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RESUMEN

La investigacion titulada “Gestion de prevencion y riesgos ergondémicos en
trabajadores administrativos de una municipalidad de Lima — 2020, surge debido a la
carencia de informacion y estudio sobre riesgos ergondmicos en el &mbito laboral de las
las diversas instituciones de nuestro pais, Es decir, cuestiones relacionadas con la forma
y condiciones de los trabajadores para realizar las actividades laborales. Los seres
humanos comprender&n constantemente si se encuentran en el entorno adecuado. Pero se

debe proporcionar la informacion necesaria para hacer esto.

El objetivo de la investigacion fue identificar los riesgos ergonémicos que afectan
el desempefio laboral de los trabajadores administrativos de una municipalidad de Lima.
Se vio conveniente realizar la investigacion en una Municipalidad en Lima
Metropolitana, ya que esta institucion edil cuenta con un numero considerable de

trabajadores administrativos que desempefian sus labores en oficinas en diversas areas.

Se lleg6 a la siguiente conclusion: Las dolencias fisicas provocadas por las
posturas que adoptan los trabajadores administrativos en el puesto de trabajo, motiva a

probar que los riesgos ergonémicos tienen relacion directa con el desempefio laboral.

Los resultados pueden servir como base para la generacién de cambios en las

condiciones de trabajo del personal administrativo de una Municipalidad de Lima.

Palabras clave: Gestion, prevencion, riesgos ergondémicos, trabajadores.
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ABSTRACT

The research entitled "Prevention management and ergonomic risks in administrative
workers of a municipality of Lima - 2020", arises due to the lack of information and
study on ergonomic risks in the work environment of the various institutions of our
country, that is, on issues associated with the form and conditions in which workers
perform their work activity. Human beings learn continuously if they are surrounded
by the right conditions. But it is essential to provide them with the necessary

information for this to happen.

The objective of the research was to identify the ergonomic risks that affect the work

performance of administrative workers in a municipality of Lima.

It was deemed convenient to carry out the research in the District Municipality in
Metropolitan Lima, since this institution has a considerable number of administrative

workers who work in offices in different areas.

The following conclusion was reached: The physical ailments caused by the
postures adopted by administrative workers in the workplace, motivates to prove that

ergonomic risks are directly related to work performance.

The results can serve as a basis for generating changes in the working conditions of

the administrative personnel of the district municipality of Lima.

Key words: Management, prevention, ergonomic risks, workers.



INTRODUCCION

El trabajo de oficina siempre se ha considerado un trabajo limpio y seguro.
Los avances tecnolégicos estdn fomentando cada vez mas la creacion de este tipo de
trabajos. Aungue estos trabajos son méas comodos que otros trabajos méas exigentes
fisicamente, si no se atienden adecuadamente, pueden provocar enfermedades que

afectan la calidad de vida y las actividades laborales del personal administrativo.

El propdsito de la investigacion fue identificar los riesgos ergonémicos que
afectan a los trabajadores administrativos y de qué manera prevenirlos a través de

una eficiente gestion.

Esta investigacién es muy importante porque ayuda a encontrar situaciones
anormales en el trabajo y tiene como objetivo implementar una gestion preventiva,
de esta forma, ayuda a mejorar las condiciones de trabajo para realizar mejor las
actividades laborales. Ademas de generar la informacion necesaria para establecer o
mejorar los resultados de politicas que promuevan la salud del personal
administrativo de una Municipalidad de Lima, a partir del reconocimiento de los

principales factores de riesgo ergondmico a los cuales estan expuestos.

La presente investigacion para un mejor estudio se estructuro de la siguiente

manera:

En el capitulo I se detalla el Problema, el mismo que es observado a partir de

sus razones, secuelas, realizando hincapié en la identificacion del objeto del anélisis,



asi como de la problematica que la origina, delimitacion, fines y la que corresponde

justificacion.

En el Capitulo 2 se conoce el marco tedrico, y sus respectivos argumentos
cientificos, filosoficos, pedagogicos, psicologicos y legales forman la base de la
investigacion y la correlacion. Esta parte tedrica incluye toda la informacion
recopilada de libros, paginas de Internet y estructuras consideradas durante la
elaboracion de la tesis, asi como glosarios y enunciados hipotéticos, asi como

variables dependientes e independientes.

En el capitulo 111 esta el Marco Metodoldgico de la indagacion que se la hizo

recurriendo a la indagacion de campo y bibliogréfica.

En el capitulo 1V, se detalla todo en cuanto al Estudio e Interpretacion de
Resultados, donde se representan a los mismos conseguidos en una forma estadistica
dando a conocer los efectos obtenidos luego de aplicada la encuesta a alumnos y

papas de familia.

En el capitulo V se presenta las discusiones del resultado.

En el capitulo VI se presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11 Descripcion de la realidad problemética

El organismo de las personas estd hecho para mantenerse en movimiento durante
el dia y poder descansar durante la noche. Cuando dormimos fluyen hormonas,
permite que circule la sangre, y las neuronas envian sefiales. Sin embargo, con el
paso de los afios nos hemos atado a actividades que no permiten nuestro movimiento
constante, actividades estaticas, primero ante maquinas de escribir y ahora a
computadoras. Las personas en la actualidad de acuerdo a los trabajos pasan mas
tiempo sentadas, sobre todo en empleos de oficinas y a esto le podemos agregar que
adoptan posturas inadecuadas, las consecuencias sobre el sistema esquelético,

muscular, circulacidn sanguinea, y otras estructuras, son manifiestas.

En éste sentido la ergonomia en empleos administrativos o de oficina, estudia la
relacién entre el ambiente laboral y el trabajador y tiene por finalidad modificar y
disefiar un adecuado puesto laboral para minimizar los riesgos asociados al tipo de
actividad: ya sea por movimientos restringidos, posturas inadecuadas, defectos en la
iluminacién, etc, y los resultados negativos sobre la salud y el bienestar de las
trabajadores, conllevando a alteraciones musculoesqueléticas (en cuello, espalda,
manos, rodillas y demas partes del cuerpo), deficiencias en el sistema circulatorio,

problemas visuales, etc.



Para disminuir estos problemas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
Plan de Accion Mundial Sobre la Salud de los Trabajadores del afio 2008-2017, cita a
todos los paises miembros de esta Organizacion entre ellos Per, para fijar objetivos y
mejorar la cobertura de la poblacion y calidad de los servicios de salud ocupacional. En
el aflo 2017 “se reporta que algunos riesgos ocupacionales como traumatismos y riesgos
ergondmicos representan una parte considerable de la carga de morbilidad derivada de
enfermedades crénicas constituyendo el 37% de los casos de dorsalgia, éstas por
mantener posturas inadecuadas”. En estos tiempos los servicios de salud ocupacional
especializados disponibles solo son para el 15% de los trabajadores a nivel mundial,
sobre todo en grandes empresas que ofrecen seguro de enfermedad y prestaciones por

traumatismos en el trabajo.

Esto se puede observar en la octava encuesta laboral ENCLA CHILE 2014 en
organizaciones laborales, se concluye que “el segundo problema de salud con mayor
porcentaje corresponde a los trastornos de tipo musculoesqueléticos, con lesiones por
sobreesfuerzo, malas posturas, trabajo de pie 0 movimientos repetitivos, con un 23,2%

segun empleadores y un 35,3% segun los trabajadores”.

El Ministerio de Trabajo en el Perd aprob6 en el 2008, la Norma Baésica de
Ergonomiay de Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergondémico con Resolucion
Ministerial N° 375-2008-TR, que tiene por objetivo principal “establecer los parametros

gue permitan la adaptacion de las condiciones de trabajo a las caracteristicas fisicas y



mentales de los trabajadores con el fin de proporcionar bienestar, seguridad y mejor

eficiencia en su desempefio”.

Sin embargo, se encontro el estudio de Calderdn (2014), en el Centro Quirdrgico del
Hospital Nacional Dos de Mayo quien concluye que “el mayor porcentaje de enfermeras
(58%) conocen que la postura prolongada de mas de 2 horas diarias se vincula a
lumbalgia, venas varicosas, dolor de pies, piernas, y el peso indicado de manipulacién

23 Kg, pero no lo aplican adecuadamente”.

Dentro de la Gestidn de prevencion se debe disponer de intervenciones eficaces para
prevenir las enfermedades ocupacionales y riesgos ergonémicos, es por esto que en el
afio 2012 en el Perd se aprueba el Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y
Salud en el Trabajo, bajo Decreto Supremo N° 005-2012-TR que tiene como objetivo
principal “fomentar una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pais, sobre la
base del cumplimiento del deber de prevencion de los empleadores, el rol de
fiscalizacion y control del Estado y la participacion de los trabajadores y sus

organizaciones sindicales”.

Esto es muy importante ya que todas las empresas tanto publicas como privadas,
debe tener un grupo de personas que integren el comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo, que serdn capacitados para prevenir los riesgos laborales de todos los

trabajadores de dichas instituciones. La SUNAFIL (Superintendencia Nacional de



Fiscalizacion Laboral) es el ente responsable de supervisar y fiscalizar, que dicho comité

cumpla con la politica de Seguridad y Salud en el trabajo de su institucion.

En este sentido, en una Municipalidad de Lima existe una politica Integrada de
Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion de Riesgos, donde expone que el
recurso humano es su capital mas importante, y tiene los compromisos de satisfacer las
necesidades y expectativas de los trabajadores, gestionando los recursos necesarios para

proteger la seguridad y salud de los mismos.

Sin embargo ésta Institucion tiene un alto indice de descansos médico por
alteraciones musculo esqueléticas en diversas partes del cuerpo, el 43% son casos de
Cervicalgia, Dorsalgia, Lumbalgia, 10% sindrome del tunel -carpiano, 24%
enfermedades metabdlicas, todo esto ya que los trabajadores administrativos tienen
largas jornadas de trabajo manteniendo posturas estaticas, en mobiliarios que no tienen
caracteristicas ergonomicas, y esto trae como consecuencia a corto plazo lesiones
musculoesqueléticas que seran inflamatorias, y a largo plazo se convertiran en lesiones
degenerativas dafiando musculos, huesos, tendones, articulaciones de diversas partes del

cuerpo como hombros, muifiecas, cuello, brazos, etc.

En virtud de ello se debe disponer de intervenciones eficaces para prevenir las
enfermedades ocupacionales y riesgos ergondémicos, esas intervenciones incluyen, por
ejemplo, el mejoramiento del mobiliario y la organizacion del trabajo, poner en practica

la politica de Seguridad y Salud en el trabajo propuesto por la Municipalidad.

Por todo lo expuesto se formula la siguiente pregunta.



1.2 Formulacion de problemas

1.2.1. Problema general

¢Cémo la Gestion de prevencion influye en los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;De qué manera la planificacion influye en los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020?

e ;Como influye la ejecucion en los riesgos ergondmicos en trabajadores

administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020?

e ;Cbémo influye el control en los riesgos ergonémicos en trabajadores

administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020?

1.3 Formulacion de objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar de qué manera la Gestion de prevencion influye en los riesgos
ergondmicos en trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima

- 2020.



1.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la influencia entre la planificacion y los riesgos ergonémicos

en trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima -2020.

e Establecer la influencia entre la ejecucion y los riesgos ergondémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020.

e Establecer la influencia entre el control y los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

El presente estudio se justifica porque permitid establecer como la primera
variable influye sobre los riesgos ergonémicos en los trabajadores administrativos de
una Municipalidad de Lima, en vista que el recurso humano es el mas relevante en
una organizacién, debido a que auxilia a que ésta pueda el cumplimiento final de
todos las metas planteados; por tal fundamento se necesita el cumplimiento de la Ley
N° 29783, Ley de Estabilidad y Salud en el Trabajo, decretada en el afio 2012 que
tiene como fin fomentar una cultura de prevencidn de riesgos de trabajo en cada una

de las organizaciones publicas y privadas.

Por ser conveniente

Los resultados de la investigacion beneficia a los trabajadores
administrativos de la municipalidad, porque con el mejoramiento del
mobiliario, la iluminacion, los espacios y la inclusion de las pausas activas
(en las labores diarias), se reducira los riesgos laborales dentro de éstas los

riesgos ergonomicos, y esto hara que los trabajadores se sientan mas comodos



en las jornadas laborales diarias, y por ende mejorara la produccion y se

cumplira con los objetivos y metas planteadas por la Municipalidad.
Por su relevancia social

La trascendencia de la investigacion estd vinculada a resaltar la
importancia que debe tener la prevencion de riesgos ergondémicos en
beneficios de los trabadores con la finalidad de reducir los riesgos laborales

dentro de la comuna.
Por sus implicaciones préacticas

Los resultados de la investigacion beneficiaran a los trabajadores
administrativos de la municipalidad, porque con el mejoramiento del
mobiliario, la iluminacion, los espacios y la inclusién de las pausas activas
(en las labores diarias), se reducira los riesgos laborales dentro de éstas los
riesgos ergondmicos, y esto hara que los trabajadores se sientan mas comodos
en las jornadas laborales diarias, y por ende mejorara la produccion y se

cumplira con los objetivos y metas planteadas por la Municipalidad.
Por su valor tedrico

Los resultados empiricos contribuiran a tomar las decisiones pertinentes
a las autoridades municipales para que puedan mejorar y manejar la
prevencion de riesgos ergondmicos en beneficio de los trabajadores, el

objetivo es reducir los riesgos laborales de los trabajadores municipales.



1.5 Delimitaciones del estudio
Delimitacion espacial
La presente investigacion es importante porque permite tomar las decisiones

pertinentes a las autoridades municipales para que puedan mejorar y manejar

la prevencion de riesgos ergondémicos en beneficio de los trabajadores
municipales.
Delimitacion temporal
Esta investigacion se realizara durante presente afio 2020.
Delimitacion tedrica
El marco tedrico estd relacionado a los fundamentos que sustentan la
prevencion de los riesgos ergonomicos en beneficio de los trabajadores
municipales.
1.6 Viabilidad del estudio
Este plan de indagaciéon es posible, pues ha aprobado las proximas evaluaciones
primordiales:
Evaluacién Tecnica
Este plan formulado tiene todos los recursos necesarios para su desarrollo, segin los

requerimientos del colegio de Postgrado.

Evaluacion presupuestaria

El presupuesto de inversion esta debidamente garantizado por la investigadora.



Evaluacién Ambiental

Por ser una indagacion detallada y netamente académica, no posee efecto ambiental

negativo en ninguno de los niveles troficos de la naturaleza.

Evaluacién Socio-econémica

Los recursos econOmicos y los equipamientos de apoyo permanecen ya
comprometido e implementado para que su colaboracion sea la mas pertinente y

eficiente viable.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Molina (2018). Realizo su investigacion donde su objetivo es “Evaluar la
incidencia de los riesgos ergonémicos en la salud y seguridad ocupacional del
personal que laboran en las oficinas de la carrera de Ingenieria Ambiental,
ESPAM MFL” aprobado por la Universidad de Ecuador. Su metodologia
empleada correspondio al de un estudio descriptivo comparativo, la poblacion
incluyd a “todo el personal que labora en oficinas, la muestra la integra 22
trabajadores” (p. 56). Los resultados fueron que “el 66% de los trabajadores
estaria en desacuerdo con las condiciones de las superficies de trabajo, el 55%
tiene incomodidad con la postura de trabajo, el 31,8% percibe molestias
frecuentes en los ojos, el 27.27% no tiene un apoyo para el antebrazo cuando
utilizan el teclado, el 77.27% consideran que no cuentan con el espacio
suficiente para la realizacion de sus tareas diarias y la distribucion eficiente de

sus equipos y materiales” (p. 96).

Montalvo, Cortés & Rojas (2015) en su trabajo de investigacién
aprobado por la Universidad de Ecuador, su objetivo es “asociar los trastornos
musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmicos en personal de

enfermeria de una clinica en la Costa Atlantica, 2014 ”. La metodologia que se



empled correspondio al de un estudio descriptivo analitico realizado a 111
trabajadores de enfermeria, se utilizaron “los cuestionarios Condiciones
Sociodemograficas, Nordico (version en espafiol) y calificacion del riesgo de
acuerdo a la actividad fisica” (p. 58), los principales resultados fueron “el
73,9% del personal es auxiliar de enfermeria, el 49,5% del personal manifestd
dolores musculares en los ultimos 12 meses, siendo la espalda (37,8%) v el
cuello (16,2%) las partes del cuerpo mas afectadas. Durante la jornada, el
39,6% carga pesos mayores a los permitidos para hombres y mujeres. EI dolor
de espalda y en mano-mufieca derecha esta asociado significativamente al

riesgo de carga fisica” (p. 87).

Usifia (2016). Ecuador, realizd6 una investigacion cuyo objetivo era
“Identificar los riesgos ergonémicos del personal de salud del servicio del
Centro Obstétrico del Hospital San Vicente De Padl, Ibarra”. La metodologia
empleada fue “descriptivo, trasversal, no experimental enfoque cuantitativo”
(p. 35), contaron con 35 profesionales de la salud, y utilizaron la guia técnica
de identificacion de riesgos ergondémicos elaborada por el Centro de
Ergonomia Aplicada” (p. 39). Luego de aplicada la encuesta validada, los
principales resultados fueron que “el 74,3% de personal se encuentra expuesto
al riesgo por transporte manual de cargas, 71,4% riesgo por posturas y
movimientos forzados, 68,6% a los riesgos por movimientos repetitivos de la
extremidad superior y aplicacion de fuerzas. Finalmente se pudo evidenciar que
el nivel de conocimiento sobre Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) por

parte del personal es relativamente bajo lo que empeora la situacion de

11



seguridad laboral en el servicio de Centro Obstétrico del Hospital San Vicente
De Padl” (p. 87).

Valencia D, Pinzén 1. 2018. Ecuador, realizaron un estudio que tenia por
objetivo “Identificar y analizar el factor de riesgo ergondmico en la poblacion
teletrabajadora de la ciudad de Bogota con el fin de determinar medidas de
control en los teletrabajadores y empleadores”. La metodologia empleada
correspondio al de “un estudio descriptivo de corte transversal” (p. 48), con
una poblacion de “36 teletrabajadores a los cuales se les visitaba en el
transcurso de dos afios” (p. 55). Luego de aplicarse una encuesta validada, 1os
principales resultados fueron “el 92% no cumple con el criterio de regulacion
de las sillas ergondmicas, el 28% de la poblacion no mantiene la columna
erguida apoyada sobre el respaldo de su silla durante largos periodos de tiempo,
el 21% de trabajadores no mantiene en linea recta la posicion entre la mano,
mufieca y antebrazo, el 7% frecuentemente mantiene posiciones donde eleva
forzosamente sus hombros y el 21 % adopta posturas donde la espalda y los

muslos no forman un &ngulo de 90°” (p. 102).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores S. En Lima, 2018 realiz6 una investigacion que tenia por objetivo
“determinar el nivel de riesgo ergondmico del personal de enfermeria en el area
de centro quirurgico del Hospital Marino Molina Scippa — Comas — Lima”. La

metodologia empleada correspondio al de “un estudio descriptivo, cuantitativo,

12



no experimental, se incluyeron a todos los profesionales de enfermeria” (p. 49),
la muestra fue conformada por “30 enfermeros cuyo centro de labor es centro
quirargico” (p. 63). Luego de aplicarse una guia de observacion, los principales
resultados fueron que “el 3% tiene riesgo muy alto, el 27% tiene riesgo alto, el
63% tiene riesgo medio y el 7% del total cuenta con riesgo bajo. Se puede
concluir que, el nivel medio de riesgo ergondémico es el que predomina en el
personal de enfermeria en el area del centro quirdrgico del Hospital Marino

Molina Scippa” (p. 88).

Ramos K. En Piura, 2018 realiz6 una investigacion que tenia por objetivo
“Determinar la asociacion entre molestias musculoesqueléticas y riesgo
ergondmico en estudiantes de Computacion del Centro de Educacion Técnica
Productiva (CETPRO) Betania — Chulucanas”. La metodologia empleada
correspondié al de “un estudio transversal, observacional” (p. 47), se
incluyeron a “todos los estudiantes entre 16 y 42 afios de edad, la muestra fue
conformada por 61 estudiantes” (p. 51). Luego de aplicarse un cuestionario, los
principales resultados fueron que “un 44.26% de la poblacion tuvo un nivel 4,
29.51% nivel 3y 26.23% un nivel 2 segn el método RULA. Asimismo, en los
reportes de molestias musculoesqueléticas, en los Gltimos 12 meses la zona
dorsal-lumbar con 54.10% resultd mas afectada; mientras que, en los Gltimos
7 dias, la zona del cuello destaco con 57.38%. Aun cuando no se encontrd
relacion significativa entre las variables principales del estudio, los resultados

de cada una muestran necesidad de incorporar programas de medidas
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saludables en los usuarios” (p. 94).

Huaman S, Pizarro J. Lima 2019, realizaron una investigacion que tenia
por objetivo “evaluar la relacion entre los riesgos ergonémicos- psicosociales
con las posturas y la satisfaccion de los trabajadores administrativos de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién para el
disefio de un programa de prevencion”. La metodologia empleada correspondio
al de “un estudio descriptivo, se incluyo a todo el personal administrativo” (p.
36), la muestra la integraron “69 trabajadores administrativos” (p. 43). Luego
de utilizarse una encuesta validada, los principales resultados fueron que “el
0% se encuentran en el nivel 1 es decir una postura aceptable, el 21.7% en el
nivel 2 es decir tiene la necesidad de una evaluacion més detalladas, el 37.7%
en el nivel 3 es decir tiene la necesidad de efectuar un estudio a profundidad y
corregir la postura lo antes posible, el 40.6% es decir la necesidad de corregir
la postura de manera inmediata. A partir de los resultados se concluye que el
personal no tiene satisfaccion con el trabajo y existen irregularidades sobre sus
posturas, confirmando que existe una relacién significativa con respecto a los

riesgos detectados” (p. 85).

Llamo Y, Palomino H. Chiclayo 2016, realizaron una investigacion cuyo
objetivo “Identificar los principales riesgos ergonémicos a los que se expone
las licenciadas de enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del
Hospital Regional Docente de Las Mercedes de Chiclayo”. La metodologia

empleada correspondié a un “estudio cuantitativa, descriptiva con disefio
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transversal, se incluyeron a todas las licenciadas de enfermeria” (p. 37). La
muestra la integran “31 enfermeras”, luego de aplicarse un cuestionario se
concluye que “el 80% de enfermeras del servicio de emergencia estan
expuestas a riesgos ergondémicos, no solo se evidencia riesgo fisico sino

también organizacional” (p. 104).

2.2. Bases Filosoficas

Nola Pender es la autora del modelo de la promocion de la salud, este modelo
nos plantea que el comportamiento es originado por el quiero de conseguir la paz del
individuo. El modelo pretende ensefiar la naturaleza multifacética de los individuos
ambito, una vez que aspira lograr el estado anhelado de salud, destacando la
interaccion en medio de las propiedades particulares, vivencias, conocimientos o
conductas de salud que pretenden conseguir. “Este modelo nos explica de manera
vasta los semblantes mas dirigidos, que intervienen en la trasformacion de el
comportamiento de los humanos, sus reacciones y motivaciones hacia el
comportamiento que promueve la salud” (Nora, 2019). EI modelo de la promocion
de la salud sobresale las propiedades y vivencias particulares, como los
conocimientos y afectos especificos del comportamiento, llevando a el individuo a

participar de conductas en la salud.

“En esta teoria nos posibilita detectar al sujeto en componentes cognitivos
preceptuales, que son reformados por las propiedades situacionales, particulares e

interpersonales, lo que nos da como consecuencia la participacion en conductas
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2.3.

benefactoras en la salud” (Nora, 2019). “El modelo de promocion de la salud nos sirve
para identifica conceptos distinguidos sobre las conductas de promocion de la salud y
para terminar los hallazgos de la averiguacion, de tal forma que posibiliten la generacion
de premisa comprables” (Nora, 2019). Este modelo continda siendo elaborada y

prolongada, influyendo en las alteraciones de las conductas sanitaria.

La teoria de Nightingale se centr6 en el entorno. “Todas las condiciones e
influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de un organismo y que pueden
prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte” (Murray y
Zenther, 1975). Si bien Nightingale “no usé el concepto &mbito en sus escritos, definio
y explico con detalles los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta,

limpieza y sonido, recursos que unen el &mbito”.

El hincapié en la ventilacion correcta hacia reconocer a este componente del &ambito
tanto como causa de patologias como ademas para la recuperacion.
El término de iluminacidn ademas era fundamental en su teoria, la luz tiene muchos

efectos reales y tangibles sobre el cuerpo.

Bases Tedricas

2.3.1. Gestién de Prevencion

Hernandez (2015) nos indica que “se considerara que la prevencion se ha
integrado en la gestion y realizacion de una actividad si su procedimiento de

ejecucion se ha fijado y se aplica respetando los requisitos preventivos
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exigibles (y no sélo los productivos) y si las personas que intervienen en su
gestidn y ejecucion disponen de la formacion e informacidn necesarias para el

desempefio de sus funciones”.

La normativa de alusion sobre Prevencion de Riesgos de trabajo “instituye
que la actividad preventiva deberia integrarse en la compafiia, en todos sus
estamentos, que garantice el resultado positivo de su implementacion y que
posibilite ver, objetivamente, el nivel de efectividad alcanzado”. “Ello
involucra una sistematizacion en el modo de hacer el trabajo, explicando esas
condiciones que caracterizan el mismo que nos aseguren el mantenimiento de
la salud de los trabajadores que son parte de la organizacién” (Hernandez,

2015).

La regla pide el requisito de contar con un sistema de administracion que
posibilite el control del peligro al que pudiera estar sometido un trabajador y
garantice la salud de éste.

“La eficacia de las actividades preventivas se encuentra condicionada a su
integracion en la organizacién general de la empresa. EI Reglamento de los
Servicios de Prevencion, promulgado en 1997, expone en su articulo 1:

La prevencion de riesgos laborales, como actuacién a desarrollar en el seno de
la empresa, debera integrarse en el conjunto de sus actividades y decisiones
(...). La integracion de la prevencion en todos los niveles jerarquicos de la

empresa implica la atribucion a todos ellos y la asuncion por éstos de la
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obligacion de incluir la prevencion de riesgos en cualquier actividad que
realicen u ordenen y en todas las decisiones que adopten”.

Y precisa:

“(...) la integracion debe proyectarse en los procesos técnicos, en la

organizacion del trabajo y en las condiciones en que este se preste ”

La Ley 54/03, de Reforma del Marco Normativo de Prevencion de Riesgos
Laborales, “reincide y expresa claramente entre sus objetivos el reforzamiento
de la integracion de la actividad preventiva en su conjunto a través de varios de
sus articulos, destacando el apartado 1° del nuevo articulo 16 de dicha Ley”, en
el que se establece:

“La prevencion de los riesgos laborales debe integrarse en el sistema general
de gestion de la empresa, tanto en el conjunto de sus actividades como en todos
los niveles jerarquicos de ésta, a través de la implantacion y la aplicacion de un

plan de prevencion de riesgos laborales (...)”.

El objetivo de la Gestion de Prevencién es “evitar accidentes y
enfermedades profesionales para mejorar la productividad y competitividad de
la compariia, ademas de llevar a cabo con el marco legislativo que se deriva de
la publicacién de la Ley de Prevencion de Riesgos de trabajo y del Reglamento

de los Servicios de Prevencion”; para lograrlo se divide en 3 fases.
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2.3.2. Etapa de planificacion

En la fase de organizacion se definiran las metas a conseguir en temas de
prevencion de riesgos de trabajo, a fin de mejorar las condiciones de estabilidad
y salud en el trabajo. Todo ello, desde una evaluacion de riesgos de trabajo.
Previamente se debe realizar la Organizacion de los trabajadores, por area de
trabajo y labores a fines, también se debe implementar el comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo que seran los delegados de Prevencion.

Evaluacion de riesgos

Merchan (2014) indica que “es el proceso dirigido a estimar el tamafio
(valorada desde la posibilidad y severidad del dafio) de esos peligros que no
hayan podido evitarse y dejard priorizar los mismos en funcionalidad de su
gravedad y implantar las medidas de prevencion y defensa”, para:

=  “Eliminar o reducir los riesgos, mediante medidas de prevencion en el

origen, organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual,

o0 de formacion e informacion a los trabajadores” (Fernandez, 2015).

= “Controlar periédicamente las condiciones, la organizacion y los
métodos de trabajo y el estado de salud de los trabajadores” (Fernandez,

2015).

Planificacién de la actividad preventiva
Una vez desarrollada la evaluacidn de riesgos deben establecerse las medidas
preventivas que, una vez planificadas e implantadas, eliminaran los riesgos

evitables y controlaran aquellos riesgos no evitables.
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Ademas de la propuesta de medidas preventivas, la planificacion de la
actividad preventiva debera contemplar otros aspectos como: la informacion y
formacion a los trabajadores, vigilancia de la salud, investigacion de

accidentes, etc., que son tratados mas profundamente en la etapa de ejecucion.

2.3.3 Etapa de ejecucion

Mc Mutual (2014) indica que “durante esta etapa se llevaran a cabo todas
aquellas acciones necesarias para alcanzar los objetivos establecidos en la etapa
de planificacion. Evidentemente, estas acciones seran desarrolladas por las
personas y/o entidades definidas en la etapa de organizacién y con los medios
que estén previstos”. No obstante, para realizar exitosamente esa
administracion, tendra que llevar a cabo una secuencia de actuaciones extras

en funcionalidad de las propiedades de la organizacion.

Implementacién de medidas preventivas: Implantar las sugerencias que

corresponden a los peligros detectados en la evaluacion de peligros:

» “Informacion a los trabajadores: Informar a los trabajadores sobre los
riesgos que puedan afectar a su seguridad y salud, las medidas de
prevencion correspondientes y las medidas de emergencia” (Mc
Mutual, 2014)

= “Formacion de los trabajadores: Facilitar la formacion necesaria a los
trabajadores en materia preventiva en el momento de la contratacion y
cuando se produzcan cambios en el puesto de trabajo” (Mc Mutual,
2014).
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“Medidas de emergencia: Adoptar las medidas necesarias y disponer de
los medios adecuados para combatir las posibles situaciones de
emergencia” (Mc Mutual, 2014).

“Vigilancia médica de la salud: Garantizar a los trabajadores una
vigilancia periodica del estado de salud en funcion de los riesgos
inherentes al trabajo” (Mc Mutual, 2014).

“Proteccion de trabajadores sensibles: Garantizar de forma especifica
la proteccidn de los trabajadores especialmente sensibles, y en concreto,

trabajadoras embarazadas y menores de 18 afios” (Mc Mutual, 2014).

“Relaciones de trabajos de duracién determinada y en empresas de
trabajo temporal: Proporcionar a los trabajadores con relaciones de
trabajo temporales el mismo nivel de proteccion en materia de
seguridad y salud que al resto de los trabajadores de la empresa” (Mc
Mutual, 2014).

“Investigacion de accidentes: Investigar aquellos incidentes que hayan
producido dafios a la salud de los trabajadores o cuando aparezcan
indicios de que las medidas de prevencion resultan insuficientes” (Mc
Mutual, 2014).

“Plan de prevencion: Es el elemento basico y fundamental sobre el que
se asienta la gestion de la prevencion en la empresa” (Mc Mutual,
2014).
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2.3.4. Etapa de control

“Esta etapa tiene por objeto comprobar que, en primer lugar, las
actividades se han desarrollado tal y como se habian previsto y, en segundo

lugar, que se han conseguido los objetivos establecidos” (Mc Mutual, 2014).

Asimismo, se tendra que verificar si el Sistema de Administracion “ha
conseguido los resultados esperados (eliminacion o reduccion de los peligros,
disminucion de la siniestralidad, etcétera.)”. De no alcanzarse las metas fijados
en la fase de organizacion con los medios previstos en la fase de organizacion,
deberan analizarse las razones que lo han causado, cambiar la tactica e

comenzar otra vez dicho periodo.

» Auditorias: “Segun el tamafio y la eficacia del sistema preventivo de
las empresas, se establecen unas auditorias o evaluaciones externas a
realizar por personas 0 entidades debidamente autorizadas por la

Autoridad Laboral competente” (Mc Mutual, 2014).

= Documentacion: “Para poder demostrar ante la Autoridad Laboral y
las auditorias, la ejecucion de cada una de las obligaciones que se
derivan de la legislacion existente es necesario mantener constancia

escrita de todas las actuaciones realizadas” (Mc Mutual, 2014).
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Ley General de la Salud N° 26842

Segun la Ley general de la salud. “En el Titulo I De los derechos deberes
y responsabilidades concernientes a la salud: nos dice que la persona tiene el
derecho al libre acceso a prestaciones de salud y a elegir el sistema previsional
de su preferencia. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le
prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad
aceptados. Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento
de salud, atencion médico- quirlrgica de emergencia cuando la necesite y
mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida o su salud. En el
Capitulo VII: De la higiene y seguridad en los ambientes de trabajo: manifiesta
que las condiciones de higiene y seguridad deben estar en los lugares de trabajo
como: los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro
elemento relacionado con el desempefio de actividades. Las condiciones
higiénicas y sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes
con la naturaleza de la actividad que se realiza sin distincion de rango o
categoria, edad o sexo. CAPITULO VIII: De la proteccion del ambiente para
la salud: Corresponde a la Autoridad de Salud competente, dictar las medidas
necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas
derivados de elementos, factores y agentes ambientales, En el Titulo Sexto: De
las medidas de seguridad, infracciones y sanciones: CAPITULO I. De las
medidas de seguridad: Las demas que a criterio de la Autoridad de Salud se
consideran sanitariamente justificables, para evitar que se cause o continle

causando riesgo o dafios a la salud de la poblacion. Las medidas de seguridad
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son de inmediata ejecucién y se aplican sin perjuicio de las sanciones que
correspondan. En el Capitulo II: De las infracciones y sanciones: Toda sancién
de clausura y cierre temporal de establecimientos, asi como de suspension o
cancelacion de Registro Sanitario de productos, debe ser publicada, a costa del
infractor, por la Autoridad de Salud en la forma que establece el reglamento.
El reglamento establece la calificacion de las infracciones, la escala de

sanciones y el procedimiento para su aplicacion”.

2.3.5. Riesgos Ergonomicos

La Ergonomia

Prevalia (2013) define que la ergonomia “estudia la relacion entre el
entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los
trabajadores) Su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades
del trabajador y evitar asi la existencia de los riesgos ergonémicos especificos,
en particular los sobreesfuerzos”. Los sobreesfuerzos tienen la posibilidad de
generar trastornos o heridas musculo-esqueléticos, originadas basicamente por
la adopcidn de posturas obligadas, la ejecucién de movimientos repetitivos, por
la manipulacion manual de cargas y por la aplicacién de fuerzas.

“La Ergonomia tiene en consideracion factores fisicos, cognitivos,
sociales, organizacionales y ambientales, pero, con un enfoque holistico, en el
que cada uno de estos factores no deben ser analizados aisladamente, sino en

su interaccion con los demés” (Mc Mutual, 2014).
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Objetivos de la Ergonomia

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1997), define la
ergonomia como la “Aplicacion de las ciencias bioldgicas humanas para
lograr la 6ptima reciproca adaptacion del hombre y su trabajo, los beneficios
seran medidos en términos de eficiencia humana y bienestar”. Mondelo y
otros (2010), afirman que los objetivos béasicos de la ergonomia se podrian
concretar en: - “Mejorar la interrelacion persona — maquina o entorno. -
Controlar el entorno del puesto de trabajo, detectando las variables relevantes
para adaptarlas al sistema. - Generar interes hacia la actividad orientando que
las sefiales del sistema sean significativas y asumibles por la persona. -
Definir los limites de accion de la persona detectando y corrigiendo riesgos
de fatiga fisica y/o mental. - Establecer disposiciones ergondmicas para la
adquisicién de utiles, herramientas diversas para la realizacion del trabajo. -
Promocionar la salud en el trabajo y evitar o disminucion el absentismo,

sabotajes, etc.”.

Segun Garcia S. (2009) afirma que “la ergonomia se divide en cinco areas
entre ellas estan la ergonomia ambiental, ergonomia temporal, ergonomia
biométrica, ergonomia de la comunicacion, ergonomia de seguridad”.

= Ergonomia ambiental

Segun Garcia S (2009) dice que “los contaminantes ambientales
presentes en el lugar de trabajo pueden ser fisicos, bioldgicos,

quimicos, tales como ruido, iluminacién, espacio, confort, ambiente,
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entre otros. Los factores ambientales son perjudiciales para el confort
laboral influyendo negativamente en el desempefio laboral. Estas
deficiencias como una mala iluminacion, ruido, ventilacion y espacio,
puede verse afectada en la salud del trabajador”.

Ergonomia geométrica

Segun Garcia S. (2009) afirma que “la ergonomia geométrica guarda
correlacion entre la personay las condiciones geomeétricas del puesto
de trabajo. Los movimientos del cuerpo deben conseguir ritmos ritmos
naturales, posiciones del cuerpo y la extension de los movimientos

armoénicos unos con otros”.

Ergonomia temporal

Segun Garcia S. (2009) dice que “se encarga del bienestar del personal
en relacion con el tiempo de trabajo, dependiendo los tipos de trabajo y
la organizacion evitando problemas de fatiga fisica y mental”.

Segun el Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el
Trabajo (2016). “La organizacion del trabajo engloba un conjunto de
aspectos a determinar con un amplio sentido del trabajo a realizar, en la
forma que se realiza y las condiciones. Son factores relacionados con la
organizacion del trabajo, con los sistemas de produccion, el disefio de
las tareas, la comunicacion, las relaciones entre comparfieros y el nivel
de apoyo social, el contenido de trabajo, el nivel de carga y los ritmos

relacionados en el lugar que labora”.
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2.3.6 Riesgo Ergondémico
“Permanecen hechos principalmente por la adopcion de posturas

obligadas, la ejecucion de movimientos repetitivos, por la manipulacion
manual de cargas y por la aplicacién de fuerzas a lo largo de la jornada gremial”

(Fernandez, 2015).

Segun el Reglamento de la “Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo DECRETO SUPREMO N° 005-2012-TR”, menciona que: Art. 33.
“Los registros obligatorios del sistema de gestioén de seguridad y salud en el
trabajo son: C) Registro del monitoreo de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,

psicosociales y factores de riesgo disergonémicos”.

En la Norma Bésica de Ergonomia. “RM 375-20087 TR”, se menciona: ART.
30. “En todos los lugares de trabajo debe haber una iluminacién homogénea
y bien distribuida, sea del tipo natural o artificial o localizada, de acuerdo a la
naturaleza de la actividad, de tal forma que no sea un factor de riesgo para la

salud de los trabajadores al realizar sus actividades”.

2.3.7 Tipos de riesgos ergondémicos

Merchan (2014) nos indica que “existen caracteristicas del ambiente de
trabajo que son capaces de generar una serie de trastornos o lesiones, estas
caracteristicas fisicas de la tarea (interaccion entre el trabajador y el trabajo)”

dan lugar a:
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“Riesgos por posturas forzadas”.

“Riesgos originados por movimientos repetitivos”.

“Riesgos en la salud provocados por vibraciones, aplicacion de fuerzas,
caracteristicas ambientales en el entorno laboral (iluminacion, ruido,
calor)”.

“Riesgos por trastornos musculo-esqueléticos derivados de la carga fisica

(dolores de espalda, lesiones en las manos, etc.)”.

2.3.8. Factores de riesgo

Los componentes de peligro son esas condiciones de trabajo o exigencias
a lo largo de la ejecucion de trabajo ciclico que aumentan la posibilidad
de desarrollar una enfermedad, y, por consiguiente, aumentan el grado

de peligro.

“En el caso de las posturas forzadas los factores de riesgo: la frecuencia
de movimientos, la duracién de la postura, posturas de tronco, posturas
de cuello, posturas de la extremidad superior, posturas de la extremidad

inferior” (Merchan, 2014).

Por otro lado, “en el caso de los movimientos repetitivos son los

siguientes: La frecuencia de movimientos, el uso de fuerza, la adopcion
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de posturas y movimientos forzados, los tiempos de recuperacion

insuficiente, la duracién del trabajo repetitivo” (Merchan, 2014).

e En la situacion de la manipulacion manual de cargas, los componentes

de peligro estan sujetas a si se hace:

Levantamiento: “Peso a levantar, frecuencia de levantamientos, agarre
de la carga, asimetria o torsion del tronco, distancia de la carga al cuerpo
humano, movimiento vertical de la carga, duracion de la labor”
(Merchan, 2014).

Transporte: “Peso de la carga, distancia, frecuencia, masa acumulada
transportada” (Merchan, 2014).

Empuje y arrastre: “Fuerza, el objeto y sus caracteristicas; altura de
agarre, distancia de recorrido, frecuencia y duracion, postura” (Merchan,
2014).

Por Gltimo, “en el caso de la aplicacion de fuerzas, los factores de riesgo
son: frecuencia, postura, duracion, fuerza, velocidad del movimiento”
(Merchan, 2014).

2.3.9. Riesgos asociados a los trabajos de oficina

En la actualidad el uso de computadoras esta muy extendido en los trabajos
de oficinas, por esto la ergonomia incluye una serie de elementos de
interconexion al sistema hombre-méaquina tales como: computadora, accesorios

ofimaticos, asiento, mesa o superficie de trabajo, asi como un entorno laboral
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inmediato (Ruiz, 2003). Sin embargo, los elementos descritos anteriormente
existiran o no en funcion de las necesidades de la tarea. Por lo mencionado
anteriormente, “el trabajo en oficinas presenta riesgos especificos, sus
consecuencias abarcan aspectos como los trastornos musculo esqueléticos (dolor
de cuello y espalda), la fatiga visual y el dolor de cabeza, la irritacion de los 0jos,
el disconfort térmico, la monotonia, falta de motivacion y estrés” (Natarén,
2004). A su vez, Ruiz (2003), menciona que “la probabilidad de experimentar
tales trastornos esta relacionada con la frecuencia y duracién de los periodos de
trabajo ante una computadora, asi como la intensidad y grado de atencion

requeridos por la tarea”.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo — INSHT (2016),
“identifica a los trabajadores usuarios de computadoras a aquellos que superen

las 4 horas diarias 0 20 horas semanales de trabajo efectivo con dichos equipos”.

Merchan (2014) dice que “por lo tanto, todos esos trabajadores cuyo trabajo
efectivo no supere las 2 horas cotidianas o 10 horas semanales son excluidos de
la importancia de trabajadores usuarios de pcs”. Los inconvenientes
involucrados a trabajos de oficina se catalogan en enormes equipos, segin su

causa.

* Problemas relacionados con la carga postural: “asociados a las
posturas estaticas que se mantienen en muchas tareas de oficina y que

pueden provocar trastornos musculo esqueléticos” (Ceballos, 2015).
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« Problemas relacionados con el ambiente de trabajo: “condiciones de

iluminacion, temperatura y humedad, y exposicién al ruido. - Problemas
de tipo psicosocial: como la fatiga mental: el estrés la falta de motivacion,
etc.” (Ceballos, 2015).

Trastornos musculo esqueléticos (TME).

“Comprenden un conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema

osteomuscular y a sus estructuras asociadas, es decir, huesos, musculos,

articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema circulatorio” (Burrel,

2015). Las primordiales molestias de tipo musculo esquelético se generan en las

proximas regiones corporales: cuello, hombros y parte preeminente de la

espalda, manos y mufecas.

a)

b)

Dolor de cuello: “esta asociado al mantenimiento de posturas con el cuello
girado o demasiado flexionado o extendido. Relacionado a la ubicacién de
la computadora y a altura de los planos de trabajo. Para tener una postura
correcta, se recomienda ubicar el teclado y monitor frente a su cuerpo y la
parte superior de la pantalla quedar a la altura de la linea horizontal de la

vision” (ACHS, 2001).

Hombros y parte alta de la espalda: “los dolores en la zona de los hombros
y la parte alta esta relacionada con los esfuerzos de la musculatura de la
cintura escapular, que se producen al no apoyar los brazos al teclear o
manejar el mouse, o si hay que elevar los hombros porque la mesa es muy
alta. Los factores del puesto relacionados a este problema son las sillas sin

reposabrazos, la mesa de trabajo demasiada alta o tan pequefia que no queda
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d)

espacio suficiente para colocar el teclado y el mouse de forma adecuada y

mucho menos para apoyar los antebrazos o las mufiecas” (ACHS, 2001).

Molestias en la espalda: “la forma de nuestra espalda cambia totalmente al
sentarnos, la pelvis gira hacia atras y la parte lumbar de la columna vertebral
pasa de una forma concava a otra convexa. Esto se llama cifosis lumbar.
Este cambio de postura altera no solo las fuerzas internas entre las vértebras
gue aumenta con relacién a la posicion de pie, sino que también provoca
esfuerzos en los ligamentos y en la musculatura de la espalda. Las sillas
grandes con respaldos rigidos o las mesas demasiado bajas contribuyen a

agravar el problema” (ACHS, 2001).

Molestias en las manos y mufiecas: “este tipo de problemas es menos
frecuentes que los anteriores y se debe al mantenimiento de las mufiecas en
una posicién extendida (hacia arriba), flexionada (hacia abajo), o desviada
mientras se teclea. Los factores que contribuyen son a estas molestias son
los siguientes: teclado demasiado alto o inclinado, mesas muy altas y la
realizacion de actividades de introduccion intensiva y prolongada de datos

en la computadora” (Mondelo, 2010) (ACHS, 2001).

Otros problemas: “ademas de las molestias en el cuello, espalda y mufiecas,
el hecho de pasar mucho tiempo sentado contribuye a entumecer las piernas,
sobre todo si la silla nos queda grande y su borde nos presiona detras de las

rodillas” (Mondelo, 2010).



24.

Definiciones de términos basicos

Riesgo
“Es la probabilidad de que ocurra un incidente o una exposicion peligrosa y la

severidad de la lesion o enfermedad que puede ser causada por el evento o

exposicion” (Merchan, 2014).

Riesgo ergonémico
“Son los riesgos que se originan cuando el trabajador interactla con su puesto
de trabajo y cuando las actividades laborales presentan movimientos, posturas o

acciones que pueden producir dafios a su salud” (Hernandez, 2015).

Gestion
“Es asumir y llevar a cabo las responsabilidades sobre un proceso, lo que
incluye: La preocupacion por la disposicion de los recursos y estructuras

necesarias para que tenga lugar” (Merchan, 2014).

Gestion de prevencion
“Permite controlar los riesgos y accidentes del centro de labores, reducir costes

y mejorar el desemperio de los trabajadores” (Nora, 2019).
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2.5 Formulacion de hipotesis

2.5.1 Hipotesis general

= Hi: Existe influencia entre la Gestion de prevencion y los riesgos
ergondémicos en trabajadores administrativos de una Municipalidad de

Lima — 2020.

2.5.2 Hipotesis especificas

= Existe influencia entre la planificacion y los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima -2020.

» Existe influencia entre la ejecucion y los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020.

» Existe influencia entre el control y los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima - 2020.
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2.6 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERAGIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
— Formacion de Comité
de SST
Planificacion — Evaluacién, correccion | Si (5)
y control de Riesgo. No (3)
“Permite controlar Se utilizara el — Informacion de No procede (1)
los riesgos y Instrumento de la Guia resultados a los
accidentes del centro | de Sistema de Gestion trabajadores.
de labores, reducir de la Prevencion de
costes y mejorar el Riesgos Laborales,
. desempefio de los para evaluar si el Ejecucion — Elaboracion de plan de
Gestion de trabajadores” comité de SST cumple emergencia. Si %)
Prevencion (Hernandez, 2015). | con las politicas _ Vigilancia médica No (3)
establecidas de No procede (1)
prevencion de riesgos.
— Formato de Relacion de | _.
Control accidentes laborales. i‘o ((3?))
Constancia de todo lo No procede (1)

evaluado
— Plan de prevencion.
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERAGIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
— Espacio para
escritorio. Escala de Likert
Disefio del puesto — Ubicacién, altura e
de trabajo. inclinacién de
computadora Siempre (5)
— Silla ergonémica
Casi Siempre  (4)
“Son los riesgos Condiciones _ Nivel de ruido en
que se originan ambientales. oficinas Algunas Veces (3)
cuando el o — Ventilacion e
trabajador Se utilizar el iluminacion Muy Pocas Veces (2)
_ interactta con su Instrumento de disponible
Riesgos puesto de trabajoy | Gamarra K. para Nunca Q)

Ergondmicos

cuando las
actividades
laborales presentan
movimientos,
posturas 0 acciones
gue pueden
producir dafios a su
salud” (Merchén,
2014)

medir los riesgos
ergonoémicos de los
trabajadores
administrativos.

Identificacién de

problemas de salud.

Conocimientos
béasicos sobre
seguridad — salud y
ergonomia.

— Orden en el trabajo

— Pausas activas

— Posturas forzadas

— Movimientos
repetitivos

— Presencia de
enfermedades
ocupacionales

— Capacitaciones

— Conocimiento de
prevencion de riesgos
ocupacionales.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodologico

Enfoque: El enfoque de la investigacion serd cuantitativo, segin explica Sampieri
(1991:5), “usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y

probar teorias”.

Tipo: segun su finalidad es de tipo Aplicada ya que busca el conocer para hacer, para

actuar, para construir, para modificar.

Nivel: Correlacional, porque va a relacionar dos variables de investigacion.

Disefio: No experimental — Transversal, Sera, no experimental, porque se va a

estudiar conforme a la realidad, sin sufrir modificaciones.

Se representa en siguiente esquema:
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Donde:

M = Personal administrativo de la Municipalidad
O1 = Gestidn de Prevencion

02 = Riesgos Ergondmicos

r = Relacion

3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

Estard constituido por 281 trabajadores administrativos de una

Municipalidad de Lima, afio 2020.

3.2.2. Muestra

Carrasco, S. (2014) refiere que “la muestra es una parte o fragmento
representativo de la poblacién, cuyas caracteristicas esenciales son las de ser
objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los resultados obtenidos en la
muestra puedan generalizarse a todos los elementos que conforman dicha

poblacién™. (p. 237).

Criterios de Inclusion y Exclusion Instrumento de Gestion de Prevencion

Criterios de inclusién

— Jefes de cada gerencia de una Municipalidad de Lima.

— Personal encargado de supervisar la prevencion de riesgos de la
Municipalidad — Comité de Seguridad y Salud en el trabajo.

— Contrato CAS, 276, 728
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Ambos sexos (femenino, masculino)

Todos los grupos etareos

Criterios de exclusion

Personal administrativo y operario de la Municipalidad.

Después de utilizar los criterios de Inclusion y Exclusion se llego a la

conclusion que la muestra estard conformada por 23 trabajadores de una

Municipalidad de Lima, afio 2020.

Criterios de Inclusion y Exclusion Instrumento Riesgos Ergondmicos.

Criterios de inclusién

Personal administrativo de una Municipalidad de Lima.
Contrato CAS, 276, 728
Ambos sexos (femenino, masculino)

Todos los grupos etareos

Criterios de exclusion

Personal operario y Comité de seguridad y Salud en el trabajo.

Jefes de cada gerencia de una Municipalidad de Lima.
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Después de utilizar los criterios de Inclusion y Exclusion se llego a la
conclusion que la muestra es 258 trabajadores y se utilizé el Muestreo No

probabilistico por conveniencia. Se utilizé la siguiente formula:

Poblacion Finita

N*xZixpxq
n=
82*(N—1)+Z§*p*q
N 258
i 1.960
p 0.5
g
E
_ |Tamafio muestra
d’—;' No-| 155
1-a 95%
Error Muestral [ E | 5%

La muestra estara conformada por 155 trabajadores administrativos de una

Municipalidad de Lima, afio 2020.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La encuesta es aquella que posibilita ofrecer contestacion a inconvenientes en
términos descriptivos como de interaccidn de cambiantes, tras la recogida sistematica
de informacién segun un disefio anteriormente predeterminado que asegure el rigor

de la informacién obtenida.
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En este estudio de investigacion se utilizard la técnica de la encuesta y el
instrumento serd 02 cuestionarios, una para cada variable: Riesgo Ergondémicos y
Gestion de Prevencion, ya que se considera un medio efectivo para obtener datos

reales.

Para la variable Gestion de Prevencion se utilizara un cuestionario de 20
preguntas con alternativas de SI, NO y NO PROCEDE que serd dirigido a los jefes
de cada gerencia y Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo de una Municipalidad

de Lima.

Para la variable Riesgos Ergonomicos se utilizara un cuestionario de 47 items de
los cuales 41 son de escala y 6 de tipo nominal, que sera dirigido a los trabajadores
administrativos de una Municipalidad de Lima. Para medir la respuesta se utilizara
la escala de LIKERT tipo frecuencia: SIEMPRE (+2), CASI SIEMPRE (+1),
ALGUNAS VECES (0), MUY POCAS VECES (-1) y NUNCA (-2). (Este
instrumento fue validado en contenido y criterio a juicio de 09 expertos en el area de
Higiene, Seguridad y Salud Ocupacional y la validacidon interna usando el Alpha de

Cronbach)

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se va a aplicar el procesador Statistical Package of Social Sciencies — SPSS Version 17.

e Estudio de datos e interpretacion de datos.



e Prueba de conjetura: Prueba de Chi cuadrada (aspectos cualitativos).

Aspectos éticos
e Todos los pasos del proceso y resultados van a ser fidedignos de la verdad estudiada

e Cualquier reajuste primordial al presente plan va a ser resuelto y reportado

oportunamente para elevar la validez y fiabilidad de la averiguacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de los resultados

Se muestran los resultados y estudio que corresponden a la aplicacion de las

herramientas de recoleccion de datos, que fueron aplicados en este trabajo de

indagacion y se describieron en 3 secciones; cuestionario de administracion de

prevencion y cuestionario de peligros ergonémicos.

Tabla 1

Gestion de Prevencion por genero

INDICADOR NUMERO PORCENTAIJE
Femenino 80 52%
Masculino 75 48%
No contestd 0 0%
TOTAL 155 100%

Gestidn de Prevencidn por genero

60%

52%

50% 48%
(]

40%
30%
20%
10%

0%

Femenino Masculino

Figura 1 Gestion de Prevencion por genero

0%

No contesto

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 52%

muestra que es femenino y el 48% muestra que son varones.
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Tabla 2

Gestion de prevencion por antigiiedad

INDICADOR NUMERO PORCENTAIJE

0-1 afio 35 23%
1-4 afos 62 40%
mas de 4 afos 33 21%
No Contestd 25 16%
TOTAL 155 100%

GESTION DE PREVENCION POR ANTIGUEDAD
40%
35%
30%

25%

0,
0,
0,
20%
0,
15%
10%
5% ‘

0%

0-1 afio 1- 4 afios mas de 4 anos No Contesto

Figura 2 Gestion de prevencion por antigiiedad

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 23%
indica que tiene una antiguiedad de 0 — 1 afio, el 40% indica que tiene una antigiiedad de 1 —
4 afios, el 21% indica que tiene una antigiiedad mas de 4 afios y el 16% indica que no

contesto.
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Tabla 3

Gestion de prevencion conociendo riesgos

INDICADOR NUMERO PORCENTAIJE

Si 42 27%
No 78 50%
No Contestd 35 23%
TOTAL 155 100%

Gestion de prevencidon conociendo riesgos
60%

50%
50%

40%

30% 27%

23%

20%

10%

0%
Si No No Contesto

Figura 3 Gestion de prevencion conociendo riesgos

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 27%
indica que, si conoce la gestion de prevencion de riesgos, el 50% indica que no conoce la
gestion de prevencion de riesgos y el 23% no contesto acerca de la gestion de prevencion de

riesgos.
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Tabla 4

Prevencidn de riesgos con asistencia profesional

INDICADOR NUMERO PORCENTAIJE

Si 105 68%
No 45 29%
No Contestd 5 3%
TOTAL 155 100%

Prevencion de riesgos con asistencia profesional

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Si No No Contesto

0%

Figura 4 Prevencidn de riesgos con asistencia profesional

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 68%
indica que, si conoce la gestion de prevencion de riesgos con asistencia profesional, el 29%
indica que no conoce la gestion de prevencion de riesgos con asistencia profesional y el 3%
no contesto acerca de la gestion de prevencion de riesgos con asistencia de profesional.

Tabla 5
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Riesgos Ergonomicos en el trabajador administrativo

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Rigides 15 10%
Debilidad 27 17%
Dolor 41 26%
Calambre 32 21%
Adormecimiento 40 26%
TOTAL 155 100%

Riesgos Ergondmicos en el trabajador administrativo
30%

0,
26% 26%

25%
21%

20%
17%

15%

10%
10%

5%

0%
Rigides Debilidad Dolor Calambre Adormecimiento

Figura 5 Riesgos Ergondmicos en el trabajador administrativo

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, afio 2020, el
10% indica que el riesgo ergondémico puede producir rigidez, el 17% indica que el riesgo
ergondémico puede producir debilidad, el 26% indica que el riesgo ergonémico puede
producir dolor, el 21% indica que el riesgo ergonémico puede producir calambre y el 26%

indica que el riesgo ergondmico puede producir adormecimiento.
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Tabla 6

Prevencidn de riesgos ergondmicos en el trabajador

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Postura 35 23%
Exceso de trabajo 14 9%

Estrés 50 32%
Mala Alimentacion 29 19%
Sedentarismo 27 17%
TOTAL 155 100%

Exceso de [\ EE] Sedentarismo
trabajo Alimentacion

Figura 6 Prevencién de riesgos ergondémicos en el trabajador

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, afio 2020,
el 10% indica que el riesgo ergondmico puede ser causado por la postura, el 9% indica que
el riesgo ergondémico puede ser causado por el exceso de trabajo, el 32% indica que el
riesgo ergondémico puede ser causado por el estrés, el 19% indica que el riesgo ergonémico
puede ser causado por la mala alimentacion y el 17% indica que el riesgo ergonémico

puede ser causado por el sedentarismo.
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Tabla 7

Prevencion de riesgos del trabajador administrativo

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Anual 55 35%
Mensual 61 39%
Semanal 39 25%
TOTAL 155 100%

Prevencion de riesgos del trabajador administrativo

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Anual Mensual Semanal

Figura 7 Prevencion de riesgos del trabajador administrativo

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 35%
indica que se atiende de manera anual con respecto al riesgo del trabajador administrativo,
el 39% indica que se atiende de manera mensual con respecto al riesgo del trabajador
administrativo y el 25% indica que se atiende de manera semanal con respecto al riesgo del

trabajador administrativo.
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Tabla 8

Riesgos ergondmicos que impiden al trabajar

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Si 35 23%
No 95 61%
Ninguno 25 16%
TOTAL 155 100%

Riesgos ergondmicos que impiden al trabajar

70%
61%
60%
50%
40%
30%
23%
20% 16%

10%

Si No Ninguno

0%

Figura 8 Riesgos ergondémicos que impiden al trabajar

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 23%
indica que si hay riesgos ergondmicos que le impiden trabajar, el 61% indica que no hay
riesgos ergonomicos que le impiden trabajar y el 16% indica que no hay ningun riesgos

ergonomicos que le impiden trabajar
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Tabla 9

Atencion médica para prevenir riesgos en el trabajador

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Visita Medica 42 27%
Al Dia 36 23%
A la Semana 77 50%
TOTAL 155 100%

Atencidon médica para prevenir riesgos en el trabajador

60%
50%
50%

40%

30% 27%

23%

20%

10%

0%
Visita Medica Al Dia Ala Semana

Figura 9 Atencion médica para prevenir riesgos en el trabajador

De un total del 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 27%

indica que la atencién médica para prevenir riesgos que accede es segun visita médica, el

23% indica que la atencion médica para prevenir riesgos que accede es diario y el 50% indica

que la atencion médica para prevenir riesgos que accede es de forma semanal.



Tabla 10

Atencion médica o tratamiento

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Si 45 29%
No 81 52%
Ninguno 29 19%
TOTAL 155 100%

Atencion médica o tratamiento

60%

52%

50%

40%

29%

30%

19%

20%

10%

0%
Si No Ninguno

Figura 10 Atencion médica o tratamiento

De un total de los 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 29%
indica que, si recibe atencion médica o tratamiento, el 52% indica que no recibe atencion

médica o tratamiento y el 19% indica que no recibe ninguna atencion médica o tratamiento.
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Tabla 11

Decisiones laborales ante riesgos ergonémicos

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Si 54 35%
No 65 42%
Ninguno 36 23%
TOTAL 155 100%

Decisiones laborales ante riesgos ergonémicos
45%

40%
35%
30%
25%

20% 42%

35%
15%

23%
10%
5%

0%
Si No Ninguno

Figura 11 Decisiones laborales ante riesgos ergonémicos

De un total de los 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 35%
indica que, si toma decisiones laborales ante los riesgos ergondmicos, el 42% indica que no
toma decisiones laborales ante los riesgos ergonémicos y el 23% indica que ninguno toma

decisiones laborales ante los riesgos ergonémicos.
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Tabla 12

Responsabilidad laboral

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE

Muy Ligero 48 31%
Ligero 31 20%
Medio 26 17%
Pesado 24 15%
Muy Pesado 26 17%
TOTAL 155 100%

Responsabilidad laboral

35%
Muy Ligero; 31%
30%

25%
Ligero; 20%
20%

Medio; 17%
Pesado; 15%

15%
10%
5%

0%
Muy Ligero Ligero Medio Pesado

Figura 12 Responsabilidad laboral

Muy Pesado; 17%

Muy Pesado

De un total de los 155 trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, el 31%

indica que tiene una responsabilidad laboral muy ligera, el 20% indica que tiene una

responsabilidad laboral ligera, el 17% indica que tiene una responsabilidad laboral media, el

15% indica que tiene una responsabilidad laboral pesada y el 17% indica que tiene una

responsabilidad laboral muy pesado.
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4.2. Contrastacion de las hipotesis

Hipdtesis General

Hipdtesis Nula (Ho)

“No existe influencia entre la gestion de prevencion y los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una municipalidad de Lima”.

Hipotesis Alterna (HI)

“Existe influencia entre la gestion de prevencion y los riesgos ergonémicos en

trabajadores administrativos de una municipalidad de Lima”, son dependientes

Regla para contrastar hipdétesis

Si Valor % < 50%, se acepta la Ho. Si Valor % > 50%, se rechaza Ho.

Al comparar los resultados presentados, se prueba la hipotesis planteada: Si la
gestion de prevencion se relaciona significativamente con loa riesgos ergonémicos
en una municipalidad de Lima, puesto que la gestion de prevencion beneficie el
desempefio y su estadia laboral en el trabajador administrativo

La hipétesis que se va a demostrar es:

La hipdtesis Nula (Ho) planteada significa que NO hay relacion entre la gestion
de prevencién y los riesgos ergonémicos en los trabajadores administrativos de

una municipalidad de Lima.

La Hipotesis Alternativa (H1) planteada significa que Sl hay influencia entre la
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planificacion y los riesgos ergonémicos en los trabajadores administrativos de una

municipalidad de Lima.

Al exponer los resultados observamos que el porcentaje de tabulacion de las
cambiantes: administracion de prevencion y los peligros ergonémicos en
trabajadores administrativos de una municipalidad de Lima, pasan el 50% de las
respuestas, entonces, se rechaza la premisa Nula (Ho) y se acepta la Conjetura
Eleccion (H1): administracion de prevencién y los peligros ergonémicos, son
dependientes. Supone que, si hay dependencia entre la administracion de
prevencion y los peligros ergonémicos en los trabajadores administrativos de
una municipalidad de Lima, con lo cual queda demostrada la conjetura de la
tesis.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Esta hipdtesis se prueba con el consolidado de las variables, puesto que los

resultados “‘demuestran influencia entre la planificacion y los riesgos

ergondmicos, lo que representa la mayoria de los integrantes de la muestra”.

segunda hipotesis especifica
Esta hipdtesis se prueba con el consolidado de las variables, puesto que los
resultados “demuestran influencia del control y los riesgos ergonémicos lo que

representa la mayoria de los integrantes de la muestra”.
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CAPITULOV

DISCUSIONES

5.1. Discusiones

El presente estudio buscd demostrar la relacion entre la gestion de prevencion y

los riesgos ergondmicos en trabajadores administrativos de una municipalidad de

Lima, en una muestra de trabajadores administrativos. Para ello se trabaj6 con una

muestra de 155 personas que laboran en diferentes areas administrativas.

“Los riesgos ergondmicos en el desempefio laboral, constituye un
problema de salud publica, por el incremento de enfermedades en el
personal administrativo, donde cada vez mas, los riegos son graves,
implicando un incremento de las alteraciones 6seo, musculo articulares,
laborales, econémicos y sociales, especialmente en aquel personal que
realizan esfuerzos fisicos. Por lo que, se ha querido abordar estos temas
buscando relacionar las variables de gestién de prevencién y riesgo
ergondémico en el personal de administrativo, de tal manera que podamos
concluir, si existe 0 no una relacion significativa entre ambas variables.
Para esto, hemos elaborado dos instrumentos de recoleccion de datos los

cuales nos proporciond, la investigacion tedrica de diversas fuentes”.

“La discusién empieza con el analisis del primer objetivo especifico
Identificar los riesgos ergondémicos que tienen los trabajadores
administrativos de una Municipalidad de Lima, en el cual se observo que

en relacion a las dimensiones se pudo observar que un alto porcentaje de

57



los trabajadores tienen un nivel malo relacionado a los aspectos

psicosociales de prevencion”.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La mayoria de los trabajadores administrativos de una Municipalidad de
Lima, consideran que la aplicacién de la ergonomia en sus condiciones
laborales tiene como objetivos y beneficios buscar la armonia entre la persona
y el entorno que le rodea, y mejorar la seguridady ambiente fisico en el

trabajo.

Para la mayoria de los trabajadores administrativos de una Municipalidad de
Lima, los factores de riesgos disergondmicos de mayor influencia a los que
estan expuestos, en cuanto a la carga postural, son las posturas incomodas y
la repeticion; respecto al factor de riesgo psicosocial es el estrés y como factor

de riesgo disergonémico en el ambiente de trabajo, es la iluminacion.

La mayoria de los trabajadores administrativos de una Municipalidad de
Lima, sostienen que la posicion en que permanecen mayormente durante toda
su jornada de trabajo es sentado y que el puesto de trabajo donde laboran se

encuentra disefiado bajo criterios ergonémicos.

En cuanto a los riesgos asociados o condiciones sub estandar quese encuentran

presentes en el puesto de trabajo y pueden afectarsu salud, la mayoria de los
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trabajadores administrativos de una Municipalidad de Lima, consideran la

tarea repetitiva, propia de la funcién como uno de los principales riesgos.

6.2. Recomendaciones

e Fomentar la concientizacion entre el personal administrativo de una
Municipalidad de Lima, de adoptar una postura correcta para realizar su

trabajo, disminuyendo asi molestias musculo-esqueléticas.

e Llevaracabo capacitacion continua, dirigida a mejorar la calidad de vida,
estabilidad y confort de los trabajadores administrativos y por lo cual

obtener superiores resultados referente a manejo gremial.

e Incentivar visitas periddicas al doctor para hacer test en general de salud,

entre el personal.

e Se ofrece la contratacion de personal preparado que tengan
conocimientos en la materia y logren auxiliar para llevar a cabo

actividades correctivas y preventivas en la municipalidad.
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CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE GESTION DE PREVENCION

DATOS PERSONALES

Cuestionario Fecha: | |
Edad: Entre 18-35 \ Entre 35-50 Maés de 50 afios
Sexo: M |F |Estado civil: | Soltero(a) | Casado(a) |Viudo(a)
DATOS PROFESIONALES
— Area de trabajo: - Tiempo que lleva laborando:

Ocupacion: 0 — 6 meses

[ ]

Tipo de relacion laboral con la Municipalidad: 6 - 12 meses [__|

Personal CAS 1 1 a2 afios

[ ]

Personal Nombrado [ | 2amasafios [ ]

Personal autbnomo [ |

NO

PREGUNTAS

Sl NO

NO PROCEDCE

¢Ha elegido y puesto en practica una de las modalidades organizativas
de la prevencién?

¢Lo ha comunicado a los trabajadores?

¢Se ha constituido el Comité de Seguridad y Salud?

¢Ha efectuado la evaluacién de riesgos?

¢Ha planificado la correccion de los riesgos de accidente detectados?

OO~ W|DN

¢Ha planificado los controles periddicos de los riesgos no evitables?

¢Ha informado a los trabajadores de los riesgos detectados, de las
medidas preventivas y de las medidas de emergencia?

¢Imparte formacidn sobre los riesgos especificos del puesto de trabajo
a los trabajadores de nuevo ingreso y a todos cuando hay cambios de
proceso o de equipos?

Los trabajadores que desempefian puestos de trabajo con riesgos
especiales, ¢disponen de la formacion y acreditacion necesarias?

10

El personal encargado de emergencias, ¢dispone de la formacion
necesaria?

11

Los Delegados de Prevencién, ¢han recibido la formacion necesaria?
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Las personas designadas para desarrollar la accion preventiva, ¢han

12 L - .
recibido la formacion requerida?

13 | ¢{Haelaborado y puesto en practica un plan de emergencia?

14 | ¢Efectla la vigilancia médica de la salud de sus empleados?

15 | ¢Todos los trabajodores tienen proteccion de salud?

16 | Los trabajadores temporales, ¢tienen el mismo nivel de proteccién que
el resto?

17 | ¢Coopera con las empresas de contrata y subcontrata en la aplicacion
de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales?

18 | ¢Investiga todos los accidentes laborales que han producido dafio para
la salud de los trabajadores?

19 | ¢Guarda constancia escrita de la evaluacion de riesgos, la planificacion
de correcciones, las medidas de proteccion, controles del estado de
salud, relacion de accidentes y enfermedades de trabajo?

20 | ¢Haelaborado o implantado un plan de prevencion?

Fuente: Guia Sistema de Gestion de la prevencion de Riesgos Laborales.
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CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE RIESGOS ERGONOMICOS
DATOS PERSONALES

Cuestionario Fecha: | |
Edad: Entre 18-35 \ Entre 35-50 Maés de 50 afios
Sexo: M |F |Estado civil: | Soltero(a) | Casado(a) |Viudo(a)

DATOS PROFESIONALES

— Area de trabajo: - Tiempo que lleva laborando:
- Ocupacion: 0-6meses [ |
— Tipo de relacion laboral con la Municipalidad: 6 -12 meses [ ]

Personal CAS ] laz2afios [ |

Personal Nombrado [ | 2amasafios [ ]

Personal autbnomo [ |

— Horas que permanece en la oficina

8h/dia [] 4hidia ] 2h/dia [

Las preguntas que se realizan a continuacion se refieren a su PUESTO DE TRABAJO

Marque la respuesta que considere correcta: SIEMPRE, CASI SIEMPRE, ALGUNAS
VECES, MUY POCAS VECES y NUNCA
La evaluacion es personal.

Disefio del puesto de trabajo | Siempre | Casi Algunas | Muy Nunca
siempre | veces pocas
veces

1 | ¢Considera que es suficiente el area
de su escritorio, para realizar sus
tareas sin dificultad?

2 | ¢Considera suficiente el espacio para
acceder a su escritorio, levantarse y
sentarse en su silla sin dificultad?

3 | ¢La ubicacion de su computadora le
genera molestias?

4 | ¢Considera que la altura, la
inclinacion y el giro de la pantalla de
su computadora es la adecuada?
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¢La silla de trabajo le permite
desplazarse comodamente en un
radio de giro?

¢El tipo de soporte de su asiento le
resulta comodo?

¢Puede regular la inclinacion de su
teclado?

¢ Considera suficiente el espacio para
apoyar las manos y el antebrazo
delante del teclado?

¢El disefio del mouse se adapta a la
curva de la mano, permitiendo su uso
de manera comoda?

Condiciones ambientales

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Muy
pocas
veces

Nunca

10

¢El nivel de ruido generado en las
oficinas o pasillos dificulta la
comunicacion y la concentracion en
su trabajo?

11

¢Es confortable La ventilacion
dentro de su oficina?

12

¢Lailuminacién disponible en su
area de trabajo le resulta suficiente
para realizar sus tareas sin
dificultad?

13

¢Considera que la iluminacion
natural o artificial le provoca
reflejos molestos en su teclado,
pantalla 0 mesa de trabajo?

14

¢El color de paredes, piso y
mobiliario le produce golpe de
iluminacion?

15

¢ Considera adecuada la orientacion
de su escritorio respecto a las
ventanas? (ni de frente ni de espalda
a ellas)

16

¢Considera que las condiciones
higiénicas ambientales del puesto de
trabajo son aptas para realizar sus
tareas?

17

¢Considera ordenado su puesto de
trabajo?
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Con respecto a las tareas

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Muy
pocas
veces

Nunca

18

¢Su trabajo se basa en el tratamiento
de informacion (trabajos
administrativos, informética, etc.)?

19

¢El nivel de atencidn requerido para
la ejecucion de su tarea es elevada?

20

¢Su trabajo es rutinario y repetitivo
de forma diaria?

21

¢Realiza pausas periodicas de
descanso para prevenir la fatiga?

22

¢Realiza posturas de trabajo
forzadas de manera habitual o
prolongada durante su trabajo?

23

¢Realiza movimientos repetitivos de
brazos, manos y mufiecas?

24

¢Mantiene posturas sentado por mas
de cuatro horas?

Identificacién de problemas de salud

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Muy
pocas
veces

Nunca

25

¢Estd consciente de las posibles
Enfermedades Ocupacionales a
las que esta expuesto?

26

¢Durante la jornada laboral ha
tenido una sensacion de cansancio?

27

¢Ha presentado irritacion en los o0jos
durante la realizacién de su tarea?

28

¢Ha presentado dolor de cabeza,
nuca y cuello durante la realizacion
de su tarea?

29

¢Ha sentido intolerancia visual a la
luz artificial o natural dentro de su
area de trabajo?

30

¢Ha sentido molestias en la cintura
y/o espalda durante la realizacion de
su trabajo?

31

¢Ha sentido molestias en las
extremidades superiores
e inferiores?
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Conocimientos basicos sobre Seguridad

— Salud - Ergonomia

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Muy
pocas
veces

Nunca

32

¢ Considera gue su salud puede verse
afectada por iluminacién deficiente,
ruido y cambios en la temperatura?

33

¢Ha recibido capacitacion sobre el
uso del extintor en caso de incendio?

34

¢ Las vias de evacuacion en su centro
de trabajo son rapidamente
identificadas?

35

¢Ha recibido capacitacion sobre los
riegos a los que se expone en su
puesto de trabajo?

36

¢Ha recibido capacitacion sobre
primeros auxilios relacionados con
su puesto de trabajo?

37

¢Considera que repetir posturas por
periodos prolongados de tiempo
genera  consecuencias  adversas
sobre su salud?

38

¢ Considera gue esta bien organizada
la prevencion de accidentes en su
centro de trabajo?

39

¢ Considera que es importante tener un
responsable  de seguridad
ocupacional en su centro de trabajo?

40

¢En caso de algun accidente de
trabajo, sabe Ud., a quien dirigirse?

41

¢ Cuando hay cambios de tareas, se le
informa sobre los nuevos peligros a

los que se expone?

Fuente: Cuestionario IDENTIFICACION DE PELIGROS ERGONOMICO EN LOS

TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS (Gamarra K.)
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