
una notable escasez de investigaciones especificas en el contexto de las Estaciones de Servicio
de Venta de Combustibles, un entorno laboral caracterizado por demandas fisicas particulares.
Esta carencia de estudios justificaba la necesidad de realizar una investigacién que ampliara el
conocimiento sobre la relacion entre las posturas forzadas y los TME en este sector especifico.

Asi mismo, llenar este vacio de conocimiento y generar un modelo aplicado a la realidad del



entorno laboral de las estaciones de servicio. Utilizando los resultados obtenidos, se pretendid
establecer bases sélidas para futuras investigaciones y desarrollar modelos relacionales sobre
larelacion de TME y las posturas forzadas en esta poblacion laboral especifica y de esta manera

apoyar teorias existentes sobre la relacion entre las posturas forzadas y los TME.

La implementacion de este estudio tiene una relevancia préctica, ya que los resultados
podran ser utilizados para mejorar las condiciones de trabajo y reducir la incidencia de TME en
los trabajadores de estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca.
Al identificar las posturas forzadas mas comunes y su correlacion con los TME, se podran
disefiar intervenciones ergonomicas y programas de prevencion personalizados. Esto no solo
mejorara la calidad de vida de los trabajadores, sino que también reducira el ausentismo laboral,
aumentara la productividad y disminuird los costos asociados a tratamientos médicos y
compensaciones laborales. En definitiva, este estudio ayudara a resolver problemas reales al
proporcionar soluciones préacticas y efectivas que beneficien tanto a los empleados como a las

empresas del sector.

Desde una perspectiva organizacional, este estudio es crucial para los trabajadores que
operan en las estaciones de servicio de venta de combustibles. La salud y bienestar de los
empleados son factores clave para la sostenibilidad y eficiencia operativa de cualquier
organizacion, ademas de cumplir con las obligaciones en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Las organizaciones pueden demostrar su compromiso con la seguridad y salud
ocupacional, lo que mejorara el bienestar de los trabajadores y la reputacion de la empresa.
Ademas de cumplir con las normativas y estandares de salud ocupacional establecidos por las
autoridades regulatorias, como la Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral. En
términos de trascendencia para la sociedad, este estudio beneficiara tanto a los trabajadores
como a las organizaciones. Los empleados tendran condiciones laborales mas seguras y

saludables, lo que mejorara su calidad de vida y productividad. Las empresas, por su parte,
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veran una reduccion en el ausentismo y los costos medicos, asi como una mejora en la eficiencia

operativa y la satisfaccion de los empleados.

Para el investigador, este estudio se justifica por buscar abordar una brecha en la
literatura cientifica actual, proporcionando datos especificos sobre un grupo laboral que ha sido
subestimado en estudios previos y contribuir significativamente al campo de la ergonomia y la
salud ocupacional, areas de vital importancia para mejorar las condiciones laborales y la salud
de los trabajadores. Representando una oportunidad para este en desarrollar y aplicar
habilidades metodoldgicas avanzadas, establecerse como experto en un area especifica de
investigacion y colaborar con otros profesionales del campo, fortaleciendo asi su carrera

académica y su impacto en la sociedad.

Delimitacion de la investigacion

Factibilidad: El actual estudio es viable para llevarse a cabo, dado que el investigador dispone
de los recursos humanos, econdmicos y materiales necesarios. Asimismo, cuenta con el tiempo
requerido y la capacidad de obtener la colaboracion de los sujetos de estudio, lo que permitira

alcanzar los objetivos establecidos en la investigacion.

Utilidad: Los resultados obtenidos podran ser extrapolados, ya que se empleara el enfoque
hipotético-deductivo. A traves de la verificacion de la relacion entre las variables, se podra
proponer la implementacion de pautas de comportamiento y teorias estandar especificar la

teoria.

Conveniencia: El investigador muestra un genuino interés y una alta motivacion hacia el
problema elegido. Su experiencia laboral en este campo le ha despertado un deseo sincero de
encontrar soluciones viables y efectivas para esta area que ha sido poco explorada en la

investigacion.



1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general:
Determinar la relacion entre las posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de

Cajamarca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos:

1. Describir el perfil sociodemogréafico y laboral de los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca, 2023.

2. Identificar las posturas forzadas a los que estan expuestos los trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustible en el distrito de Cajamarca, 2023.

3. Identificar los trastornos musculoesqueléticos de los que adolecen los trabajadores de
las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca, 2023.

4. Establecer la relacion entre posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en los
trabajadores de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de

Cajamarca, 2023.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

Internacionales:

Segun Fan et al. (21) en la investigacion realizada en China en el afio 2023, donde el
objetivo fue investigar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con los
factores del trabajo entre los trabajadores de estaciones de servicio en China. Siendo el estudio
correlacional y de corte transversal. Donde se tuvo como instrumentos al Cuestionario Nordico
Musculoesquelético y el Cuestionario de Bienestar de Smith aplicados a una poblacién de 2962
trabajadores. Los resultados revelaron que el 73,23% de los trabajadores reportaron haber
sufrido TME en los 12 meses previos. Las areas del cuerpo mas afectadas fueron el cuello
(42,27%), los hombros (35,89%), y los tobillos y pies (34,71%). Ademas, se observo que los
trabajadores que reportaron altos niveles de fatiga por posturas forzadas (40%) eran mas
propensos a padecer trastornos musculoesqueléticos, reportandose una correlacion positiva de
0.61 (p<0.001), entre ambas variables. Lo que concluye que es que existe una correlacion
significativa de trastornos musculoesqueléticos relacionados con factores del trabajo entre los
trabajadores de estaciones de servicio en China, especialmente en el cuello, los hombros y los

tobillos y pies.

De acuerdo con Vanissa et al. (22) en un estudio llevado a cabo en Indonesia en 2022,

donde tuvieron como objetivo encontrar la relacion entre las posturas de trabajo y la
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sintomatologia del trastorno musculoesquelético en los trabajadores encargados de dispendio
de liquidos. El estudio cuantitativo correlacional de corte transversal tuvo un total de 30
empleados. Las posturas de trabajo se evaluaron con la Lista Rapida de Control de Exposiciones
y los TME utilizando el Mapa Corporal Nordico. Los resultados mostraron que el 55.6% de las
posturas de trabajo eran altas y el 44.4% era suficientemente bajas. En términos de sintomas, el
30% de los trabajadores tenian dolencias musculoesqueléticas moderadas, el 26.7% altas y el
43.3% muy altas. La relacion de los datos mediante la prueba de correlacion gamma, encontrd
una fuerte asociacion (p = 0.000) con un coeficiente de gamma de 0.752. Por lo que el estudio
concluyé que existe una relacion fuerte y significativa entre la postura de trabajo y las quejas
de trastornos musculoesqueléticos ya que a medida que las posturas de trabajo se vuelven mas

inadecuadas, aumentan las quejas de dolor y malestar muscular.

Como menciona Ordofiez (23) en un estudio llevado a cabo en Colombia en 2021, tuvo
como objetivo identificar la sintomatologia musculoesquelética en los trabajadores de una
empresa de comercializacion de combustibles. El estudio fue descriptivo, de corte transversal
y enfoque cuantitativo, donde se utilizd el cuestionario nordico estandarizado para recopilar
datos de 21 trabajadores. Los resultados revelaron que el 33% tenia entre 20 y 29 afios, el 56%
entre 30 y 40 afios y el 11% era menor de 20 afios. EI 72% se empleaba en turnos de 12 horas
y el 28% en turnos de 8 horas. El sitio de mayor prevalencia de sintomas fue la region alta y
baja de la espalda (85%), seguido de los hombros (58%) y los miembros inferiores (27%). Un
45% de ellos reportaron dolor en varios sitios del cuerpo, pero no buscaban tratamiento, durante
el periodo de 6 meses. La tesis concluye que los desérdenes musculoesqueléticos son comunes
entre los trabajadores de la estacion de servicio, con mayor prevalencia en la espalda baja,

cuello y miembros superiores.
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Conforme a lo sefialado por Miftasyah et al. (24) en el articulo de investigacion realizado
en el afio 2021 en Indonesia, donde el objetivo fue analizar la relacién entre las actitudes
laborales, incluidas las posturas forzadas, y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los
operadores de estaciones de servicio en la ciudad de Palembang. La investigacion fue
cuantitativa, correlacional de corte transversal, donde se aplicd los instrumentos de Nordic
Body Map (NBM) y Rapid Entire Body Assessment (REBA) a una poblacién de 121
operadores. El estudio encontré que el 39,7% de los operadores presentaron TME de alto riesgo.
Los factores como la edad entre 25 y 37 afios (53.7%), ser hombre (71.9%), mas de 3 afios de
servicio (73.6%), y posturas forzadas con un nivel de riesgo moderado (56,2%) aumentaron
significativamente el riesgo de TME. Concluyéndose en que hubo una correlacion significativa

entre las posturas no ergondmicas y los TME.

Tal como lo reportaron Cérdova et al. (25), en el afio 2021 donde realizaron un estudio
en Ecuador que tuvo como objetivo encontrar la relacion entre la ergonomia y los trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores del Consorcio Jean's Ramos Llerena. Se tratd de un
estudio analitico, transversal, prospectivo y descriptivo que incluyé a 43 trabajadores. Para la
evaluacion, se utilizaron el método REBA y el Cuestionario Nordico Estandarizado. Los
resultados revelaron un alto riesgo y la necesidad inmediata de intervencion debido a posturas
inadecuadas. La distribucion de edades entre los trabajadores fue la siguiente: 20-29 afios
(28%), 30-39 afios (35%), 40-50 afios (35%) y mas de 51 afios (2%). Un 88.3% de los
participantes reporté molestias en la columna dorsal o lumbar, el 86% en el cuello, el 40% en
las manos y el 33% en otras areas del cuerpo y una alta relacion entre la ergonomia y los
trastornos musculoesqueléticos (rho = 0.65). La investigacion concluye que existe una fuerte

relacion entre la ergonomia deficiente y los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores.
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Como lo mencionan Dilip et al. (26), en un estudio realizado en el afio 2020, en India,
donde el objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en las extremidades superiores entre los trabajadores de estaciones de servicio. El tipo de
investigacion fue observacional y descriptivo, donde se utilizaron instrumentos como el Rapid
Upper Limb Assessment (RdiULA) para evaluar la exposicién a factores de riesgo ergonémicos
en un total de 100 trabajadores de estaciones de servicio en Chennai. Los principales resultados
mostraron que el 60% de la poblacién estudiada tenia un riesgo medio de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos, el 14% presentaba un alto riesgo, y el 26% estaba en riesgo bajo o nulo.
Las conclusiones del estudio subrayan la necesidad de implementar cuidados ergonémicos
adecuados y proporcionar asesoramiento ergonomico a los trabajadores para prevenir

deformidades en las extremidades superiores.

Segun Bravo y Ferrer (27) en la investigacion realizada en Ecuador en el afio 2020 donde
el objetivo fue determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y evaluar el riesgo
ergonémico en despachadores de gasolina. El tipo de investigacion fue correlacional,
descriptivo y de corte transversal, donde se utilizo el método REBA vy el cuestionario nérdico,
aplicados a 135 trabajadores. Los resultados encontraron que el 40% report6 dolor en alguna
regién del cuerpo, siendo el dolor dorso-lumbar y el dolor de cuello mas comun (35% y 22%
respectivamente). La evaluacion ergondmica revel6 que el 20% presentaba un riesgo alto y el
60% un riesgo medio debido a posturas inadecuadas. El analisis de correlacion mostré una
relacion significativa (p = 0.03) entre las posturas forzadas y la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos en las regiones dorso-lumbar y cuello de los trabajadores. Por lo que el
estudio concluy6 que la aparicion de sintomas musculoesqueléticos en las regiones dorso-

lumbar y cuello en los despachadores de combustible estd asociada a factores de riesgo
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biomecénicos y ergondmicos relacionados con las tareas que realizan durante su jornada

laboral.

Conforme a Gaikwad et al. (28), quienes llevaron a cabo un estudio en India en 2020
con el objetivo de detectar el dolor musculoesquelético en trabajadores de gasolineras en edades
entre 25y 50 afios. El tipo de investigacion tuvo un disefio observacional de corte transversal y
como instrumento se usé el Cuestionario Nordico Estandarizado, evaluaron a 280 trabajadores
de una poblacién de 1000. Los resultados mostraron que el 69% de los trabajadores sufrian
alguna molestia corporal, predominando el dolor en la zona lumbar, rodilla y pie. Estos
trastornos se asociaron con posturas forzadas, fuerza excesiva, movimientos repetitivos y estar
sentado o de pie por largos periodos. Se concluyo que la mayoria de los trabajadores

presentaban dolor lumbar (50.3%), dolor de rodilla (26.7%) y dolor de pie (18.5%).

Segun Shaikh et al. (29), quienes llevaron a cabo un estudio en India en 2019 con el
objetivo de investigar la prevalencia del dolor de hombro en expendedores de combustible. Este
estudio observacional de corte transversal utilizo el Cuestionario Nordico Estandarizado y
evalud a 100 trabajadores seleccionados al azar, de entre 20 y 40 afios, que habian trabajado
por méas de 6 meses. Los resultados revelaron que el 49% de los trabajadores experimentaban
dolor en el hombro, con una mayor prevalencia en el grupo de 31 a 40 afios (31%) y en el de
20 a 30 afios (18%). Entre los que presentaban dolor, el 77% tenia mas de 5 afios de experiencia
laboral, el 14% habia trabajado entre 3 y 5 afios, y solo el 4% tenia de 1 a 3 afios de experiencia.
El dolor intermitente fue el mas comun (82%), con una duracion promedio de mas de una hora
en el 52% de los casos. Se concluy6 que los expendedores de combustible de 31 a 40 afios con

mas de 5 afios de experiencia laboral a menudo sufrian dolor de hombro.
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Segun Pozo (30) en el estudio realizado en Ecuador en 2019 donde el objetivo fue
determinar la relacion entre posturas forzadas y sintomatologia musculoesquelética en
operarios de la empresa. Este estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal evalud a
45 colaboradores mediante un cuestionario de dafios y riesgos y el método REBA. Los
resultados mostraron que el 97.80% de los participantes eran hombres y el 2.20% mujeres. Se
identifico un riesgo medio por postura forzada en el 51.11% de los casos (antebrazo, cuello,
brazo) y un riesgo alto en el 44.44% (tronco). La antigiiedad laboral se distribuy6 asi: 55.60%
con 1-5 afos, 28.90% con mas de 5 afios y 15.60% con menos de 1 afio. Las areas con mayor
reporte de dolor fueron: cuello-hombros (37.78%), espalda lumbar (46.67%), manos/mufiecas
(26.67%) y pies (37.78%). El andlisis Chi-cuadrado con un p-valor de 0.03 indico una relacion

significativa entre posturas forzadas y sintomatologia musculoesquelética.

Chicaiza (31) llevo a cabo un estudio en Ecuador en el afio 2019 con el objetivo de
determinar la incidencia de lesiones musculoesqueléticas en auxiliares de servicio de
gasolineras y crear un plan de vigilancia. Este estudio descriptivo de corte transversal evaluo la
relacion entre posturas inadecuadas y trastornos musculoesqueléticos utilizando REBA,
OWAS, RULA y el Cuestionario Nordico Estandarizado en 16 trabajadores dispensadores de
combustible. Los resultados indicaron un alto riesgo por posturas al dispensar combustible, lo
que causaba dolor cervical, lumbar, de rodilla, piernas, estrés y calambres. EI 40% de los
encuestados reporto sufrir alguna molestia en alguna region del cuerpo, mientras que el 60%
no presento sintomas. El coeficiente de Pearson obtenido fue de 0.17, indicando una correlacion
positiva débil. Concluyendo que, aunque podria haber un ligero aumento en la incidencia de

lesiones musculoesqueléticas con posturas forzadas, la magnitud de esta relacion es baja.
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De acuerdo con Chaves et al. (32) quienes realizaron un estudio en Colombia en 2019
con el objetivo de evaluar la carga fisica postural en el trabajo como factor determinante del
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Este estudio descriptivo y correlacional incluy6
a 48 trabajadores del area de despacho de una empresa del sector industrial, utilizando el método
REBA y el Cuestionario Nordico Estandarizado. Los resultados mostraron que el 64% de los
trabajadores tenian un nivel medio de riesgo debido a la carga fisica postural, el 2.1% un nivel
de riesgo alto y el 37.5% un nivel de riesgo bajo. Ademas, el 50% presentaron sintomatologia
musculoesquelética, principalmente en la espalda (22.9%), los miembros superiores (20.8%) y
los miembros inferiores (6.3%). Sin embargo, el Coeficiente de correlacién de Pearson reveld
un valor de p = 0.465, indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre

la carga fisica laboral (postura) y los trastornos musculoesqueléticos.

Conforme a lo sefialado por Monney et al. (33), en un estudio realizado en Ghana en el
afio 2019 con el objetivo de evaluar los estandares de salud y seguridad, los riesgos laborales y
las cuestiones educativas de los trabajadores de estaciones de servicio de combustible.
Utilizando un enfoque descriptivo de corte transversal, recopilaron datos mediante
cuestionarios estructurados y una lista de verificacion de observacion. La muestra incluyé a 90
expendedores de combustible. Los resultados mostraron que el 97% de los trabajadores sufrian
trastornos musculoesqueléticos, el 56% dolores de cabeza y el 43% dolores lumbares. Los
trastornos musculoesqueléticos eran mas prevalentes en trabajadores masculinos (55%),
menores de 30 afios (79%) y con al menos 3 afios de experiencia laboral (53%). El estudio
concluyé que la edad desempefia un papel significativo (p < 0.05) en la prediccion de dolores
lumbares, segun la estadistica de Wald, indicando que la probabilidad de experimentar dolores

lumbares aumenta con la edad.
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Segun Akodu et al. (34) en la investigacion realizada en Nigeria en 2019 con el objetivo
de determinar la prevalencia, caracteristicas y factores de riesgo del dolor lumbar en
trabajadores de estaciones de servicio. Utilizando un enfoque descriptivo y disefio transversal,
aplicaron un cuestionario de 36 preguntas en 300 expendedores de combustible de entre 25y
64 afios. Los resultados mostraron una alta prevalencia de dolor lumbar (71.23%), con un
17.54% de los casos considerados leves y un 11.23% severos. Un 84.56% de trabajadores
reportaron dolor lumbar en los ultimos 12 meses. Estar de pie durante mucho tiempo fue
identificado como un factor predisponente (60%), y el 61.05% tuvo dificultades laborales
debido al dolor lumbar. La frecuencia del dolor variaba desde casi todos los dias (25.90%) hasta
una vez al mes (44.7%) y una vez por semana (29%). En conclusion, el dolor lumbar es
prevalente entre estos trabajadores, con mayor incidencia en hombres y una relacion

significativa entre la duracion del trabajo y la prevalencia del dolor lumbar (p = 0.0001).

Nacionales:

Conforme a Ramirez (35) quien realiz6 un estudio en el afio 2021 en Lima, Peru con el
objetivo de determinar los factores de riesgo ergonémico asociados con posturas forzadas que
impactan en trastornos musculoesqueléticos en empleados del area operativa de una refineria.
Este estudio, de enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y correlacional,
utilizo revision documental y el método REBA para recopilar datos de 223 trabajadores. Los
resultados mostraron que el 66% de los trastornos musculoesqueléticos afectaron el tronco, el
24% los miembros superiores y el 10% los miembros inferiores. EI 35% de los trabajadores
tenia un segmento corporal afectado, mientras que el 47% no reporté ninguna afectacion. Los
niveles de riesgo identificados fueron: 26% alto, 12% muy alto, 12% moderado y 3% bajo. El

coeficiente de determinacion (R2 = 0.851) indic6 que el 85.1% de las variaciones en la
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ocurrencia de trastornos musculoesqueléticos se debieron a factores de riesgo ergonémico,

concluyendo en la fuerte asociacion entre estos factores y la presencia de dichos trastornos.

2.2. Bases tedricas

e Modelo tedrico para predecir la aparicion de sintomas musculoesqueléticos
debido a condiciones ocupacionales (MOREBA, 2022)

El modelo teérico MOREBA (Modified Rapid Entire Body Assessment) se ha
desarrollado en 2022 por Yazdanirad et al. (36), especificamente para abordar la relacion critica
entre las posturas forzadas y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en el entorno
laboral. Este modelo enfatiza la identificacion y evaluacion de posturas corporales inadecuadas
que, cuando se mantienen de manera prolongada o repetitiva, incrementan significativamente
el riesgo de desarrollar lesiones musculoesqueléticas. A través de la aplicacion de herramientas
como el analisis ergondémico detallado de las posturas de trabajo y la implementacion de
estrategias preventivas, MOREBA busca reducir la incidencia de estos trastornos, promoviendo
una mejora en la salud y el bienestar de los trabajadores. Estudios recientes han subrayado la
importancia de abordar las posturas forzadas como un factor clave en la prevencion de

trastornos musculoesqueléticos.

El enfoque principal de MOREBA es proporcionar una herramienta que sea capaz de
adaptarse a diversas situaciones laborales, incluyendo aquellas que involucran movimientos
repetitivos, cargas pesadas o posturas incomodas durante largos periodos. EI modelo se destaca
por su capacidad para analizar en profundidad las posturas corporales completas, considerando
las fuerzas y tensiones aplicadas en diferentes partes del cuerpo, lo que permite una

identificacion mas precisa de los factores de riesgo ergonémico.
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Ademéas, MOREBA incorpora avances tecnologicos, permitiendo su integracion con
sistemas de monitoreo digital que facilitan la recoleccion de datos en tiempo real. Esta
caracteristica es fundamental en la ergonomia moderna, ya que permite a los profesionales de
la salud ocupacional realizar evaluaciones continuas y ajustar las medidas preventivas de

manera oportuna.

En resumen, MOREBA, con su enfoque detallado y su adaptabilidad, se convierte en
una herramienta esencial para los profesionales que buscan mejorar la seguridad y el bienestar
de los trabajadores, reduciendo el riesgo de lesiones relacionadas con las posturas y las
condiciones laborales. Su desarrollo marca un hito en la evolucién de las metodologias de
evaluacion ergonomica, ofreciendo soluciones mas efectivas y ajustadas a las necesidades de

los entornos laborales contemporaneos.
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2.3. Bases conceptuales

1. Posturas forzadas:

El Ministerio de Trabajo y Promocion de Empleo del Per define estos riesgos como
aquellas situaciones laborales en las cuales una o varias areas anatomicas dejan de encontrarse
en una posicion natural de comodidad para adoptar una posicion que provoca hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiperrotaciones de las articulaciones, lo cual puede resultar en la aparicion

de lesiones debido a la sobrecarga generada (37).

Ademas, segun Escalante, la postura forzada se refiere a cualquier posicion en la que
ciertos segmentos corporales, como musculos y articulaciones, estan sometidos a cargas
mecanicas excesivas. Estas situaciones suelen ser el resultado de puestos de trabajo
deficientemente disefiados o de una falta de comunicacion y capacitacion en la metodologia
adecuada para llevar a cabo las tareas laborales (38). Con frecuencia, estos puestos de trabajo
inducen al trabajador a adoptar posturas de hiperextension, hiperflexion o rotacion de
segmentos corporales, como el cuello, el tronco y los brazos. Las posturas forzadas pueden ser
estaticas o dinamicas, y la distincion radica en el tiempo que se mantiene la postura en una
posicién determinada. Cuando una postura de trabajo se sostiene por mas de 4 segundos fuera

de la posicién natural, se considera una postura forzada estatica (5).

Las posturas forzadas representan uno de los factores de riesgo mas significativos en el
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Sus repercusiones pueden variar desde molestias
leves hasta la manifestacion de discapacidades reales. En numerosas ocupaciones, los
trabajadores se ven obligados a adoptar posturas inadecuadas desde una perspectiva
biomecanica, lo que impacta negativamente en las articulaciones y tejidos blandos del cuerpo.

El autor sostiene que existe una correlacion entre las posturas forzadas y la apariciéon de
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trastornos musculoesqueléticos, aunque el mecanismo exacto de accién ain no se comprende

con precision. (39)

Las posturas forzadas constituyen un potencial riesgo para la salud de los trabajadores,
ya que implican una carga y tension fisica sobre los musculos, lo que puede dar lugar a fatiga
0 lesiones musculares. Ademas, estas posturas también pueden ocasionar lesiones en tendones
y estructuras dseas. Es importante destacar que, dependiendo de la regién del cuerpo
involucrada, estas lesiones pueden extenderse a otras areas corporales. La exposicion repetida
a estas posturas puede tener efectos acumulativos, resultando en un deterioro de las estructuras
Oseas 0 en alteraciones en la columna vertebral, particularmente cuando se trata de posturas que

se mantienen de manera constante (40).

Dimensiones de las posturas forzadas

Realizar movimientos repetitivos que involucran llevar una region del cuerpo a una
postura forzada de manera constante incrementa el nivel de riesgo. La frecuencia con la que se
realiza este tipo de movimientos puede agravar el riesgo, especialmente cuando se requiere un
esfuerzo fisico considerable para realizarlos a una velocidad determinada (41). Asi también,
mantener una postura estatica durante periodos prolongados representa un factor de riesgo que
debe ser mitigado. Por ello, las posturas forzadas se pueden presentar en diversas areas del

cuerpo, como.

e Posturas de tronco

Es esencial identificar posturas como la flexion del tronco, la rotacion axial y la
inclinacion lateral, en conjunto con el angulo de inclinacion, ya que adoptar estas posturas mas
alla de los limites adecuados de articulacién puede conllevar un riesgo significativo. Para evitar
estas posturas inapropiadas, es recomendable colocar los elementos de trabajo a alturas que

permitan el alcance comodo del trabajador. En situaciones en las que esto no sea factible, se
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puede sugerir al trabajador dar un paso completo, girando todo el cuerpo en lugar de solo el
tronco, y alejando el elemento de trabajo a aproximadamente un metro, de manera que se

requiera el movimiento de las extremidades inferiores (42).

e Posturas de cuello

Es importante reconocer las distintas posturas del cuello, como la flexion (hacia
adelante), extension, inclinacion lateral y rotacién axial. En cuanto a los elementos del entorno
laboral que demanden observacion, es recomendable ubicarlos directamente frente al puesto de
trabajo, sin obstrucciones visuales y dentro de un rango que abarque desde la altura de los

hombros hasta la altura de los ojos (43).

e Posturas de las extremidades superiores

o Brazo (hombro)

Las posturas que aumentan el nivel de riesgo, especialmente cuando se encuentran en
los limites de su rango de movimiento articular, incluyen la abduccion, flexion, extension,
rotacion externa y aduccion. Estos movimientos o posiciones suelen ser adoptados para
interactuar con objetos ubicados en alturas elevadas. Una manera de prevenir esto es disponer
los elementos del entorno laboral a una altura que esté comprendida entre las caderas y los
hombros. Esta practica no solo reduce las posturas forzadas del hombro, sino que también

permite tener los elementos cerca del tronco y en una posicién frontal al cuerpo (43).

o Codo

Las posturas o movimientos que pueden poner en riesgo al codo incluyen la flexion, la
extension, la pronacién y la supinacion. La pronacion y supinacién del codo, por lo general, se
llevan a cabo para cambiar la orientacion de objetos o herramientas. Las flexiones y extensiones
notables ocurren cuando el area de trabajo es extensa, lo que provoca que las operaciones se

realicen tanto cerca como lejos del cuerpo de manera alternativa. Para evitar estos movimientos
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amplios y forzados del codo, es aconsejable acercar los elementos del puesto de trabajo al
alcance 6ptimo de la extremidad superior y orientarlos de manera que no requieran rotacion o

giro. La adopcion de estas medidas contribuird a reducir el nivel de riesgo asociado (43).

o Mufieca

Existen cuatro posturas de las mufiecas que, si se mantienen de manera forzada durante
un periodo prolongado, pueden generar un nivel significativo de riesgo. Estas posturas incluyen
la flexion, la extension, la desviacion radial y la desviacion cubital de la mufieca. Una manera
comun de someter la mufieca a tensiones indebidas es mediante el uso de herramientas de mano
con agarres inapropiados para la tarea o al interactuar con controles y equipos. Por consiguiente,
resulta fundamental proveer herramientas con mangos y agarres adecuados para la labor y la
trayectoria de la mufieca, con el objetivo de favorecer la adopcion de una postura mas neutral

siempre que sea posible (43).

e Posturas de la extremidad inferior

La extremidad inferior, que abarca desde la cadera hasta las piernas, presenta una amplia
gama de movimientos articulares, como la flexion de rodilla, la flexion de tobillo, la
dorsiflexion del tobillo, entre otros. Por tanto, resulta aconsejable evitar posturas forzadas de la
extremidad inferior, como trabajar en posicion arrodillada o con las rodillas flexionadas
mientras se esta de pie o en cuclillas. Siempre que la tarea lo permita, se recomienda fomentar
la alternancia entre trabajar de pie y sentado, lo que facilitara la movilidad de las extremidades

inferiores (43).

Partiendo de la posicion anatdmica en resumen podemos diferenciar distintos tipos de

movimientos que generan diversas posturas, como se detalla en la Figura siguiente.
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Fuente: Generalidades de anatomia musculoesquelética, 2018

En la actualidad, existen varias metodologias disponibles para determinar las posturas
de trabajo de manera precisa. Estas incluyen la observacion directa, el uso de fotografias o
videos, la implementacién de sistemas de medicidn tridimensionales basados en tecnologias
optoelectrdnicas o ultrasonidos, y la utilizacion de dispositivos de medida acoplados al cuerpo,
como inclinémetros y goniémetros. Uno de los enfoques ampliamente empleados es el Método
REBA, que permite evaluar las posturas forzadas considerando aspectos como el cuello, las
piernas, el tronco, los brazos, los antebrazos y las mufiecas. Mediante este método, se asignan
puntuaciones que indican el nivel de riesgo, que va desde inapreciable hasta muy alto,

proporcionando una clasificacion precisa de las condiciones ergondmicas (44).
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2. Trastornos musculoesqueléticos:

La Organizacion Mundial de la Salud define los Trastornos Musculoesqueléticos (TME)
como lesiones que afectan a musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos 0 vasos sanguineos en areas como brazos, piernas, cabeza, cuello o espalda. Estas
lesiones pueden surgir o agravarse debido a tareas laborales que impliquen acciones como

levantar, empujar o jalar objetos (45).

Una definicion relevante proviene de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo: Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de origen laboral son
modificaciones que afectan a componentes corporales como mdasculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos y sistema circulatorio. Estas alteraciones son causadas o
empeoradas principalmente por las tareas laborales y los impactos del entorno en el que se

desemperia dicho trabajo (46).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) tienen un impacto considerable en el sistema
locomotor, muscular, 6seo y nervioso, asi como en tendones y articulaciones, que se encuentran
estrechamente vinculados con las tareas y condiciones laborales (47). Es importante destacar
que estos trastornos también pueden originarse por condiciones fisicas inherentes al individuo,
como malformaciones congenitas, desequilibrios hormonales o enfermedades degenerativas,
que afectan la estructura corporal normal y obligan al cuerpo a adoptar posturas que generan
presion y dafio en las articulaciones y la region de la espalda. En particular, los trastornos
musculoesqueléticos suelen manifestarse principalmente en la espalda, si bien existe una
notable incidencia en las areas inferiores del cuerpo, especialmente entre los trabajadores que
deben permanecer de pie durante toda su jornada laboral (48). Estos trastornos afectan los
tejidos blandos y, en su inicio, pueden presentarse como molestias menores que a menudo pasan
desapercibidas por el trabajador. Sin embargo, con el tiempo, pueden empeorar y llegar a un

nivel de gravedad que conlleva la ausencia del trabajador y la necesidad de atencion médica
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(49). En casos mas graves, estos trastornos musculoesqueléticos pueden dar lugar a
discapacidades que impactan negativamente en la capacidad laboral de la persona, a veces de
manera permanente, lo que afecta su permanencia y desempefio en el entorno laboral. Es crucial
abordar estas afecciones de manera preventiva y proactiva, a fin de preservar la salud y bienestar

de los trabajadores y garantizar un ambiente laboral seguro y productivo (50).
Las areas afectadas por los trastornos musculoesqueléticos son:
Area cervical (cuello y hombros):

e Area cervical (cuello y hombros)
o Cuello

El sintoma cervical por tensiones es una condicion caracterizada por la presencia
recurrente de dolor en la zona del cuello. Esta afeccion puede tener diversas causas, siendo una
de ellas la adopcidn de posturas incorrectas que generan tension en esta area. Ademas, el estrés
y las alteraciones emocionales también pueden contribuir a desencadenar este malestar (51).
Este sintoma se manifiesta como una contractura muscular persistente y dolorosa en la parte
posterior del cuello, que puede afectar uno o varios musculos (52). La contractura ocasiona la
compresion de los pequefios vasos sanguineos, lo que impide el adecuado flujo de sangre hacia
los musculos. Entre las posibles causas de esta afeccion se encuentran la sobrecarga de trabajo
de los musculos, el uso constante y repetitivo de dichos musculos, asi como la adopcion de
posturas forzadas en la region del cuello durante periodos prolongados. Para prevenir y manejar
este sintoma cervical por tensiones, es esencial mantener una postura ergonémica adecuada
durante las actividades diarias, especialmente aquellas que involucran movimientos repetitivos

o0 la permanencia en una posicién estatica (53).
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o Hombros

La inflamacion del tenddn del manguito rotador en el hombro es otra afeccion que puede
presentarse en esta area. EI manguito rotador estd compuesto por un grupo de tendones y
musculos que rodean la articulacion del hombro, manteniendo la cabeza del hueso superior del
brazo firmemente en la cavidad poco profunda del hombro. Si alguno de estos tendones sufre
una lesion o inflamacion, puede provocar un dolor sordo en el hombro, que a menudo empeora
al dormir sobre el lado afectado (54). Las lesiones del manguito rotador suelen ser mas comunes
en personas que realizan movimientos repetitivos en su trabajo o actividad deportiva. El dolor
puede variar en intensidad, desde leve hasta muy fuerte, y puede afectar tanto la zona del cuello
como la del hombro. Las molestias en esta area pueden clasificarse en diferentes niveles de
gravedad: muy leve, leve, moderada, fuerte o muy fuerte. Es fundamental prestar atencion a
cualquier molestia persistente en el hombro y buscar atencion medica si se experimenta dolor
cronico o limitacion en el movimiento (55).

e Areadorsal y lumbar (espalda alta y baja):

El padecimiento al que haces referencia involucra cambios degenerativos en la zona
dorsal, asociados con alteraciones posturales que afectan los 6rganos internos y se relacionan
con el funcionamiento inadecuado de tejidos blandos como los discos vertebrales, musculos y
ligamentos (56). La sintomatologia de este padecimiento puede variar ampliamente segun su
origen o causa subyacente. En algunos casos, puede llegar a dificultar la respiracion o limitar
los movimientos del tronco y el cuello. Varios factores contribuyen a este problema, como la
edad, el estilo de vida y ciertas enfermedades que afectan la capacidad motora (57). Las
actividades laborales también pueden ser un factor desencadenante, especialmente aquellas que
implican cargas pesadas 0 movimientos repetitivos, como el manejo de pacientes en el caso de
profesionales de la salud. En relacion con el area lumbar, se observa la presencia de contracturas

dolorosas y persistentes en los musculos de la regién baja de la espalda, conocida como region
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lumbar (57). Esta contractura genera compresion en pequefios vasos sanguineos, lo que dificulta
el flujo de sangre hacia los musculos afectados. Este tipo de afeccion tiende a presentarse en
personas que estan expuestas de manera continua a sobrecargas de la musculatura lumbar, ya

sea debido a su actividad laboral o por otros motivos (58).

Cabe sefialar que ciertos trabajadores que mantienen posturas sedentarias o forzadas
durante largos periodos de tiempo también pueden ser propensos a este tipo de molestias. Uno
de los sintomas principales es el dolor persistente en la region lumbar inferior. En ocasiones,
este dolor puede ser tan intenso que la persona no puede mantenerse de pie, lo que lleva a la
necesidad de reposo en cama para aliviar los sintomas (59). Ademas, el dolor en la espalda baja
y las piernas puede generar dificultades para caminar y realizar movimientos cotidianos. Para
prevenir y abordar este tipo de problemas, es fundamental mantener una buena postura, realizar
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, y buscar atencion médica en caso de

dolor cronico o limitacién en el movimiento (53).

e Area de manoy mufieca

Son un conjunto de condiciones que generan sintomas en la parte distal de los miembros
superiores. Dentro de esta categoria se engloban diversas afecciones, entre ellas la tendinitis.
Esta patologia se caracteriza por la inflamacion que provoca hinchazon en los musculos
ubicados en la mano y la mufeca (60). El tenddn, una estructura flexible, tiene la funcién de
unir los musculos a los huesos, permitiendo que los muasculos generen movimientos al ejercer
fuerza para desplazar o tirar de los huesos en diversas direcciones. (53) La tendinitis es una
condicion que afecta a los tendones, y se caracteriza por la inflamacion, irritacion o hinchazén
de estos. Los tendones que con mayor frecuencia experimentan este tipo de afecciones son los

del hombro, el talén, la mufieca y el codo. (61). El dedo en gatillo es una condicion en la cual
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los dedos quedan atascados en una posicién flexionada y, al realizar un movimiento similar a
un chasquido, se despliegan bruscamente como un resorte liberado. Esta condicion es mas
frecuente en personas que realizan acciones repetitivas de agarre, ya que tienen un mayor riesgo
de desarrollar el dedo en gatillo (62).

Ademas, esta afeccion es mas comdn en individuos con diabetes y en mujeres. (63). El
sindrome del canal de Guyon es el resultado de la continua flexion, extension y presion en la
base de la palma de la mano, asi como de traumas directos, atrapamientos y compresiones que
afectan al nervio cubital mientras atraviesa el tinel de Guyon en la mufieca (64). Otro ejemplo
es el sindrome del tanel carpiano, una condicidn en la que el nervio mediano experimenta una
presion excesiva. Este nervio es responsable de la sensibilidad y el movimiento de varias partes
de la mano. Esta afeccion puede ocasionar hormigueo, entumecimiento, debilidad o incluso
dafio muscular en los dedos y las manos (65).

e Area brazoy codo:

Estas afecciones se refieren a lesiones especificas que afectan el brazo y el codo,
clasificadas como lesiones especificas de las extremidades superiores. En este contexto, la
epicondilitis es una lesion aguda que generalmente resulta de fuerza en valgo con distraccion
medial y compresion distal (66). En este conjunto de lesiones, se encuentran la epicondilitis y
la epitrocleitis, conocida como codo de tenista, una condicidn que afecta a personas que realizan
movimientos repetidos y frecuentes en el codo. En la mayoria de los casos, esta afeccion es
resultado de microtraumatismos repetitivos en el punto de insercion de los masculos extensores
de la mano y la mufieca. Por otro lado, la epitrocleitis 0 codo de golfista es un trastorno que
afecta a aquellos que realizan movimientos de hiperflexion con frecuencia y de manera continua
en el codo. Esta patologia involucra la insercion de los musculos flexores de la mufieca en la

epitroclea (53).
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e Area de caderay muslos

Las lesiones que afectan la region cadera-muslo resultan de una interaccion de varios
factores. Se ha identificado una relacion entre estas afecciones y el sobrepeso y la obesidad, ya
que el incremento del indice de masa corporal esta directamente vinculado con la prevalencia
de coxartrosis. Ademas, ciertas actividades deportivas como el atletismo, la danza y el fatbol
también se han asociado con estas condiciones (67). En términos generales, cualquier cambio
en el centro de gravedad del tronco modifica la postura, lo que conlleva un mayor esfuerzo y
trauma acumulativo en el segmento cadera-muslo. En el ambito laboral, estas afecciones se
relacionan con la manipulacién y el levantamiento de cargas pesadas, estar al volante durante
trayectos prolongados (mas de cuatro horas), permanecer sentado estaticamente por mas de dos
horas al dia, realizar caminatas en terrenos irregulares que superen los tres kilometros diarios y
participar en actividades que generen vibracion en todo el cuerpo (68). La contraccion intensa
de los musculos, en particular los cuadriceps, tiende a ocurrir cuando no se han efectuado
suficientes estiramientos ni acondicionamiento fisico. Esta tipologia de lesiones se manifiesta
con mayor frecuencia en deportes o trabajos que involucran movimientos rapidos de aceleracion
y desaceleracion, cambios bruscos de direccion, movimientos forzados y estiramientos que

exceden la capacidad de la estructura muscular (67).

e Area de Rodillas, Pie-Tobillo
La articulacion de la rodilla se clasifica como una articulacion sinovial tipo bisagra,
cuyas superficies articulares estan configuradas de manera que permiten primordialmente la
flexion y extension. No obstante, también se combinan con desplazamientos y rotaciones
alrededor de un eje vertical. Estas estructuras son susceptibles a lesiones tanto por traumatismos
como por el uso excesivo. En este contexto, la repeticion constante de movimientos de flexion

y extensién de la rodilla se erige como el factor de riesgo preponderante en la génesis de esta
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condicion (69). Los factores individuales desempefian un papel de relevancia en el origen de
esta patologia y generan diferencias en la manifestacion de sintomas entre individuos expuestos
a los mismos riesgos laborales. Entre estos factores personales destacan la excesiva rotacion
medial de la tibia durante el movimiento, el grado desmedido de pronacion del pie y las
disparidades en la longitud de las extremidades (69).

En lo que concierne al pie y tobillo, estas lesiones encuentran su origen en factores
biomecéanicos, deformidades del pie, variaciones anatomicas y Oseas, asi como tensiones
excesivas derivadas de movimientos repetitivos, inestabilidad, rigidez y la eleccién de calzado
inapropiado (70). Ademaés, condiciones como la edad, un indice de masa corporal (IMC)
elevado (>30), la diabetes, enfermedades reumaticas, psoriasis, gota y trastornos de circulacion
sanguinea, a menudo contribuyen al desarrollo de sintomas en la extremidad inferior,
aumentando el riesgo de estas afecciones. Ademas de los factores individuales, los elementos

ocupacionales también desempefian un papel destacado (67).

En resumen, los trastornos musculoesqueléticos se desarrollan segun la zona afectada

como muestra la siguiente Figura.
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Sindrome cervical

Cuelloy Hombros
Y Tendinitis

Lumbalgias, Hernias,
(=] 1

Region lumbar

Codode tenista, Codo
Codo de golfista, Codo de

minaro

Sindrome del tunel
Mufieca carpaing, Tendinitis,
Tenosinovitis

Sindrome de Raynaud,

Manos Dedod de Tigre, Disease
de Quervain
Tendinitis
Miembi ’
. ' rr_1 o Tenosinovitis, Dafios en
inferiores ,
ligarnentos

Figura 3: Area de Trastornos Musculoesqueléticos
Fuente: Manual para el técnico en prevencidn de riesgos laborales Il. Gonzalez, Florida & Gonzalez-Maestre,
20009.

2.4. Bases legales

En la contemporaneidad, la seguridad y salud ocupacional ostentan un papel de
trascendencia, dado que proporcionan salvaguarda al empleado, propician su crecimiento
profesional, potencian sus interacciones sociales, elevan la autoestima y engendran otros
impactos positivos. Estos beneficios se logran a través de un conjunto normativo coherente,
estructurado y actualizado, disefiado en concordancia con las demandas de proteccion y

prevencion de riesgos laborales para el conjunto de los trabajadores.
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e Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La finalidad primordial de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo radica en fomentar
una mentalidad previsora ante los peligros laborales en el territorio nacional. Con tal proposito,
se establece la obligacion de prevencién por parte de los empleadores, se asigna al Estado la
funcion de supervision y regulacion, y se integra la participacion activa de los trabajadores y
sus agrupaciones sindicales. A través de un didlogo social eficaz, se vela por el impulso,

difusion y cumplimiento de las regulaciones relacionadas con esta materia crucial (71).

o Ley N° 26842 Ley General de la Salud

Esta ley hace referencia a aquellos individuos que dirijan o gestionen operaciones de
extraccion, produccion, transporte y comercio de bienes o servicios. En este sentido, se les
impone la responsabilidad de implementar las acciones pertinentes con el propdsito de asegurar
la preservacion de la salud y la integridad de los empleados y de terceras personas dentro de

sus instalaciones o entornos laborales (72).

e Reglamento de Seguridad para las Actividades de Hidrocarburos y

modifican diversas disposiciones DECRETO SUPREMO N° 043-2007-EM

El proposito fundamental de este reglamento es salvaguardar la integridad fisica y la
salud de los trabajadores, ademas de velar por la seguridad de terceras personas ante posibles
riesgos. Asimismo, busca asegurar el adecuado funcionamiento de las instalaciones, equipos y
otros activos asociados a las Actividades de Hidrocarburos, garantizando la operacion continua
y sin interrupciones. Por estas razones, se considera esencial la aprobacion del Reglamento de

Seguridad para las Actividades de Hidrocarburos (73).
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e Ley 28806 Ley General de Inspeccion del Trabajo — Reglamento — DS N°

019-2006-TR

El proposito fundamental de esta Ley es establecer regulaciones para el Sistema de
Inspeccién del Trabajo, abarcando aspectos como su composicion, estructura organizativa,
facultades y competencias. Esta regulacion se alinea con las disposiciones del Convenio N° 81
de la Organizacion Internacional del Trabajo, y se implementa a través de la Superintendencia

Nacional de Fiscalizacion Laboral (74).

e Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR Norma Basica de Ergonomia y de

Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergonémico

La Norma Basica de Ergonomia y Procedimiento de Evaluacion de Riesgo
Disergonomico tiene como propdsito fundamental establecer criterios y directrices para la
adecuacion de las condiciones laborales a las particularidades fisicas y cognitivas de los
trabajadores. El objetivo principal es asegurar su bienestar, seguridad y optimizacion de su
desempefio. Es importante reconocer que la optimizacion de las condiciones de trabajo no solo
beneficia a los trabajadores, sino que también conlleva a una mayor eficiencia y productividad

en el ambito empresarial (75).

2.5.  Definicion de términos
Salud ocupacional: es el area ocupada de todo lo relacionado con la salud y seguridad en el
trabajo, prestando atencién primordial a la prevencion primaria de riesgos. La salud ocupacional

incluye diversos factores determinantes (76).

Postura forzada: comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las posturas que
sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una

manera asimétrica, y las posturas que producen carga estatica en la musculatura (77).
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Trastornos musculoesqueléticos (TME): término que se usa para describir el dafio y dolor

ocasionados por el movimiento repetitivo y uso excesivo (78).

Area cervical: forma el esqueleto axial del cuello y la parte superior del tronco (79).

Area dorsal y lumbar: la constituyen los dos cuerpos vertebrales y el disco intervertebral (80)
Tendiditis: inflamacion del tenddn (81).

Dedo en gatillo: ocurre cuando el tendon que controla ese dedo no puede deslizarse con

normalidad en la vaina que lo rodea (82).

Sindrome del canal de guyon: es la compresion del nervio cubital en su entrada en la mufieca

en un canal laxo (82).

Sindrome del tunel carpiano: es una afeccion frecuente que causa dolor, entumecimiento y

cosquilleo en la mano y el brazo (83).

Epicondilitis: es una afeccion dolorosa que ocurre cuando los tendones del codo se sobrecargan

(84).

Epitrocleitis: es un trastorno que afecta a las personas que realizan de forma frecuente y

continuada movimientos de hiperflexion del codo (85).

Coxartrosis: es la artrosis localizada en la zona de la cadera, producida por un desgaste del

cartilago de la cadera (86).

Estacion de servicio de venta de combustibles: tradicionalmente conocida como grifo,
servicentro o gasolinera; viene a ser un puesto de venta de combustible liquido o gaseoso, asi

como lubricantes y otros servicios complementarios (87).

Expendedor de gasolinera: son los empleados de una estacion de servicio que venden

gasolina, petréleo, lubricantes y otros productos para automoviles ademas de proveer servicios
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de limpieza, lubricacion y reparaciones menores a vehiculos. ComUnmente también son

Ilamados como griferos, gasolineros u operadores de isla (88).

2.6. Hipdtesis
Ha: Si existe relacion significativa entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos a los que estan expuestos los trabajadores de las Estaciones de Servicio de

Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca.

Ho: No existe relacion significativa entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos a los que estan expuestos los trabajadores de las Estaciones de Servicio de

Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca.

2.7. Variables

Variable 1: Posturas forzadas

Variable 2: Trastornos Musculoesqueléticos
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Titulo: Posturas forzadas y Trastornos Musculoesqueléticos en trabajadores de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles. Distrito de Cajamarca, 2023

Nivel de riesgo 4: Postura de las piernas de pie con soporte unilateral y flexion
de una o ambas rodillas de mas de 60°

Nivel de riesgo 1: Postura del brazo desde 20° de extension a 20° de flexion
Nivel de riesgo 1: Postura del brazo con extension >20° o flexion >20° y
<=45° y con un punto de apoyo

Definicion Definicion operacional de las variables
Hipotesis f;sn\(;g?;[ :ale(:e Variables | Dimensiones | Definicion Operacional Indicadores Instrumentos
o  Nivel de riesgo 1: Postura del cuello con flexidn entre 0° y 20°
Postura e Nivel de riesgo 2: Postura del cuello con flexion entre 0° y 20° con cabeza
forzada en el rotada o con inclinacion lateral
cuello e Nivel de riesgo 2: Postura del cuello con flexion > a 20° o extensién
Si existe e Nivel de riesgo 3: Postura del cuello con flexion > a 20° o extension y con
relacion cabeza rotada o con inclinacion lateral
significativa o  Nivel de riesgo 1: Postura de tronco erguido
entre las | Las  posturas o Nivel de riesgo 2: Postura de tronco erguido con inclinacion lateral o rotacion
posturas forzadas Postura del tronco con flexion o extension entre 0° y 20°
:‘orztadats y | constituyen o Nivel de riesgo 3: Postura del tronco con flexién o extensién entre 0° y 20° con
05 trastornos | posiciones Postura inclinacion lateral o rotacion
Tyts.cumesﬁu a:jOpt?d%S . gor Post forzada en e  Postura del tronco con flexion > a 20° y < 60° o extension > a 20°
efelcos :stgg eue rZXaJc?n:r: f:rSZ:éZZ tronco Nivel de riesgo 4: Postura del tronco con flexion > a 20° y < 60° o extension >
gx uestos los 3na o P/arias (PF) a 20° con inclinacion lateral o rotacion
tra%ajadores regiones e Nivel de riesgo 4: Postura del tronco con flexién > a 60°
de las | anatémicas a e Nivel de riesgo 5: Postura del tronco con flexién > a 60° con inclinacién lateral Ficha de
Estaciones de | estar fuera de 0 rotacion : : * Inapreciable Observacion
Servicio de | su posicion e Nivel de riesgo 1: Postura de las piernas sentado, andando o de pie con soporte | o Bajo del Método
Venta  de | natural de bilateral simétrico « Medio REBA
Combustible | confort (89). Postura o Nivel de riesgo 2: Postura de las piernas de pie con soporte unilateral e Alto (Evaluacion
Zistri'?cr)] de; forzada en e Nivel de riesgo 3: Postura de las piernas de pie con soporte unilateral y con * Muy alto cugspéd:nctj:ro)
; piernas flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60° P
Cajamarca Anexo 1
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Postura
forzada en
brazos

Nivel de riesgo 2: Postura del brazo desde 20° de extension a 20° de flexion y
brazo abducido o rotado

Nivel de riesgo 2: Postura del brazo desde 20° de extension a 20° de flexion y
hombro elevado

Nivel de riesgo 2: Postura del brazo con extension >20° o flexion >20° y
<=45°

Nivel de riesgo 2: Postura del brazo con flexion >45° y <=90° con un punto de
apoyo

Nivel de riesgo 3: Postura del brazo desde 20° de extension a 20° de flexion
con brazo abducido o rotado y hombro elevado

Nivel de riesgo 3: Postura del brazo con extension >20° o flexion >20° y
<=45°y brazo abducido o rotado

Nivel de riesgo 3: Postura del brazo con extension >20° o flexion >20° y
<=45°y hombro elevado

Nivel de riesgo 3: Postura del brazo con flexion >45° y <=90°

Nivel de riesgo 3: Postura del brazo con flexién >90° con un punto de apoyo

Nivel de riesgo 4: Postura del brazo con flexion mayor a 90°

Nivel de riesgo 4: Postura del brazo con extension >20° o flexion >20° y
<=45° con brazo abducido o rotado y hombro elevado

Nivel de riesgo 4: Postura del brazo con flexion >45° y <=90° con brazo
abducido o rotado

Nivel de riesgo 4: Postura del brazo con flexion >45° y <=90° y hombro
elevado

Nivel de riesgo 4: Postura del brazo con flexién >90°

Nivel de riesgo 5: Postura del brazo con flexion >45°y <=90° con brazo
abducido o rotado y hombro elevado

Nivel de riesgo 5: Postura del brazo con flexion >90° y brazo abducido o
rotado

Nivel de riesgo 5: Postura del brazo con flexién >90° y hombro elevado

Nivel de riesgo 6: Postura del brazo con flexion >90° con brazo abducido o
rotado y hombro elevado

Postura
forzada en
antebrazos

Nivel de riesgo 1: Postura del antebrazo con Flexion entre 60° y 100°

Nivel de riesgo 2: Postura del antebrazo con Flexion <60° o >100°

Postura
forzada en
mufieca

Nivel de riesgo 1: Postura de la mufieca con posicién neutra
Nivel de riesgo 1: Postura de la mufieca con Flexidn o extension > 0° y <15°

Nivel de riesgo 2: Postura de la mufieca con Flexidn o extension >15°
Nivel de riesgo 2: Postura de la mufieca con posicién neutral y torsion
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Nivel de riesgo 2: Postura de la mufieca con Flexidn o extension > 0° y <15°y
torsion

Nivel de riesgo 2: Postura de la mufieca con Flexion o extension >15° y torsién

Un trastorno es
una lesién de
los  mausculos,
tendones,
ligamentos,
nervios,
articulaciones,
cartilagos,
huesos o vasos
sanguineos de
los brazos, las
piernas, la
cabeza, el
cuello o la
espalda que se
produce o se
agrava por
tareas laborales
como levantar,
empujar o jalar
objetos (53).

Trastornos
musculoes
queléticos
(TME)

TME en
cuello

TME en
hombros

TME en codos

TME en
manos/mufiec
as

TME en
espalda alta
(region
dorsal)

TME en
espalda baja
(region
lumbar)

TME enunao
ambas
caderas/pierna
S

TME enunao
ambas rodillas

TMEenunoo
ambos
tobillos/pies

Percepcion del dolor: SI/ NO

Tiempo de aparicion del dolor: (dos 0 menos meses/ 3 a 4 meses /5 a 6 meses
/ 7a9 meses/ 10 a 12 meses

Molestias en los Ultimos 12 meses: SI / NO
Necesidad de cambio de trabajo: SI/ NO

Duracidn del dolor en los Gltimos 12 meses: De 1 a 7 dias / De 8 a 30 dias /
Mas de 30 dias, no seguidos / Siempre

Duracién de cada episodio del dolor: Menos de 1 hora/ De 1 a 24 horas / De 1
a 7 dias/ De 1 a 4 semanas / Mas de un mes

Ausencia en el trabajo por molestias en los Gltimos 12 meses: SI / NO
Tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses: SI / NO
Molestias en los Gltimos 7 dias: SI/ NO

Puntuacion a las molestias: Muy leve / Moderado / Fuerte / Muy fuerte

e Ausencia
o Leve
e Moderado
e Grave

Cuestionario
Nordico
Estandarizado
(Evaluacion
sintomatologi
a
musculoesque
lética.)
Anexo 2
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Area geogréficay ambito de estudio

La ciudad de Cajamarca, capital del departamento homoénimo, alberga una
poblacion estimada de 201,329 habitantes. Esta comunidad experimenta un proceso
continuo de crecimiento demogréfico, con una tasa de incremento intercensal del 2,2%.
La extension territorial de la ciudad es de 2,324 hectareas, y su expansion se manifiesta
en la adquisicion anual de 87,63 hectareas adicionales para su desarrollo urbano.
Geogréaficamente, Cajamarca se ubica en la zona norte del territorio peruano, en la regién
sierra del pais, a una altitud de 2,750 metros sobre el nivel del mar. Situada en un valle
irrigado por el rio Mashcén, la ciudad encuentra en su entorno geografico uno de los
pilares fundamentales que han impulsado su evolucion tanto histérica como

contemporanea (90).

El estudio en cuestion fue llevado a cabo en las Estaciones de Servicio de Venta
de Combustibles ubicadas en el distrito de Cajamarca, el cual forma parte de la provincia
y departamento homdnimos en la nacion peruana, la cual se muestra en la Figura 5. El
enfoque de la investigacidn se centrd en los trabajadores de las empresas que operan en

este sector y desempefian labores en el &mbito operativo.
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Figura 4: Estaciones de Servicio de Venta de combustible en el distrito de Cajamarca
Fuente: Google Maps y Osinergmin — FACILITO, 2023

Leyenda: ¥ - Estacion de Servicio en el distrito de Cajamarca

3.2. Tipoy disefio de investigacion
La metodologia seleccionada para evaluar la hipotesis planteada sigue una
orientacion de enfoque cuantitativo, disefio observacional, correlacional y de corte

transversal.

El presente estudio tiene un enfoque Cuantitativo; ya que utiliza la recoleccion y
el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar la hipétesis
establecida previamente. Confiando en la medicion numérica, el conteo y en el uso de la
estadistica para establecer patrones de comportamiento y probar teorias (91). Siendo el
disefio Observacional; debido a que, no se busca intervenir ni modificar el desarrollo de
las variables. Los investigadores se dedican exclusivamente a observar como evolucionan
estas variables en los grupos que tienen y no tienen el factor de estudio (92).
Correlacional; porque se centra en describir y aclarar relaciones entre variables

significativas mediante coeficientes de correlacién. Estos coeficientes cuantifican la
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direccion y fuerza de las asociaciones, sin intervenir en el entorno de estudio (93). De
corte Transversal; ya que examina ambas variables en un solo momento, recolectando
informacion simultdneamente. En este enfoque, se busca comprender la relacion entre las
variables en un punto especifico en el tiempo sin realizar un seguimiento longitudinal a

lo largo del tiempo (94).

3.3.  Método de investigacion

En el contexto de esta investigacion, se empled el método hipotético deductivo, el
cual se fundamenta en la elaboracion de hipotesis como proposiciones iniciales y en la
deduccidn de conclusiones a partir de la comprobacion o no. Estas conclusiones derivan

de la confrontacion y analisis de los datos observados (95).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién bajo estudio estuvo compuesta por los empleados de las Estaciones
de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca, con un total de 150

trabajadores.
Muestra:

Se obtuvo la muestra usando la formula con la poblacién conocida, utilizando la férmula

para la determinacion del tamafio muestral cuando la poblacion sea finita.

B N+*Zi*p+*q
S d2x(N—1)+Z2xpxq

n
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Leyenda:

N = 150 (Total de la poblacion estudiada)
Z2 =1.962% (Nivel de confianza del 95%)
p = 5% = 0.05 (Proporcion esperada)
q=1-p=0.95

d = 4% = 0.04 (Margen de Error)

~ 150 * 1.962 % 0.05 * 0.95
"~ 0.042 % (150 — 1) + 1.962 % 0.05 * 0.95

n

n==65

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por 65 trabajadores.

Ademas, se utilizo el muestreo probabilistico estratificado aleatorio simple, ya que
todos los elementos que conforman la poblacion tienen idéntica probabilidad de ser

seleccionados para la muestra.

Tabla 2. Muestra por cada Estacion de Servicios de Venta de Combustibles

Estacion de Servicios (EDS) Nro. De Trabajadores Proporcién Muestra
EDS1
EDS 2
EDS 3
EDS 4
EDS 5
EDS 6
EDS7
EDS 8
EDS 9
EDS 10
EDS 11
EDS 12
EDS 13
EDS 14

©

5%

(=]

4%

(=]

4%

=
o

7%

4%

3%

3%

4%

1%

3%

4%

3%

4%
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EDS 15

5%

EDS 16

4%

EDS 17

3%

EDS 18

3%

EDS 19

4%

EDS 20

5%

EDS 21

4%

EDS 22

5%

EDS 23

5%

EDS 24

4%

EDS 25

N|o|J]o|j]o|lo|]o|o|jo]|]o]o | o
Wlwlw|lw|lw|lw]lw|Nd]|INMN]wWw]W

5%

TOTAL

150

(o))
[3)]

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Todos los trabajadores del area operativa que realicen actividades de expender

combustible.
Trabajadores que se encuentren registrados en planilla.

Todos los trabajadores que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

3.6.

Todos los trabajadores que pertenezcan al area administrativa.
Todos los gerentes generales.
Trabajadores que realicen actividades de lavado de autos o limpieza.

Trabajadores que se encuentren con descanso médico 0 vacaciones.

Unidad de analisis (sujeto)

La unidad observacional esta representada por cada uno de los trabajadores de las

Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles del distrito de Cajamarca, de quienes

se recogera los datos para procesarlos y obtener la informacion.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

En este estudio se utilizaron dos técnicas, la observacion y la encuesta.

La observacion: la técnica empleada implicd la observacion de las posturas
adoptadas por los trabajadores en el area operativa, especificamente los despachadores de
combustible. Esta observacion se llevo a cabo durante la ejecucion de su actividad
principal (expender combustible a las unidades vehiculares), con el proposito de
registrarlas. Para este propdsito, se utilizd el método de Evaluacién Répida de Todo el

Cuerpo (REBA), en el cual el investigador completd la hoja de campo correspondiente.

La encuesta: la técnica se baso en un conjunto de preguntas dirigidas hacia una
variable especifica, en este caso, los trastornos musculoesqueléticos. Estas preguntas
fueron disefiadas para recopilar informacion de cada individuo dentro de la unidad de
analisis. Con el propdsito de identificar la sintomatologia dolorosa que los trabajadores
puedan estar experimentando, se implemento el cuestionario nérdico estandarizado. Este
cuestionario fue completado directamente por los trabajadores y su objetivo es evaluar la

presencia de sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos.

Instrumentos:

e Ficha de observacién del Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) de
Nottingham, afio 2000: Este instrumento se emplea para analizar posturas con
alta sensibilidad y confiabilidad. EvalGa factores relacionados con posturas
forzadas, distinguiendo entre estaticas y dindmicas. Antes de aplicar este método,
se eligen las posturas mas representativas basadas en su repeticion o demanda. El
cuerpo se divide en dos grupos: Grupo A (piernas, tronco, cuello) y Grupo B

(brazos, antebrazos, mufecas). Mediante las tablas asociadas asignan
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puntuaciones a zonas corporales; estas aumentan con el incremento del riesgo, es
decir; que las puntaciones mas altas se refieren a las posturas que se alejan més de
la posicion neutral del cuerpo. Segun los resultados se otorgan valores globales a
Grupos A 'y B. Luego, se modifican segun actividad muscular, agarre de objetos
y fuerza aplicada. La puntuacion final refleja el nivel de riesgo por posturas
forzadas, proporcionando valores que indican niveles de actuacion. La
observacion enfatiza:
o Angulos formados por partes del cuerpo con respecto a posiciones de
referencia (directamente o mediante fotos/video).
o Carga manipulada por el trabajador en la postura evaluada (en kg).
o Tipo de agarre para la carga manual.
o Caracteristicas de la actividad muscular del trabajador.
Las puntuaciones finales indican niveles de accion y riesgo: puntuacion 1 es
inapreciable, 2-3 bajo, 4-7 medio, 8-10 alto y 11-15 muy alto. Este método permite
evaluar y tomar decisiones basadas en la evaluacion del riesgo asociado a las
posturas adoptadas en el trabajo (96). (ANEXO 1)
o Proceso de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos en la aplicacion del método REBA en los
trabajadores de las estaciones de servicio de venta de combustible del
distrito de Cajamarca, se siguié un proceso sistematico con el fin de
asegurar la validez de la informacion obtenida. A continuacion, se detallan
los pasos clave del proceso:
= Se obtuvo la autorizacion del area de recursos humanos de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles para llevar a

cabo la investigacion.
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Antes de iniciar la evaluacion formal, se realizé una observacion
general del comportamiento y las rutinas de los trabajadores en
distintos rangos de horarios, con el objetivo de identificar el
momento de mayor carga laboral. Se concluy6 que el periodo de
mayor actividad y esfuerzo fisico ocurria entre las 6 y 7 pm,
cuando el flujo de clientes era mas intenso, lo que implicaba un
mayor nimero de transacciones y manipulacion repetitiva de los
equipos de combustible.

Con base en la identificacion del periodo critico, se definidé un
lapso de observacion de 30 minutos. Durante este tiempo, los
trabajadores fueron observados realizando sus tareas habituales,
como la manipulacion de las mangueras de combustible, el llenado
de tanques, el cobro y la interaccion con los clientes. Esta
observacion permitio registrar las posturas y movimientos mas
frecuentes.

Durante el periodo de observacion, se tomaron fotografias desde
una vista de perfil para captar de manera precisa las posturas
adoptadas por los trabajadores. Las imagenes proporcionaron una
referencia visual clara de la posicion del cuerpo, lo que facilité la
evaluacion posterior mediante el método REBA. Estas fotografias
tuvieron una resolucion de 12 megapixeles o superiores, las cuales
fueron capturadas de forma discreta para no interferir en las
actividades normales de los trabajadores ni alterar su

comportamiento.
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A partir de las fotografias, se seleccionaron las posturas que
representaban el mayor riesgo ergonémico, basadndose en los
momentos de mayor inclinacion del tronco, flexion del cuello, y
movimientos repetitivos de brazos y mufiecas.

Siguiendo la metodologia REBA, se evaluaron las posturas del
cuerpo, dividiendo el andlisis en dos grupos: Grupo A:
Comprendia los brazos, antebrazos y mufiecas. Se observaron las
posiciones de los brazos al manipular las mangueras de
combustible, prestando atencién a las posturas extremas de flexion
y extension. Grupo B: Incluia el analisis del tronco, el cuello y las
piernas. Se revisaron las inclinaciones del tronco y del cuello,
considerando las posiciones adoptadas al inclinarse para manipular
las mangueras y al estar de pie durante largos periodos.

Se tomaron en cuenta las fuerzas aplicadas por los trabajadores,
tales como el peso de las mangueras, la frecuencia de uso y la
duracion de las posturas incomodas.

Tras evaluar cada postura, se asignaron puntajes especificos a cada
segmento del cuerpo, luego de llevar las fotografias al software
AutoCAD 2024, para calcular los angulos formados por las partes
del cuerpo, segun las indicaciones del Método REBA. lo que
permitio calcular un puntaje total de riesgo para cada trabajador o
tarea observada.

Se completd el llenado de la hoja de campo del Método REBA,

asignando puntuaciones a los niveles de riesgo en cuello, piernas,

50



tronco, brazos, antebrazos y mufiecas, asi como el nivel de riesgo
y accion global.
= Los datos fueron tabulados y codificados para su analisis

estadistico utilizando el software SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

Cuestionario Nordico Estandarizado de Kourinka afio 1987: El instrumento
utilizado consistié en una encuesta compuesta por 10 preguntas de opcion
maltiple. El objetivo de esta encuesta fue detectar y analizar los sintomas iniciales
de trastornos musculoesqueléticos (TME) en diversas areas corporales. Estas
areas incluian cuello, hombros, codos, manos-mufiecas, region dorsal-lumbar,
cadera-muslo, rodillas, pie y tobillos. La encuesta abordaba diferentes aspectos,
como la percepcion del dolor, el tiempo de aparicion del dolor, las molestias en
los Ultimos 12 meses, la necesidad de cambio de trabajo, la duracion del dolor en
los ultimos 12 meses, la duracion de cada episodio del dolor, la ausencia en el
trabajo por molestias en los ultimos 12 meses, el tratamiento recibido en los
altimos 12 meses, las molestias en los dltimos 7 dias y la puntuacion a las
molestias. Al finalizar la aplicacién del cuestionario se clasificé la sintomatologia
musculoesquelética en ausente, leve, moderado o grave. (97) (ANEXO 2)
o Proceso de recoleccion de datos:

Para la correcta aplicacion del Cuestionario Nérdico Estandarizado, se

siguio un enfoque en grupo con una breve explicacion inicial, asegurando

que el proceso fuera eficiente y claro para todos los participantes. A

continuacion, se detalla el proceso:
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Se obtuvo la autorizacién por parte del area de recursos humanos
de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles para llevar
a cabo la investigacion.

Antes de distribuir el cuestionario, se reunio a los trabajadores en
un espacio comun dentro de cada estacion de servicio, asegurando
que todos pudieran escuchar las instrucciones. Se explico
brevemente el propo6sito del cuestionario, resaltando su
importancia para identificar posibles sintomas de incomodidad o
dolor relacionados con las actividades laborales. Se enfatizé que
este cuestionario no afectaria su rendimiento o evaluacion, sino
que era una herramienta para mejorar las condiciones ergonomicas
y su bienestar.

La explicacion también incluyé una guia sobre cémo llenar el
cuestionario. Se les indicd a los trabajadores que el cuestionario se
dividia en diferentes secciones que abarcaban partes especificas
del cuerpo, como el cuello, la espalda, las extremidades superiores
e inferiores.

Una vez explicados los objetivos y el formato del cuestionario, los
trabajadores comenzaron a llenarlo de manera simultanea, en un
ambiente tranquilo y organizado. Al realizarlo de esta manera, se
favoreci6 un ambiente colaborativo en el que los trabajadores
podian realizar consultas o resolver dudas en tiempo real, lo que
también agilizo el proceso.

Este enfoque grupal ayudd a reducir el tiempo total del proceso y

minimizo interrupciones en el flujo de trabajo. Ademas, permitid
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que los trabajadores tuvieran la misma comprension del
cuestionario, reduciendo la posibilidad de respuestas incorrectas o
confusas debido a malinterpretaciones.

Mientras los trabajadores completaban el cuestionario, se estuvo
disponible para responder cualquier duda o aclarar preguntas que
pudieran surgir. Esto fue clave, ya que algunas preguntas del
cuestionario Nordico requieren que los participantes entiendan con
claridad qué tipo de dolor o incomodidad estan experimentando y
en qué partes especificas del cuerpo. Por ejemplo, en preguntas
sobre la frecuencia o intensidad del dolor, algunos trabajadores
requerian clarificacion sobre como interpretar ciertos terminos.

El tiempo méximo para completar el cuestionario fue de 20
minutos, lo que se logro sin mayores inconvenientes debido a la
eficiencia del enfoque grupal y a la claridad en la explicacion
previa. Este tiempo se ajustdé dentro de un rango adecuado del
horario laboral, especificamente entre las 1 y 2 pm, para no
interferir en momentos de mayor carga de trabajo. Se eligio este
horario con el objetivo de aplicar el cuestionario en un periodo en
el que los trabajadores tuvieran una pausa relativa entre sus tareas
mas exigentes.

Una vez completados los cuestionarios, se recogieron de inmediato
para su analisis posterior. Las respuestas permitieron realizar un
analisis detallado de los sintomas musculoesqueléticos percibidos
por los trabajadores y compararlos con las observaciones previas

realizadas mediante el Método REBA. Esto proporciond una
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vision integral de las condiciones ergondémicas y permitio
correlacionar los resultados con las posturas observadas y los
sintomas reportados.

= Finalmente, los datos obtenidos en el cuestionario fueron tabulados
y codificados por el investigador para su posterior analisis
estadistico.

= Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el programa SPSS Statistics

Version 29.0.1.0.

El investigador llevo a cabo el analisis estadistico utilizando el procesamiento de la
informacion. Esto implicé la creacion de cuadros estadisticos para presentar los datos de
manera visual y comprensible. Para realizar este proceso, el investigador empleo el
programa SPSS Statistics Version 29.0.1.0 y Microsoft Excel que permitio dar un
tratamiento adecuado a los datos obtenidos, asegurando la precision y relevancia de los

resultados presentados.

3.8. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La Ficha de Observacion del Método REBA es un instrumento validado
internacionalmente por Hignett y McAtamney, quienes proporcionaron evidencia de
validaciéon de la herramienta REBA, encontrandose una confiabilidad del 85% y su
aplicabilidad abarca diversos sectores y actividades laborales (98). En el contexto
peruano, se ha validado mediante juicio de expertos y se ha empleado en estudios como
el de Nique A., titulado "Nivel de conocimiento en manipulacion de carga y riesgo
disergonémico” (99). Ademas, el método cuenta con respaldo a nivel nacional, siendo

incorporado en el Anexo 1 de la "Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de
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Evaluacion de Riesgo Disergonémico". Esta norma fue emitida en 2008 por el Ministerio
de Trabajo y Promocién de Empleo del Peru, consolidando el uso del método REBA en

la evaluacion de riesgos disergondmicos en el pais (75).

Previo a la aplicacion del instrumento, se llevd a cabo una prueba piloto que contd
con la participacion de 12 trabajadores provenientes de Estaciones de Servicio de Venta
de Combustibles del distrito de Bafios del Inca. Estos trabajadores presentaron
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Durante la ejecucién de su actividad
principal, fueron objeto de observacion durante varias jornadas de trabajo para poder
establecer un horario donde tuviesen mayor actividad laboral para poder aplicar el
instrumento. Posteriormente se procedio al llenado de la hoja de campo del Método
REBA. Los resultados de esta prueba piloto fueron analizados y evaluados. Se obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.884, indicando una consistencia interna muy sélida
entre los items o preguntas que conformaban la escala evaluada. Esto implica que las
preguntas en la escala tienen una alta correlacion entre si, contribuyendo a la confiabilidad
de la medicion. Para realizar el analisis estadistico de estos resultados, se utilizo el
programa SPSS Statistics Version 29.0.1.0. y los resultados obtenidos estan en el ANEXO

3.

El Cuestionario Nordico Estandarizado es un instrumento ampliamente
empleado a nivel global para detectar sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de
diversos sectores econémicos. Su validacion internacional fue realizada por Gonzales E.,
revelando una alta confiabilidad con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.863,
considerado como muy bueno. Los analisis de validez confirmaron la robustez de su
estructura con un valor KMO de 0.822, fortaleciendo su eficacia (100). A nivel nacional,
este cuestionario pasé por un proceso de validacion que involucro juicio de expertos y

una prueba piloto de cuatro meses. La confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente
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Alfa de Cronbach, obteniendo un valor aceptable de 0=0.8, segun el estudio de Rodriguez
R. y otros (101). Ademaés, Cedefio J. demostrd que es un instrumento valido y confiable
para identificar precozmente molestias musculoesqueléticas. La consistencia interna de
los items se evidencio con coeficientes Alfa de Cronbach entre 0.90 y 0.92. Asimismo, la
fiabilidad se respalda por la coherencia sustancial-perfecta en las evaluaciones realizadas

por multiples evaluadores, con un indice de kappa entre 0.70 y 1.00 (102).

Una prueba piloto se llevé a cabo con la participacion de 12 trabajadores de tres
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles ubicadas en el distrito de Bafios del
Inca. Estos trabajadores presentaron similitudes con la poblacion de estudio. Durante esta
etapa, completaron el Cuestionario Nordico Estandarizado, el cual consideraba una
gréfica de las areas musculoesqueléticas para que los trabajadores no tuviesen problema
en el momento de identificar cada area corporal. A partir de estas respuestas, se calculo
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.821, indicando un nivel de confiabilidad
considerado bueno debido a la coherencia interna de los items. Los resultados de esta
prueba piloto fueron analizados mediante el programa SPSS Statistics Version 29.0.1.0 y

estan disponibles en el ANEXO 3.

3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

La informacién recopilada de los datos obtenidos de 65 trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca en el afio
2023 fue almacenada en una base de datos en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos
obtenidos fueron tabulados y codificados para ser procesados de manera automatizada en
el software estadistico SPSS Statistics Version 29.0.1.0. En el analisis estadistico, se

empled el analisis descriptivo, donde se estimaron medidas porcentuales de las variables
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de mayor relevancia, tales como el género, jornada laboral, tiempo de servicio, entre

otros.

Para determinar la relacién entre las variables, inicialmente se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con el fin de establecer si estas seguian una distribucion normal.
Al determinar que las variables no seguian una distribucion normal, se opt6 por emplear
la prueba estadistica no paramétrica, coeficiente de correlacion de spearman para realizar
la prueba de hipotesis debido a que los niveles de medicion analizados para las
dimensiones de ambas variables fueron ordinales, lo cual permitié determinar la relacion
entre las dos variables. Los resultados fueron presentados mediante cuadros estadisticos,

en consonancia con los objetivos previamente establecidos.

El coeficiente de correlacion de Spearman permitié determinar y cuantificar la
existencia de la correlacion entre las variables ordinales cuando no siguen una
distribucion normal, considerando que si el coeficiente es cercano a +1 o -1, indica una
fuerte asociacion positiva 0 negativa, respectivamente, pero si el coeficiente se aproxima

a 0, significa que no existe una asociacion significativa entre las variables.

3.10. Ciriterios éticos

En la realizacion de este estudio, se consideraron los principios éticos establecidos

en por Belmont (103): respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Para garantizar el respeto por las personas, se establecio una coordinacién previa
con los gerentes generales o representantes legales de las empresas involucradas,
solicitando su autorizacion y asegurando que el consentimiento informado de todos los

participantes fuera libre y voluntario. Se les proporcion6 informacion detallada sobre el
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problema que se investigaria, especialmente en relacion con las posturas forzadas y su

posible vinculo con los sintomas iniciales de trastornos musculoesqueléticos.

El principio de beneficencia fue considerado al asegurar que se minimizara
cualquier riesgo potencial para los participantes y se maximizaran los beneficios de la
investigacién. Se cuidd que la informacion proporcionada fuera clara y suficiente para

que los participantes comprendieran plenamente los posibles efectos del estudio.

Finalmente, el principio de justicia se aplico al garantizar el cumplimiento estricto
de la legislacion vigente y la confidencialidad de los datos recolectados. Se asegur6 que
todos los participantes fueran tratados de manera equitativa y que los resultados reflejaran
fielmente los hallazgos, sin alteraciones, protegiendo asi la integridad del estudio y la

equidad en la distribucion de los beneficios y riesgos.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1.  Perfil Sociodemogréfico y laboral

Tabla 3. Distribucion segun el perfil sociodemogréfico y laboral de los
trabajadores de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles del distrito de
Cajamarca, 2023

Caracteristicas sociodemograéficas y laborales N %

Sexo Femenino 10 15,4%
Masculino 55 84,6%

Grupo etario 18 a 25 afios 9 13,8%
26 a 35 afios 32 49,2%
36 a 52 afios 23 35,4%
53 afios a mas 1 1,5%

Jornada laboral 8 horas 27 41,5%
12 horas 38 58,5%

Afios realizando el mismo trabajo 0 a 3 afios 14 21,5%
4 a 6 afios 29 44,6%
7 a 10 afios 21 32,3%
11 a més afios 1 1,5%
Total 65 100,0%

Fuente: Cuestionario Nordico Estandarizado aplicado a los trabajadores de las EDS de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca 2023

En la Tabla 3, se presenta el perfil demogréafico y laboral de los 65 trabajadores
de las Estaciones de Servicio (EDS) de venta de combustibles encuestados. Se observa
una predominancia masculina (84.6%), frente a un 15.4% de mujeres, reflejando un
desequilibrio de género caracteristico del sector. La distribucion etaria revela una
concentracion de empleados en el rango de 26 a 35 afios (49.2%), seguidos por el el rango
de 36 a 52 afios (35.4%). Es notable la minima presencia de trabajadores mayores de 53
afios (1.5%), lo cual podria indicar factores de jubilacion o una preferencia por empleados

mas jovenes en el sector.
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En relacién con la jornada laboral, se observa que una mayoria significativa de los
trabajadores cumple jornadas laborales de 12 horas (58.5%), en comparacion con los que
trabajan 8 horas diarias (41.5%). Esta distribucion de horas laborales puede ser relevante

al evaluar el riesgo de adoptar posturas forzadas en el puesto de trabajo.

Finalmente, el analisis de la permanencia en el empleo muestra que los
trabajadores han estado en su puesto actual entre 4 y 8 afios (44.6%), entre 7 y 10 afios
(32.3%), evidenciando un nivel significativo de estabilidad laboral. Sin embargo, también
se observa que algunos trabajadores han estado en su puesto actual de 0 a 3 afios (21.5%),
lo que indica una reciente integracion al puesto de trabajo. Estos datos apuntan a una
fuerza laboral con un grado importante de retencion y experiencia, junto con una corriente

de nuevos empleados que se integran al sector.
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4.2. Posturas Forzadas

Tabla 4. Posturas forzadas en el cuello de los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de Venta de Combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Posturas forzadas en: N %
Cuello  Nivel de riesgo 1: Postura del cuello con flexion entre 0° y 20° 19 29,2%
Nivel de riesgo 2: Postura del cuello con flexion entre 0° y 20° con 32 49,2%

cabeza rotada o con inclinacion lateral
Nivel de riesgo 3: Postura del cuello con flexién > a 20° o extension y 14 21,5%
con cabeza rotada o con inclinacion lateral

Total 65 100,0%
Fuente: Ficha de observacion del Método REBA aplicado a los trabajadores de las EDS de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La tabla 4 clasifica las posturas forzadas del cuello de los trabajadores en tres
niveles de riesgo distintos. Segun los datos, un 29,2% de los trabajadores mantiene una
postura que se considera de riesgo bajo, donde la flexion del cuello tiene una flexion entre
0y 20 grados. Sin embargo, la situacion se muestra méas preocupante para la mayoria de
los trabajadores con un 49,2% que se encuentra en un nivel de riesgo moderado,
adoptando posturas con una flexion del cuello entre 0° y 20° ademas de tener la cabeza
rotada o inclinada lateralmente, mientras que un 21,5% enfrenta un alto nivel de riesgo,
con posturas de mayor flexion o extensién y con inclinaciones mas pronunciadas del

cuello.
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Tabla 5. Posturas forzadas en el tronco de los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de Venta de Combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Posturas forzadas en: N %
Tronco Nivel de riesgo 1: Postura de tronco erguido 9 13,8%
Nivel de riesgo 2: Postura del tronco con flexidn o extension entre 26 40,0%
0°y20°
Nivel de riesgo 3: Postura del tronco con flexidn o extensién entre 23 35,4%

0° y 20° con inclinacién lateral o rotacion

Nivel de riesgo 4: Postura del tronco con flexion > a 20° y < 60° o 7 10,8%
extensién > a 20° con inclinacion lateral o rotacion

Nivel de riesgo 5: Postura del tronco con flexién > a 60° con 0 0,0%
inclinacion lateral o rotacién

Total 65 100,0%
Fuente: Ficha de observacion del Método REBA aplicado a los trabajadores de las EDS de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La tabla 5 ilustra la distribucion de las posturas forzadas del tronco observadas
entre los trabajadores de las estaciones de servicio (EDS) de venta de combustibles en el
distrito de Cajamarca durante el afio 2023. Esta clasificacion se organiza en cinco niveles
de riesgo distintos, basados en la postura del tronco durante la ejecucion de sus tareas
laborales. EI Nivel de riesgo 1, correspondiente a una postura del tronco erguida, el cual
fue identificado en un 13,8% de la poblacion estudiada, 1o que representa a 9 trabajadores.
El Nivel de riesgo 2, que incluyé posturas del tronco con flexion o extension entre 0° y
20°, es la postura predominante, abarcando al 40% de los trabajadores, equivalentes a 26
individuos. Se observa una alta incidencia de posturas asociadas con el Nivel de riesgo 3,
caracterizadas por flexiones o extensiones de 0° a 20° con inclinacidn lateral o rotacion,
englobando al 35,4% de los trabajadores, lo que se traduce en 23 de los 65 sujetos
evaluados. Posturas correspondientes al Nivel de riesgo 4, que implica flexiones mayores
a 20° y menores a 60° o extensiones mayores a 20° con inclinacion lateral o rotacion,

fueron adoptadas por el 10,8% de los trabajadores, sumando un total de 7 individuos.
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Tabla 6. Posturas forzadas en extremidades superiores de los trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Posturas forzadas en: N %

Antebrazo Nivel de riesgo 1: Postura del antebrazo con Flexion entre 60° 48 73,8%
y 100°
Nivel de riesgo 2: Postura del antebrazo con Flexién <60° o 17 26,2%
>100°

Mufiecas Nivel de riesgo 1: Postura de la mufieca con Flexion o 18 27,7%
extension > 0° y <15°
Nivel de riesgo 2: Postura de la mufieca con Flexion o 46 70,8%
extension >15°
Nivel de riesgo 3: Postura de la mufieca con Flexion o 1 1,5%
extension >15° y torsion

Brazo Nivel de riesgo 1: Postura del brazo desde 20° de extensién a 28 43,1%
20° de flexion
Nivel de riesgo 2: Postura del brazo desde 20° de extensién a 32 49,2%
20° de flexion y brazo abducido o rotado
Nivel de riesgo 3: Postura del brazo con extension >20° o 3 4,6%
flexion >20° y <=45° y hombro elevado
Nivel riesgo 4: Postura del brazo con extension >20° o flexion 2 3,1%
>20° y <=45° con brazo abducido o rotado y hombro elevado
Nivel de riesgo 5: Postura del brazo con flexién >90° y hombro 0 0,0%
elevado
Nivel de riesgo 6: Postura del brazo con flexion >90° con brazo 0 0,0%
abducido o rotado y hombro elevado
Total 65 100,0%

Fuente: Ficha de observacion del Método REBA aplicado a los trabajadores de las EDS de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La tabla 6 presenta un analisis detallado sobre la incidencia de posturas forzadas

en las extremidades superiores de los empleados de las Estaciones de Servicio de venta

de combustibles en el distrito de Cajamarca, correspondiente al afio 2023. La evaluacion

categoriza los niveles de riesgo en tres areas anatomicas especificas: antebrazos, mufiecas

y brazos, a fin de determinar el nivel de riesgo por posturas forzadas al que estan

expuestos los trabajadores. Para los antebrazos, se observa que un amplio porcentaje de

los trabajadores (73,8%) se mantiene dentro de un rango de movimiento seguro (0° a 100°

de flexion), situandose en el nivel de riesgo méas bajo. En contraste, el 26,2% restante
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adopta posturas con una flexién de antebrazo superior a 100°, lo cual los coloca en un

nivel de riesgo més elevado y sugiere la necesidad de intervenciones ergonémicas.

En cuanto a las mufiecas, se destaca que la mayor parte de los trabajadores (70,8%)
se encuentran en un nivel de riesgo 2, manteniendo posturas con una flexion o extension
de mas de 15°. Esto contrasta con el 27,7% que presenta un nivel de riesgo 1 por adoptar
posturas menos extremas. Estos datos subrayan la importancia de aplicar medidas

ergonémicas para mitigar el riesgo asociado a las posturas de mufieca.

Respecto a los brazos, se observa que un 43,1% de los trabajadores se ubican en
el nivel de riesgo 1, manteniendo una postura del brazo con una extension de hasta 20° y
una flexion igualmente limitada, lo cual se considera un riesgo ergondmico bajo. La
mayoria de los trabajadores, un 49,2%, se clasifican dentro del nivel de riesgo 2,
implicando una postura del brazo con una extension o flexion similar al nivel 1, pero
acompariada de abduccion o rotacion, lo cual sugiere un riesgo ligeramente mayor. El
analisis revela que un menor porcentaje de los empleados cae en los niveles de riesgo 3y
4, con un 4,6% y un 3,1% respectivamente. Estos niveles se caracterizan por posturas del
brazo gque incluyen una mayor extension o flexion (mayor a 20° y menor a 45°) con el
hombro elevado, y en el caso del nivel 4, también con el brazo abducido o rotado. Estas
posturas pueden conllevar un riesgo considerablemente mas alto de lesiones

musculoesqueléticas debido a la tension adicional en el hombro.
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Tabla 7. Posturas forzadas en extremidades inferiores de los trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Posturas forzadas en: N %

Piernas Nivel de riesgo 1: Postura de las piernas sentado, andando o de pie 13 20,0%
con soporte bilateral simétrico

Nivel de riesgo 2: Postura de las piernas de pie con soporte 46 70,8%
unilateral
Nivel de riesgo 3: Postura de las piernas de pie con soporte 6 9,2%

unilateral y con flexion de una o ambas rodillas entre 30 y 60°
Nivel de riesgo 4: Postura de las piernas de pie con soporte 0 0,0%
unilateral y flexién de una o ambas rodillas de mas de 60°

Total 65 100,0%

Fuente: Ficha de observacion del Método REBA aplicado a los trabajadores de las EDS de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La tabla 7 clasifica las posturas forzadas en las extremidades inferiores de los
empleados de las Estaciones de Servicio (EDS) de venta de combustibles en el distrito de
Cajamarca en el afio 2023. La tabla identifica cuatro niveles de riesgo basados en la
postura y soporte de las piernas, asi como la flexion de las rodillas. Del total de 65
trabajadores analizados, un 20% se encuentra en el nivel de riesgo 1, que incluye posturas
de estar sentado, andando o de pie con soporte bilateral simétrico, consideradas como
posturas de bajo riesgo para las piernas. La mayoria de los trabajadores, un 70,8%, se
clasifican en el nivel de riesgo 2, donde se mantienen de pie con soporte unilateral, lo cual

podria sugerir una carga asimétrica en el cuerpo y un riesgo moderado.

Un 9,2% de los trabajadores se sitGa en el nivel de riesgo 3, caracterizado por estar
de pie con soporte unilateral y flexién de una o ambas rodillas entre 30 y 60 grados. Estas
posturas pueden incrementar el riesgo de lesiones debido al estrés adicional en las

rodillas.
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Tabla 8. Distribucion del nivel de riesgo por posturas forzadas segun Método
REBA en los trabajadores de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles
del distrito de Cajamarca, 2023

N %
Nivel de riesgo por posturas Inapreciable 6 9,2%
forzadas Bajo 14 21,5%
Segun Método REBA Medio 26 40,0%
Alto 12 18,5%
Muy alto 7 10,8%
Total 65 100,0%

Fuente: Ficha de observacion del Método REBA aplicado a los trabajadores de las EDS de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La tabla 8 presenta la distribucion de los niveles de riesgo por posturas forzadas
en los trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de combustibles del distrito de
Cajamarca en el afio 2023. De los 65 trabajadores evaluados, un 9.2% presenta un nivel
de riesgo inapreciable, para el cual no se considera necesario tomar medidas. Un 21.5%
de los trabajadores se encuentra en un nivel de riesgo bajo; en este caso, puede ser
necesario considerar medidas preventivas. La mayoria de los trabajadores, un 40%, se
clasifica en un nivel de riesgo medio, indicando que es necesaria la implementacion de
acciones correctivas para mitigar el riesgo. Ademas, un 18.5% de los trabajadores se
encuentra en un nivel de riesgo alto, lo que exige una intervencién pronta para reducir los
riesgos asociados con las posturas forzadas. Por ultimo, un 10.8% se encuentra en un
nivel de riesgo muy alto, requiriendo una actuacion inmediata debido al grave peligro que

estas condiciones representan para la salud y seguridad de los trabajadores.
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4.3.  Trastornos Musculoesqueléticos

Tabla 9. Presencia y periodo de inicio de molestias musculoesqueléticas en los
trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de combustibles del distrito de
Cajamarca, 2023

Periodo de inicio de molestia corporal

Presencia de molestia corporal

. . 2 0 menos 3a4 5a6 7a9 10a12
en:
0 dias meses meses meses meses meses Total
N % N % N % N % N % N % N %

sl 0 00% 24 369% 1 15% 0 00% 0 00% 0 00% 25 385%
Cuello

NO 40 615% 0 00% 0 00% O 00% O 00% O 00% 40 615%

Sl Derecho 0 00% 8 123% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 8 123%

Sl 1zquierdo 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Hombro

Sl Ambos 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 0 00%

NO 57 877% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 57 87,7%

SI Derecho 0 00% 4 62% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 4 62%
Codo/ SI 1zquierdo 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Antebrazo Sl Ambos 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%

NO 61 938% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 61 938%

SI Derecho 0 00% 0 00% 1 15% 0 00% 0 00% O 00% 1 15%

Sl 1zquierdo 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Manos

SI Ambos 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%

NO 64 985% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0O 00% 64 985%

Sl 0 00% 24 369% 1 15% 0 00% 0 00% 0 00% 25 385%
Espalda alta

NO 40 615% 0 00% 0 00% O 00% O 00% 0 00% 40 615%

Sl 0 00% 28 431% 1 15% 0 00% 0 00% 0 00% 29 446%
Espalda baja

NO 36 554% 0 00% 0 00% 0O 00% 0 00% 0 00% 36 554%
Caderalpiern Sl 0 00% 1 15% 0 00% O 00% 0 00% O 00% 1 15%
as NO 64 985% 0 00% O 00% O 00% O 00% O 00% 64 985%

Sl 0 00% 5 77% 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 5 7,7%
Rodillas

NO 60 9230% 0 00% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 60 923%

Sl 0 00% 12 185% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 12 185%
Pies/tobillos

NO 53 815% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% O 00% 53 81,50%

Fuente: Cuestionario Nérdico Estandarizado aplicado a los trabajadores de las Estaciones de Servicio de
venta de combustibles del distrito de Cajamarca 2023

En la tabla 9, se muestran los datos recogidos sobre las molestias reportadas en
diversas areas corporales y desde cuanto tiempo se presenta dicho problema en los
trabajadores de Estaciones de Servicio de venta de combustibles, lo cual reveld que el

cuello era una de las areas mas comunmente afectadas, con un total de 25 trabajadores
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(38.5%) reportando molestias. Dentro de este grupo, la mayoria (24 trabajadores, 36.9%)
experimentaron molestias desde hace 2 meses 0 menos. En contraste, las molestias de
mayor duracion en el cuello fueron significativamente menos comunes, con solo un
trabajador (1.5%) reportando molestias desde hace 3 a 4 meses. Respecto a los hombros,
8 trabajadores (12.3%) reportaron molestias en el hombro derecho. No se reportaron casos
de molestias en el hombro izquierdo o en ambos hombros. Ademas, la duracién de las
molestias en los hombros también fue mayoritariamente reciente, con todos los casos

indicando una duracién de hace 2 meses 0 menos.

Las molestias en el codo o antebrazo derecho fueron reportadas por 4 trabajadores
(6.2%), todas ellas desde hace poco tiempo (2 meses 0 menos). No se reportaron molestias
en el codo o0 antebrazo izquierdo ni en ambos. Para las manos, los datos indicaron que las
molestias fueron poco comunes, sin reportes de molestias en el lado izquierdo y solo un
trabajador (1.5%) reportando molestias en la mano derecha, también por un periodo de
hace 2 meses 0 menos. Ningun trabajador reporté molestias en ambas manos. En cuanto
a la espalda alta y baja, 25 trabajadores (38.5%) y 29 trabajadores (44.6%),
respectivamente, reportaron molestias. En la espalda alta, 24 trabajadores (36.9%)
indicaron haber presentado molestias desde hace 2 meses 0 menos, y en la espalda baja,

28 trabajadores (43.1%) reportaron molestias desde el mismo tiempo.

Las molestias en la cadera, piernas o rodillas también fueron reportadas, aunque
en menor medida. Para la caderay las piernas, 1 trabajador (1.5%) reportdé molestias desde
hace 2 meses 0 menos. En el caso de las rodillas, 5 trabajadores (7.7%) reportaron
molestias, todas desde hace corta periodo. Por Gltimo, las molestias en los pies o tobillos
fueron reportadas solo en 12 trabajadores (18.5%) experimentando molestias y todos

indicando una duracién de hace 2 meses 0 menos.
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Tabla 10. Distribucion del grado de severidad de Trastorno Musculoesquelético en
cada region corporal de los trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Grado de Severidad de Trastorno Musculoesquelético

Area Corporal Ausencia Leve Moderado Grave Total
N % N % N % N % N %

Cuello 40 61.5% 0 0.0% 25 38.5% 0 0.0% 65 100%
Espalda Alta 40 61.5% 1 15% 24  36.9% 0 0.0% 65 100%
Espalda Baja 36 55.4% 1 15% 28 43.1% 0 0.0% 65 100%
Hombros 56 86.2% 1 15% 8 12.3% 0 0.0% 65 100%
Codo/antebrazo 60 92.3% 1 15% 4  6.2% 0 0.0% 65 100%
Manos 64 98.5% 0 0.0% 1 15% 0 0.0% 65 100%
Cadera/piernas 64 98.5% 0 0.0% 1 15% 0 0.0% 65 100%
Rodillas 60 92.3% 0 0.0% 5 7.7% 0 0.0% 65 100%
Pies/Tobillos 51 78.5% 1 15% 13 20.0% 0 0.0% 65 100%

Fuente: Cuestionario Nérdico Estandarizado aplicado a los trabajadores de las Estaciones de Servicio de
venta de combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La Tabla 11 muestra la distribucion del grado de severidad de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en distintas regiones corporales de los trabajadores de las
estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el afio

2023. Estos datos fueron obtenidos a través del Cuestionario Nordico Estandarizado.

En cuanto al cuello, el 61.5% de los trabajadores no presenta TME, mientras que
el 38.5% reporta sintomas moderados, sin casos de TME leves ni graves. Para la espalda
alta, el 61.5% no presenta TME, el 1.5% tiene sintomas leves y el 36.9% presenta
sintomas moderados, sin casos graves. En la espalda baja, el 55.4% no presenta TME, el

1.5% tiene sintomas leves y el 43.1% muestra sintomas moderados, Sin casos graves.

En los hombros, el 86.2% de los trabajadores no presenta TME, el 1.5% tiene

sintomas leves y el 12.3% reporta sintomas moderados, sin casos graves. Para el codo y
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antebrazo, el 92.3% no presenta TME, el 1.5% tiene sintomas leves y el 6.2% presenta
sintomas moderados, sin casos graves. En las manos, el 98.5% no presenta TME vy el

1.5% reporta sintomas moderados, sin casos de sintomas leves ni graves.

En la cadera y piernas, el 98.5% no presenta TME y el 1.5% tiene sintomas
moderados, sin casos de sintomas leves ni graves. Respecto a las rodillas, el 92.3% no
presenta TME y el 7.7% reporta sintomas moderados, sin casos de sintomas leves ni
graves. Finalmente, en los pies y tobillos, el 78.5% no presenta TME, el 1.5% tiene

sintomas leves y el 20.0% muestra sintomas moderados, sin casos graves.

Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria de los trabajadores no tiene
problemas musculoesqueléticos en las diversas areas del cuerpo, hay una proporcion
significativa que presenta sintomas moderados, especialmente en la espalda baja, cuello,
espalda alta y los pies/tobillos. Esto destaca la importancia de implementar medidas
preventivas y de atencion para evitar el agravamiento de estos sintomas y promover la

salud laboral entre los trabajadores.
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Tabla 11. Distribucién del grado de severidad de TME global segun el
Cuestionario Nordico Estandarizado de los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de venta de combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

N %
Grado de Severidad Ausencia 17 26,2%
de Trastornos Leve 46 70,8%
Musculoesqueléticos Moderado 20 3,1%
Grave 0 0,0%
Total 65 100,0%

Fuente: Cuestionario Nérdico Estandarizado aplicado a los trabajadores de las Estaciones de Servicio de
venta de combustibles del distrito de Cajamarca 2023

La Tabla 11 presenta una vision general de toda el area corporal del grado de
severidad de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores de las
estaciones de servicio de venta de combustibles del distrito de Cajamarca durante el afio
2023, basado en los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado. De acuerdo con
los datos, el 26.2% de los trabajadores no presenta TME, mientras que el 70.8% reporta
sintomas leves. Un 3.1% de los trabajadores presenta sintomas moderados y no se
registraron casos de TME graves. Estos resultados proporcionan una perspectiva global
del estado de salud musculoesquelética de los trabajadores, indicando que la mayoria de
ellos experimenta sintomas leves. Sin embargo, la presencia de sintomas moderados en
un pequefio porcentaje sugiere la necesidad de intervenciones para prevenir el

empeoramiento de estos trastornos y promover la salud laboral.
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4.4. Contrastacion de la hipotesis

4.4.1. Posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en el cuello

Tabla 12. Posturas forzadas y Trastornos Musculoesqueléticos en el cuello en los
trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de combustibles del distrito de
Cajamarca, 2023

Correlaciones
Postura
Forzadaenel TMEenel

cuello cuello
Rho de Postura Forzadaenel Coeficiente de 1,000 ,491™
Spearman cuello correlacién
Sig. (bilateral) . ,001
N 65 65
TME en el cuello Coeficiente de 491" 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,001
N 65 65

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 12 muestra la relacién entre las posturas forzadas y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en el cuello de los trabajadores de las estaciones de servicio
de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el afio 2023, utilizando el
coeficiente de correlacién de Spearman. Los resultados indican una correlacion baja
positiva y significativa entre la postura forzada en el cuello y la presencia de TME en el
cuello (p = 0.491, p = 0.001). Esto sugiere que, a mayor nivel de riesgo de posturas
forzadas en el cuello, mayor es el grado de severidad de TME en esta area. La
significancia bilateral del coeficiente de correlaciéon es 0.001, indicando que la relacién

observada es estadisticamente significativa al nivel del 1%.
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4.4.2. Posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en el tronco

Tabla 13. Posturas forzadas en el tronco y Trastornos Musculoesqueléticos en la
espalda alta y baja en los trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Correlaciones

Postura
TMEenla
Forzadaen el
Espalda Alta
Tronco
Coeficiente de -
. 1,000 ,632
Postura Forzadaenel  correlacion
Tronco Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente de -
. ,632 1,000
TME en la Espalda correlacion
Alta Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Postura
TMEen la
Forzadaen el .
Espalda baja
Tronco
Coeficiente de n
. 1,000 ,679
Postura Forzadaenel correlacion
Tronco Sig. (bilateral) ,000
N 65 65
Rho de Spearman o
Coeficiente de -
. ,679 1,000
TME en la Espalda correlacion
baja Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

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

Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 13 muestra la relacion entre las posturas forzadas en el tronco y los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en la espalda alta y baja de los trabajadores de las
estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el afio

2023, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Los resultados indican una correlacion moderada positiva y significativa entre la
postura forzada en el tronco y la presencia de TME en la espalda alta (p = 0.632, p =
0.000). Esto sugiere que a mayor nivel de riesgo de posturas forzadas en el tronco esta
relacionada con mayor grado de severidad de TME en la espalda alta. La significancia
bilateral del coeficiente de correlacion es 0.000, indicando que la relacion observada es

estadisticamente significativa al nivel del 1%.

De manera similar, los resultados muestran una correlacion positiva considerable
y significativa entre la postura forzada en el tronco y la presencia de TME en la espalda
baja (p = 0.679, p = 0.000). Esto indica que una mayor frecuencia de posturas forzadas
en el tronco esta relacionada con una mayor prevalencia de TME en la espalda baja. La
significancia bilateral del coeficiente de correlacion es 0.000, lo que sefiala que esta

relacion también es estadisticamente significativa al nivel del 1%.
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4.4.3. Posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en extremidades

superiores

Tabla 14. Posturas forzadas en el brazo y Trastornos Musculoesqueléticos en
hombros de los trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Correlaciones

Postura
TME enel
forzadaen el
Hombro
brazo
Coeficiente de
., 1,000 ,159
Postura forzada en el correlacion
brazo Sig. (bilateral) ,205
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente de
. ,159 1,000
correlacion
TME en el Hombro : )
Sig. (bilateral) ,205
N 65 65

Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 14 muestra la relacion entre las posturas forzadas en el brazo y los

trastornos musculoesqueléticos (TME) en los hombros de los trabajadores de las

estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el afio

2023, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados indican una correlacion baja positiva pero no significativa entre la

postura forzada en el brazo y la presencia de TME en el hombro (p = 0.159, p = 0.205).

Esto sugiere que no hay una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo

de posturas forzadas en el brazo y el grado de severidad de TME en los hombros en esta

muestra de trabajadores. La significancia bilateral del coeficiente de correlacion es 0.205,

lo cual esta por encima del nivel de significancia comunmente aceptado (0.05), indicando

que la correlacion observada no es estadisticamente significativa.
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Tabla 15. Posturas forzadas en el antebrazo y Trastornos Musculoesqueléticos en
codo/antebrazo en los trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Correlaciones
Postura

TME enel
forzada del
Codo/antebrazo
antebrazo
Coeficiente de -
., 1,000 ,485
Postura forzada del correlacion
antebrazo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 65 65
Spearman Coeficiente de -
., ,485 1,000
TME enel correlacion
Codo/antebrazo Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 15 muestra la relacion entre las posturas forzadas en el antebrazo y los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en el codo y antebrazo de los trabajadores de las
estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el afio
2023, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados indican una correlacion moderada positiva y significativa entre la
postura forzada del antebrazo y la presencia de TME en el codo/antebrazo (p = 0.485, p
= 0.000). Esto sugiere que un mayor nivel de riesgo de posturas forzadas en el antebrazo
esta relacionado con un mayor grado de severidad de TME en el codo y antebrazo. La
significancia bilateral del coeficiente de correlacion es 0.000, indicando que la relacién

observada es estadisticamente significativa al nivel del 1%.
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Tabla 16. Posturas forzadas en las mufiecas y Trastornos Musculoesqueléticos en
las manos en los trabajadores de las Estaciones de Servicio de venta de
combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Correlaciones
Postura
forzada en TME en las

las muriecas manos
Rho de Postura forzada en las  Coeficiente de 1,000 ,072
Spearman mufiecas correlacién
Sig. (bilateral) . ,571
N 65 65
TME en las manos Coeficiente de ,072 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,571
N 65 65

Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 16 muestra la relacion entre las posturas forzadas en las mufiecas y los
trastornos musculoesqueléticos (TME) en las manos de los trabajadores de las estaciones
de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el afio 2023,
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados indican una correlacion baja positiva pero no significativa entre la
postura forzada en las muiecas y la presencia de TME en las manos (p = 0.072, p =
0.571). Esto sugiere que no hay una relacion estadisticamente significativa entre el mayor
nivel de riesgo de posturas forzadas en las mufiecas y el grado de severidad de TME en
las manos en esta muestra de trabajadores. La significancia bilateral del coeficiente de
correlacion es 0.571, lo cual esta por encima del nivel de significancia comdnmente
aceptado (0.05), indicando que la correlacién observada no es estadisticamente

significativa en esta poblacién de estudio.

77



4.4.4. Posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos en extremidades

inferiores

Tabla 17. Posturas forzadas en las piernas y Trastornos Musculoesqueléticos en
cadera/piernas, rodillas y pies/tobillos en los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de venta de combustibles del distrito de Cajamarca, 2023

Correlaciones

Postura forzada TMEenla
en las piernas  Cadera/piernas
Rho de Postura forzada Coeficiente de correlacion 1,000 ,029
Spearman en las piernas  Sig. (bilateral) 817
N 65 65
TMEen la Coeficiente de correlacion ,029 1,000
Cadera/piernas  Sig. (bilateral) ,817
N 65 65
Postura forzada TME en las
en las piernas Rodillas
Rho de Postura forzada Coeficiente de correlacion 1,000 ,168
Spearman en las piernas  Sig. (bilateral) ,182
N 65 65
TME en las Coeficiente de correlacion ,168 1,000
Rodillas Sig. (bilateral) ,182
N 65 65
Postura forzada TME en los
en las piernas Pies/Tobillos
Rho de ¢Cual es la Coeficiente de correlacion 1,000 ,179
Spearman posturadelas  Sig. (bilateral) ,153
piernas? N 65 65
TME en los Coeficiente de correlacion ,179 1,000
Pies/Tobillos Sig. (bilateral) ,153
N 65 65

Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 17 muestra la relacion entre las posturas forzadas en las piernas y los

trastornos musculoesqueléticos (TME) en la cadera/piernas, rodillas y pies/tobillos de los

trabajadores de las estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de

Cajamarca durante el afio 2023, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Los resultados indican una correlacion baja positiva pero no significativa entre la
postura forzada en las piernas y el grado de severidad de TME en la cadera/piernas (p =
0.029, p = 0.817). Esto sugiere que no hay una relacion estadisticamente significativa
entre el mayor nivel de riesgo de posturas forzadas en las piernas y el grado de severidad

de TME en la cadera/piernas.

De manera similar, los resultados muestran una correlacion baja positiva pero no
significativa entre la postura forzada en las piernas y la presencia de TME en las rodillas
(p=0.168, p=0.182). La significancia bilateral del coeficiente de correlacion es 0.182,

lo que indica que esta correlacion tampoco es estadisticamente significativa.

Por ultimo, los resultados indican una correlacion baja positiva pero no
significativa entre la postura forzada en las piernas y la presencia de TME en pies/tobillos
(p=0.179, p=0.153). La significancia bilateral del coeficiente de correlacion es 0.153,

indicando que esta relacidn no es estadisticamente significativa.

Estos resultados sugieren que no existe una relacion significativa entre las

posturas forzadas en las piernas y la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en la

cadera/piernas, rodillas y pies/tobillos de los trabajadores en el contexto estudiado.
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4.4.5. Posturas forzadas y Trastornos musculoesqueléticos

Tabla 18. Posturas forzadas y Trastornos Musculoesqueléticos en los trabajadores
de las Estaciones de Servicio de venta de combustibles del distrito de Cajamarca,
2023

Correlaciones
Nivel de riesgo Grado de
por posturas  severidad de

forzadas TME
] ) Coeficiente de correlacién 1,000 627"
Nivel de riesgo por ] ]
Sig. (bilateral) . ,000
posturas forzadas
Rho de N 65 65
Spearman _ Coeficiente de correlacién 627" 1,000
Grado de severidad . .
Sig. (bilateral) ,000
de TME
N 65 65

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: SPSS Statistics Version 29.0.1.0.

La Tabla 18 muestra la relacion entre el nivel de riesgo por posturas forzadas y el
grado de severidad de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los trabajadores de
las estaciones de servicio de venta de combustibles en el distrito de Cajamarca durante el

afio 2023, utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados indican una correlacion moderada positiva y significativa entre el
nivel de riesgo por posturas forzadas y el grado de severidad de TME (p = 0.627, p =
0.000). Esto sugiere que un mayor nivel de riesgo de posturas forzadas esta relacionado
con un mayor grado de severidad de TME. La significancia bilateral del coeficiente de
correlacion es 0.000, indicando que la relacion observada es estadisticamente

significativa al nivel del 1%.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el contexto de este estudio, se ha llevado a cabo un anélisis detallado y
comparativo entre los resultados obtenidos en la presente investigacién y los datos
aportados previamente, centrandose en aspectos obtenidos de los trabajadores como;
sociodemogréficos, laborales, riesgo por posturas forzadas, gravedad de trastornos
musculoesqueléticos y contraste de hipotesis. Este analisis permite una comprension mas
profunda de las tendencias observadas en relacion con las posturas forzadas y trastornos

musculoesqueléticos.

Respecto al perfil sociodemografico y laboral, en el estudio realizado, se observa
que el sexo predominante de trabajadores son hombres (84.6%). Comparando estos
resultados con el estudio de Pozo (30) en Ecuador realizado en 2019, que también reporta
una abrumadora mayoria masculina con un 97.8%, se evidencia una diferencia
significativa en la representacion de género masculino frente al femenino. Asi mismo, el
estudio de Miftasyah et al. (24) en Indonesia en 2021 también muestra una alta
proporcién de hombres (71.9%), aunque no tan extrema como en el caso de Pozo. Estos
datos sugieren que, la alta proporcién de hombres en los estudios puede estar relacionada
con la naturaleza fisica y exigente del trabajo de expendedor de combustible ya que, en
muchos contextos, los trabajos en estaciones de servicio pueden involucrar tareas
fisicamente demandantes y con un riesgo significativo, lo que podria llevar a una mayor

representacion masculina

El estudio muestra que el grupo etario mayor de los trabajadores estan en el rango
de 26 a 35 afios (49.2%), seguido de 36 a 52 afios (35.4%). Estos resultados son

comparables con los del estudio de Ordofiez (23) en Colombia realizado en 2021, donde
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el 33% de los trabajadores tienen entre 20 y 29 afios y el 56% entre 30 y 40 afios. Aunque
el estudio en cuestidn tiene una mayor proporcion de trabajadores en el rango de 26 a 35
afios, en comparacién con Ordofiez, esta diferencia refleja una distribucion etaria
relativamente cercana. En relacion con el estudio de Cordova et al. (25) realizada en
2021 en Ecuador, quienes reportan un 28% de trabajadores de 20 a 29 afios y un 35% de
30 a 39 afios, el estudio presenta una distribucion de edad en el grupo de 26 a 35 afios que
es bastante comparable. Es asi como, la distribucion etaria en los estudios refleja que el
trabajo de expendedor de combustible es atractivo principalmente para trabajadores en el
rango de edad media, que podria estar relacionado con la necesidad de tener una
combinacion de energia, experiencia y resistencia para manejar las demandas fisicas y de

horario del trabajo.

Concerniente a la jornada laboral, la investigacion revela que el 41.5% de los
trabajadores tienen una jornada laboral de 8 horas, mientras que el 58.5% trabaja 12 horas.
En comparacion con el estudio de Ordofiez (23) realizada en Colombia en el afio 2021,
que indica que el 72% de los trabajadores tienen jornadas de 12 horas, el estudio muestra
una proporcién menor en esta categoria, aunque la jornada de 12 horas sigue siendo
predominante. Esta comparacion sugiere que, la alta proporcion de jornadas de 12 horas
en ambos estudios puede reflejar la necesidad de cubrir largas horas operativas en las
estaciones de servicio, donde la demanda constante de atencion al cliente y las

operaciones ininterrumpidas requieren turnos extendidos.

En linea con el perfil laboral de los trabajadores, los resultados indicaron que
dentro de los afios realizando el mismo trabajo, el 21.5% de los trabajadores tienen de

0 a 3 afios de experiencia, el 44.6% de 4 a 6 afios, el 32.3% de 7 a 10 afios y solo el 1.5%
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més de 11 afios. En contraste con el estudio de Miftasyah et al. (24) en Indonesia
realizado en el 2021, quienes reportan que el 73.6% de los operadores tienen méas de 3
afios de experiencia, el estudio muestra una menor proporcion en los rangos de mayor
antigliedad laboral. Sin embargo, los resultados son més similares al estudio de Pozo (30)
en Ecuador en 2019, donde el 55.6% de los participantes tienen de 1 a 5 afios de
experiencia y el 28.9% mas de 5 afios. Estos datos sugieren que una parte significativa de
los trabajadores se encuentra en la etapa intermedia de su carrera, lo que podria ser tipico

en un sector con alta rotacion y demandas continuas.

Al analizar las posturas forzadas en los trabajadores de las Estaciones de Servicio
de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca, el estudio realizado encontré que
el 49.2% de trabajadores estaban expuestos a posturas forzadas en el cuello en nivel de
riesgo 2 (flexién entre 0° y 20° con cabeza rotada o inclinacion lateral) y al contrastar
estos resultados con el estudio de Pozo (30) en Ecuador realizado en el 2019, que reporto
que el 51.11% de los trabajadores presentaban un riesgo medio en areas como el cuello,
se observa que la prevalencia de posturas de riesgo en el cuello en ambos estudios es
significativa. Esta similitud sefiala que las posturas forzadas del cuello son un factor de
riesgo considerable para los expendedores de combustible, lo que podria estar asociado
con las exigencias del trabajo, como el manejo continuo de la manguera de combustible

o la interaccion con los clientes en posiciones fijas.

En el analisis de las posturas forzadas del tronco, se observé que el 40.0% de
los trabajadores mantenian una postura en nivel de riesgo 2 (flexion o extensién entre 0°
y 20°), el 35.4% en nivel de riesgo 3 (flexion o extension entre 0° y 20° con inclinacién

lateral o rotacion. Estos resultados son consistentes con el estudio de Pozo (30) en
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Ecuador en el afio 2019, que report6 un 44.44% de riesgo alto en el tronco. La coherencia
en los niveles de riesgo en el tronco entre ambos estudios sugiere que esta area del cuerpo
esta sometida a una tensién significativa entre los expendedores de combustible,
posiblemente debido a la necesidad de inclinarse repetidamente para manipular las

mangueras de combustible y atender a los vehiculos.

Respecto a las posturas forzadas del antebrazo, la investigacion resalté que el
73.8% de los trabajadores mantenian posturas del antebrazo en nivel de riesgo 1 (flexion
entre 60° y 100°). Este hallazgo difiere con el estudio de Pozo (30) realizada en 2019 en
Ecuador, quien identifico un riesgo medio significativo en el antebrazo, con un 51.11%
de los casos. Sin embargo, la alta prevalencia de aparicion de riesgo en el antebrazo en
ambos estudios resalta esta area como un foco importante de tension, probablemente
debido al uso constante de las manos y antebrazos en la operacion de mangueras y el

manejo de pagos.

En cuanto a las posturas forzadas del brazo, se encontré que el 43.1% de los
trabajadores estaban en nivel de riesgo 1 (extension entre 20° a 20° de flexién) y el 49.2%
en nivel de riesgo 2 (extension entre 20° a 20° de flexién y brazo abducido o rotado).
Estos resultados son comparables con el estudio de Pozo (30) en Ecuador en 2019, que
identifico un 51.11% de riesgo medio en areas como el brazo. La similitud en la
distribucion del riesgo en las posturas del brazo entre los dos estudios sugiere que los
expendedores de combustible estan expuestos a un riesgo significativo de lesiones en esta
area, posiblemente debido a la repeticion de movimientos como la elevacion de brazos

para conectar y desconectar las mangueras de combustible.
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Referente a lo descrito anteriormente, la presente investigacion hizo hincapié que,
dentro del nivel de riesgo por posturas forzadas de forma global en los expendedores
de combustible, un predominante 40.0% obtuvo un riesgo medio, el 18.5% estuvo en
riesgo alto y el 10.8% en riesgo muy alto. Estos resultados reflejan una distribucion
significativa de riesgo medio y alto entre estos trabajadores, 1o que es consistente con
varios estudios previos como el estudio de Pozo (30) realizado en Ecuador en 2019 que
report6 que el 51.11% de los trabajadores presentaban un riesgo medio en areas clave
como el antebrazo, cuello y brazo, lo cual es comparable a la alta prevalencia de riesgo
medio observada en el estudio actual. De manera similar, Chaves et al. (32) en su estudio
desarrollado en Colombia en 2019 que tambien indicé que el 64% de los trabajadores
presentaban un riesgo medio, con un 2.1% en riesgo alto, alineandose con la distribucion

de riesgo en el presente estudio, donde el riesgo medio es predominante.

Ademas, el estudio de Bravo y Ferrer (27) elaborado en Ecuador en 2020 que
encontré que el 60% de los trabajadores presentaban un riesgo medio y el 20% un riesgo
alto debido a posturas inadecuadas, lo que coincide con la proporcién significativa de
trabajadores en riesgo medio y alto en el estudio actual. Por otro lado, Miftasyah et al.
(24) en Indonesia en 2021 reportd que el 56.2% de los trabajadores presentaban posturas
forzadas con un nivel de riesgo moderado, lo que también es coherente con la alta
prevalencia de riesgo medio identificada en el presente estudio. Es por lo que, la
consistencia en los hallazgos entre el estudio actual y los antecedentes dan a entender que
el riesgo global medio por posturas forzadas es una preocupacion recurrente en el trabajo

de expendedores de combustible, independientemente del pais o regidn. Esto indica que
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los trabajadores en este sector estan expuestos a condiciones ergondémicas que requieren
mejoras urgentes para reducir el riesgo por posturas forzadas.

Seguidamente, se presenta un analisis y discusion detallada sobre los trastornos
musculoesqueléticos identificados en el presente estudio. Donde se determind que la
presencia de molestias musculoesqueléticas lo padecio el 38.5% de los trabajadores
quienes reportaron molestias en el cuello, el 38.5% en la espalda alta, el 44.6% en la
espalda baja, el 18.5% en pies/tobillos y el 12.3% en el hombro derecho. Estos resultados
son comparables con el estudio de Fan et al. (21) en China en el 2023, donde se encontrd
una prevalencia del 42.27% en el cuello, 35.89% en los hombros y 34.71% en tobillos y
pies. Ademas, Ordofiez (23) en su estudio realizado en Colombia en 2021 reporté un
85% de prevalencia de sintomas en la espalda alta y baja, lo cual es significativamente
mas alto que en el estudio actual. Por lo que, las similitudes en las molestias del cuello y
la espalda baja entre los estudios destacan la vulnerabilidad de estas areas en los
trabajadores de estaciones de servicio, probablemente debido a las posturas mantenidas y
la carga fisica repetitiva. Sin embargo, las diferencias en hombros y pies/tobillos pueden

estar relacionadas con variaciones en las condiciones laborales especificas de cada region.

En relacion con la duracion de las molestias en los tltimos 12 meses, se encontrd
que el 38.5% de los trabajadores experimentaron molestias en el cuello por un periodo de
1 a 7 dias, mientras que el 41.5% reportd molestias en la espalda baja y el 18.5% en
pies/tobillos durante el mismo periodo. Comparativamente, Akodu et al. (34) en su
investigacion realizada en Nigeria en 2019 encontrd que el 25.9% de los trabajadores con
dolor lumbar lo experimentaban casi todos los dias. Aungue los antecedentes no siempre

especifican la duracién de las molestias de manera detallada, la alta prevalencia y
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duracién de los sintomas en el cuello y la espalda baja en el estudio actual sugiere que
estas &reas son particularmente propensas a molestias persistentes.

Por otro lado, en cuanto al tiempo de las molestias que impidieron realizar el
trabajo y el tratamiento recibido en los Gltimos 12 meses, se observé que el 1.5% de
los trabajadores con molestias en el cuello y el 6.2% con molestias en la espalda alta no
pudieron trabajar durante 1 a 7 dias, con algunos de ellos recibiendo tratamiento. Akodu
et al. (34) en Nigeria en el afio 2019 reportd que el 61.05% de los trabajadores con dolor
lumbar experimentaron dificultades laborales debido a estas molestias, pero no recibieron

tratamiento.

Asimismo, al analizar las molestias reportadas en los altimos 7 dias e
intensidad de estas, se encontro que el 36.9% de los trabajadores reportaron molestias
en el cuello, el 35.4% en la espalda alta, el 38.5% en la espalda baja y el 18.5% en
pies/tobillos, con intensidades que varian desde leve hasta fuerte. En contraste el estudio
de Shaikh et al. (29) en India en 2019 indicé que el 49% de los trabajadores
experimentaban dolor intermitente en los hombros. Estos hallazgos reflejan la alta
prevalencia de molestias recientes en los trabajadores de estaciones de servicio,

especialmente en areas sometidas a estrés constante, como el cuello y la espalda baja

En cuanto al grado de severidad de TME por area corporal, el estudio reveld
que el 38.5% de los trabajadores presentaron TME moderado en el cuello, el 36.9% en la
espalda alta, el 43.1% en la espalda baja y el 20.0% en pies/tobillos. Aunque Fan et al.
(21) en China en 2023 no especifica la severidad por area corporal, reporté que el 40%

de los trabajadores experimentaron altos niveles de fatiga por posturas forzadas. Estos

87



resultados sugieren que las posturas forzadas y la repeticion de movimientos desempefian

un papel significativo en la severidad de los TME en areas como el cuello y la espalda.

Luego de explicar lo anterior, al considerar el grado de severidad global de los
trastornos musculoesqueléticos, se identificé que el 70.8% de los trabajadores
presentaron TME de grado leve y el 3.1% de grado moderado en el estudio actual.
Comparando estos resultados con el estudio de Miftasyah et al. (24) en Indonesia en
2021, se observa que el 39.7% de los trabajadores en ese contexto presentaron TME de
alto riesgo. Esta diferencia podria estar relacionada con variaciones en las condiciones
laborales, la duracion de la jornada laboral, la implementacion de medidas preventivas o
el acceso a servicios de salud ocupacional. Ademas, el estudio de Dilip et al. (26) en India
en 2021, donde se encontro que el 14% de los trabajadores tenian un riesgo alto de
desarrollar TME, la ausencia de casos graves en tu estudio podria reflejar una
implementacion mas efectiva de medidas preventivas o diferencias en la exposicion a
factores de riesgo. Y el estudio de Chaves et al. (32) en Colombia en 2019, encontro que
el 2.1% de los trabajadores presentaban un riesgo alto, lo que es comparable al porcentaje
de TME moderado en el presente estudio (3.1%). Es por ello que, la similitud en los
porcentajes podria reflejar desafios comunes en la prevencion de TME en los trabajadores

de estaciones de servicio.

Respecto al andlisis y discusion de las correlaciones entre las posturas forzadas
y los TME en diferentes areas del cuerpo. En primer lugar, se observo una correlacion
entre las posturas forzadas y TME en el cuello (Rho de Spearman = 0,491, p = 0,001).
Este hallazgo se alinea con los resultados obtenidos por Fan et al. (21) en China en 2023,

donde se encontrd una correlacion positiva significativa entre las posturas forzadas en el

88



cuello y la prevalencia de TME. Ambos estudios sugieren que las posturas inadecuadas
del cuello son un factor crucial en el desarrollo de TME en trabajadores expuestos a largas
horas de trabajo en estaciones de servicio, donde la repeticion de movimientos y la

adopcion de posturas estaticas pueden incrementar el riesgo.

En cuanto a la relacion entre las posturas forzadas en el tronco y los TME en
la espalda alta, se encontr6 una correlacion significativa en este estudio (Rho de
Spearman = 0,632, p = 0,000). Esto es consistente con los resultados de Vanissa et al.
(22) en Indonesia, donde se demostr6 una fuerte correlacion entre las posturas de trabajo
y las quejas de TME en la espalda alta. Este hallazgo subraya la necesidad de mejorar las
condiciones ergonomicas en estaciones de servicio, ya que la postura inadecuada del

tronco durante el trabajo puede exacerbar el riesgo de TME en esta area.

Ademas, se identifico una correlacion significativa entre las posturas forzadas
en el tronco y los TME en la espalda baja (Rho de Spearman = 0,679, p = 0,000). Este
resultado es comparable con el estudio de Ordoriez (23) en Colombia en 2021, donde se
reportd una alta prevalencia de TME en la espalda baja (85%) entre trabajadores que
adoptaban posturas forzadas. La consistencia de estos hallazgos en diferentes contextos
geograficos resalta la importancia de abordar las posturas del tronco en las estaciones de

servicio para prevenir TME en la espalda baja.

En cuanto a la relacién entre las posturas forzadas del antebrazo y los TME
en el codo/antebrazo, se encontré una correlacion significativa (Rho de Spearman =
0,485, p = 0,000). Por su parte, Miftasyah et al. (24) en Indonesia en 2022 también
reportaron una correlacion significativa en esta area, destacando que las posturas no
ergondémicas del antebrazo son un factor de riesgo importante para TME en el

codo/antebrazo. Esto es particularmente relevante en estaciones de servicio, donde las
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tareas repetitivas y la manipulacién de equipos pueden incrementar el riesgo de TME en

estas extremidades.

Sin embargo, en el analisis de la correlacion entre las posturas forzadas en las
mufiecas y los TME en las manos, no se encontr6 una correlacion significativa en este
estudio (Rho de Spearman = 0,072, p = 0,571). En contraste, Cérdova et al. (25) en
Ecuador en 2021 reportaron una relacion significativa entre posturas forzadas de las
mufiecas y molestias en las manos. A pesar de la falta de correlacion significativa en este
caso, es posible que la variabilidad en las tareas especificas y en la duracion de la
exposicion a posturas forzadas en diferentes estudios pueda influir en los resultados,

sugiriendo la necesidad de investigaciones adicionales.

En el analisis de la correlacion entre las posturas forzadas en las extremidades
inferiores y los TME en diferentes areas de estas extremidades, no se encontraron
correlaciones significativas en este estudio (Rho de Spearman = 0,029, p = 0,817), en las
rodillas (Rho de Spearman = 0,168, p = 0,182), ni en los pies/tobillos (Rho de Spearman
=0,179, p = 0,153). Estos resultados contrastan con los hallazgos de Vanissa et al. (22)
en Indonesia en 2022, donde se encontrdé una relacion significativa entre posturas
inadecuadas y quejas musculoesqueléticas en las extremidades inferiores. Ademas, en el
estudio de Shaikh et al. (29) en India en 2019, se observo que un alto porcentaje de
trabajadores expendedores de combustible presentaban dolor en las rodillas y pies, lo cual
tenia relacion entre la duracion de la exposicion a posturas forzadas y la aparicion de
TME en las extremidades inferiores. Por ello, la falta de correlaciones significativas en
este estudio podria estar relacionada con factores especificos de la poblacion estudiada o
con la variabilidad en las tareas realizadas por los trabajadores de las estaciones de

servicio.
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Después de expuesto anteriormente, el estudio encontré una correlacion
significativa (Rho = 0.627, p < 0.01) entre el nivel de riesgo por posturas forzadas y
la severidad de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en expendedores de
combustible. Este resultado coincide con el estudio de Fan et al. (21) en China en 2023,
que reportd una correlacién positiva (0.61, p < 0.001) entre las posturas forzadas y los
TME, asi como con el estudio de Cérdova et al. (25) en Ecuador en 2021, que encontrd
una correlacién de 0.65 entre la ergonomia deficiente y los TME. Ambos estudios
refuerzan la relacion critica entre posturas laborales inadecuadas y la aparicion de TME.
Por otro lado, Chicaiza (31) en Ecuador en 2019 reportd una correlacion débil (0.17) y
no significativa, lo que podria deberse a diferencias en las condiciones laborales.
Finalmente, el modelo teérico MOREBA desarrollado en 2022 por Yazdanirad et al.
(36) apoya la importancia de las posturas forzadas como un factor clave en la aparicion
de TME, alineandose con los hallazgos del presente estudio y destacando la necesidad de

intervenciones ergondémicas en las estaciones de servicio.

91



CONCLUSIONES

- El perfil sociodemogréfico y laboral de los trabajadores de las Estaciones de Servicio
de Venta de Combustibles en Cajamarca en 2023, caracterizado por una mayoria
masculina (84,6%), con predominio de edades entre 26 y 35 afios (49,2%) y jornadas
de 12 horas (58,5%), proporcionando un contexto clave para entender la relacion entre
las posturas forzadas y los trastornos musculoesqueléticos (TME) en este grupo de
estudio.

- Las posturas forzadas a las que estan expuestos los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de Venta de Combustible en Cajamarca implican riesgos significativos para
su salud musculoesquelética. Especificamente, el 49,2% adopta posturas de cuello con
riesgo medio, mientras que el 70,8% mantiene las mufiecas en flexiones superiores a
15°, incrementando el riesgo de lesiones. Ademas, un 70,8% trabaja de pie con una
ligera flexion, afectando negativamente a las piernas y la postura general y a nivel
global el 40% de las posturas evaluadas corresponden a un nivel de riesgo medio y el
29,3% se clasifican entre alto y muy alto riesgo. Estos hallazgos resaltan la exposicion
a posturas perjudiciales de los trabajadores en este sector.

- Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que adolecen los trabajadores de las
Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles en el distrito de Cajamarca, en 2023,
presentan una prevalencia significativa en areas como el cuello y la espalda alta con
un 38,5% cada una, mientras que la espalda baja muestra una afectacién mayor con un
44,6%. Las extremidades, aunque menos afectadas, también presentan TME, con un
12,3% en los hombros y un 18,5% en pies y tobillos. En términos de severidad, la
mayoria de los casos se clasifica como leve (70,8%), mientras que un 3,1% de los

casos se consideran moderados. A pesar de la prevalencia de estos trastornos, la falta
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de tratamiento adecuado es evidente, ya que, en muchas areas, como el cuello y la
espalda, la mayoria de los afectados no recibié atencion médica.

El andlisis estadistico confirmd la existencia de una relacion significativa entre el nivel
de riesgo por posturas forzadas y el grado de severidad de trastornos
musculoesqueléticos (p = 0.627, p = 0.000) en los trabajadores de las Estaciones de
Servicio de Venta de Combustibles en Cajamarca. Las posturas forzadas en el cuello
y el tronco muestran correlaciones significativas con TME en cuelo, espalda alta y
baja, con coeficientes de 0,491, 0.632 y 0,679, respectivamente. Por otro lado, no se
encontraron correlaciones significativas entre las posturas forzadas en el brazo,
mufiecas y piernas con los TME esas areas, sugiriendo que otros factores podrian

influir en estos casos.
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SUGERENCIAS

- A los docentes de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca,
se sugiere incluir en los curriculos educativos médulos especificos sobre ergonomia
aplicada y la relacion entre posturas forzadas y trastornos musculoesqueléticos. Se
recomienda que se enfoquen en estudios de caso como los de las estaciones de servicio,
donde los trabajadores estan expuestos a largas horas de pie, manipulando equipos en
posiciones estaticas o inclinadas.

- Alos estudiantes de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca,
se les recomienda incentivar la investigacion sobre posturas forzadas en sectores
laborales como el de estaciones de servicio, donde las posturas prolongadas y
repetitivas pueden contribuir a la aparicion de TME. Se les recomienda involucrarse
en la creacion de propuestas ergondémicas que minimicen la necesidad de flexion del
tronco y cuello, asi como la rotacion de tareas para reducir la fatiga muscular.

- Alos gerentes de las Estaciones de Servicio de Venta de Combustibles del Distrito de
Cajamarca se sugiere implementar un programa ergondmico que ajuste la altura de los
dispensadores y las mangueras de combustible para evitar que los trabajadores tengan
que inclinarse o levantar los brazos por encima de los hombros durante largas jornadas.
Promover el uso de equipos con disefios mejorados para reducir las posturas forzadas
en extremidades superiores e inferiores. Ademas, incorporar rotaciones de tareas que
permitan a los trabajadores alternar entre diferentes actividades, distribuyendo la
postura fisica fuera de confort.

- Alos trabajadores de las Estaciones de Servicio de Venta de combustibles del distrito
de Cajamarca, se les recomienda adoptar practicas seguras en el trabajo mediante la
ejecucién de ejercicios de estiramiento especificos para cuello, espalda, brazos y

piernas durante las pausas activas. Participar activamente en programas de
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capacitacion sobre como evitar posturas forzadas, y seguir directrices ergondémicas que
incluyan la postura correcta al manipular mangueras o al estar de pie por largos

periodos.

95



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Panamericana de la Salud. Workers’ Health: Resources
[Internet]. EEUU: OPS; 2018 [citado 30 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&
1d=1527:workers-health-

resources&ltemid=1349&limitstart=2&lang=es#gsc.tab=0

Oficina Internacional del Trabajo. Seguridad y salud en el centro del futuro
del trabajo: Aprovechar 100 afios de experiencia [Internet]. Suiza: OIT;
2019 [citado 29 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---

dcomm/documents/publication/wcms_686762.pdf

Semana Econdmica. Reactivacion economica en el 2022 [Internet]. Peru:
SE; 2022 [citado 30 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://www.addevent.com/event/GQ13806189

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo. Trastornos
musculoesqueléticos [Internet]. Espafia: EU-OSHA; 2022 [citado 30 de
mayo de 2023]. Disponible en:

https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders

Escalante Gavidia O. Posturas forzadas en el puesto de trabajo. Escanews:
Revista de orientacién médica [Internet]. 9 de diciembre de 2017 [citado 30
de mayo de 2023];7(2):34-035. Disponible en:

https://issuu.com/revistaescanews/docs/escanews_edici__n_7/34

El Universal. Cinco enfermedades ocasionadas por una mala postura en el

trabajo [Internet]. México: EU; 2019 [citado 30 de mayo de 2023].
96



10.

11.

Disponible en: https://www.eluniversal.com.mx/articulo/ciencia-y-
salud/salud/2017/03/1/cinco-enfermedades-ocasionadas-por-una-mala-

postura-en-el/

Organizacion Mundial de la Salud. Proteccion de la salud de los trabajadores
[Internet]. EEUU: OMS; 2022 [citado 30 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/protecting-workers’-

health

Organizacién Mundial de la Salud. Trastornos musculoesqueléticos: datos
y cifras [Internet]. EEUU: OMS; 2021 [citado 30 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente de CC.OO. de Asturias.
Lesiones musculoesqueléticas de origen laboral [Internet]. 2da ed. Vol. 1.
Oviedo: Comisiones Obreras de Asturias; 2007 [citado 30 de mayo de

2023]. 54 p. Disponible en: https://datos.bne.es/edicion/a3300471.html

Organizacioén Internacional del Trabajo. Departamento de Trabajo de los
Estados Unidos (USDOL). 2019 [citado 14 de julio de 2024]. Construyendo
una generacion de trabajadores seguros y saludables | International Labour
Organization.  Disponible  en:  https://www.ilo.org/es/projects-and-
partnerships/projects/safeyouthwork-colombia-construyendo-una-

generacion-de-trabajadores-seguros

Arenas-Ortiz L, Canti-Gémez O. Factores de riesgo de trastornos masculo-

esqueléticos crénicos laborales. Medicina Interna de México [Internet].

97



12.

13.

14.

15.

16.

2013 [citado 14 de julio de 2024];29. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2013/mim134f.pdf

Becerra-Paredes NY, Timoteo-Espinoza M, Montenegro-Caballero SM.
Trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de transporte publico de
vehiculos motorizados menores de Lima Norte. Hum Factors Ergon Manuf
[Internet]. 2020 [citado 14 de julio de 2024];24(4):369-85. Disponible en:

http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/579/5792436002/html/

ComexPer( - Sociedad de Comercio Exterior del Perd. Produccion de
petréleo, gas natural y servicios conexos se contrajo un 4.6% en 2021
[Internet]. Peri: COMEXPERU; 2022 [citado 30 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.comexperu.org.pe/articulo/produccion-de-

petroleo-gas-natural-y-servicios-conexos-se-contrajo-un-46-en-2021

Tineo R. Venta de autos se acelera pese a coyuntura. La camara [Internet].
6 de septiembre de 2021 [citado 30 de mayo de 2023]; Disponible en:

https://lacamara.pe/venta-de-autos-se-acelera-pese-a-coyuntura/

Universidad de Ciencias Aplicadas. ¢(Como afectard el Coronavirus al
mercado automotriz en el Pert? | Punto Seguido - UPC [Internet]. 2020
[citado 14 de julio de 2024]. Disponible en:
https://puntoseguido.upc.edu.pe/como-afectara-el-coronavirus-al-mercado-

automotriz-en-el-peru/

OSINERGMIN. Organismo Supervisor de la Inversién en Energia y
Mineria. [Internet]. Perd: OSINERGMIN; [citado 30 de mayo de 2023].

Disponible en: https://www.osinergmin.gob.pe/empresas/hidrocarburos

98



17.

18.

19.

20.

21.

Diario El Peruano. Inspectores de la Sunafil intervendran grifos de distritos
periféricos de Lima Metropolitana. EL Peruano [Internet]. 15 de marzo de
2022 [citado 14 de julio de 2024]; Disponible en:
https://elperuano.pe/noticia/141389-inspectores-de-la-sunafil-

intervendran-grifos-de-distritos-perifericos-de-lima-metropolitana

Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral. Megaoperativo de
SUNAFIL en grifos y estaciones de servicio permitié proteger derechos de
maés de 1300 trabajadores [Internet]. Per(: SUNAFIL; 2022 [citado 30 de
mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/sunafil/noticias/593518-megaoperativo-de-
sunafil-en-grifos-y-estaciones-de-servicio-permitio-proteger-derechos-de-

mas-de-1300-trabajadores

Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral. Charla Online
AGESP: Seguridad y Salud en Grifos y Estaciones de Servicios [Internet].
2023 [citado 2 de septiembre de 2024]. Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=kbZX5IHRIJNU

Superintendencia Nacional De Fiscalizacion Laboral. Operativo preventivo
en seguridad y salud en el trabajo a trabajadores de los diferentes grifos de
la ciudad de Cajamarca [Internet]. Cajamarca; 2022 [citado 2 de septiembre
de 2024]. Disponible en:

https://x.com/SunafilPeru/status/1582367734205403139

Fan J, Tan X, Smith AP, Wang J. Work-related musculoskeletal disorders,

fatigue and stress among gas station workers in China: a cross-sectional

99



22.

23.

24,

25.

study. BMJ Open [Internet]. 2023 [citado 21 de agosto de 2024];14:81853.

Disponible en: https://bmjopen.bmj.com/content/14/7/e081853

Vanissa A, Wahyudiono YDA, Yuliadarwati NM, Martiana T, Hartoyo G.
The Correlation of Working Posture toward Complaints of Musculoskeletal
Disorders on Installation Workers. The Indonesian Journal of Occupational
Safety and Health [Internet]. 30 de marzo de 2022 [citado 8 de agosto de
2024];11(1):115-0123. Disponible en: https://e-

journal.unair.ac.id/1JOSH/article/view/28612

Ordoriez Barrios MF. Percepcion de desérdenes musculo esqueléticos en
trabajadores de una empresa comercializadora de combustible derivados de
petroleo Ibagué Tolima — Il trimestre 2021 [Internet] [Tesis de Maestria].
Colombia: Corporacion Universitaria Minuto de Dios; 2021 [citado 30 de
mayo de 2023]. Disponible en:

https://repository.uniminuto.edu/handle/10656/12429

Miftasyah A, Novrikasari N, Hasyim H. Analysis of Employment Attitude
to Musculoskeletal Complaints on Operators of Public Fuel Filling Station
(SPBU) In Palembang City, 2021. Budapest International Research and
Critics Institute-Journal (BIRCI-Journal) [Internet]. 19 de junio de 2022
[citado 21 de agosto de 2024];5(2). Disponible en: https://bircu-

journal.com/index.php/birci/article/view/5567

Coérdova Suarez MA, Morales Sanchez JL, Vega Falcén V. Relacion entre
ergonomia y trastornos musculo esqueléticos en el area de fabricacion de
jean’s, caso del Consorcio Jean’s Ramos Llerena. ConcienciaDigital

[Internet]. 5 de marzo de 2021 [citado 7 de agosto de 2024];4(1.2):162-75.

100



26.

27.

28.

29.

Disponible en:
https://cienciadigital.org/revistacienciadigital2/index.php/ConcienciaDigit

al/article/view/1586

Dilip B, Nithinkumar S, Prasanna KJ. Physical therapy approach to analyze
job and ergonomic risk factor among petrol pump workers. Int J Curr Res
Rev [Internet]. 1 de enero de 2021 [citado 7 de agosto de 2024];13(1):68-9.

Disponible en: https://ijcrr.com/uploads/3271_pdf.pdf

Bravo Freire G, Ferrer Villalobos M. Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y riesgo ergondmico por posturas forzadas en
despachadores de gasolina de una Empresa Comercializadora de
Combustibles derivados del petréleo [Internet] [Tesis de Maestria].
Ecuador: Universidad Internacional SEK; 2020 [citado 30 de mayo de
2022]. Disponible en:

https://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/3798

Gaikwad P, Motorwala Z, Naik R. Screening of Musculoskeletal Disorders
Using Standard Nordic Questionnaire in Petrol Pump Workers in the Age
Group of 25-50 Years. Int J Health Sci Res [Internet]. 2020 [citado 30 de
mayo de 2023];10(9):63-068. Disponible en:
https://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.10 Issue.9 Sep2020/1JHSR_Abstract.0

10.html

Shaikh AZ, Bhise SA, Parabab SA. Prevalence of shoulder pain inpetrol
pump workers. Journal of Applied and Advanced Research [Internet]. 6 de
mayo de 2019 [citado 30 de julio de 2022];2(3):106-0110. Disponible en:

https://updatepublishing.com/journal/index.php/jaar/article/download/6735

101



30.

31.

32.

33.

[pdf#:~:text=16%20The%20prevalence%2C%20based%200n,the%20unex

posed%20group%20(16%25).

Pozo Yépez M, Raul. Posturas forzadas asociado a sintomatologia musculo
esquelética en los operarios de Industrias Ozz S.A. de la Ciudad de Quito
[Internet] [Tesis de Maestria]. Ecuador: Universidad Central del Ecuador;
2019 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.dspace.uce.edu.ec/server/api/core/bitstreams/9de8e41la-0ald-

41h5-b36f-a392266b3ba7/content

Chicaiza Hernandez ML. Plan de vigilancia de la salud ergonémica de los
auxiliares de servicio en las gasolineras del sector norte de Quito [Internet]
[Tesis de Maestria]. Ecuador: Universidad Internacional SEK; 2019 [citado
30 de agosto de 2022]. Disponible en:

https://repositorio.uisek.edu.ec/handle/123456789/1362

Chaves Garcia MA, Martinez D del P, Lopez Marmolejo AL. Evaluacion
de la carga fisica postural y su relacién con los trastornos musculo
esqueléticos. Revista Colombiana de Salud Ocupacional [Internet]. 1 de
septiembre de 2019 [citado 30 de mayo de 2023];4(1):22-025. Disponible

en: https://doi.org/10.18041/2322-634X/rcs0.1.2014.4891

Monney I, Bosco Dramani J, Aruna A, Tenkorang AG, Osei-Poku F. Health
and safety in high-risk work environments: A study of fuel service stations
in Ghana. J Environ Occup Sci [Internet]. 29 de junio de 2019 [citado 30 de
mayo de 2023];4(3):132-0140. Disponible en:
https://www.jenvoh.com/jenvoh-articles/health-and-safety-in-highrisk-

work-environments-a-study-of--fuel-service-stations-in-ghana.pdf

102



34.

35.

36.

37.

Akodu AK, Okafor UAC, Adebayo AV. Prevalence of low back pain among
filling stations attendants in Lagos, southwest Nigeria. African Journal of
Biomedical Research [Internet]. 24 de julio de 2019 [citado 30 de agosto de
2022];19(2):109-0115. Disponible en:

https://www.ajol.info/index.php/ajbr/article/view/150266

Ramirez Pozo EG. Factores de riesgo ergondémico que influyen en los
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una refineria en Lima -
Per( 2017 [Internet] [Tesis de Maestria]. [Perd]: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2021 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/item/3ed14f65-2da9-424f-8e04-

€541df80cc46

Yazdanirad S, Pourtaghi G, Raei M, Ghasemi M. Development of modified
rapid entire body assessment (MOREBA) method for predicting the risk of
musculoskeletal disorders in the workplaces. BMC Musculoskelet Disord
[Internet]. 1 de diciembre de 2022 [citado 11 de agosto de 2024];23(1).
Disponible en:
https://omcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1289

1-022-05011-7

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo. Guia bésica de
autodiagnostico en ergonomia para oficinas [Internet]. Lima: MTPE; 2015
[citado 30 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.trabajo.gob.pe/archivos/file/SST/INTERES/guia_autodiagnos

tico_oficinas_virtual.pdf

103



38.

39.

40.

41.

42.

43.

Andrade RC de. Implementacion en Microsoft Excel de métodos de
evaluacion ergondmica de puestos de trabajo. 2017 [citado 15 de julio de

2024]; Disponible en: https://uvadoc.uva.es/handle/10324/25858

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Protocolo de
vigilancia sanitaria especifica para los(as) trabajadores(as) expuestos a
posturas forzadas [Internet]. 1ra ed. Vol. 1. Madrid: Ministerio de sanidad y
consumo; 2000 [citado 30 de mayo de 2023]. 52 p. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/posturas.p

df

Jager M, Griefahn B, Caffier G, Liebers F, Steinberg U. Prevencion de
trastornos musculoesqueléticos en el lugar de trabajo [Internet]. 1ra ed. Vol.
1. Alemania: Organizacion Mundial de la Salud; 2004 [citado 30 de mayo
de 2023]. 40 p. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42803/9243590537.pdf?se

quence=1&isAllowed=y

American Academy of Orthopaedic Surgeons. One in two Americans have
a musculoskeletal condition. American Academy of Orthopaedic Surgeons
[Internet]. 2021 [citado 15 de julio de 2024];1-26. Disponible en:

www.sciencedaily.com/releases/2016/03/160301114116.htm.

Fundacién para la Prevencién de Riesgos Laborales. Herramienta
Ergonomia [Internet]. Espafia: FOE; 2010 [citado 15 de julio de 2024].

Disponible en: https://www.foe.es/portal/PRL/Ergonomia/ayuda.asp

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Factores de riesgo

de las posturas forzadas [Internet]. Espafia: INSHT; 2019 [citado 16 de julio

104



44,

45.

46.

47.

48.

de 2024]. Disponible en: https://www.insst.es/materias/riesgos/riesgos-

ergonomicos/posturas-de-trabajo

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Posturas de trabajo:
evaluacion del riesgo [Internet]. Vol. 1. Madrid: Servicio de Ediciones y
Publicaciones del INSHT; 2015 [citado 30 de mayo de 2023]. 54 p.
Disponible en:
https://www.diba.cat/documents/467843/62020477/Posturas_de_trabajo.p

df/9b2644df-e73d-49c9-9048-46a14a7b9ff6

Agencia Europea De Seguridad y Salud en el Trabajo. Trastornos
musculoesqueléticos [Internet]. . Espafia: EU-OSHA; 2020 [citado 1 de
junio de 2022]. Disponible en:

https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders

Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional. Datos Breves de
NIOSH: Cémo prevenir los trastornos musculoesqueléticos [Internet].
EEUU: NIOSH; 2019 [citado 30 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2012-120 _sp/default.html

Vega Becerra CP, Alvarez Gomez JG. Trastornos Musculo Esqueléticos
Identificados en Odontologos Entre los Afios 2010 - 2019: Revisién
Bibliografica. Universidad Distrital Francisco José De Caldas [Internet].
2020 [citado 16 de julio de 2024];1-85. Disponible en:

https://repository.udistrital.edu.co/handle/11349/25541

Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Ergonomia y
psicosociologia aplicada. Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo [Internet]. 2024 [citado 16 de julio de 2024];4:1-240. Disponible

105



49.

50.

o1.

52.

en:
https://www.insst.es/documents/94886/4155701/Parte%204.%20Ergonom
%C3%ADa%20y%20psicosociolog%C3%ADa%20aplicada%20FINAL.p

df

Manual MSD. Desnutricién - Trastornos nutricionales [Internet]. 2023
[citado 16 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-

nutricionales/desnutrici%C3%B3n/desnutrici%C3%B3n

Becerra Canales BD, Palomino Espinoza EE, Ramirez Taype M. Factores
de riesgo y trastornos musculoesqueléticos en el personal obrero de la
empresa Techint - proyecto Camisea Sector Selva - Cusco, 2020 [Internet]
[Tesis de Maestria]. Ica: Universidad Autonoma de Ica; 2021 [citado 30 de
mayo de 2023]. Disponible en:

http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/handle/autonomadeica/864

Illodo Miramontes G. Manual basico de dolor de la SGADOR para
residentes [Internet]. Enfoque Editorial SC. Sociedade Galega da Dor e
Coidados Paliativos, editor. 2017 [citado 16 de julio de 2024]. 1-492 p.
Disponible en: https://sgador.com/wp-content/uploads/2018/04/Manual-

SGADOR-24x17_WEB_20-03.pdf

World Health Organization. Neurological disorders: public health
challenges. [Internet]. World Health Organization; 2006 [citado 16 de julio
de 2024]. 218 p. Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2008/Trastornos_Neurologicos.p

df

106



53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Mori Mori EV. Trastornos musculo esqueléticos en los profesionales de
Enfermeriaen el servicio de emergencia. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
2018 [Internet] [Tesis de Maestria]. Universidad César Vallejo. Lima:
Universidad César Vallejo; 2019 [citado 30 de mayo de 2023]. Disponible

en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/27956

Oliveira C, Garcia N, Navarro N, Caballero R, Jiménez Diaz JA;, Dra JT;,
et al. Biomecanica del hombro y sus lesiones. CANARIAS MEDICA Y
QUIRURGICA [Internet]. 2011 [citado 29 de julio de 2024];4. Disponible
en:

https://accedacris.ulpgc.es/bitstream/10553/5977/1/0514198 00012_0002.

pdf

Mayo Clinic. Lesion del manguito de los rotadores [Internet]. Vol. 7.
EEUU: MC: SAGE Publications Ltd; 2023 [citado 30 de mayo de 2023].
Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/rotator-

cuff-injury/symptoms-causes/syc-20350225

Salud on net. Qué es la espondilosis y como tratarla [Internet]. India:
SaludOnNet; 2023 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.saludonnet.com/blog/que-es-la-espondilosis-y-como-tratarla/

Aurora Health Care. Fractura por compresion de la columna [Internet].
EEUU: AHC; 2024 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://es.aurorahealthcare.org/services/aurora-spine-services/spinal-

compression-fracture

Villar Fernandez MF. La carga fisica del trabajo [Internet]. Espafia: Centro

Nacional de Nuevas Tecnologias; 2020 [citado 7 de agosto de 2024].

107



59.

60.

61.

62.

63.

Disponible en:
https://www.insst.es/documents/94886/524420/La+carga+f%C3%ADsica

+de-+trabajo/9ff0cb49-db5f-46d6-b131-88f132819f34

Osakidetza. Guia de préctica clinica sobre Lumbalgia [Internet].
Osakidetza. Vasco; 2004 [citado 7 de agosto de 2024]. 1-192 p. Disponible
en:

https://www.euskadi.eus/contenidos/informacion/osteba_publicaciones/es_

osteba/adjuntos/gpc_07-1%20lumbalgia.pdf

Ortholnfo. Esguinces, torceduras y otras lesiones de los tejidos blandos
[Internet]. EEUU: OlI; 2016 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/esguinces-torceduras-y-

otras-lesiones-de-los-tejidos-blandos-soft-tissue-injuries/

Sanitas. Causas y tratamiento de la tendinitis [Internet]. Espafia: Sanitas;
2022 [citado 30 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-

salud/Lesiones/lesion-tendinosa/causas-tratamiento-tendinitis.html

Jasso Mendoza Z. Dedos en Gatillo o en Resorte [Internet]. México:
Traumatologia del Deporte; 2023 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible

en: https://traumatologozurieljasso.com/dedos-en-gatillo-o0-en-resorte/

Mayo Clinic. Dedo en gatillo: sintomas y causas [Internet]. EEUU: MC;
2023 [citado 31 de mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/trigger-

finger/symptoms-causes/syc-20365100

108



64.

65.

66.

67.

68.

69.

Alvarez Quesada C, Grille Alvarez C. Sindrome del canal de Guyon -
Gaceta Dental. Gaceta Dental [Internet]. 2023 [citado 31 de mayo de 2022];
Disponible en: https://gacetadental.com/2013/06/sndrome-del-canal-de-

guyon-3075/

MedlinePlus. Sindrome del tdnel carpiano [Internet]. EEUU: NIH; 2022
[citado 31 de mayo de 2023]. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000433.htm

Mayo Clinic. Codo de tenista - Sintomas y causas [Internet]. EEUU: MC;
2024  [citado 17 de julio de 2024]. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/tennis-

elbow/symptoms-causes/syc-20351987

Perez Viloria MF, Montoya Pérez JA. Desordenes musculoesqueleticos en
extremidades inferiores relacionados con el trabajo [Internet] [Tesis de
Maestria]. Colombia: Universidad CES; 2021 [citado 31 de mayo de 2023].

Disponible en: https://repository.ces.edu.co/handle/10946/1606

Bravo Acosta T. Diagnostico y rehabilitacion en enfermedades ortopédicas
[Internet]. Editorial Ciencias Médicas, editor. Cuba; 2006 [citado 7 de
agosto de 2024]. Disponible en:
https://dokumen.pub/qdownload/diagnostico-y-rehabilitacion-en-

enfermedades-ortopedicas.html

Concise Medical Knowledge. Dolor de Rodilla [Internet]. Espafia: Leturio;
2022 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.lecturio.com/es/concepts/dolor-de-rodilla/

109



70.

71.

72.

73.

74.

75.

Suérez Luginick B. Estudio de los factores biomecanicos que influyen en el
sindrome de friccion de la banda iliotibial en corredores populares [Internet]
[Tesis Doctoral]. [Espafia]: Universidad Politécnica de Madrid; 2018
[citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://oa.upm.es/52661/1/BRUNO_SUAREZ_LUGINICK.pdf

Ley de Seguridad y Salud en el trabajo. Ley N° 29783 [Internet]. Peru:
Congreso de la Replblica; ago 20, 2011. Disponible en:
https://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/Ley%2029783%20SEG

URIDAD%20SALUD%20EN%20EL%20TRABAJO.pdf

Ley General de Salud. Ley N° 26842 [Internet]. PerG: Congreso de la
Republica; jul 15, 1987. Disponible en:

http://lwww.essalud.gob.pe/transparencia/pdf/publicacion/ley26842.pdf

Reglamento de Seguridad para las Actividades de Hidrocarburos y
modifican diversas disposiciones. Decreto Supremo N° 043-2007-EM
[Internet]. Peru: Ministerio de Energia y Minas; jul 24, 2007. Disponible en:
https://www.osinergmin.gob.pe/seccion/centro_documental/PlantillaMarco
LegalBusqueda/Reglamento%20de%20Seguridad%20para%20las%20Acti
vidades%20de%20Hidrocarburos%20y%20modificaci%C3%B3n%20de%

20diversas%?20disposiciones.pdf

Ley General de Inspeccion del Trabajo. LEY N° 28806 [Internet]. Peru:
Congreso de la Republica; jul 21, 2006. Disponible en:

http://www.dirislimaeste.gob.pe/virtual2/capacitaciones/LEY28806.pdf

Norma Bésica de Ergonomia y de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo

Disergonémico. Resolucion Ministerial N.° 375-2008-TR [Internet]. Per:

110



76.

77.

78.

79.

80.

81.

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo; nov 4, 2008. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/mtpe/normas-legales/394457-375-2008-tr

International Labour Organization. Enciclopedia de salud y seguridad en el
trabajo [Internet]. EEUU: OIT; 2024 [citado 23 de agosto de 2024].
Disponible en: https://www.ilo.org/es/publications/enciclopedia-de-salud-

y-seguridad-en-el-trabajo

Grupo  Transamerican. Posturas forzadas [Internet].  Uruguay:
Transamerican; 2020 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.grupotransamerican.com.uy/web/descargas/ergonomia/Anexo

%208%20-%20Postura%20forzada.pdf

Clinica Internacional. Los trastornos musculoesqueléticos [Internet]. Pera:
Clinica Internacional; 2024 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://blog.clinicainternacional.com.pe/trastornos-musculoesqueleticos-

evitar/

Kenhub. Columna vertebral: Anatomia, vértebras, articulaciones [Internet].
Alemania: KenHub; 2023 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/columna-vertebral

Instituto Nacional del Cancer. Definicion de columna vertebral [Internet].
EEUU: INH; [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/columna-vertebral

Mayo Clinic. Tendinitis - Sintomas y causas [Internet]. EEUU: MC; 2024

[citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

111



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/tendinitis/symptoms-

causes/syc-20378243

Cirugia de la Mano. Sindrome del Canal de Guyon [Internet]. Espafia:
Unidad de Cirugia de Mano y Mufieca; 2016 [citado 7 de agosto de 2024].

Disponible en: https://cirugiadelamano.es/sindrome-del-canal-de-guyon/

MedlinePlus. Sindrome del tdnel carpiano [Internet]. EEUU: NIH; 2024
[citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/carpaltunnelsyndrome.html

Nemours KidsHealth. Lesiones por sobrecarga [Internet]. EEUU: Nemours
;2024 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://kidshealth.org/es/teens/rsi.html

Orliman. Epicondilitis y Epitrocleitis: Todo lo que debes saber [Internet].
Espafia: Orliman; 2023 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:

https://www.orliman.com/diferencias-entre-epicondilitis-y-epitrocleitis/

Bauerfeind. Coxartrosis: causas, sintomas y terapia [Internet]. Espafa:
Bauerfeind; 2023 [citado 7 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.bauerfeind.es/para-pacientes/artrosis/coxartrosis-causas-

sintomas-y-terapia

SERPROGAS. LAS MARCAS DE GASOLINERAS EN ESTADOS
UNIDOS [Internet]. EEUU: Serprogas; 2021 [citado 7 de agosto de 2024].

Disponible en: https://serprogas.com.gt/gasolineras-en-estados-unidos/

Euroinnova Business School S.L. Las funciones de un despachador de

gasolina [Internet]. Espafia: EBS; 2024 [citado 7 de agosto de 2024].

112



89.

90.

91.

92.

93.

Disponible  en: https://www.euroinnova.com/blog/funciones-de-un-

despachador-de-gasolina

Zambrano S. Prevalencia de trastornos musculo esqueléticos y posturas
forzadas en auxiliares de enfermeria de centro obstétrico en un hospital de
Manta. [Internet]. Universidad Internacional SEK; 2020 [citado 1 de junio
de 2023]. Disponible en:

http://localhost:8080/xmlui/handle/123456789/3693

Mi Ciudad [Internet]. Pert: MiCiudad; 2019 [citado 31 de mayo de 2023].

Disponible en: https://www.miciudad.pe/ciudad/cajamarca/

Hernandez Sampieri R, Mendoza Torres CP. Metodologia de la

investigacion : las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta. 6ta ed.

INTERAMERICANA, editor. 2014.

Artiles Visbal L, Otero Iglesias J, Barrios Osuna |. Metodologia de la
investigacion [Internet]. 1ra ed. Vol. 1, La Habana: Editorial Ciencias
Médicas. La Habana: Editorial de Ciencias Médicas; 2008 [citado 31 de
mayo de 2023]. 355 p. Disponible en:
https://files.sld.cu/ortopedia/files/2017/12/Metodolog%C3%ADa-de-la-

investigaci%C3%B3n.pdf

Bernal Torres CAugusto. Tipos de Investigacion. En: Metodologia de la
investigacion: administracion, economia, humanidades y ciencias sociales
[Internet]. Colombia: Prentice-Hall/Pearson Educacion; 2010 [citado 31 de
mayo de 2022]. p. 305. Disponible en:
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fsf4b82729bdc9

9ec0.jimcontent.com%2Fdownload%2Fversion%2F0%2Fmodule%2F138

113



94.

95.

96.

97.

72381378%2Fname%2FBernal%2520Cap%25C3%25ADtul0%25207.p&
psig=AOvVaw0zZezOvTFO84Q-
IMWITO4y&ust=1685685610586000&source=images&cd=vfe&ved=0C

BEQjRxgFwoTCJiN1riyofSCFQAAAAAJAAAAABAD

Alvarez Hernandez G, Delgado DelaMora J. Disefio de Estudios
Epidemioldgicos-El Estudio Transversal. En: Boletin Clinico de la
Asociacion Médica del Hospital Infantil del Estado de Sonora [Internet].
Meéxico: Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud; 2015 [citado 31
de mayo de 2022]. p. 26-034. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2015/bis151f.pdf

Filosofia. Método hipotético-deductivo en el Diccionario soviético de
filosofia [Internet]. URSS: DSF ; 2015 [citado 23 de agosto de 2024].

Disponible en: https://www.filosofia.org/enc/ros/meto9.htm

Hignett S, McAtamney L. Rapid Entire Body Assessment (REBA). Appl
Ergon [Internet]. 3 de abril de 2000 [citado 31 de mayo de 2023];31(2):201-
0205. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/12603778_Rapid_entire_body a

ssessment_ REBA

Kuorinka 1, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sgrensen F,
Andersson G, et al. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms. Appl Ergon [Internet]. 1 de septiembre de 1987
[citado 31 de mayo de 2023];18(3):233-0237. Disponible en:

https://doi.org/10.1016/0003-6870(87)90010-X

114



98.

99.

100.

101.

Al Madani D, Dababneh A. Rapid entire body assessment: A literature
review [Internet]. Vol. 9, American Journal of Engineering and Applied
Sciences. Science Publications; 2016 [citado 2 de mayo de 2023]. p. 107-

18. Disponible en: https://thescipub.com/pdf/ajeassp.2016.107.118.pdf

Nigue Soto AM del P. Nivel de conocimiento en manipulacion manual de
carga y riesgo disergondmico [Internet] [Tesis de Maestria]. Peru:
Universidad Nacional de Trujillo; 2020 [citado 2 de agosto de 2023].
Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/8621/2E

370.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gonzélez Muiioz EL. Estudio de validez y confiabilidad del cuestionario
nordico estandarizado, para deteccion de sintomas musculoesqueléticos en
poblacion mexicana. EID Ergonomia, Investigacion y Desarrollo [Internet].
abril de 2021 [citado 2 de febrero de 2023];3(1):8-17. Disponible en:
https://revistas.udec.cl/index.php/Ergonomia_Investigacion/article/view/43

39/4227

Tucto Garcia L, Campos-Coronel H, Leyva-Gonzales N, Huanay-Jara M,
Farro-Pefia G. Perfil sociodemografico y sintomas musculoesqueléticos
referidos por mototaxistas de una empresa de Lima. Revista Enfermeria
Herediana [Internet]. 16 de julio de 2018 [citado 2 de agosto de
2023];10(2):1009. Disponible en:
https://faenf.cayetano.edu.pe/images/2017/revistal0_2/3366-Texto del

artculo-9138-1-10-20180817.pdf

115



102.

103.

Talaverano Ojeda M, Rodriguez Hurtado M. Adaptacion cultural y
validacion del cuestionario nordico estandarizado de sintomas musculo-
esqueléticos [Internet] [Tesis de Maestria]. Pert: Universidad Cayetano
Heredia; 2021 |[citado 2 de abril de 2023]. Disponible en:
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/9459/Adapt

acion_CedenoPonce_Jorge.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Comision Nacional para la proteccién de los sujetos humanos de
investigacion biomédica y comportamental. Informe Belmont Principios y
guias eticos para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion
[Internet]. EEUU; 2003 abr [citado 9 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10.

_INTL_Informe_Belmont.pdf

116



ANEXOS O APENDICES

ANEXO 1
METODO REBA
La aplicacion del METODO REBA, se da en 5 pasos:

1. Evaluacion del grupo A y B, para la obtencion de la puntuaciéon Tabla Ay B
respectivamente

2. Valoracion de carga/fuerza ejercida en el grupo Ay tipo de agarre en el grupo B,
para la obtencion de Puntuacion Ay B

3. Obtencidn de la puntuacion C, al cruzar puntuaciones Ay B

4. Incremento de la puntuacion C por actividad muscular.

5. Hallar el nivel de riesgo y actuacion segun la puntuacion final obtenida.

El proceso de obtencion del Nivel de Riesgo y Actuacion en el método REBA es el

siguiente:
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PUNTUACION FINAL REBA

Figura 5: Resumen del proceso de obtencion del Nivel de Actuacion en el método Reba,

Fuente: Método REBA

NOTA: Es preciso medir los angulos de manera adecuada desde una perspectiva

de perfil, como se muestra en la siguiente figura.

Figura 6 Medicion de angulos en REBA.

Incorrecto

Fuente: Método REBA
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1. EVALUACION DEL GRUPOAYB

1.1.Evaluacion del Grupo A (cuello, piernas y tronco)

La puntuacion del Grupo A se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen. Por ello, como paso previo a la obtencion de la puntuacion

del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro.

CUELLO (La puntuacion del cuello se obtiene a partir de la flexion/extension medida por el angulo formado por el eje de la cabeza

y el eje del tronco.)

Movimiento Puntuacién Correccion

0° a 20° de flexion na 1 Afadir + 1 si

hay torsibn o

inclinacion

> a 20° de flexion lateral

0 extension

PIERNAS (La puntuacion de las piernas se incrementara si existe flexion de una o ambas rodillas)

Movimiento Puntuacién Correccion

[ 1)
63 g Afadir +1 si hay

Sentado, andando o B
flexion de una o

de pie con soporte 1 .
. o ambas  rodillas
bilateral simétrico
entre 30 y 60°
Afadir + 2 si hay
De pie con soporte flexién de una o
unilateral, soporte ) ambas  rodillas

ligero o postura de mas de 60°

inestable (salvo  postura

sedente)
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TRONCO (La puntuacion del tronco dependeré del angulo de flexién del tronco medido por el &ngulo entre el eje del tronco y la

vertical)

Movimiento Puntuacién | Correccion

Tronco erguido 1

20" xr

Flexién o extension 5

entre 0°y20° Afadir + 1 si el
tronco estd con
inclinacion lateral

Flexiobn ~ >20° y 0 rotacion

<60° o extension 3

>20°

Flexion >60° s 4

1.2.Evaluacion del Grupo B (antebrazo, mufiecas y brazo)

La puntuacion del Grupo B se obtiene a partir de las puntuaciones de cada uno de los
miembros que lo componen. Asi pues, como paso previo a la obtencion de la puntuacion
del grupo hay que obtener las puntuaciones de cada miembro. Dado que el método evalta
solo una parte del cuerpo (izquierda o derecha), los datos del Grupo B deben recogerse

solo de uno de los dos lados.

ANTEBRAZO (La puntuacién del antebrazo se obtiene a partir de su &ngulo de flexién, medido como el angulo

formado por el eje del antebrazo y el eje del brazo)

Movimiento Puntuacién

100°
Flexion entre 60° y 100° 1
60°
8
Flexion <60° o >100° a =100° )
=) =60°
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MUNECAS (La puntuacién de la mufieca se obtiene a partir del &ngulo de flexion/extension medido desde la posicion neutra.)

Movimiento Puntuacién Correccion

Flexion o] o ;

extension >= 0° y | 1 . .
N I Afiadir + 1 si
<15°

15° hay torsion o

desviacion

o @
nat ;i;;e‘;\i
i 1

Flexion 0 radial o cubital | WA | '

extension >15°

BRAZO (La puntuacién del brazo se obtiene a partir de su flexion/extension, midiendo el angulo formado por el

eje del brazo y el eje del tronco)

Movimiento Puntuacién Correccion
[ 1]
Desde 20° de
extension a 20° de 1 Afiadir + 1 si hay
i \ el brazo estd
flexion 2o 3 -
abducido 0
B rotado
Extension >20° o
flexion >20° 'y 20 . 2 - )
~ na Afadir +1 si el
<=45° ‘ )
20° 45° hombro estd
elevado
Flexion >45° 'y 3
<=90° Afadir -1 si
existe un punto
de apoyo o la
postura a favor
Flexién >90° 4

de la gravedad

1.3.Puntuacion de los Grupos Ay B

Obtenidas las puntuaciones de cada uno de los miembros que conforman los Grupos Ay
B se calculara las puntuaciones globales de cada Grupo. Para obtener la puntuacion del

Grupo A se usaran las tablas siguientes:
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Tabla 19 Puntuacion del Grupo A.

Puntuacion del Grupo A

Cuello
1 2 8
Piernas Piernas Piernas
Tronco (1|2 |3 (4|12 |3 (4|1(2|3|4
1 1{2(3[|4(1(2|3|4|3|3|5]|6
2 2|3|4|5|3[4|5|6|4|5|6]|7
3 2|4|5|6|4|5|6|7|5|6[7]8
4 3|56 |7|5|6|7|8|6|7|8]|9
5 4|16|7(8|6|7[8|9|7[8[|9]9

Fuente: Método REBA

Tabla 20 Puntuaciones del Grupo B

2. VALORACION DE FUERZA EJERCIDA EN EL GRUPO A Y TIPO DE

Puntuacién del Grupo B

Antebrazo
1 2
Mufieca Murieca
Brazo [ 1 |2 |3 | 1|2 |3
1 122|123
2 1123|234
3 3|14|5|4|5]5
4 4|15|5|5|6|7
5 6|17(8|7|8]8
6 7188|8919

Fuente: Método REBA

AGARRE EN EL GRUPO B

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del trabajador. A
continuacion, se valoraran las fuerzas ejercidas durante su adopcion para modificar la

puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de objetos para modificar la puntuacién del

Grupo B.
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2.1.La carga manejada o la fuerza aplicada modificara la puntuacion asignada
al Grupo A (tronco, cuello y piernas), excepto si la carga no supera los 5
kilogramos de peso, caso en el que no se incrementara la puntuacion, Ademas, si
la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una unidad mas a la

puntuacion anterior

Tabla 21 Incremento de puntuacion del Grupo A por carga o fuerzas ejercidas.

Carga o fuerza Puntuacién Correccion
Carga o fuerzamenorde 5Kg. | 0
Carga o fuerzaentre 5y 10 Kg. | +1
Carga o fuerzamayor de 10 Kg. | +2
Fuente: Método REBA

Afadir +1 si existen fuerzas o
cargas aplicadas bruscamente

2.2.La calidad del agarre de objetos con la mano aumentara la puntuacion del
Grupo B (antebrazo, mufieca y brazo), excepto en el caso de que la calidad del

agarre sea buena o no existan agarres.

Tabla 22 Incremento de puntuacién del Grupo B por calidad del agarre.

Calidad de agarre | Descripcion Puntuacién

El agarre es buenoy la fuerza de agarre de rango medio.
Bueno 0

El agarre es aceptable pero no ideal o el agarre es §
Regular aceptable utilizando otras partes del cuerpo. +1
i
El agarre es posible pero no aceptable.
Malo +2
Inaceptable El agarre es torpe e inseguro, no es posible el agarre manual o el +3

agarre es inaceptable utilizando otras partes del cuerpo

Fuente: Método REBA

3. PUNTUACION FINAL (C)

Las puntuaciones de los Grupos Ay B han sido modificadas dando lugar a la Puntuacién
Ay a la Puntuacion B respectivamente. A partir de estas dos puntuaciones, la siguiente

tabla, donde se obtendra la Puntuacién C
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Tabla 23 Puntuacion C

Puntuacion C
Puntuaciéon B
Puntuacion A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Fuente: Método REBA
4. INCREMENTO DE LA PUNTUACION C POR ACTIVIDAD

MUSCULAR.

Finalmente, para obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién obtenida se
incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada en la tarea. Los tres tipos
de actividad considerados por el método no son excluyentes y por tanto la Puntuacién

Final podria ser superior a la Puntuacién C hasta en 3 unidades.

Tabla 24 Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad muscular.

Tipo de actividad muscular Puntuacion
Una o més partes del cuerpo permanecen estéticas, por ejemplo, soportadas durante mas de 1 | +1

minuto
Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo, repetidos mas de 4 veces por minuto | +1

(excluyendo caminar)
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas inestables +1

Fuente: Método REBA
5. NIVEL DE ACTUACION

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes Niveles de Actuacion sobre el
puesto. El valor de la puntuacion obtenida serd mayor cuanto mayor sea el riesgo para el.
Se clasifican las puntuaciones en 5 rangos de valores teniendo cada uno de ellos asociado
un Nivel de Actuacion. Cada Nivel establece un nivel de riesgo y recomienda una
actuacién sobre la postura evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la
intervencion.
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Tabla 25 Niveles de riesgo y actuacion segun la puntuacion final obtenida.

Puntuacion | Nivel | Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto antes
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacién de inmediato

Fuente: Método REBA
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FICHA DE OBSERVACION METODO R.E.B.A

GRUPO A: Aniilisis de cuello, piernas y tronco GRUPO B: Analisis de brazos, antebrazos y mufiecas
ELL
CUELLD _ _ ANTEBRAZO
Movimiento | Puntuacién Correccion P e
=z S (2 Movimiento Puntuacién
o o N \
g a‘ ,20 de 1 ARadir + 1 si 3 Flexion entre 60° y 1
exidon . L = 0° o
S0 hay torsién o ! % —> Cuello 100
a e o % i
» inclinacion < i@ = 1 2 3 Flexion <60° o
flexién o 2 lateral z > i 7 7 2
L » Piernas Piernas Piernas >100°
extension
Tronco | 1| 2|3 [4|1[2]3[4[1]2 3|4
1 1123|412 |3|4]|3|3]|5]|6
2 2|13|4|5|3|4|5]6|4|5|6]|7
PIERNAS 3 2|/4]5/6]4[5/6]7]|5|6]7]8 Movimiento Puntuacién | Correccién
Movimiento Puntuacién | Correccién 4 3|/5|6|7[5]|6|7]|8|6|7[8]9 Flexién o 15°
L o Afadir + 1 si @_,‘-"
Sentado, - . @ @ 5 4161718671897 [8]9]59 extension >= 0 1 ~
Afiadir +1 si hay torsién o =<
andando o de L, y <15° \ O k=2 el - e 0°
pie con hay flexién de desviacién T
soporte 1 U”;"”O ambas i Flexion o ) radial ) @ - e
bilateral rodillas entre \S extension > 15° cubital
o 30y 60° -
simétrico - —
Afadir + 2 si
De pie con hay flexion de
soporte una o ambas
Unilateral, ) rodillas de Antebrazo BRAZO
soporte ligero mas de 60° E E Movimiento Puntuacion Correccion
o0 postura (salvo Mufieca Mufieca Desde 20° de Afadir + 1 si hay el
inestable postura Braz 112131213 extension a 20° 1 brazo esta abducido
sedente) o de flexion o rotado
1 1/2]2]1]2)3 Extension > 20°
2 1123|234 o flexion >20° y 2 Afadir +1 si el
TRONCO 3 3[4|5|4|5]s <=45° hombro estd
Movimiento Puntuacion | Correccion 4 4 |5|{5|5]|6]|7 Flexion >45°y 3 elevado
Tronco 1 5 6 17181788 <=90°
erguido 6 718|18[8|9]9 Afadir -1 si existe un
i6 - . unto de apoyo o la
FIeX|on”0 ARadir + 1 si Flexién >90° 4 P poy
extension 2 el tronco esta postura a favor de la
entre 0° y 20° con Puntuacién C gravedad
Flexion >20°y inclinacién Puntuacién B
<60°0 ) 3 lateral ° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 [ 12
extension rotacién p| 2 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
>20° u 2 1 2 2 3 4 4 B 6 6 7 7 8 Resultado Tabla B
Flexién >60° 4 't‘ 3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 4
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
Resultado Tabla A > U s | 4 4 5 | 6 7 s | 8 9 9 9 | 9
i 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 AGARRE
CARGA O FUERZA i 7 7 7 7 8 9 9 9 1010 [ 1] un]un 0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 2 +1 6 [ s 0 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11 Buen agarrey Agarre posible | Incémodo, sin agarre
Instauracién rapida o n 9 9 9 9 101010112 2]n fuerza de | Agarre aceptable | pero no | manual. Aceptable usando
<5Kg 5a10Kg >10 Kg
brusca 20 [ 100w uuluanlalal]]2] 2] agarre aceptable otras partes del cuerpo
B 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
. 12 12
PuntuaCIon A 12 12 12 12 12 12 12 216 12 12 12 Diint1 Inri"‘“ R -
Incrementar (+1) por Tipo de actividad muscular » < Puntuacién PUNTUACION FINAL

Una o més partes del cuerpo permanecen estdticas, soportadas durante mds de 1 minuto | Se producen movimientos repetitivos, repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) | Se producen cambios de postura importantes

+1

NIVEL DE RIESGO / NIVEL DE ACCION: 1 = Inapreciable / No necesario; 2 a 3 = Bajo / Puede ser necesario; 4-7 = Medio / Necesario; 8 a 10 = Alto /Necesario pronto; 11 a 15 = Muy alto / Actuacién Inmediata




ANEXO 2

CUELLO

T)—HOMBRO
1/\_coLumna
DORSAL

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Estimado encuestado, este cuestionario sirve para recopilar informacién sobre molestias, dolor o incomodidad
en distintas zonas corporales. En el dibujo se observan las distintas regiones corporales contempladas en el
cuestionario. Le solicitamos responder las siguientes preguntas, marcando con una ( X ) en el recuadro donde

corresponda.

FECHA DE CONSULTA:

SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
EDAD:

¢CUANTAS HORAS TRABAJA EN EL DIA?:

¢CUANTO TIEMPO LLEVA REALIZANDO EL MISMO TRABAJO?
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coboo

MANOS O

ESPALDA ALTA

ESPALDA BAJA

CADERAS

CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (DORSAL) (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
Osi perecho Osi perecho Osi perecho
1. é¢Ha tenido Osi lzquierdo Osi lzquierdo Osi lzquierdo
, Csi CIno s COno | Osi Cno Csi COno | Osi COno | Osi Cno
molestias en? Osi ambos Osi ambos Osi Ambos
CIno CIno CIno
Si ha contestado NO a la pregunta TODAS LAS OPCIONES DE LA PREGUNTA 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.
cobo o MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGION DORSAL) (REGI()N LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
D2 0 menos D2 0 menos DZ 0 menos DZ 0 menos DZ 0 menos DZ 0 menos
32 0 menos meses 02 0 menos meses 02 0 menos meses
meses meses meses meses meses meses
2.¢Desde D3 a4 meses D3 a4 meses D3 a4 meses DS a4 meses D3 a4 meses D3 a4 meses D3 a4 meses D3 a4 meses D3 a4 meses
hace cuanto
tiempo? s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses s a 6 meses
D7 a 9 meses D7 a 9 meses D7 a 9 meses D7 a9 meses D7 a9 meses D7 a9 meses D7 a 9 meses D7 a9 meses D7 a9 meses
DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses DlO a 12 meses
coboo MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MUNECAS (REGION DORSAL) (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
3. ¢Ha tenido
molestias en
los altimos12 | 3! Ovo | Osi | Ovo | Osi | Ovo | Osi | Ovo | Osi | Owo Osi Ovo Oss | Ovo | Osi | Ono | Osi Ono
meses?
4.(Ha
necesitado
cambiar de | [Ig (o Csi Co | O | Ovo | Osi | Ovo | Os | Ono s Cno Os | Ovo | O | Owo i Cno
puesto de
trabajo?
Si ha contestado NO a la TODAS LAS OPCIONES de la pregunta 3, no conteste mas y devuelva la encuesta.
cobo O MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MUNECAS (REGION DORSAL) (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
3.~ ¢Cuanto Obe 1 a7 dias Obe 1 a 7 dias Obe1a7dias Ope1a7dias Ope1a 7 dias Ope1a7dias Obe 1 a 7 dias Ope1a7dias Obe1a7dias

tiempo ha

tenido

Cbe 8 a 30 dias

Ope 8 a 30 dias

Cbe 8 a 30 dias

Coe 8 a 30 dias

Coe 8 a 30 dias

Cpe 8 a 30 dias

Obe 8 a 30 dias

e 8 a 30 dias

e 8 a 30 dias
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mol’es?:ias en DMés de 30dias, DMés de 30dias, DMés de 30dias, DMés de 30 dias, DMés de 30dias, DMés de 30dias, no DMés de 30dias, DMés de 30 dias, DMés de 30dias, no
los ultl;nos 12 no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos seguidos no seguidos no seguidos seguidos
meses?
DSiempre DSiempre DSiempre DSiempre DSiempre DSiempre DSiempre DSiempre DSiempre
cobo o MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGIéN DORSAL) (REGI()N LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
Ok 1 hora Ok 1 hora Ok 1 hora Ok 1 hora Ok 1 hora Ok 1 hora O« 1 hora O« 1 hora O« 1 hora
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
6.- ¢Cuanto
dura cada 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias 01 a7 dias
episodio?
P Dl a 4 semanas. Dl a 4 semanas. Dl a 4 semanas. Dl a 4 semanas. Dl a 4 semanas. Dla4semanas. D1a4semanas. D1a4semanas. D1a4semanas.
> a un mes 3> a un mes > a un mes > a un mes > a un mes > a un mes 3 a un mes > a un mes > a un mes
coboo MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
ELL B o . - DILL E BILL
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MUNECAS (REGION DORSAL) (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
7.- éCuanto
tiempo Clo dias o dias o dias o dias o dias o dias o dias o dias o dias
estas
hmolestnas le 1 a 7 dias 01 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias [J1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
an
impedido
hacer su | [J1 a 4 semanas 1 a 4 semanas | [J1 a 4 semanas | [J1 a 4 semanas | [J1 a 4 semanas | [J1 a 4 semanas 1 a 4 semanas | [J1 a 4 semanas | [J1 a 4 semanas
trabajo en
los 12
ultimos > a 1 mes > a 1 mes > a1 mes > a1 mes O> a1 mes O> a1 mes 0> a 1 mes O> a1 mes O> a1 mes
meses?
cobo O MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGION DORSAL) (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
8.éHa
recibido
tratamiento
por  estas Csi Cno Osi Cvo Csi Cno Csi Cno Csi Cno Csi Ono Csi Cno Csi Cno Csi Ono
molestias
en los 12
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ultimos

meses?
coDo o MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGION DORSAL) |  (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
9.- éHa
tenido
molestias
en los s Cvo Osi Cvo Csi Cno Csi Cno Csi Cno Csi Ono Csi Cno Csi Cno Csi Ono
ultimos 7
dias?
CoDO O MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGION DORSAL) (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
1 (muy leve) O1 (muy leve) | OJ1 (muy leve) | OJ1 (muy leve) | CJ1 (muy leve) | CJ1 (muy leve) O1 (muy leve) | 01 (muy leve) | 01 (muy leve)
10.-
Péngales 02 (leve) 12 (leve) 02 (leve) 02 (leve) 02 (leve) 02 (leve) 02 (leve) 02 (leve) 02 (leve)
puntuacion
asus 03 (moderado) 03 (moderado) | I3 (moderado) | [13 (moderado) | (13 (moderado) | 13 (moderado) 03 (moderado) | [J3 (moderado) | [J3 (moderado)
molestias
entre: 4 (fuerte) 4 (fuerte) 4 (fuerte) 4 (fuerte) 4 (fuerte) (4 (fuerte) 4 (fuerte) 4 (fuerte) 4 (fuerte)

Os (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)

O5 (muy fuerte)
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ANEXO 3

RESULTADO DE VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
“POSTURAS FORZADAS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
TRABAJADORES DE LAS ESTACIONES DE SERVICIO DE VENTA DE

COMBUSTIBLES, DISTRITO CAJAMARCA 2023”

Confiabilidad del instrumento Cuestionario Nérdico Estandarizado

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos Valido 12 100.0
Excluido® 0 0
Total 12 100.0

a.La eliminacidn porlista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

821 94

El coeficiente Alfa de Cronbach de 0.821 revela un nivel de confiabilidad bueno para

esta investigacion.
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Confiabilidad del instrumento Método R.E.B.A

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 12 100.0
Excluido® 0 0
Total 12 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variahles del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

B84 9

El coeficiente Alfa de Cronbach de 0.821 revela un nivel de confiabilidad bueno para

esta investigacion.
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BASE DE DATOS DE DATOS TABULADOS

ANEXO 4

Base de Datos Aplicacion Método REBA

[Ell

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
4 i =
SRe I -~ B0 B B 9/
|1 Actividad_muscular |2 visible: 10 de 10 variables
f D {I Cuello {I Piernas {I Tronco {I Carga_Fuerza il Antebraz {l Mufiecas {I Brazo {l Calidad_Agarre {I Actividad_muscular var
o
1 1 1 2 3 1 1 2 2 1| 7
2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 2
3 3 2 2 2 1 1 2 3 1 2
4 4 3 2 4 2 2 2 3 2 2
5 5 3 2 4 2 2 2 4 2 2
6 6 1 1 3 1 1 2 2 1 2
T 7 3 2 4 1 2 2 4 2 3
8 8 3 2 3 2 1 2 2 1 2
9 9 2 3 2 1 1 2 2 1 2
10 10 2 2 2 2 2 2 3 2 2
ik 11 3 3 4 1 2 3 2 2 2
12 12 3 2 3 2 2 2 2 2 1
13 13 1 2 3 1 1 1 1 1 1
14 14 2 2 1 1 1 2 2 1 2
15 15 2 2 2 1 1 2 2 1 2
16 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 17 1 1 1 1 1 2 2 1 1
18 18 2 1 2 1 1 1 1 1 2
19 19 2 2 2 1 1 2 2 1 2
20 20 2 2 3 2 2 2 2 2 2
21 21 2 2 3 2 2 2 2 2 2
22 22 2 2 3 1 1 2 1 1 2
1Y et — e ———————————— [*]
—
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Base de Datos Aplicacion Cuestionario Nordico Estandarizado

Graficos

Archivo

Ayuda

4 ‘9 [@)

Ampliaciones  \entana

Utilidades

Analizar

Transformar Al
e~ Bl B E

Datos

Wer

Editar

|Visible: 95 de 85 variables

e

P5_

bro

[F]

P4_

bro

P3

bro

P2
{IHom &> Hom| &5 Hom iIHc-m g

bro

&) P1_Hombro

P10_

o

¢
.l Cuell

uell

P

.
uell

déd

uell

Pi

Pé
a

uell

5
_C
uell

qd

P4

uell

géb

uell

=3

P
ol 2l

&> P1_Cuello

bajo

Afios_tra

baje

Horas_tra

&

#

4l Edad

&) Sexo

£

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

[H]

12
13
14
15
16
7
18
19
20

21

Vista de datos

Adobe lllustrator 2019
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Base de Datos Correlacion Método REBA v Cuestionario Nordico Estandarizado

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
4 =
HEH & [y i D
| | [visible: 2 de 2 variables
| {I PF || {I TME || var || var || var || var || var || var || var || var || var || var
1 3 2 “
2 4 4
3 3 1
4 5 3
5 5 4
| 6 | 2 2
| 7 | & 4
| 8 | 4 &
| 9 | 3 1
10 4 5
11 5 4
12 4 3 |
13 2 1
14 2 1
15 3 3
16 1 1
7 1 1
18 2 1
19 3 1
20 4 4
21 4 5
22 3 2
23 =
Eﬁ—m
-
|\'istadedatos|w
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ANEXO 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Aplicacién Método REBA
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HOJA DE CAMPO METODO R.E.B.A

GRUPO A: Andlisis de cuello, piernas y tronco GRUPO B: Anlisis de brazos, antebrazos y muiiecas
CUELLO r - ANTEBRAZO
:;é: o 1 Afiadir + 1 si Flexién entre 60° y 1
>a20° de hay toradnie > Cuello 10
flexion o i :HCII"T'M 1 2 3 Flexién <60° o N
eitinsin atera » Piernas Piernas Piernas >100° X

Tronco |1 |2 (3|4 (1|23 |4[1[/2]3]|4 7

1 112131411 ]2]3 1413131516

2 2|13]4(513 5|/6|14|5|6][7
PIERNAS 3 2Jaf[5]6fas[el7[5]6[7]8 Puntuacién | Corrieccién

Correccid 4 3|s|67|s5[6]7[8[6][7[8]9 Flexion o
= ] Gl Afiadir + 1 si

semad, i & @ 5 lalel7(sl6[7[s[o]7]8]o]0 I'j- extension>=0* | D | [0S i
p?e ::" hay flexién de \ = y<15 5 . - ;

1 una o ambas Flexién o radial o @ S
opore ‘ rodillas entre e ) . 2 | »
bilateral i \3 1 extension > 15 cubital -

; 30y 60
simétrico = =S [ Q
Affadir + 2 si L
De pie con hay flexion de
soporte una o0 ambas
Unilateral, * | rodillas  de [« BRAZO
soporte ligero més de 60° 1 f 6 C 16
o postura (salvo Mufieca ld Desde 20° de ARadir + 1 si hay el
inestable postura Pl Braz | Ll of3)1]2]3 extensién a 20° >< brazo estd abducido
sedente) ° 2 de flexion o rotado
1 11212 213 Extensién > 20°
2 112(312/314 E] o flexién >20°y 2 Afadir +1 si el
TRONCO 3 3[4[5/4a][5]5 <=45° hombro estd
Ami Puntuacién | Correccién 4 4|15]5(5161]7 Flexién >45° y 5 elevado
Tronco 1 5 6|7|8[(7)8]8 <=90°
erguido 6 7/8/8/8|9]9 Afiadir -1 si existe un
Flexién o : . punto de apoyo o la
Afiadir + 1 o
extension >< el troncs es\;I L Flexién>00 4 postura a favor de la
entre 0°y 20° s Z] Puntuacién C gravedad
Flexién > 20°y inclinacién ™ Puntuacién B
<60° q 3 lateral ° 7D N T SV TR R A R TR B I B
extension rotacién GEasl 1 [ 2 [ 1 [ [ |s[a]|Ss|s[2}7]7
>20° u 2 o 2|58 |4 ]S s | 6 | 7 7 0 i Resultado Tabla B
Flexién >60° 4 n 3 2 3 3 3 4 s 6 7 1 ] 8 Ol || <
t 4] 3 ?( 4 0 s 3 78 0 9 9 9 +
Resultado Tabla A : O R R R O O L
¢ 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 - AGARRE
CARGA O FUERZA $xl 7| 717 ¢ |9 [s s [w|w|[na[u]|n | .1. 0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 2 +1 @ 6 8|8 & & |9 [0 |10 1|1 |11 |[~v]]|Buenagarrey Agarreposible | Incémodo,  sin  agarre
n
<5Kg 5a10Kg >10Kg Instauracién répida o — EREEEREEE R E R fuerza de | Agarre aceptable | pero no | manual. Aceptable usando
brusca = W | 10| 10|10 |1n |0 |0 |0 |2 ][22 |22 |= agarre aceptable otras partes del cuerpo
A 1 1 1 11 1n 12 12 12 12 12 12 12 12
Puntuacién A 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 'Tl s
Incrementar (+1) por Tipo de acthdad muscular 7 << Puntuadion PUNTUACION FINAL

Una o maés partes del cuerpo permanecen estaticas, ,soportadas durante mas de 1 mlnnt::/l Se producen movimientos repetitivos, repetidos mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) | Se producen cambios de postura importantes

.

NIVEL DE RIBSGO / NIVEL DE ACCION: 1 = Inapreciable / No necesario; 2 a 3 = Bajo / Puede ser necesario; 4-7 = Medio / Necesario; 8 a 10 = Alto /Necesario pronto; 11 a 15 = Muy alto /‘ctuaclbn Inmediata I
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HOJA DE CAMPO METODO R.E.B.A

GRUPO A: Anlisis de cuello, piernas y tronco GRUPO B: Andlisis de brazos, antebrazos y mufiecas
SN0 ANTEBRAZO
Correccién P -
2 e:igg o 1 Adtadir + 1 si |_2 Flexen entre 60y ;
M ’ o =
flexion o >‘( ot - 1 2 3. Flexion <60° o ><
% Piernas Piernas Piernas >100°
Tronco (1 (2 (3|4 |1/2(3[|4]|1]|2]|3(4
1 11213[4|1]2]13[4|/3]|3|51]6
2 2191481 5:] 31415161415 ]617
PIERNAS 3 2a|s5|e6afs5[6|7]5]6[7]8 &n | C 16
i6n | C: 6 4 3[5(6|7[5]6|78]6 |89 | [Flexién o s
Sentado, Afadir +1 si 43 4. 1.6.].7.11 8:]. 6u] 711890} 7 {18 |.9 |53 B extensién >= 0° 1 _4@‘ 2
Sicandoio de hay flexién de (4 y<15® ST gl
:’: 2::; 1 una o ambas Flexién o ragfal. ~®\ Thes g
bil:teral 3 ;l))d“:;‘ entre extensién > 15° X cubital :
simétrico y
Affadir + 2 si T
De pie con hay flexién de
soporte una o ambas
Unilateral, rodillas  de < BRAZO
soporte ligero >< més de 60° 1 2 Correccién
o0 postura (salvo Mufieca Mufi e Desde 20° de Afadir + 1 si hay el
inestable postura B Braz | o031 f2]3 extensién a 20° >< brazo estd abducido
sedente) 9 - de flexion o rotado
1 112121112 1 Ll Extension >20°
2 [11213]2]/3[4 E o flexion >20°y 2 Afiadir  +#1 si el
TRONCO B {3|a[5]4]5]5s  <=45° hombro estd
6 C 6 4 4] 518515]61]7 Flexion >45° y 3 elevgdo
Tronco 1 5 6(7|8/7/8|8 <=90°
|_erguido X‘ 6 718|8|8[|9]9 Afiadir -1 si existe un
Flexion o " 0 % punto de apoyo o la
extension 2 ;ﬁ:,?;;c; :stsél Flexién >90 4 postura a favor de la
entre 0°y 20° i Puntuacién C gravedad
Flexién > 20° y inclinacién Puntuacién B
<60°0 x lateral 0 S R E N R N R E R B
extensién rotacién BeRet 1 | 3 [ 1 |2 | S |s|a|s|[s[2] 77
>20° T R R R A KR A A Resultado Tabla B
Flexién >60° 4 n 3 2 3 3 3 4 B 6 7 o J 8 8- 8 Ii <
t 4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 +
Resultado Tabla A *F a 4 a s 6 7 8 ] 9 9 9 9
= o A R R R KA A A AGARRE
CARGA O FUERZA ! e B R EE I i‘ 0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 2 +1 6% s |8 |8 |9 [0 [0 0 W 1|11 Buenagarrey Agarre posible | Incémodo,  sin  agarre
Instauracién rapida o L) 9 9 9 |10 |10 |10 |1 |11 |11 |12 | 12|12 fuerza de | Agarre aceptable | pero no | manual. Aceptable usando
- <5ke 580k 210%s brusca i A 0| 10| |0 |0 |10 |0 |0 |2 |2|2|2]|12|= |_agarre aceptable otras partes del cuerpo
11 11 1 1 11 12 12 12 12 12 12 12 12
Puntuacién A 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 R g -
T [5] — punt. B———==7| PUNTUACION FINAL
Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, ,soportadas durante més de 1 minuto | Se producen movimientos repetitivos, repetidos més de 4 veces por minuto (excluyendo caminar) | Se producen cambios de postura importantes | +1 | i O
NIVEL DE RIESGO / NIVEL DE ACCION: 1 = Inapreciable / No necesario; 2 a 3 = Bajo / Puede ser necesario; 4-7 = Medio / Necesario; 8 a 10 = Alto /Necesario pronto; 11 a 15 = Muy alto l‘auadbn Inmediata I
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HOJA DE CAMPO METODO R.E.B.A

GRUPO A: Andlisis de cuello, piernas y tronco GRUPO B: Anilisis de brazos, antebrazos y muiiecas
CUELLO e : ANTEBRAZO
0°220° de 1 Afiadir + 1 si Flexién entre 60° y
flexion d . 5

. hay torsién o E 2 Cuello I_ 100°
s | | . E reen < =
Piernas Piernas Piernas >100°
Tronco |1 [2[3 4 |[1]2]3 41234
1 $121314}12]21314]3]|3})5]6
2 2|3|/4|5[3[w|5]6|4]|5[/617
PIERNAS 3 2|als[e|al's[e[7]s[6][7]8 6n | C 5
Correcclé 4 3|s|6|7[5]|6]7[8[6|7|8]9 | [Flexién o
) :‘::::; e i A S lalel7]ele]7]so]7]8 o9 B extension >= 0" 1 "
. hay flexién de H y<1s iy
ple con
soporte < 1 una o ambas Flexién o
bilateral rodlllas. snue extensién > 15° x
simétrico 0y 0
Afadir + 2 si
De pie con hay flexién de
soporte una o ambas
Unilateral, rodillas  de Antebrazo < BRAZO
soporte ligero X més de 60° 1 2s 6 C 6
0 postura (salvo Wflecn's ' Muieca =| Desde 20° de ARadir + 1 si hay el
inestable postura Pl oz | lol3|1]2]3 extension a 20° 1 brazo estd abducido
r i sedente) o E de flexién o rotado
1 J11212]11213 Extension > 207
g8 1 2]3]2]3. 1 o flexién >20° y X Afadic +1 si el
TRONCO 3 3[a4[s[afs]s E <=45° i hombro estd
Movimiento C 6 4 41551851617 Flexién >45° y elevado
Tronco 2 s |6l7|/8]|7]8]8 <=90° 3
| erguido 6 7/8]8|8|9]9 Afadir -1 si existe un
Flexién o punto de apoyo o la
extension X :In:r z‘:‘c; :s:; - Flexién >90° 4 postura a favor de la
entre 0°y 20° ” o Z] Puntuacién C &r
Flexién > 20"y inclinacién I 6n B
<60°0 3 lateral ° 1 2 3 4 5 0 7 ] 9 0 u 2
extension rotacién REEEER] 1 | 3 [ s [2 [ s 8|4 s s[2])7]7?
>20° u 2 R S E R E R RS AR Resultado Tabla B
Flexién >60° 4 SRR 2 | 9 [ S | S |4 | S e |77 |s[|a (¢ <
t ¢ 13 4 4 4 5 x 7 8 8 B 9 9 +
ResultadoTablaA E e o O O O O O
: 6 6 O ] 7 L] L] k] ’ 10 10 10 0 : AGARRE
CARGA O FUERZA + i 7 7 7 7 s [] ) [ EEEREYENED Z' 0-Bueno 1-Regular | 2-Malo 3-Inaceptable
0 1 2 +1 @ R EE S EEEEE Buenagarrey Agarre posible | Incomodo,  sin  agarre
<5Kg 5a10Kg >10Kg Instauracién rdpida o DT 5[99 |0 |1 [0 | || |12]12]|nr fuerza de | Agarre aceptable | pero no | manual. Aceptable usando
brusca = W |10 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |2 |2|2|2]|2|= agarre aceptable otras partes del cuerpo
A 1 1 1 1 11 12 12 12 12 12 12 12 12 -
Puntuaciél‘l A 2 12 12 12 2 12 12 12 12 2 12 12 12 m -
Tcremento -1 T de scimded mmcr 6 L 1= Ruactn PUNTUACION FINAL
Una o més partes del cuerpo permanecen estiticas, ,soportadas durante mis de 1 minuto | Se producen movimientos repetitivos, repetidos mis de 4 veces por minutd (excluyendo caminar) | Se producen cambios de postura importantes = l 1 l ;
NIVEL DE RIESGO / NIVEL DE ACCION: 1 = Inapreciable / No necesario; 2 a 3 = Bajo / Puede ser necesario; 4-7 = Medio / Necesario; 8 a 10 = Alto /Necesario pronto; 11 a 15 = Muy ako / Actuacién Inmediata |
v

—
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Aplicacién Cuestionario Nordico Estandarizado

ANEXO 2

>

- CUELLO

HOMBRO

COLUMNA
DORSAL

-COoDO

L1 MANO/MUNECA,
/
. COLUMNA

! LUMBAR
~* CADERA/PIERNA

A
i | | ~+— RODILLA
i

Il )4 ToBILLOPE

T

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Estimado encuestado, este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre molestias, dolor o incomodidad
en distintas zonas corporales. En el dibujo se observan las distintas regiones corporales contempladas. en el
cuestionario. Le solicitamos responder las siguientes preguntas, marcando con una ( X ) en el recuadro donde

corresponda.

FECHA DE CONSULTA: /2 - /)~ 202>
SEXO: FEMENINO () MASCULINO ()
EpAD: _ YO

¢CUANTAS HORAS TRABAJA EN EL DIA?: jg

¢CUANTO TIEMPO LLEVA REALIZANDO EL MISMO TRABAJO? > ancs
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coboo MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELLD HOMBRO ANTEBRAZO ° MURECAS (DORSAL) (REGIGN LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS ) o
ﬁ Sl Derecho gSl Derecho LI si perecho
1. ¢Ha tenido O Si lzquierdo Si lzquierdo Si lzquierdo | I} | (] X El BN O
| N | NO | | S o} Sl [o}
molestiasen? | =75 . sl Ambos sl Ambos O s ambos Ps : " . I : Rn
NO NO Fno
Si ha contestado NO a la pregunta TODAS LAS OPCIONES DE LA PREGUNTA 1, no conteste mds y devuelva la encuesta.
coboo MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
SRS HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGION DORSAL) | (REGION LUMBAR) /PIERNAS BODILIAS HIES/TOMILLDN
@2 I E2 0 menos D2 0 menos DZ 0 menos BZ 0 menos EZ P l:12 0 menos g DZ 0 menos Dz Ginenos meses
meses meses meses meses meses meses
::LD@Sdeé DB a4 meses DS a4 meses EB a4 meses D3 a4 meses D3 a4 meses ] 3 a4 meses D3 a4 meses O 3 a4 meses DB a4 meses
ace cuénto
jempo? D5a6meses DSat-imeses DSaGmeses DSaGmeses DSaﬁmeses DSasmeses DSaGmeses DSaGmeses DSaGmeses
|:|7 a9 meses l:]7 a9 meses I:17 a9 meses U? a9 meses I:'7 a9 meses E]7 a9 meses D7 a9 meses El7 a9 meses l:]7 a9 meses
L1103 12 meses O 10 a 12 meses [m] 10 a 12 meses || 10 a 12 meses 10212 meses | 10 a 12 meses 10 a 12 meses m| 10 a 12 meses L1032 12 meses
[
coboo MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
cHEno HOMBRO ANTEBRAZO MURNECAS (REGION DORSAL) | (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILAS HIER/TONRDS
3. ¢Ha tenido
:::Lel::::s:; By | Ono | Bs | Ono | O | Ono | Os | Ono | s | Ono | B Ono | Os [ Ono | Osi | Ono | Osi Ono
meses? >
4.-¢Ha
necesitado f
cambiar de | Bsi | Ono | Os | Ono | Osi [ Ono | Os | Ono | Osi [(Owno | Osi Ono | Os | Ono | Osi | Ono | Osi Ono
puesto  de
trabajo? .
Si ha contestado NO a la TODAS LAS OPCIONES de la pregunta 3, no conteste mds y devuelva la encuesta.
coDO O MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
o HRASPRO ANTEBRAZO MUNECAS | (REGION DORSAL) | - (REGIGN LUMBAR) /PIERNAS ROBIAS P/ eL0s
5 acusnto | Ppe 157 dias Ope1a7dias | Ooetazdas | Ooetazdias | Boetazdas | Dide1a7dias Ope1azdas | Obetazdias | Coe1a7dias
iemp ha 3
tenido e ga 30 dias Besazodiss - | Poe8azodias | Jpesasodias | Jpesa3odias | Lpesasodiss Opesazodias | pesasodias | LIpesa3odias
molestias en |TTytgs de 30dias, | LIMas de 30dias, | LIMas de 30dias, | LIMas de 30dias, | LIMas de 30dias, | LIMas de 30dias, no | LIMs de 30 dias, | LIMas de 30dias, | LImias de 30 dias, no
los Gltimos 12 | g seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos seguidos no seguidos no seguidos seguidos
meses? Siempre l:'Siempre E]Siempre DSiempre I:]Siempre DSiempre E]Siempre DSiempre l:|Siempre
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= B -

” I - S
CO0DO O MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CuRilo HOMBRG ANTEBRAZO MURECAS . | (REGION DORSAL) | (REGION LUMBAR) /PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
B< 1 hora @(. 1 hora = 1hota - §a. 1 hora 0. 1 hora L= 1 hora O« 1 hora O. 1 hora P 1 hora
D]a 24 horas Dla)/l horas Dluld horas DlaM horas Dla 24 horas D‘l a 24 horas Bldu horas D] a 24 horas D1a24 horas
:.‘;“L(Zu::;: Dla?dias D]a 7 dias Dla7dus Dlahlias Dla7dhs Dla7d'ms ,Dla 7 dias Dlu]dh; Dla 7 dias
L : o e
episodio? D‘l a 4 semanas. D1 a 4 semanas. O 1a 4 semanas. 0 1a 4 semanas. O 1 a 4 semanas. Dl a 4 semanas. Dl a 4 semanas. 1a 4 semanas. Dl a 4 semanas.
D>aun mes D> aunmes D)Huﬂ mes D.»aun mes D""BUHIHGS D>aunmes D>aun mes D>3un mes Dsaun mes
CoDO O MANOS O 1 ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA CADERAS
CUELO HOMBRO ANTEBRAZO MURECAS v (REGION DORSAL) (REG!ON LUMBAR) /PIERNAS RODILIAS PIES/TOBILLOS
| 7.- ¢Cuénto
tiempo Do dias Oo dias Elo dias Oo dias o dias Bo dias Mo dias Oo dias Oo dias
estas -
:“"es“"s'e Bh a7 dias b1 2 7 dias 0127 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 0127 dias 01 a 7 dias 01 a7 dias
an
impedido : 0 ] 0 5 BN O
4
hacer su 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas i $ad 3 Lk 01 a 4 semanas tad4 158 [J1 a 4 semanas
semanas semanas semanas semanas semanas
trabajo en | .
los 12 »
ultimos 0521 mes L_-':-almes O a1 mes D>almes I:|>a1mes l:l>a1mes Osa1 mes - O a1 mes [J> a1 mes
_meses? gL ; £
—_— - — L] S —
coDo O MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAJA . CADERAS
CUELLO HOMBRO ANTEBRAZO MURECAS | (REGION DORSAL) | (REGION LUMBAR) JPIERNAS RODILLAS RIES/TORILLOS
8.¢Ha | S S T (e 1 R T AR Sl  Fila
recibido [ : ‘
tratamiento : i ‘ |
stas | ' |
f:;lesuea: P | Ono | By | Onvo | @ | Ono | Os | Ono Og | Ovo| By | Owo | Oa | Brxo | Oa | Owo | O ‘ CIvo
en los 12 ; \ ’ )
ultimos [
| meses? ! | L, L

144




coooo MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAIA CADERAS

CUELLO HOMERO, ANTEBRAZO MURECAS (REGION DORSAL) |  (REGION LUMBAR) PIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
9.  ¢Ha B iy
tenido -
emndem as|°s B | Ono | Ba | Ono | @ | Ono | Og | Ono | By | Ono | s Ono | B [ Ono | Og | Ono | O Ono
dltimos 7

dias? : e
coDo 0 MANOS O ESPALDA ALTA ESPALDA BAIA CADERAS
CUELLO “HOMBRO ANTEBRAZO MURECAS (REGION DORSAL) | (REGION LUMBAR) JPIERNAS RODILLAS PIES/TOBILLOS
O {muy leve) O {muy leve) O (muy leve) 01 {muy leve} (] {muy leve) Oy {muy leve) 1 (muy leve) i) (muy leve) O {muy leve)
10.- e e o~ 5l
Pongales Se (leve) 0z (leve) 2 (leve) 02 (leve) % {leve) 02 {leve) 02 (leve) 0, (leve) | 02 {leve)
puntuacién |- —— +— v = et —~ - ol
asus O3 {moderado) [?3 (moderado) [23 (moderado) O3 {moderado) O3 {moderado) O3 {moderado) Os {moderado) O3 (moderado) O3 (moderado)
molestias = — ot R R T
entre: 04 (fuerte) Og {fuerte) Oa {fuerte) Oa (fuerte) Oy (fuerte) Og {fuerte) [?3 {fuerte) O3 (fuerte) Qd (fuerte)
Os =T Os Os (m Os (m Olsimey . . | ), ‘obibsami | |
0 {muy muy (muy uy 0 uy (muy .
5 (muy fuerte) fuerte) fuerte) fuerte) fuerte) 5 (muy fuerte) fuerte) fuerte) Os (muy fuerte)
S
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