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RESUMEN:

El estudio fue realizado en una Empresa metal mecénica de la ciudad de Lima,
que cuenta con dos sedes, una en el Callao y otra en Lurin, la cual se encarga
de hacer estructuras metalicas. Los objetivos del estudio fueron: determinar la
presencia de sintomas musculo esqueléticos que tienen los trabajadores,
estimar la validez del instrumento Cuestionario Cornell para malestar Musculo
esquelético (CMDQ), conocer que caracteristicas tienen los sintomas musculo
esquelético, asi como las caracteristicas sociodemograficas que tienen los
trabajadores de una empresa metal mecanica en Lima en el 2019

Se realiz0 en 2 etapas, la primera fue un estudio de validacion del cuestionario
CMDQ. En la segunda etapa, se pudieron obtener resultados con la muestra de
205 trabajadores, a quienes se le aplicaron 2 cuestionarios: CMDQ (validado)
y el cuestionario C Teslac.

El instrumento CMDQ mostré validez de contenido, criterio, fiabilidad y test
re test alta, se concluyo que es valido para aplicar en trabajadores del sector
metal mecéanico en Lima.

Los sintomas musculo esqueléticos fueron localizados en mayor frecuencia en
la espalda baja con un 47.8 %., seguido del cuello en un 37.1% y la espalda
altaen un

35.6 %

Sobre las condiciones de trabajo, segun el estudio el 87 % de trabajadores
presento al menos una vez posturas incomodas o cargas de objetos pesados al
momento de desarrollar sus labores y el 65% ha venido desarrollando trabajos
repetitivos y a su vez han atendido varias tareas al mismo tiempo.

Palabras Claves: Sintomas musculo esqueléticos, caracteristicas

sociodemograficas, sintomas musculo esqueléticos, validacion del

cuestionario.



ABSTRACT:

The study was conducted in a mechanical metal company in the city of Lima,
which has two locations, one in Callao and another in Lurin, which is
responsible for making metal structures. The objectives of the study were: to
determine the presence of musculoskeletal symptoms that the workers have, to
estimate the validity of the Cornell Questionnaire for Musculoskeletal
Discomfort (CMDQ), to know what characteristics the musculoskeletal
symptoms have, as well as the sociodemographic characteristics of the patients
workers of a mechanical metal company in Lima in 2019

It was carried out in 2 stages, the first one was a validation study of the CMDQ
questionnaire. In the second stage, results could be obtained with the sample
of 205 workers, to whom 2 questionnaires were applied: CMDQ (validated)
and the C Teslac questionnaire.

The CMDQ instrument showed validity of content, criterion, reliability and
high test test, it was concluded that it is valid to apply in workers of the
mechanical metal sector in Lima.

The musculoskeletal symptoms were located more frequently in the lower
back with 47.8%., Followed by the neck in 37.1% and the high back in 35.6%.
About working conditions, according to the study 87% of workers presented at
least once uncomfortable postures or heavy loads at the time of performing
their work and 65% have been developing repetitive jobs and in turn have
served several tasks at the same time weather.

Keywords Work Working conditions, sociodemographic characteristics,
musculoskeletal symptoms, validation of the questionnaire.



INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion pretende demostrar la presencia de
sintomas musculo esquelético en trabajadores de una empresa metal mecénica.

Dado que las condiciones de trabajo podrian afectar la salud de una
persona, podria decirse que trabajando se puede perder la salud, que
ocasionaria pérdida de la capacidad de trabajar y repercutir en el desarrollo de
la economia del pais, es importante saber qué condiciones son las que afectan
la salud y poder prevenirlos.

Las lesiones musculo esqueléticas pueden ser una de las principales
causas de ausentismos, aumentando desde hace 10 afios, causado por
movimientos repetitivos, posturas que demanden mucho esfuerzo,
levantamiento de peso y las horas de trabajo, largas jornadas de trabajo, horas
extras.

La salud de los trabajadores es uno de los pilares del desarrollo de un
pais, componente fundamental, reflejando el estado de progreso de un pais,
por ello una persona sana constituye un factor importante de los procesos
productivos.

Los directivos de toda compafiia deben asumir su responsabilidad y
buscar las medidas necesarias que contribuyan a mantener y mejorar los
procesos de la empresa y brindar a sus trabajadores condiciones de trabajo
seguro.

Con este estudio se podrad desarrollar el sistema de vigilancia para
mejorar las condiciones de trabajo con actividades para prevenir la aparicién
de sintomas musculo esqueléticos y con ello disminuir los ausentismos, la

afectacion de la produccion, asi como el rendimiento y pérdidas econdémicas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculo esqueléticos (TME), pueden afectar a la espalda,
cuello, hombros y extremidades superiores e inferiores, que van desde
pequefios sintomas a cuadros méas graves que condicionan a solicitar la
renuncia o tener que recibir tratamiento médico. En los casos més severos,
puede originar una discapacidad y dejar de trabajar (1)

Tenemos dos categorias de TME que son los dolores y los trastornos
laborales de las extremidades superiores que son los llamados movimientos
repetitivos. (1)

Los TME siguen siendo una de las patologias mas importantes de
salud ocupacional, que originan que el trabajador pueda faltar al trabajo (2)

En el Per(, segun Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), el sector manufacturero contribuye con el 13% del Producto Bruto
Interno (PBI) vy representa el 11% de la poblacion Econémicamente activa
(PEA) ocupada. La industria manufacturera emplea en forma directa
aproximadamente a 1750000 trabajadores y en forma indirecta alrededor de
3550000 personas. Aporta con el 15% del valor de las exportaciones totales
del pais, 2010 (3).

Las condiciones de trabajo aumentan el riesgo de presentar sintomas
en espalda baja, dentro de estas condiciones tenemos a las posiciones
incomodas y fatigantes, debiendo intervenir en estas causas para reducir el
riesgo (4).

Se demostrd que, en trabajadores de la mineria de carbon, las
condiciones de trabajo (riesgos fisicos y psicosociales) aumentan la presencia
de sintomas en cuello y hombro, originando un ausentismo en dichos
trabajadores (5).

Los trabajadores que tienen trastornos musculo esqueléticos
relacionados por la condicion de trabajo suelen presentar dolor a largo plazo,
pérdida de funcién, llegando a tener discapacidad. Para la prevencion vy el
tratamiento  eficaces de tales trastornos, existen  programas
multidimensionales que implican intervenciones médicas, fisicas y

psicosociales, como los enfoques de intervencion en un entorno industrial



suelen ser complejos y evolucionar, requieren modelos basados en evidencia
para ser eficaces (6).

Los Trastornos musculo esqueléticos que tienen su origen en lo
laboral haido aumentando en los ultimos afios. La carga laboral, el tipo de
actividad, movimientos que se repiten y la cantidad de horas de exposicion
contribuyen en que aparezcan las lesiones musculo esqueléticas. La magnitud
del problema en téerminos financieros se ha estimado en los EE.UU. a ser de
hasta US $ 54 mil millones por afio. (6).

La industria metal mecanica constituye el 9.9% de la PEA, en el Per(
tiene una poblacidn trabajadora importante; de acuerdo al Banco Central de

Reserva del Peru

(BCR-Pert), toda la produccion metal mecénica viene en aumento desde el
2010. El Producto bruto interno en el sector metal mecanico es del 6% en el
2006.

Considerando que los trabajadores sector metal mecéanico, estan
expuestos a diversos riesgos entre ellos uno de los mas importantes el
disergondmico y teniendo en cuenta que las patologias osteomusculares son
prevalentes en esta poblacidn; este proyecto busca a evaluar a trabajadores de
una importante empresa nacional, que en sus actividades realiza diversas
tareas con sobreesfuerzo en la carga de trabajo, adoptando posturas forzadas,
levantamiento de cargas, trabajos prolongados, la organizacién del trabajo

puede variar en base a los requerimientos de la labor entre otros.

Tras lo planteado y siendo necesaria la investigacion en este sector,

nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la presencia de sintomas musculo esquelético en trabajadores de

una empresa metal mecénica en Lima en el 20197

De manera complementaria nos plantearemos:
¢Cual es la validez del instrumento Cuestionario Cornell para malestar

Musculo esquelético para evaluar sintomas musculo esqueléticos en



trabajadores de una empresa metal mecanica en Lima en el 2019?

¢ Qué caracteristicas tienen los sintomas musculo esqueléticos en trabajadores
de una empresa metal mecénica en Lima en el 2019?

¢ Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas que tienen los trabajadores de

una empresa metal mecéanica en Lima en el 2019?



1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

I11.1.Marco Tedrico

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral son un
conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de muasculos, en espalda,
cuello, hombros, manos, tendones, nervios, y articulaciones, y pueden ser
originadas por el trabajo y el ambiente en el cual estd expuesto, donde el
paciente va a notar pérdida de fuerza y limitacion funcional de la region
afectada, que le hace dificil algunos movimientos, pueden ser sumados
debido a que los trabajadores deben estar expuestos repetidas veces a cargar
cosas pesadas por mucho tiempo. También se ocasionan por un trauma
repentino, como un accidente, dentro de ello tenemos a las fracturas. Aparecen
lentamente, pueden ser leves o pueden llegar a complicarse y originar un
dafio irreparable. (7)

Hay diagndsticos como el sindrome del tanel del carpo, que tiene sus
sintomas bien establecidos. Pero no todas las patologias osteomusculares son
de esta manera, son menos claras, especificas, poco precisas, que nos haria
pensar en muchos otros diagndsticos, no son tan faciles para diagnosticar,
siendo sus sintomas muy complejos (7)

Las lesiones o desérdenes musculo esqueléticos involucra conjunto de
condiciones donde podemos mencionar a los nervios, tendones, musculos y
los discos intervertebrales. Donde se puede notar un sin ndmero de
desordenes que pueden ir desde los mas leves hasta los mas severos, pueden
ser también periédicos o que puedan llegar a causar limitaciones crénicas
muy severas. Los desordenes musculo esqueléticos son causados o0
agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo, por esta
premisa serian llamados Lesiones Musculo esqueléticas, que, con ciertas
ocupaciones, que demanden mayor esfuerzo, posturas o tareas

condicionarian, y harian que de manera constante se presente la lesion (7).

La Agencia Europea para la Sequridad y la Salud en el Trabajo, menciona que

a los trastornos musculo esqueléticos se les puede dividir en dos grupos:


http://www.osha.europa.eu/

Dolor y lesiones dorsos lumbares:

Teno sinovitis.

Bursitis

Miositis

Artritis

Lesiones causadas por esfuerzos repetitivos:

Relacionadas con eventos traumaticos acumulativos

Causando dolor e inflamacion aguda o crdnica de los tendones, musculos,
capsulas o nervios.

Se sita mayormente en las extremidades o el tronco (tension musculare

situada en la parte baja de la espalda).

Entre las causas fisicas que pueden originar dichos trastornos, podemos
mencionar: levantamiento de cargas, posturas inadecuadas o forzadas, los
movimientos muy repetitivos, los que son manuales enérgicos. Actividades

gue demanden la exposicion a vibracion o a baja temperatura.

Causas

Tenemos las condiciones de trabajo, las debidas al alto ritmo de trabajo, no
existen las pausas 0 son muy pocas, remuneraciones no acordes con el trabajo
realizado o el esfuerzo realizado, el trabajo repetitivo, las horas de trabajo,
los sistemas de retribucién, el trabajo que siempre es igual, siempre de la
misma manera sin cambios, los factores sociodemograficos y por altimo
factores psicosociales. Algunos tipos de patologias estan asociados a tareas
u ocupaciones especificas del sector metal mecéanico. Los factores de riesgo
que estos trastornos, son los riesgos fisicos (manipulacion de carga, posturas
forzadas, vibraciones, movimientos repetitivos), entorno de trabajo, factores

de riesgo como doble jornada.

Todos ellos contribuyen a originar los trastornos musculo esqueléticos,
que cada empresa o fabrica deberia tomar en cuenta e ir evaluando las medidas

a tomar de acuerdo a cada caso.



11.2.Definiciones Conceptuales

11.2.1. Trastornos musculo esqueléticos (TME)

Son lesiones inflamatorias o degenerativas de mdsculos, tendones,
articulaciones, ligamentos, nervios que se localizan en diferentes partes del
cuerpo como el cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. De los
cuales las patologias mas frecuentes son la inflamacion de los tendones,
sindrome del tunel carpiano, los dolores musculares, las cervicalgias y
lumbalgias. La inflamacion que es la caracteristica les producira dolor, pérdida
de fuerza, perdida de la capacidad funcional de la parte del cuerpo afectada
.

Los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral estan definidos
como los sindromes, padecimientos o lesiones de los sistemas 0seos y
musculares originados por movimientos repetitivos en los miembros
superiores, manipulacion de cargas y posiciones forzadas sostenidas. (8)
I1.2.2.Condiciones de Trabajo

Conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el

entorno en que ésta se realiza, en cuanto que estas variables determinan la

salud del operario en la triple dimensién apuntada por la Organizacion

Mundial de la Salud.

Son aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia en la
generacion de riesgos que afectan la seguridad y salud de los trabajadores.
Quedan especificamente incluidos en esta definicion:

° Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas elementos materiales existentes en el centro de
trabajo.

° La naturaleza, intensidades, concentraciones o niveles de presencia de
los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos que se encuentren en el

ambiente de trabajo (9).



11.2.3 Cuestionario basico sobre Condiciones de Trabajo, Empleoy
Salud en América Latinay el Caribe.

El Cuestionario CTESLAC (acrénimo de Cuestionario basico sobre
Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en Ameérica Latina y el Caribe):

Se disefid como instrumento para evaluar las Condiciones de Trabajo,
Empleo y Salud en América Latina y el Caribe. Es uno de los mas utilizados
y fue consensuado por el equipo liderado la Universidad de Pompeu Fabra,
Espafia, en el cual participd expertos de la Universidad Cayetano Heredia, para

dar como fruto el desarrollo de una sola version de cuestionario.

Dimensiones del Cuestionario CTESLAC
Tuvo varias preguntas que en las cuales se consideraron seis dimensiones:
caracteristicas sociodemograficas tanto del trabajador y la empresa;
condiciones de empleo y de trabajo; estado de salud; recursos y actividades
preventivas; y caracteristicas familiares. Siendo los criterios metodoldgicos
minimos donde se consider6 el lugar de la empresa como domicilio de la

persona y también si estan involucrados con la calidad del trabajo de campo.

I1.2.4. Instrumento Cornell Muscle Skeletal Malestar Questionnaire
(CMDQ):

El instrumento Cornell Muscle Skeletal Malestar Questionnaire (CMDQ) es
una herramienta de recoleccion de datos, fue recomendada por el profesor
Alan Hedge, y estudiantes del postgrado de ergonomia de la Universidad de
Cornell, (Cornell University, 2014). (10).

El CMDQ realiza una evaluacion longitudinal de 7 dias, sobre la frecuencia,
gravedad y trabajo, y los efectos que puede causar el malestar musculo
esquelético mediante 20 partes del cuerpo. Se ha utilizado en la evaluacién del
malestar musculo esquelético en varias poblaciones que trabajan como
personal de enfermeria (Menzel, S., E., & Nelson, 2004), tomando a los
empleados de una empresa de telecomunicaciones en Canada (Fagarasanu &
Kumar, 2006), en trabajadores de la industria carbonifera (Carrasquero, 2004),
asimismo en sectores de marina mercante, bomberos marinos, trabajadores

petroleros, entre otros, (Carrasquero E., 2007) (11)



Dimensiones del CMDQ:
-Adaptacion cultural
-Validez

-Confiabilidad
-Consistencia

11.2.5. Industria metal mecéanica:

Es la encargada de procesar minerales y metales para fabricar componentes de

maquinas, maquinaria, instrumentos y herramientas que se usan en otros

rubros. La materia prima que se utiliza son diversos tipos de metales y

aleaciones, como productos laminados (barras y flejes) y estirados como tubos

o alambre. Para procesar los metales se usan diversas técnicas:

Fundicion, moldeo de metales, trabajo con chatarra.

Forja (en caliente o frio) o estampacion (forma de estampa) de metales.
Soldar y cortar la chapa metélica.

Compresion y calentamiento de materiales en polvo, que pueden ser
varios metales.

Torneado de metales, acabado de metales donde se utilizan el

esmerilado y pulido de metales. (12).

I1.2.6. Trabajador de Industria Metal Mecanica:

Que se encarga de Disefiar, fabricar y suministrar estructuras de acero y

brindando servicios de proteccién y montaje.

Para el proceso de produccion intervienen los siguientes puestos:

El Armador revisa los planos de fabricacion antes y durante el proceso,
la Cuadrilla solicita los componentes requeridos en la “Lista de
Elementos por Tarea” al personal de Habilitado

El Armador procede a realizar el apuntalado, con el electrodo revestido
de 1/8”, realiza una verificacion dimensional y visual del elemento,

asegurando que se encuentre de acuerdo al plano de fabricacion, con lo



cual el elemento se encontrara apto para el proceso de Soldadura.
e El Soldador acondiciona el equipo de soldadura, de acuerdo a los
pardmetros indicados y procede a realizar el soldeo del elemento

11.3. Antecedentes

El trabajo ocasionaria en muchos casos problemas osteomusculares, gastos en
los trabajadores, en sus familias, asi como en las empresas (13)

Segun un estudio que se realizd sobre valorar posturas y riesgo de patologias
musculo- esqueléticas en trabajadores de una plataforma de perforacion
petrolera, en los puestos que tenian. Afirmaron que, si hay alto riesgo de tener
dafio en la parte muscular y en la parte sea en gran parte de los trabajadores,
en especial en los puestos que son obreros de taladro, y en segundo lugar del
recibidor de tubos (14).

Roberto Fontes lunes, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
“Las personas trabajan mas de un tercio de cada dia. Concluyendo que las
condiciones de trabajo llegarian a tener un efecto considerable y directo en la
salud de los aproximadamente 210 millones de trabajadores de América Latina
y el Caribe.

Un gran porcentaje de los trabajadores en los paises en desarrollo se
exponen a estos peligros, siendo los sectores mas afectados los mineros,
agricultores, lefiadores, pescadores y trabajadores de la construccion (15)

En un estudio que se realizé para una ensambladora de vehiculos, los
trabajadores del area de soldadura, tuvieron mayor riesgo de lesiones musculo
esqueléticas, por el uso de maquinas muy grandes y pesadas, originando
posturas incomodas por largos periodos, por manipulacion de los operarios.
(16).

Un estudio en trabajadores administrativos dio como resultado que la
aparicion de las Lesiones musculo esqueléticas estdn asociadas a riesgos
ergonémicos (postura, fuerza, y movimiento) afirmando con ello segun bases
cientificas de que todas las LME ocupacionales serian de origen biomecanico.
7).

Tenemos cuatro grupos de riesgo: los que van conectados a las condiciones

10



donde se trabaja, como la carga fisica, basado en el trabajo de los musculos de
forma estatica y dindmica, la organizacion de cada empresa y la parte psico
laboral, asi como los factores que se relacionan con las condiciones ambientales
en el lugar de trabajo, aparte de todos.

Estos factores que se mencionan, es muy importante tomar en cuenta a
los factores individuales (capacidad propia del trabajador, sus habitos,
antecedentes y la parte psicoldgica). (18)

Podemos mencionar que dentro de las principales causas de ausentismo
causados por una enfermedad o discapacidad esta en primer lugar la patologia
lumbar. Tenemos que entre el 10 y el 15% de personas han tenido en algin
momento de su vida sintomas lumbares; y entre las personas que laboran el 2%
se ausentan del trabajo por causa del dolor lumbar anualmente. (19)

Un estudio donde proponen realizar cambios que ayuden a los
trabajadores en el aspecto ergonémico del area de mecanizado en el sector
Metal mecénico realizandose el detalle de las actividades del area,
describiendo que puesto de trabajo estdn los mas criticos y también
enumerando las herramientas y maquinas usadas, se evalud posturas y las
condiciones del puesto de trabajo. Se obtuvo que el riesgo era alto, sugiriendo
cambios como, dispositivo neumatico que ayudaria a levantar el peso, mesas
de tijera y un cambio en la distribucién de la planta para poder realizar grandes
recorridos y que las actividades que no sean importantes disminuyan (20)

También hay encuestas que arrojan que un gran porcentaje de los
trabajadores sienten alguna molestia musculoesquelética originada a posturas
y esfuerzos derivados del trabajo, las de la zona baja de la espalda, nuca-cuello
que es el que con mayor frecuencia se reporta y la zona alta de la espalda son
las més frecuentes.

El porcentaje de la poblacion trabajadora que mencionan molestias
musculo esqueléticas varia con la edad, cuanta méas edad tienen el porcentaje
aumenta, si tienen mas de 55 afios seré del 78.2%.

Los trabajadores con puestos que requieren que realicen actividades
como pintura, soldadura, montaje o mantenimiento de herramientas,

concluyen la jornada laboral cansada por la exigencia del puesto, a parte de la
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incertidumbre de su contrato, poco salario, excesiva carga de trabajo todo ello
puede provocar accidentes o enfermedades profesionales (20).

En los paises que constituyen la Union Europea, los trastornos
musculoesqueléticos son la principal causa de ausentismo laboral, los cuales
los cuales producen que la rentabilidad de las empresas disminuya e
incrementan los costos sociales publicos, provoca dias perdidos, llegando a la
invalidez en algunos casos, se calculan pérdidas de 2.6 a 3.8 % del producto
bruto interno y de 215 mil millones de ddlares al afio en Estados Unidos (21).

Las condiciones en las cuales el trabajador se desempefia y la salud de
ellos en el sector salud, se ha convertido en los dltimos afios en un gran
problema para los gobiernos. En otros paises, podemos mencionar los
problemas que tiene el personal de salud en lo que respecta a su lugar de
trabajo, pero sobre todo en organizacion de la empresa o fabrica, causando
falta de trabajo en equipo, lo que origina sobre todo en el area de enfermeria
un aumento en la rotacion e importantes dificultades para cubrir los puestos
necesarios. (22)

La evaluacion que se hizo sobre las condiciones de salud y trabajo
en el sector informal la accidentabilidad relacionada con el trabajo es bastante
alta en dicha problematica (cerca del 20%), esta directamente relacionada con
la antigliedad en el oficio desempefiado, a medida que aumentan los afios
dedicados a la realizacién de la misma actividad, aumenta el reporte de

accidentes relacionados al trabajo (23)
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I11.- JUSTIFICACION

Se considera de importancia conocer la prevalencia de patologias musculares
y 6seas, en el sector metal mecanico, puesto que en este sector evidenciamos
constantemente riesgos como la mala postura, movimientos repetitivos los
cuales ocasionan cambios a nivel musculo-esquelético, originando molestias,
incapacidades y dias que deben faltar al trabajo, los cuales dardn como
resultado una baja de produccion de las empresas.

Por ello conociendo las condiciones de trabajo que estan asociadas a los
sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores, empresas de este sector,
podran crear un plan, para con ello plantear y elaborar el sistema de vigilancia,
y las actividades para que el dafio no cause tantas repercusiones o alteraciones,
asi como una adecuado plan de prevencion y de promocion de la salud,
tomando medidas para que los trabajadores tomen conciencia en las normas de
seguridad y en el desarrollo de su actividad laboral, disminuyendo la cantidad
de faltas a su trabajo, nimero de dias perdidos por incapacidad, costos
econdmicos Yy sociales, y afectacion en la produccion en las empresas.

También con ello podremos plantear que las condiciones laborales de los
trabajadores se mantengan de manera correcta 0 mejoren con respecto a la
ergonomia con la posibilidad de nuevos proyectos de investigacion. También,
se observa que para la validacién de instrumentos se debe realizar varios
procesos, que demanda aplicaciones, conocimientos y que es constituye una
excelente herramienta para poder obtener una propuesta al respecto.

Porque existen enfermedades que han provocado que afecten la
productividad, el rendimiento y la calidad de vida de los trabajadores,
repercutiendo en los costos por enfermedades que conlleva a afectar la
economia, puesto que la repercusion de una actividad mal realizada o de
repetitividad finalizaria en una patologia ergonomica y con el tiempo en una
enfermedad ocupacional, que podria originar en una demanda con costos muy
altos, se deberia plantear o buscar medidas para solventar esta problematica

Lo que pretende este proyecto de investigacion es realizar un estudio

de los riesgos asociados a las condiciones de trabajo en el proceso de
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transformacion de una estructura metéalica en una fabrica metal mecanica,
orientado a mantener la salud y el bienestar de sus colaboradores; y que con
ello se implemente actividades para la promocion, prevencion y el manejo de
los riesgos.

El solucionar estos problemas o disminuir los riesgos nos permitiria el
conocimiento y seguimiento de pérdidas de horas hombre trabajado y tiempos

muertos por descansos medicos o por falta de condiciones y herramientas.

Por lo tanto, notaremos la necesidad de evaluar y valorar los riesgos asociados
a laadopcion de posturas, obteniendo las causas reales que generan los factores
deriesgo en las tareas que se estudiaran, permitiendo establecer un oportuno y

debido control sobre éstos.
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IV.- OBJETIVOS

IV.1.- Objetivo General

Determinar la presencia de sintomas musculo esqueléticos en

trabajadores de una empresa metal mecéanica en Lima en el 2019.

IV.2.- Objetivos Especificos

Estimar la validez del instrumento para evaluar sintomas musculo
esqueléticos en trabajadores de una empresa metal mecénica en Lima
en el 2019.

Conocer las caracteristicas que tienen los sintomas musculo
esqueléticos en trabajadores de una empresa metal mecanica en Lima
en el 2019.

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas que tienen los

trabajadores de una empresa metal mecanica en Lima en el 2019
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V.- METODOLOGIA:

a. Disefio del estudio.

Es un estudio descriptivo tipo observacional de corte transversal que se

realizara en los trabajadores de una empresa Metal mecénica.

b. Poblacién

Conformada por los trabajadores del sector metal mecanico en Lima en el
afo 2017.

c. Muestra

Trabajadores de una empresa metal mecanica de Lima Metropolitana que
hace un total, de 205

1.  Operarios

2. Administrativos
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Operacionalizacién de variables

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores | Unidaddemedida Escala Valor final
conceptual operacional
Sintomatologia CDMQuversiontraducidaal
musculoesquelética en Traduccion Del inglés al espafiol espariol regional

Los trastornos trabajadoresdel sector regional
musculo metal mecanico Médicos en Cuestionario de disconfort musculo
esqueléticos de | determinadaatraves Revision de medicina esqueléticodeCornell parasuprimera
origen laboral del CMDQ, expertos ocupacional aplicaciénen
se definen Cuestionario Cornell PERU
como los Musculoesquelético
sindromes, para el malestar CMDQ traducida
padecimientos o (CMDQ).Los Adaptacion de espafiol al CDMQeninglesporamericano nativo
lesiones de los | cuestionarios se basan cultural | Re-traduccion | inglés - por residente en Perd
sistemas 0seos enestudiosde americanonativo
y musculares investigacion residenteen Perd

TME or|g|_na(_105 por p_ubllcados CDMQ traducida
movimientos anteriormente sobre de espaiiol al
repetitivos en mOIGS,t'de musculo inglés - por CDMQ en ingles por peruano nativo
los m!embros esqgeletlcasentre_lqs peruano nativo residente o hayavivido en Norte
superiores, trabajadores_ E:ie oficina. queresidaohaya América
manipulacion de Lapyntua_uon de los vivido enNorte
cargas y Cuestionarios debe ser América.
posiciones evidente para
forzadas cualquier persona * Media
sostenidas familiarizada con este observada: 7 + 2.

tipo de investigacion. Validez de * Mediaesperada: Cualitativa
Validez contenido 8+2 Nominal | Aceptable, no aceptable

* Potencia: 80%
* Nivel de
confianza 95%

17




Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Unidaddemedida Escala Valor final
conceptual operacional
= Sensibilidad
hipotética: 80%
Validez de « Sensibilidad Cualitativa
criterio esperada; 95% Nominal Tiene criterio: si, no
= Potencia: 80%
= Nivel de
confianza: 95%
= Coeficiente de
Validez correlacion: r=0.30 Cualitativa
discriminante « Potencia: 80% Nominal Es discriminante: si, no
= Nivel de
confianza: 95%
= Coeficientede
correlacion: 0.60 Cualitativo/
Test « Potencia: 80% Nominal Confiable, no confiable
= Nivel de
) - aro
Confiabilidad confianza: 95%
= Coeficientede o
correlacion: 0.60 Cualitativo/
Retest « Potencia: 80% Nominal Confiable, no confiable
* Nivel de
confianza: 95%
Consistencia | Coeficiente de Alfa
Consistencia | interna deCronbach>0.7 Escala tipo | Aceptable, no aceptable
Likert
Condiciones de Factoresque "Condiciones de Exposicién a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
trabajo constituyenel trabajo" Higiénicas | riesgos Grados presenciao | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
ambiente quimicos ausencia nominal 5-Siempre
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Variable Definicion Def|n|_C|on Dimensiones| Indicadores | Unidaddemedida| Escala Valor
conceptual operacional final
fisicoysocial ("Cuestionario Exposicion a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
del trabajo y CTESLAC") riesgos Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
los aspectos biologicos | o ausencia nominal 5-Siempre
delcontenido ExD0SICI6N a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
del trabajo, riespgos fisicos Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
que acttan 0 ausencia nominal 5-Siempre
sobre lasalud Exposicion a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
del trabajador caidas al Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
y que tienen mismo nivel | o ausencia nominal 5-Siempre
unaincidencia Exposicion a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
sobre las Seguridad | caidas a Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
facultades distinto nivel | o ausencia nominal 5-Siempre
intelectualesy Exposicion a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
potencialidade maquinas 0 | Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
screadorasdel herramienta | 0 ausencia nominal 5-Siempre
sujeto Exposiciona 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
posturas Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
forzadas 0 ausencia nominal 5-Siempre
Exposicion a 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
Ergondmicas| cargas Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
pesadas 0 ausencia nominal 5-Siempre
Exposicion a
movimientos | Grados presencia | Cualitativa
repetitivos | o ausencia nominal 1. Si 2-No
Exigencias
Psicosociales | cognitivas 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
(demandas) | (carga Grados presencia | Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
mental) 0 ausencia nominal 5-Siempre
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Variable Definicion Def|n!C|on Dimensiones| Indicadores| Unidaddemedida Escala Valor
conceptual operacional final
Exigencias | Grados presencia | Cualitativa
emocionales | o ausencia nominal 1. Si 2- No
Exigencias | Cantidad de Cualitativa 1-Nada 2-Poco 3-Algo 4-
cualitativas | trabajo existente | nominal Bastante 5-Mucho
- Grados presencia 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
Habilidades . -
0 ausencia Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
y destrezas L . X
permitida nominal 5-Siempre
Grados presencia 0 1-Nunca 2-Algunas veces 3-
Psicosociales | Autdnoma | ausencia Cualitativa Bastantes veces 4-Muchas veces
(control) permitida nominal 5-Siempre
Apoyos Presencia Cualitativa
superiores | percibida nominal 1-Si 2-No 3-A veces
Psicosociales | Apoyo Presencia Cualitativa
(apoyo) | comparieros | percibida nominal 1-Si 2-No 3-A veces
ReCOMDENSa Existencia Cualitativa
P percibida nominal 1-Si 2-No 3-A veces
Desarrollo
Psicosociales | carrera Grado de Cualitativa 1-Nada 2-Poco 3-Algo 4-
recompensas | profesional | satisfaccion nominal Bastante 5-Mucho
- Percepcion de la
Estabilidad relacion de Cualitativa 1-Estable por el momento 2-
en el empleo .
empleo nominal Estable parael futuro 3-

Inestable
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d. Procedimientos y técnicas

Se solicitd a la Gerencia General permiso para realizar el piloto y la recoleccién de
datos, para con ello dar a conocer los objetivos centrales de la aplicacion y realizar los
cambios pertinentes de acuerdo a las actividades internas de la fabrica.

Antes de la aplicacion de la encuesta en el comedor de la empresa se les explico
el objetivo de la investigacion a todos los trabajadores quienes firmaron el
consentimiento informado, donde se les explico que la informacion solicitada en el
cuestionario sera de tipo informativo. Se les explico que el tiempo calculado para el
desarrollo del instrumento sera de 40 minutos.

El procedimiento para la validacion del instrumento tendré 6 etapas: 1.- Traduccion

2.- Re traduccién

3.- Reunidn de expertos para la revision del cuestionario CMDQ previamente
traducido.

Por otra parte, se uso el cuestionario Cteslac de condiciones de trabajo para
intentar medir las condiciones de empleo, seguridad, higiene, ergondmicas,
psicosociales y salud de los trabajadores de la empresa metal mecénica. Para esto, se
encuestaron a los mismos trabajadores del CMDQ, esto con el fin de entender la
relacién que podria existir entre el dolor musculo esquelético y las condiciones de

trabajo.

e. Consideraciones éticas

Establecidos por los principios de la Declaracion de Helsinki, este estudio se
llevara a cabo conforme a los siguientes criterios.

- Explicar brevemente los principios éticos que justifican la investigacion de
acuerdo a una normatividad a nivel internacional y nacional.

- Explicar que el conocimiento que se desea producir no puede obtenerse
por otro medio idoneo o formulas matematicas.

- Expresar claramente los riesgos si lo hubiera y las garantias de seguridad
que se brindan a los participantes.

- Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion
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f. Plan de analisis

i. Digitalizacion de encuestas

Una vez validado el cuestionario CMDQ — RSB, se completaron las encuestas
hasta un total de 205 trabajadores de la empresa metal mecénica, las cual es una
muestra representativa que permitir4 entender el dolor musculo esquelética de los
trabajadores del mencionado sector.

Ambas encuestas fisicas fueron digitalizadas en un archivo Excel,
seguidamente recibieron la codificacion respectiva y posterior a ello, previa limpieza
de datos se orden0, se proceso y analizo la data utilizando el programa SPSS V25.0,

exportando los valores para su analisis.

ii.Procesamiento de Datos.
Luego de cargar los datos en el programa SPSS V25.0, se procedio a elegir el tipo
de variable para cada una de las preguntas de la encuesta. Es importante saber que
las variables discretas pueden ser de tipo “nomina” o “ordinal”, y por su parte las
variables continuas son de tipo “escala”.
Asimismo, se recodificaron algunas variables, con el fin de analizarlas de
manera mas simple, por ejemplo, en el caso del sueldo de los trabajadores y las

edades, las cuales se agruparon por tramos.

iii.Plan de Analisis
Se hizo un andlisis de frecuencias, de tablas de contingencia y de gréaficos, para
conocer mas a detalle nuestra muestra en estudio.

Para conocer si hay relacion entre las dolencias musculo esqueléticas de
los trabajadores de la empresa metal mecénicay las condiciones de trabajo, se hizo
uso de la prueba de correlaciones con Rho de Spearman.

Posteriormente se procedio a analizar los datos haciendo uso siempre del
software SPSS V25.0, en el cual se correlacionaron las sumas de las puntuaciones
del CMDQ (Solo el cuerpo) y algunas variables del cuestionario CTESLAC de

condiciones de trabajo.
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Finalmente se concluird aceptando o rechazando todas las hipdtesis planteadas

considerando un nivel de confianza de 95%.

Para la validacion y fiabilidad del instrumento se realizaron los siguientes analisis:
a.- Validez de Contenido:

Se evaludé mediante el uso del VV de Aiken la respuesta de concordancia de los
jueces. Con un minimo de 0.7 para aceptar el item como valido y en un intervalo de
confianza al 95%, aceptandose un limite inferior mayor a 0.5.

b.- Validez de Criterio:

Se correlaciond los resultados del CMDQ vy el Escala Analdgica Visual (VAS) por
region del cuerpo (24). Para este analisis se utilizo el coeficiente kappa (para ver la
concordancia entre la prueba VAS y CMDQ) y correlacion de Spearman (para ver
la correlacion mediante el uso de Escala de Likert), para la evaluacién de la validez
de criterio y la intensidad de la variable.

Para el analisis de la validez de criterio del cuestionario CMDQ se recodificaron los
valores tal y como se puede observar en la Tabla 3, esto con el fin de dicotomizar
las respuestas del CMDQ entre personas sin dolor y personas con dolor.

De igual modo, la escala analitica visual (VAS) fue dicotomizada para la
identificacion de la presencia o ausencia de molestias muasculo esqueléticas tal

como se muestra en la Tabla 1.

23



Tabla 1. Valores e interpretacion del

Cuestionario CMDQ

VALORES DEL

CUESCT|\I/|ODI\(IQARIO INTERPRETACION ESLCIQIEQTDE PXI?X&iEIEA
0 Sin dolor 1 0
3.5 55 Molestia / Incomodidad 2 1
6.5 7.5 Dolor Leve 3 1
8 11 Dolor Moderado 4 1
12 16 Dolor Severo 5 1

Tabla 2. Valores e interpretacion del VAS

INTERPRETACION

ESCALA DE LIKERT

VALORES PARA KAPPA

Sin dolor

Molestia / Incomodidad

Dolor Leve

Dolor Moderado

Dolor Severo

G| B~ | W (DN

=)
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c.- Validez discriminante: Se aplico el cuestionario CMDQ a 70
trabajadores, de los cuales 35 fueron de la industria metal mecénica
(expuestos a mayor riesgo ergonoémico) y 35 no pertenecieron a la industria
metal mecanica (expuestos a menor riesgo ergondémico). Se determinoé la
sensibilidad y especificidad del instrumento CMDQ, haciendo uso de las

siguientes férmulas:

VP
Sensibilidad = ---------====---
VP +FN
VN
Especificidad = ---------------
VN + FP
Donde:
VP = Verdadero Positivo FN: Falso Negativo
VN = Verdadero Negativo FP: Falso Positivo

d.- Consistencia Interna: Se utilizd el estadistico de Alpha de Cronbach
considerando un minimo de aceptacion de fiabilidad de 0.7 para todo el
instrumento.

e.- Fiabilidad test re-test: Se aplicé el cuestionario CMDQ en 02 ocasiones
diferentes (separadas por un intervalo de tiempo igual a 10 dias, como se
recomienda en la literatura Marx, Menezes, L, Jones, & Warren, 2003)
posterior a ello se evaluo el coeficiente de correlacion de Spearman entre los
totales de ambas aplicaciones.
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VI.

RESULTADOS
PRIMERA PARTE:

En la primera parte del estudio de validacion del instrumento
CMDQ, se determind la validez de contenido mediante la
evaluacion de 10 jueces, siendo sus respuestas para claridad,
pertinencia y suficiencia evaluadas en rangos de 0 a 10. Como
se muestra en la Tabla 3, se establecio el valor de V de Aiken
para cada pregunta encontrandose que todos los items
presentaron valores superiores a 0.7 tanto para claridad,
pertinencia y suficiencia y su mayoria super6 el 0.5 en el
intervalo inferior de confianza al 95%. Siendo el valor méas bajo
en la caracteristica de suficiencia de la pregunta 1 que obtuvo

un valor de 0.5.
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TABLA 3: Valores del V de Aiken para la Validez de Contenido

PREGUNTAS N°| VALIDEZ vV DE LIMITES IC
AIKEN 95%

Pregunta 1

Durante la Gltima semana de trabajo ¢cuan a menudo experiment6 dolor
y/o malestar?

a | Nunca Inferior | 0.625
b|1-2vecesala 1| CLARIDAD 0.775 Superior | 0.877
semana pasada
c | 3-4 veces a la semana Inferior 0.52
pasada 2 | PERTINENCIA 0.675
d|Una vez al dia Superior | 0.799
Inferior | 0.495
3 | SUFICIENCIA 0.65 Superior | 0.779
Pregunta 2
Si usted experimento dolor y/o malestar ¢, Cuan incomodo fue?
a | Ligeramente Inferior | 0.652
incomodo 1| CLARIDAD 0.8
b | Moderadamente Superior | 0.895
Incomodo
¢ | Muy Incomodo Inferior | 0.495
2 |PERTINENCIA 0.65 Superior | 0.779
Inferior 0.52
3 | SUFICIENCIA 0.975 Superior | 0.799
Pregunta 3

Si usted experimento dolor y/o malestar ¢ Interfirié esto con su
capacidad para trabajar?

a | Nada . Inferior 0.739

b| Poco CLARIDAD 0.875 Superior | 0.945

c | Bastante Inferior 0.52
2 | PERTINENCIA 0.675

Superior | 0.799

Inferior 0.625

3 | SUFICIENCIA 0.775 Superior | 0.877
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V1.1.1 Validez de Criterio.

Tabla 4. indice de concordancia y coeficiente de correlacion

PARTES DE “K” de Rho de
CUERPO Cohen Spearman
Cuello 0,952 0,964
Hombro Derecho 0,83 0,865
Hombro Izquierdo 0,945 0,96
Espalda Alta 0,952 0,966
Brazo Derecho 0,78 0,811
Brazo Izquierdo 0,796 0,823
Espalda Baja 0,899 0,958
Antebrazo Derecho 0,799 0,793
Antebrazo lzquierdo 1 1
Mufieca Derecha 0,947 0,962
Mufieca lzquierda 1 0,999
Cadera / Nalgas 1 0,995
Muslo Derecho 0,837 0,866
Muslo Izquierdo 0,889 0,906
Rodilla Derecha 0,945 0,959
Rodilla I1zquierda 0,897 0,881
Pierna Derecha 1 0,998
Pierna lzquierda 1 0,998
Pie Derecho 0,889 0,919
Pie lzquierdo 0,947 0,965
Mano Derecha A 0,896 0,91
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Mano Derecha B 0,788 0,826
Mano Derecha C 0,844 0,869
Mano Derecha D 0,844 0,876
Mano Derecha E 1 1
Mano Derecha F 1 0,999
Mano lzquierda A 1 0,999
Mano Izquierda B 1 0,998
Mano lzquierda C 1 1
Mano lzquierda D 0,909 0,926
Mano lzquierda E 1 1
Mano lzquierda F 1 1

Los valores de “Kappa de cohen” resultan en su mayoria mayores a 0.8 y de
acuerdo a lo mencionado en el punto 1.2, podemos afirmar que existe un grado de
acuerdo casi perfecto entre los resultados obtenidos a través de las encuestas
(CMDQ) y

los valores de la escala analitica visual (VAS), y perfecto para el caso en el cual
Kappa esigual auno (1). Conexcepcién de los brazos, el antebrazo derecho y lamano
derecha B, que al presentar valores de Kappa mayores a 0.6 indican que el grado de
acuerdo es sustancial. Asimismo, los valores de “Rho de Spearman” han
presentado valores mayores a 0.8, pudiendo afirmar que la correlacion existente
entre los resultados obtenidos por ambas fuentes es muy buena, a excepcion del
antebrazo derecho, el cual presenta una buena correlacion debido a que su valor de

Rho de Spearman es menor
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V1.1.2 Validez Discriminante.

Tabla 5. Indice de concordancia y coeficiente de correlacion

PARTES DE CUERPO Sensibilidad Especificidad
Cuello 0,60 0,70
Hombro Derecho 0,23 0,64
Hombro Izquierdo 0,10 0,60
Espalda Alta 0,50 0,44
Brazo Derecho 0,44 0,81
Brazo Izquierdo 0,10 0,72
Espalda Baja 0,64 0,40
Antebrazo Derecho 0,25 0,81
Antebrazo Izquierdo 0,17 0,79
Mufieca Derecha 0,64 0,71
Mufieca Izquierda 0,56 0,77
Cadera / Nalgas 0,43 0,71
Muslo Derecho 0,33 0,58
Muslo Izquierdo 0,25 0,59
Rodilla Derecha 0,36 0,63
Rodilla Izquierda 0,40 0,60
Pierna Derecha 0,15 0,64
Pierna lzquierda 0,23 0,68
Mano Derecha A 0,23 0,91
Mano Derecha B 0,00 0,88
Mano Derecha C 0,18 0,94
Mano Derecha D 0,15 0,91
Mano Derecha E 0,07 0,90
Mano Derecha F 0,18 0,78
Mano lzquierda A 0,18 0,79
Mano lzquierda B 0,20 0,76
Mano lzquierda C 0,33 0,83
Mano lzquierda D 0,13 0,79
Mano Izquierda E 0,09 0,79
Mano lzquierda F 0,00 0,70

Sabemos que el cuestionario CMDQ se aplicd a 70 trabajadores, de los

cuales 35 fueron de la industria metal mecanica (expuestos a mayor riesgo

ergondémico) y 35 no pertenecieron a la industria metal mecanica

(expuestos a menor riesgo ergonémico).
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Como se observa, los valores de la sensibilidad son bajos, esto permite
entender que la capacidad del test para identificar a individuos enfermos es
muy baja, lo cual es absolutamente l6gico dado que estamos comparando
dos muestras provenientes de poblaciones distintas. De forma particular,
observamos que en algunas partes del cuerpo (sobre todo las manos) la
especificidad ha resultado ser alta, por lo tanto, la capacidad del test para
detectar individuos sanos es alta. Esta conclusion inesperada resulta del
hecho que los encuestados no expuestos son estudiantes universitarios,
permitiendo identificar con cierta facilidad a aquellos que no presentan

dolencias en las manos.

V1.1.3 Consistencia Interna.

Tabla 6. Grado de correlacion de cada item

Zona del Cuerpo Afectada Alfa de
Cronbach
Cuerpo 0,974
Cuello 0,942
Hombro Derecho 0,952
Hombro Izquierdo 0,955
Espalda alta 0,875
Brazo Derecho 0,946
Brazo lzquierdo 0,958
Espalda baja 0,920
Antebrazo Derecho 0,961
Antebrazo Izquierdo 0,941
Murieca Derecha 0,926
Mufieca lzquierda 0,960
Cadera/Nalga 0,949
Muslo Derecho 0,928
Muslo Izquierdo 0,945
Rodilla Derecha 0,921
Rodilla Izquierda 0,930
Pierna Derecha 0,962
Pierna lzquierda 0,959
Pie Derecho 0,939
Pie lzquierdo 0,946
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La fiabilidad de la escala de medida (Alfa de Cronbash) que se observa en la
Tabla 6, califica como excelente para cada una de las partes del cuerpo, dado que

todos sus valores son mayores a 0,9.

Tabla 7 y 8. Grado de correlacién (Mano izquierda y mano derecha)

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
Mano lzquierda 0,981 Mano Derecha 0,981
Ml - A 0,950 MD - A 0,983
MI-B 0,954 MD - B 0,993
Ml -C 0,903 MD -C 0,990
MI - D 0,970 MD - D 0,956
MI - E 0,962 MD - E 0,935
MI - F 0,962 MD - F 0,974

Asimismo, los valores del Alfa de Cronbach para la mano derechay la
mano izquierda son cercanos a uno (1), con lo cual concluimos que el

instrumento es muy confiable.
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V1.1.4 Fiabilidad Test Retest.

Tabla 9. Grado de correlacion entre el Test y el Retest

PARTES DE CUERPO

Rho de Spearman

Cuello 0,826
Hombro Derecho 0,74
Hombro Izquierdo 0,933
Espalda Alta 0,939
Brazo Derecho 0,863
Brazo Izquierdo 0,782
Espalda Baja 0,944
Antebrazo Derecho 0,84
Antebrazo Izquierdo 0,996
Murieca Derecha 0,902
Murieca lzquierda 0,726
Cadera / Nalgas 0,646
Muslo Derecho 0,786
Muslo Izquierdo 0,659
Rodilla Derecha 0,834
Rodilla Izquierda 0,826
Pierna Derecha 0,702
Pierna lzquierda 0,928
Pie Derecho 0,814
Pie lzquierdo 0,867
Mano Derecha A 0.998
Mano Derecha B 1

Mano Derecha C 0,999
Mano Derecha D 0,999
Mano Derecha E 1

Mano Derecha F 0,932
Mano lzquierda A 0,617
Mano Izquierda B 0,781
Mano lzquierda C 0,821
Mano Izquierda D 0,702
Mano lzquierda E 0,686
Mano Izquierda F 0,592
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Luego de haber encuestado en una segunda ocasion a 30 de los 42
trabajadores de la industria metal mecénica, se ha procedido a calcular el
coeficiente de correlacion de Spearman, justamente para saber que tanto se
correlacionan los resultados de la primera y segunda encuesta realizada a
los mismos trabajadores. Como se observa en la tabla, sus valores son altos,
lo cual permite afirmar que existe un alto grado de correlacion entre los

resultados de ambas encuestas.
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b. SEGUNDA PARTE:

En la segunda fase del estudio se trabajo con un tamafio de muestra de 205
trabajadores del sector metal mecénico pertenecientes a las areas de
armado, soldeo, granalla. De esta muestra fueron 203 hombres y 2 mujeres,
con edades oscilando entre 20 y 69 afios en su mayoria, tal como muestra la
Tabla N°10. A esta muestra se le aplico 02 cuestionarios, el cuestionario
CMDQ vy el Cuestionario de Condiciones de Salud, a continuacion, se
mostraran los resultados de dicha aplicacion.

35



V1.2.1 Caracteristicas basicas, sociodemograficas y laborales

Tabla 10. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la
Industria Metal Mecénica por
grupo atareo y sexo

SEX
)

Tot
al

Masculino

Femenino

Recuent
0

%

Recuent
0

%

Recuent
0

%

GRUPO
ETARE

De
20a
29
afo

57

28,1%

1

50,0%

58

28,3
%

De
30a
39
afo

85

41,9%

50,0%

86

42,0
%

De
40 a
49
afo

32

15,8%

0,0%

32

15,6
%

De
50 a
59
afo

21

10,3%

0,0%

21

10,2
%

De
60 a
69
afo

3,9%

0,0%

3,9%

Total

100,0
%

100,0
%

205

100,0
%

De la tabla se observo que casi el 42% de la muestra se encontro en el

rango de edad de 30 a 39, lo cual indico que los trabajadores de la

industria metal mecanica en su mayoria fueron jovenes adultos.

Asimismo, fue notoria la participacion masculina en este sector

36




Tabla 11. Sintomas musculo esqueléticos de la muestra

Zona del Cuerpo Afectada

Frecuencia de

Sintomas
Cuello 37,1%
Hombro Derecho 18,5%
Hombro Izquierdo 15,6%
Espalda Alta 35,6%
Brazo Derecho 17,1%
Brazo Izquierdo 11,2%
Espalda Baja 47,8%
Antebrazo Derecho 11,2%
Antebrazo Izquierdo 10,7%
Mufieca Derecha 18,5%
Mufieca lIzquierda 16,6%
Cadera Nalga 22,4%
Muslo Derecho 16,6%
Muslo Izquierdo 14,6%
Rodilla Derecha 21,5%
Rodilla I1zquierda 17,1%
Pierna Derecha 14,6%
Pierna Izquierda 12,7%
Pie Derecho 20,0%
Pie Izquierdo 15,6%
Mano Derecha A 15,6%
Mano Derecha B 23,4%
Mano Derecha C 15,6%
Mano Derecha D 12,2%
Mano Derecha E 8,3%
Mano Derecha F 22,4%
Mano lzquierda A 11,7%
Mano lzquierda B 21,0%
Mano lzquierda C 15,1%
Mano Izquierda D 11,7%
Mano lzquierda E 11,7%
Mano lzquierda F 20,0%
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Respecto a los sintomas musculo esqueléticas de la muestra (205 trabajadores de una
empresa del sector metal mecéanico), luego de la aplicacion del Cuestionario validado
CMDQ, se obtuvieron los siguientes resultados, siendo la espalda baja (47.8%) con el
mayor sintoma, cuello (37.1), espalda alta (35.6) y en menor porcentaje fueron la mano

derecha (8.3%) antebrazo izquierdo (10.7%).

Tabla 12. Sintomas musculo esqueléticos - mano derecha
Frecuencia de Sintomas

Mano Derecha A 15,6%
Mano Derecha B 23,4%
Mano Derecha C 15,6%
Mano Derecha D 12,2%
Mano Derecha E 8,3%
Mano Derecha F 22,4%

Se describieron los sintomas musculares de la mano derecha, se observo un mayor
porcentaje de sintomas en la regién B con 23.4% seguido de la region F con el

22.4% y con un menor porcentaje de 8.3% en la region E.

Tabla 13. Sintomas musculo esqueléticos — mano izquierda
Frecuencia de Molestias

Mano Izquierda A 11,7%
Mano Izquierda B 21,0%
Mano Izquierda C 15,1%
Mano Izquierda D 11,7%
Mano lzquierda E 11,7%
Mano Izquierda F 20,0%

En la mano izquierda se observé que la region B tiene un porcentaje de 21.0 %,
seguido de la region F con un 20%, mientras que en la region A, D y E se observo

el porcentaje mas bajo de 11.7
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Tabla 14. Sintomas musculo esqueléticos segun area de

trabajo
ATMACEN |ARMADO |CALIDAD | GRANALLA [MAQUINARIOS| PINTURA [SOLDADO
Cuello 73,0% 3,7% 50,0% 52.4% 100,0% M 1% 33,3%
Hombro Derecho 25,0% 17,1% 50,0% 333% 0,0% 17 8% 267T%
Hombro [zquierdo 50,0% 17,1% 50,0% 15,0% 0,0% 8,9% 267T%
Espalda Alta 50,0% 31,7% 50,0% 33,3% 50,0% 33,3% 40,0%
Brazo Derecho 25,0% 17,1% 50,0% 26,6% 0,0% 17,8% 26,7%
Brazo lzquierdo 25,0% 12,2% 50,0% 4 3% 0,0% 67% 28 T%
Espalda Baja 100,0% 43,9% 50,0% 428% 50,0% 55,6% 33,3%
Antebrazo Derecho 0,0% 12,2% 50,0% 14,3% 0,0% §,9% 20,0%
Antebrazo lzguierdo 0,0% 17,1% 50,0% 95% 0,0% 22% 40,0%
Murieca Derecha 50,0% 28,3% 50,0% 28,6% 0,0% 11,1% 20,0%
Mufieca lzguierda 50,0% 24 4% 50,0% 15,0% 0,0% 11,1% 20,0%
Cadera Nalga 25,0% 24 4% 0,0% 15,0% 0,0% 24 4% 28, 7%
Muslo Derecho 50,0% 18,5% 50,0% 26,6% 0,0% 6,7% 26,7%
Muslo [zquierdo 50,0% 17,1% 50,0% 9,5% 0,0% 67% 28 T%
Rodilla Derecha 0,0% 22,0% 50,0% 28,8% 50,0% 24 4% 26, 7%
Rodilla lzquigrda 0,0% 18,5% 50,0% 15,0% 0,0% 15,6% 20,0%
Pierna Derecha 50,0% 14,6% 50,0% 26,6% 30,0% 6,7% 20,0%
Pierna lzquierda 50,0% 14,8% 50,0% 14,3% 0,0% 8,9% 20,0%
Pie Derecho 25,0% 22,0% 50,0% 28,8% 50,0% 17, 8% 20,0%
Pie lzquierdo 25,0% 24 4% 50,0% 14,3% 50,0% 9% 13,3%
Mano Derecha A 50,0% 9,8% 0,0% 23,8% 30,0% 17, 8% 26,7%
Mano Derecha B 50,0% 5.8% 0,0% 33,3% 50,0% 31,1% 13,3%
Mano Derecha C 73,0% 4,.8% 0,0% 33,3% 30,0% 15,6% 26,7%
Mano Derecha D 50,0% 7,3% 0,0% 14,3% 50,0% 13,3% 65,7%
Mano Derecha E 25,0% 7,3% 0,0% 14,3% 50,0% 13,3% 8,7%
Mano Derecha F 25,0% 18,5% 0,0% 18,0% 30,0% 31,1% 20,0%
Mano lzguierda A 50,0% 9.8% 50,0% 14,3% 0,0% 8,9% 87%
Mano lzquierda B 25,0% 12,2% 50,0% 28,8% 0,0% 33,3% 6,7%
Mano Izquierda C 75,0% 12,2% 50,0% 23,8% 0,0% 17, 8% 6,7%
Mano lzquierda D 75,0% 12,2% 50,0% 14,3% 0,0% 8,9% 0,0%
Mano lzquierda E 50,0% 14,6% 50,0% 9,5% 30,0% 6,7% 0,0%
Mano lzquierda F 50,0% 12,2% 100,0% 286% 0,0% 26,7% 65,7%

De acuerdo al area de trabajo los principales sintomas musculo esqueléticos,
en todas fueron ubicadas en el cuello y la espalda baja. Se considero los
puestos de produccién en la tabla porque fueron los que tuvieron mayores
sintomas en casi todas las partes del cuerpo.
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V1.2.2. Condiciones de seguridad y de higiene.

Tabla 15. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la Industria
Metal Mecanica por exposicion a condiciones higiénicas y de seguridad

(1/2)
¢Con qué
frecuencia
trabaja en ¢Con queé
suelos 0 frecuencia ¢Utiliza
pisos trabaja en equipos,
inestables,  superficies con  instrumentos,
irregulares huecos, herramientas
y/o escaleras y/o y/0 maquinas
resbaladizos, desniveles que de trabajo que
que pueden pueden pueden
provocarle ~ provocarle una provocarle ¢EXpuesto a
una caida? caida? dafios? ruido?
n % n % n % n %
Siempre 24 11,7% 26 12,7% 26 12,7% 37 18,0%
Muchas veces 42 205% 41  20,0% 44  21,5% 99  48,3%
Algunasveces 71 34,6% 70 34,1% 70 34,1% 50 24,4%
Casi nunca 53 259% 51 249% 50 244% 13 6,3%
Nunca 15 73% 16 7,8% 15 7,3% 4 2,0%
No responde 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 2 1,0%

En promedio, el 65% (Siempre, muchas veces y algunas veces) de los trabajadores
de la industria metal mecanica, labord al menos una vez en zonas de riesgo.

Tabla 16 . Distribucién de la muestra de los trabajadores de la
Empresa Metal Mecanica por exposicion a condiciones higiénicas y
de seguridad (2/2)

¢Manipula
¢Manipula, materiales,
aplica animales o
sustancias ¢Respir  personas que = ¢Expuesto a
quimicas a puedan estar rayos de sol
nocivas/toxicas?  sustanci infectados? (radiacion)
as
quimica
s?
n % n % n % n %
Siempre 34 16,6% 32 156 35 17,1% 32 15,6%
%
Muchas veces 104 50,7% 102 49,8 103 50,2% 101 49,3%
%
Algunas veces 44 215% 47 229 46 224% 47 22,9%
%
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Casi nunca 17 83% 16 78% 15 73% 17 83%
Nunca 4 20% 6 2,9% 4 20% 6 2,9%
No responde 2 10 2 1,0% 2 1,0% 2 1,0%

Del mismo modo, en promedio, el 87% (Siempre, muchas veces, algunas
veces) delos trabajadores, estuvo expuesto a sustancias quimicas o materiales
infectados. Asimismo, muchos de ellos estuvieron expuestos al sol debido a

las labores que desempefian.

Tabla 17. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la Industria
Metal Mecanica por condiciones de higiene en el lugar de trabajo

En su centro de ¢Cuenta con un
trabajo ¢ Cuenta con ambiente adecuado
¢Cuenta servicios para ingerir sus
con agua higiénicos? alimentos
tratada?
n % n % n %
Si 197 96,1% 198 96,6% 193 94,1%
No 8 3,9% 7 3,4% 12 5,9%

Por otra parte, mas del 96% de los trabajadores de la empresa metal
mecanica, tuvo a disposicion el agua tratada y los servicios higiénicos. A su
vez, el 94,1% contd con un ambiente adecuado para ingerir los alimentos.

VI.2.3 Condiciones ergonémicas

Tabla 18. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la Industria
Metal Mecanica por exposicion a condiciones ergonémicas
¢Con qué frecuencia ¢Con qué frecuencia

realiza trabajos que levanta, traslada o ¢Con qué
le obliga a mantener arrastra cargas, frecuencia realiza
posturas incomodas personas u otros movimientos
o forzadas? objetos pesados? repetitivos?
n % n % n %
Siempre 29 14,1% 27 13,2% 28 13,7%
Muchas veces 99 48,3% 99 48,3% 100 48,8%
Algunas veces 52 25,4% 51 24,9% 51 24,9%
Casi nunca 19 9,3% 21 10,2% 20 9,8%
Nunca 5 2,4% 6 2,9% 5 2,4%
No responde 1 0,5% 1 0,5% 1 0,5%

En promedio, el 87% (Siempre, muchas veces, algunas veces) de los
trabajadores, presentdé al menos una vez, posturas incomodas o cargas de
objetos pesados al momento de desarrollar sus labores
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VI.2.4 Condiciones psicosociales

Tabla 19. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la Industria
Metal Mecanica por frecuencia de exposicion a condiciones psicosociales

(1/3)
¢Su trabajo exige
¢Con qué frecuencia ¢Con qué frecuencia  que esconda sus
tiene que tiene  que emociones 0
trabajar atender sentimientos?
rapidamente? varias tareas a la vez?
n % n % n %

Siempre 30 14,6% 29 14,1% 26 12, 7%
Muchas veces 55 26,8% 52 25,4% 47 22,9%
Algunas veces 49 23,9% 46 22,4% 43 21,0%
Casi nunca 66 32,2% 73 35,6% 76 37,1%
Nunca 3 1,5% 3 1,5% 9 4,4%
No responde 2 1,0% 2 1,0% 4 2,0%

Aproximadamente, el 65% (Siempre, muchas veces, algunas veces) de
los trabajadores, desarroll6 trabajos repetitivos y a su vez atendid varias
tareas al mismo tiempo.

Tabla 20. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la
Industria Metal Mecanica por frecuencia de exposicion a condiciones

psicosociales (2/3)

¢Su trabajo le

permite aplicar ¢Su  trabajo  le ¢Puede influir sobre la
s permite  aprender cantidad de trabajo
us cos que le dan?
conocimientos as nuevas?
y
/o habilidades?
n % n % n %
Siempre 26 12,7% 40 19,5% 35 17,1%
Muchas 47 22,9% 55 26,8% 53 25,9%
veces
Algunas 43 21,0% 40 19,5% 43 21,0%
veces
Casi nunca 76 37,1% 67 32,7% 71 34,6%
Nunca 9 4,4% 1 0,5% 1 0,5%
No responde 4 2,0% 2 1,0% 2 1,0%

La mayoria de trabajadores de la empresa metal mecanica pudo aplicar sus
conocimientos aprendidos. Asimismo, casi un 68.5% de los trabajadores
aprendio nuevas cosas en el desarrollo de sus actividades.
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Tabla 21. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la Industria
Metal Mecanica por frecuencia de exposicion a condiciones

psicosociales (3/3)

¢Con que frecuencia

Si piensa en todo el
trabajo y esfuerzo que

recibe  ayuda ¢Con qué frecuencia ha realizado, (el
de recibe ayuda de sus reconocimiento que
superiores/jefes compafieros cuando recibe en su trabajo le
inmediatos la necesita? parece adecuado?
para
realizar su trabajo?
n % N % n %
Siempre 27 13,2% 36 17,6% 24 11,7%
Muchas veces 56 27,3% 51 24,9% 49 23,9%
Algunas 44 21,5% 44 21,5% 40 19,5%
veces
Casi nunca 73 35,6% 71 34,6% 77 37,6%
Nunca 3 1,5% 1 0,5% 7 3,4%
No responde 2 1,0% 2 1,0% 8 3,9%

La mayor parte de trabajadores recibié ayuda de sus superiores para poder
desenvolver mejor sus funciones. Y a su vez, la mayor parte de ellos
considerd adecuado el reconocimiento que reciben en su trabajo.

Tabla 22. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la
Industria Metal Mecanica por preocupacion de quedar

desempleado

n % % valido % Acumulado

Valido Nada preocupado 16 7,8% 7,8% 7,8%
Poco preocupado 112 54,6% 54,6% 62,4%
Mas o menos preocupado 46 = 22,4% 22,4% 84,9%
Bastante preocupado 24 11,7% 11,7% 96,6%
Muy preocupado 4 2,0% 2,0% 98,5%
No responde 3 1,5% 1,5% 100,0%
Total 205 100,0%  100,0%

Un 62,4% no se mostr6 preocupado por la posibilidad de quedar
desempleado, digamos que contamos con una poblacion bastante segura de
su empleo. Solo un 22,4% se mostrd bastante preocupado debido a esa

posibilidad.
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VI.2.5 PSICOSOCIALES

Tabla23.DistribuciéndelamuestradelostrabajadoresdelalndustriaMetal Mecanica

porestadode
salud mental auto percibida
¢(Ha ;Se ha sentido| ¢Ha sentido i Se
perdid que
0 ha
mucho el suefio| constantement| no sentido
pue | triste
de
por e bajo superar 0
S| presion? s| deprimido?

us us

preocupaciones? dificultades?

n % n % n % N %
No en absoluto 6 2,9 9 4.4 12 5,9 9 4,4
No mas que lo 70 34,1 14 6,8 18 8,8 14 | 6,8
habitual
Algomasquelo 94 45,9 132 | 64,4 | 128 | 62,4 | 122 | 59,5
habitual
Muchomasque 31 15,1 44 215 | 41 20,0 | 53 | 259
habitual
No responde 4 2,0 6 2,9 6 2,9 7 3,4

La gran mayoria de los trabajadores, se mostré preocupado, con presion,
deprimido y con algin problema para superar ciertas dificultades, éste
ultimo con una representacion del 62,4% de los trabajadores.
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VI.2.6 Recursos y actividades preventivas

Tabla 24. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la
Industria Metal Mecanica segun informacion sobre los riesgos para
su salud y seguridad relacionados con su trabajo.

n % % valido % Acumulado

Vélido Muy bien informado 38 18,5% 18,5% 18,5%

Bien informado 136 66,3% 66,3% 84,9%

Mal informado 24 11,7% 11,7% 96,6%

Muy mal informado 2 1,0% 1,0% 97,6%

No esta informado 2 1,0% 1,0% 98,5%

No responde 3 1,5% 1,5% 100,0%

Total 205 100,0% 100,0%

El 84,9% se encontrd bien informado respecto a los riesgos para su salud y
seguridad relacionados con su trabajo. Solo una pequefia parte,
aproximadamente el 11,7% no cont6 con dicha informacién.

Tabla 25. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la Industria
Metal Mecanica por recursos y actividades preventivas (1/2)
En su puesto de

¢Requiere ¢Tiene trabajo,
de equipos  disponible los ¢Recibid ¢Conoce que se
de equipos de capacitacion ha realizado
proteccion proteccion para el evaluaciones de
personal personal adecuado los posibles
para (EPP)? uso riesgos para la
realizar de los salud en los
el EPP? altimos 12
trabajo? meses?
n % n % n % n %
Si 189 922% 184 898% 179 87,3% 178 86,8%
No 7 3,4% 5 24% 10 49% 20 9,8%
No sabe 9 4,4% 16 78% 16 7,8% 7 3,5%

El 92,2% de los trabajadores requirio los EPPs, de los cuales solo 3,4%
no los necesitd. Asimismo, un 87,3% fueron capacitados para el uso
adecuado de los EPPs, y solo un 4,9% estuvo pendiente de capacitacion.
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Tabla 26. Distribucion de la muestra de los trabajadores de la
Industria Metal Mecanica por recursos y actividades

preventivas (2/2)

En su centro de
trabajo, ¢se realizan
reuniones periodicas

en las que los
empleados pueden
manifestar sus

En su centro
de trabajo, en

En su puesto los ultimos 24 puntos de vista
de trabajo meses ¢Le sobre lo que esta
jtiene acceso  Ensucentro  han realizado ocurriendo en la
al servicio de de trabajo, el examen organizacion o
prevencion de cexiste médico empresa en relacion
riesgos delegado o ocupacional alasaludy
laborales o de comité de de ingreso, seguridad en el
salud laboral? salud y periodico trabajo?
seguridad en 0 retiro?
el trabajo?
n % n % n % n %
Si 175 854% 177 86,3% 177 86,3% 174 84,9%
No 22 10,7% 22 10,7% 28 13,7% 26 12,7%
No sabe 8 40% 6  2,9% 0 0,0% 5 2,5%

Mas del 85% de los trabajadores tuvo acceso a los recursos y actividades
preventivas en la empresa, solo un 10% aproximadamente presento

dificultades.
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VII. DISCUSION

Se determino la presencia de sintomas musculo esqueléticos, mediante el
cuestionario validado CMDQ y el cuestionario CTeslac, donde la mayor
parte de molestias se ubicaron en la espalda baja (47.8 %), cuello (37.1%),
espalda alta (35.65), en estudios preliminares en trabajadores del sector textil
se obtuvo resultados similares como en el estudio de MUSA vy col. (35),
donde el 60% de trabajadores presenta sintomas musculo esqueléticos,
siendo los mas comunes el dolor de hombros (41%), espalda baja (34%) y
tobillo (34%).

Se estim6 la validez del instrumento mediante la Validez de
contenido, con un Valor de Aiken de 0.7, se obtuvieron los resultados del
CMDQ y el VAS por region del cuerpo. Estos resultados se analizaron con
el coeficiente Kappa de Cohen para ver la concordancia entre CMDQ y VAS
y la correlacion de Spearman para ver la correlacion mediante el uso de
Escala de Likert. Segun los resultados los valores de Kapp de Cohen fueron
mayores a 0.8, afirmando un grado de acuerdo casi perfecto, siendo perfecto
si Kappa es igual a uno. Esto significa que el CMDQ y el VAS miden
presencia 0 no de sintomas musculo esqueléticos. En el estudio turco de
validacion tuvieron resultados similares los coeficientes Kappa fueron entre
0.617 — 0.917 en partes del cuerpo que dieron como resultado casi perfecto
entre las respuestas de CMDQ y él VAS. (10). Asi mismo Rho de Spearman
han presentado valores mayores a 0.8, afirmando que la correlacion existente
entre los resultados obtenidos por ambas fuentes es muy buena, a excepcion
del antebrazo derecho, el cual es buena debido al valor de Rho Spearman
menor. En el estudio turco de validacion, los coeficientes de correlacion de
Spearman fueron entre 0.46 — 0.83 de las partes del cuerpo, lo que dio como
resultado de que VAS y CMDQ se correlacionaron positivamente (10).

Consistencia interna, se evalué con la escala de medida alfa de
Cronbash, que califica como excelente para cada de una de las partes del
cuerpo, concluimos que el instrumento es confiable. En la validacion

alemana el alfa de Cronbach fue de 0.82 siendo un valor muy adecuado.
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Mientras que la validacion ecuatoriana obtuvo un alfa de Cronbach de 0.8
que da como resultado que la consistencia interna del cuestionario CMDQ
fue alta (11).

Fiabilidad del test — Retest, luego de encuestar por segunda vez el
cuestionario CMDQ a un grupo de 30 personas, se afirma que existe un alto
grado de correlacion entre los resultados de ambas encuestas, que concuerda

con la validacién alemana de

(D — CMDQ) donde el test — retest, dio como resultado puntajes entre 0.56
y 0.72 significa que existe una correlacion moderada, altamente
significativa.

Se pudo conocer que la mayor cantidad de trabajadores fluctuan
entre los 20 a

39 afos, el 65 % laboro una vez en zonas de riesgo, el 87% estuvo expuesto
a sustancias quimicas o materiales infectados, el 96% tuvo disposicién de
agua tratada y servicios higiénicos, el 87% presentaba posturas incomodas o
cargas de objetos, el 65% hacia trabajos repetitivos y el 62.4 % estaba como
mucha presion o deprimido.

Con respecto a la limitacién del estudio en todas las preguntas hubo un
porcentaje que no respondié o no sabia, no logré entender la pregunta a pesar
que se les explico en reiteradas ocasiones cada pregunta del cuestionario. Al
momento de manifestar sus sintomas no podian hacerlo o tenian mucha
dificultad para expresar y reconocer sus sintomas, esto pudo ocasionar un

margen de error en los resultados.
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VIll. CONCLUSIONES

Se determind la presencia de sintomas musculo esqueléticos los
cuales se ubicaron en mayor porcentaje en la espalda baja (47.8%),
cuello (37.1%), espalda alta (35.65%)

El instrumento CMDQ es vélido y fiable, teniendo validez de
contenido, criterio, con una fiabilidad, test y res test alta,
manteniendo sus resultados en el tiempo.

El instrumento tiene alta especificidad para molestias musculo
esqueléticas.
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RECOMENDACIONES

Un gran porcentaje de trabajadores de la empresa metalmecanica estan
expuestos a posturas incomodas, cargas de objetos pesados. De alli la
importancia de ejecutar programas de deteccion temprana de los efectos
del riesgo disergondémico en el puesto de trabajo, a fin de minimizar los
factores de riesgo involucrados.

De acuerdo a los resultados podemos plantear que es necesario elaborar
un programa de Higiene postural, el cual se aplique a todos los
trabajadores, los cuales realizaran, el calentamiento osteomuscular antes
de iniciar sus actividades, pausas activas, estiramientos, relajacion
muscular.

Fomentar la practica de deportes que no sean de impacto, que ayuden a
fortalecer las zonas con mayor incidencia de molestias como espalda y
cuello.

Se deberia cuantificar las posturas criticas y movimientos repetitivos,

asi como las cargas estaticas que son las que tienen mayor incidencia.
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XI.  ANEXOS

Anexo N° 1:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-Fecha: 2.- Edad

3.- Sexo: Masculino: Femenino:

. Soltero: Casado:
4.- Estado Civil: . - . R
Conviviente: Viudo: Divorciado:
5.- Ocupacion de la pareja:
6.- Tiene hijos: MNo: Si: Cuantos:
7.- Antigliedad en la Empresa: 8.- Area a la que pertenece:

10.- Actividades en su tiempo libre: Si___ No___ Cuales:

9.- Trabaja en sus dias de descanso: No:

Si: Ocupacion:
11.- Participa de actividades culturales: No: Si: Cuales:
12: Pertenece a Asociaciones: No: Si: igquetipo?
13.- Suvivienda es : Propia: Alguilada: Otro:

Especifique:
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Anexo N°2: Cuestionario CTESLAC

Tihastonano basco sobre Londiciancs de Trabao, Empieo y Salud on Amarics Latna ¥ o Larbe (Coasianano L TESUALT

PREGUNTAS

Preguntas filtro

0.1 /Ha trabajado usted al menos una hora la semana anterior?

0.2 ;Estaba temporaimente ausante de su rabajo por vacaciones, enfermedad,
pemuso, atc.?

1. ;Que edad tene usted en afios cumplidos?

A Caracteristicas basicas sociodemograficas y laborales

2. ;Cusl es el sexo de 13 persona entrevistada?

3. ;En que pais nacio usted?

4. ;Cual es el ultimo ano, grado o mvel de ensefanzs que usted aprobo o conpletd?

5. ;Cndles son las tareas qué desempefia habimalmente usted en su ocupacion, oficio
o mabajo?

6. ;Cual es la actividad economica principel de la empresa, orgzanizacion o instirucion
en la que usted tabaja o 2 la que usted e dedica?

7. Aproximadamente ; cusntas personas, inclryendose usted, rrabajan en su nusmo
cenmo o establecimiento de mabajo?

B. Condiciones de empleo

En su trabgjo principal...

8. ;Cunantas horas trabaja usted como promedio a 1a semana?

9. ;Que dias de 1z semana trabeja usted habimalmente?

10. ;Qué tipo de jornada u horario de trabajo tiens usted habituslmente?

11. Acmalmente ;tene usted descuento, aporta, esta afibado o registrado en alzim
sisterna de jubilacion. desempleo o imvalidez en la seguridad social o caja de seguros?
En su trabgjo principal, ;usted puede...

RESPUESTAS

1. Si(pasa a la prezumea 1) 2. No

1. 51 (pasa a la pregumea 1) 2. No (final de la
entrevista)

Indicarommero _ (al menos 18 ados o el

Limite de edad que establezca cada pais para
continuar)

1. Mujer 2. Hombre
(Abiertz)
(Abiertz)
(registrar literalmente lo que diga el
entrevistado’a ¥ despues se codifica por
codificadores expertos segim la CINE
UNESCO)

Las preguntas que se hacen a contmuacion se nefieren a su trabajo principal. Es decir, al gue dedico mas tiempo en los ultimos 30
dias.

(Abiesta)
(registrar literalmente lo que diga el
entrevistado’a, y despues se codifica por
codificadores expertos segim l2 CTUO)
(Abierta)
(registrar literalmente lo que diga el
entrevistado’a, y despues se codifica por
codificadores expertos segim 12 CTIU)
(Abterta) Indicar nmero
(agrupadas segin Ia regulacion de cada pais)

Indicar numero
1. Lunes a viernes; 2. Lunes a sabado; 3.
Lumes a domingo; 4. Solo fines de semanz y
festivos o feriados; 5. Dias irregulares o no
fijos o movibles
1. Jomada pertida (mafiana y tarde); 2.
Jomada contirma, de maniana (gj. Enme las
8y 15 horas); 3. Jomada continua, de tarde-
noche (gj. Enme las 13 v 21 horas); 5. Turnos
rotativos, excepto &l umo de noche; 4.
Jomada continuz, de noche-madresda (g).
entre las 22 y 6 horas): 6. Tusmos rotativos.
inclayendo el tumo de noche; 7. Jomadas
tregulares o variables segim los dias; 8.
Omos (especificar)
1. Si2. No 8. NS 9. NR (estas dos ultimas
<0n SIEMPRE espontin=as)

56




PREGUNTAS RESPUESTAS

Preguntas filiro
12. Towarse vacacionss pagadas sin problema? 1.512. No 8. NSO.NR
13. Tomarse los dias feriados o de descanso sin problema? 1.512. No 8. NS 9. NR
14. Tomarse |2 mcapacidad medica, licencia o reposo sin problema y cuzndo lo 1,512 No8. NSO.NR
necesita’
15. Ir al medico cuando lo necesita sin problema? 1.512 No8. NSO.NR
16. Hacer uso de la hicencia o penmiso de maternidad o paternidad”? 1512 No8. NSO NR
17. En su trabajo principal, justed es...? 1. Paron o empleador (duefio, propietario
0 s0cio) 2. Trabajador independients o por
cuenta propia 3. Trabajador dependiente
o asalaniado 4. Trabajador del servico
domestico 5. Trabajador famikiar no
Tenmmerado
(Solopara 17=3, 40 5) 18. En su trabajo principal. ; fiene ustad m coatrato o 1. Escrito 2. Oral o verbal 3. No tiene
acuerdo...? coatrato 8. NS 8. NR
(Sélopara 17=3, 46 5) 19. En su trabajo principel. ;qué tipo de conrato 0 acuerdo 1. Fijo, indefinido 0 permanente 2. Tenmporal
de wabajo tdene usted? 3. Pasanda, beca de esmdios o en practicas
8.NSO.NR
20. Ademas del trabajo principal. ; fiens 0fro 1 ofros mabajos renmmerados? 1. 51, de manera habitual 2. S1, pero solo
ocasionalmente 3. Si, trebajo de temporada
4. No, no tengo otros rabajos
21. (Cual ha sido su mgreso promedio mensual durante los witimos 3 meses? (precodificar con rangos en monada de cads
pais, a partir del salario minimo oficial)
C. Condiciones de trabajo
C.1. Condiciones de seguridad
En su trabgjo principal, y en una jomada de trabajo habinial para usted, ;con qué frecuencia..
22 Trabaja en suelos o pisos inestables, imegulares yio resbaladizos, que pueden 1. Stempre 2. Muchas veces 3. Almumas
provocarie una caida? veces 4. Muy pocas veces 5. Nunca 8. NS
23. Trabaja enlagromidad de huecos, escaleras yio desniveles, que pueden 9. NR
provocarie una caida?

24 Utlliza equipos, instrumentos, herramientas y/o maquinas de trabajo que pueden
provocarle dafios (cortes, golpes, laceracion. pinchazos, anputacionss, etc.)?
C.2. Condiciones higiénicas
En su trabgjo principal, y en ina jormada de trabajo habitial para usted, ;con qué frecuencia.
25. Esta expuesto a m mivel de nudo que le obliga 2 elevar 1a voz para conversar con 1. Siempre 2. Muchss veces 3. Alzunas

otra persona’ veces 4. My pocas veces 5. Nunca 8. NS
26. Esta expuesto a la iz (radiacionss) solar? 9.NR

27. Manipula, aplica o est3 e COMACtO COB SUStAnCias QUINNICAs NOCIvas/toxicas?

28. Respira sustancias quimicas en forma de polvo, humos, serosoles, vapores, gases

/o miebla (excluido el humo de tabaco)?

20 Manipula 0 25t3 &1 contacto con materiales, animales o personas que pueden estar
infectados (basura, fhudos corporales, animales, matenal de laboratorio, esc )?

C.3. Condiciones ergondmicas
En su trabgjo principal, y en ima jormada de trabajo habitual para usted, ;con qué frecuencia..

30. Realiza tareas que 12 oblizan @ mantener posturas incomodas? 1. Siempre 2. Muchas veces 3. Alzunas
31. Levanta, trasiada o amrestra cargas, personas, amimales u oos objetos pesados? veces 4. My pocas veces 5. Nunca 8. NS
32. Raaliza movimientos repetitivos, cast identicos coa los dedos, manos o brazos 9.NR

cada pocos segundos?
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PREGUNTAS

Preguntas filtro
C.A. Condiciones psicosociales

En su trabajo principal, y en una jomada de trabajo habitual para usted, ;con queé frecuencia...

33. Tiene que trabajar nmy rapido?

34. Su trabajo exige que fenga que coatrolar muchas cosas a la vez?

35. Su rabajo exige que esconda sus emociones o sentdnuentos?

36. Su tabajo le permite aplicar sus conocinuentos y/o habilidades?

37. Su trabajo le permite aprender cosas mevas?

38. Puede influir sobre 12 cantidad de trabajo que le dan?

39. Recibe aywda de sus superiores o jefes mmediatos en a realizacion su trabajo?
40. Recibe ayuda de sus compatieros en la realizacion de sus tareas”?

41. Su salanio es justo con respecto & su rendimiento Laboral?

42. (En queé madida esta preocupado’a por lo dificil que sena encontrar oo trabajo,
£11 Ca50 que se quadara desemplaado?

D. Salud
43, (Como considera usted que &5 su estado de salud en general?

Nos gustaria saber si nsted ha tenido alzunas molestias o trastornos y como ha estado
de salud en las ulimas quatro semanas. Queramos saber los problemas recientes y
actuales, o los del pesado. En el fimo mes ;con qué frecuencia usted...

44. Ha podido concentrarse bien que en lo que hace?

45. Ha senfido que esta juzando un papel 1l en la vida?

46. Se ha sentido capaz de tomar decisiones”?

47. Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades diarias?

48. Ha sido capaz de enfrentar sus problemas?

49. Se siente razonablemente feliz considerando todas 1as cosas de suvida?

50. Ha perdido nmicho el suelio por sus preocupaciones?

51. Se ha sentido constantements bajo presion?

52. Ha senfido que no puede superar sus dificultades?

53. Se ha sentido triste o deprimido/a?

54. Ha perdido confianzs en 51 mismo/a?

55. Ha estado pensando que usted o vale nada?
(ALTERNATIVAMENTE) Indique para cada una de las cinco sfirmacionss cual
defina mejor como se ha sentido usted durante 13s ulimas dos semanas: ; Con qué
56. Me he sentido alegre y de buen humor?

57. Me he seando ranquilo y relajado?

58. Me he searido activo v enérgico?

59. Me he despertado fresco y descansado?

60. M vida cotidiana ha estado llena de cosas que me interesan?

61. Duranze los ultimos 12 meses, ;ha sufrido alguma lesion o dado debido am
accidente de mabajo (hecho imprevisto y repenting que oCWITIO Por CaUSA O mOtvo del
trabajo que habitualmente realiza). sea en el puesto de rabajo, o yendo o volviendo a
su donicilio?

62. Durante los alimos 12 meses, ;ha sufndo ma o mas enfermedades
diagnosticadas por ym médico que han sido causadas por el abajo?

63. En los ultimos 12 meses, ;cusntos dias ha perdido por estar de licencia o baja por
un accidente o una enfenmedad relacionada o no con el wabajo?

1. Stempre 2. Muchas veces 3. Alzunas
veces 4. Muy pocas veces 5. Nunca 8 NS

9.NR

1. Nada preocupado 2. Poco preocupado
3. Mas o menos preocupado 4. Bastante

preocupado 5. Muy preocupado 8. NS 9. NR

1. Mary buena 2. Buena 3. Reguiar 4. Mala 5.
Muy mals §. NS 9. NR

4. Mas que lo habirual 3. Izual de lo habitual
2. Menos que lo habirual 1. Mucho menos
que lo habimal 8. NS 9. NR

4. No ea absoluto 3. No mas que lo habitual
2, Alzo mas que habitual 1. Mucho mas que
habitual 8. NS 9. NR

5. Todo el tienpo 4. La mayor parte del
tempo 3. Mas de la mitad del nempo 2
Menos de la mitad del tenpo 1. De vez en
cuando 0. Nunca; 8. NS 9. NR

1.812.No8. NSO \R

1.5i12.No 8. NSO NR

Indicar mimero
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PREGUNTAS

Preguntas filiro

E. Recurses y actividades prevenfivas

En su trabgo principal..

64. En relacion con los nesgos para su salud y segunidad relacionados con su mabajo,
;en queé medida dirla usted que esta mformado?

65. ;Dispone de aquipos de proteccion personal (caso, guantes, botas. ) oblizatorios
Para SUS tareas?

66. En su puesto de wabajo, ;sabe 51 se han realizado evaluaciones o medicionss o
controles de los posibles riesgos para Ja salud en los nlfimos 12 meses?

67. En su centro de trabajo, ;fiene acceso @ un servicio de prevencion de riesgos
laborales o de salud laboral?

68. En su centro de trabajo, ;existe delegado, conusion o conute de salud v sezunidad
0 luzene en el trabajo?

69. En su centro de trabajo, ;se realizan revmiones periodicas e las que los
empleados pueden manifestar sus puntos de vista sobre lo que esta ocurriendo en la
Qrganizacion o enmpresa en relacion 2 la salud y seguridad en el rabajo?

F. Caracteristicas familiares

70. ;Cual s su astado civil o de conviveacia?

71 ;Cusntas personas componen su mixleo fmiliar u hogar?

72. (Es usted la persons del hogar que mas contribuye 2 los ingresos del micleo
familiar u hogar?
g;ﬂ(hinmmmdel4aﬂmcmmofamnmntkoﬁnﬂhxn

Habitualmente, ;con qué frecuencia realiza cada una de las sizuientes actividades
fera o aparte de 21 wabajo principal?

74. Cuidado y educacion de sus hijos o nietos u otros fanuliares menores

75. Realizar el rabajo doméstico

76. Cuidado de faniliares ancianos o con alzuns discapacidad

77. Habimalmente. ; cuantas horas al dia dedica de promedio 2 cada actvidad?

1. Muy bien 2. Bien 3. Regular 4. Mal 5
My mal 6. No estd informada 8. NS 9. NR

1. 812 No8.No aplica 8 NS 9. NR

1.512. No8. NSO.NR

1. Soltero/a 2. Casado/a o comvive en pareja
3. Separado’a 4. Divorciado’a 5. Vindoa
Indicar memero
1. 512. No 3. Commpartido

Indicar pimero

1. Todos los dias 2. Varias veces 3 1 semana

3. Alzunas veces 2l mes 4. Con menos
frecuencia 5. Nunca 8. NS 9. NR

Indicar nimmero
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Anexo N°3: Cuestionario CDMQ

The shaded areas in the diagrams below During the last work week  |If you expenienced ache, pain, | If you expenenced ache,
show the position of the body parts referred how often did you experience | discomfort, how uacomfortable | pain. discomfort, did
to in the questionnaire. Please answer by ache, pain, discomfortinc | was this? this interfere with your
marking the appropriate box. ability to work?
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The shaded areas tn the diagrams below
show the position of the body parts referred
to in the questionnaire. Please answer by

marking the appropriate box.
th&km{ Nﬁ(|ld1e/lndex

Complete only for |
RIGHT HAND

I%Q%@Q%Q%

Ty
/

During the last work week | If you expenienced ache, patn. | If you expenenced ache,
how often did you experience | discomfort, how uncomfortable | pain. discomfort, did
ache, pam discomfortin:  |was this? this interfere with your
ability to work?
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The diagram below shows the approximate

Dusing the last work week

[ you expenienced ache, pain

[£ you experienced ache,

position of the body parts referred to in the how often did you experience| discomfort, how vncomdfortable | pain, discomfort, did
ipestionnaire. Please answer by marking ache, pain, discomfortin: | was this? this inferfere with your
the appropriate box. ability to wotk?
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The diagram below shows the approximate
posttion of the body parts referred to m the
questionnaire. Please answer by marking

the appropriate box.

Dusing the last work week | If you expenienced ache, pam. |  [f you expenienced ache,

how often did you expertence | discomfort, how uncomfortable | pam, discomfort, did

ache, pain. discomfort i | was this? {his interfere with your

ability to work?
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The diagram below shows the approximate Dunng the last work week | If you expenienced ache, pain, | If you expentenced ache,
position of the body parts referred to in the how often did you experience| discomfort, how nocomfortable | pain discomfort, did
questionnaire. Please answer by marking ache, pain discomfortin: | was this? this interfere with your
the appropriate box. ability to work?
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The diagram below shows the approximate Dusing the last work week | If you experienced ache, pain, | If you experienced ache,
posttion of the body parts referred fo in the how often did you experience| discomfort, how uncomfortable | pain discomfort, did
questionnaire. Please answer by marking ache, pain. discomfortin: | was this? this interfere with your
fhe approptiate box. ability fo work?
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