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“CORRELACION ENTRE EL iNDICE DE RIESGO ERGONOMICO Y EL MALESTAR
MUSCULOESQUELETICO EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DEL SECTOR
BANCA PRIVADA, LIMA-PERU 2019”

Karina Pefa-Prado?, Karla J. Garcia-Chavarry?, Fermin P. Ruiz-Gutiérrez?

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la correlacion entre el indice de riesgo ergonémico
segun el método ROSA y RULA con el malestar musculoesquelético en trabajadores del sector
banca privada en 2019. Metodologia: Estudio observacional, correlacional, de corte transversal
realizado en una muestra probabilistica y aleatoria de trabajadores administrativos de banca
privada con seis a mas meses de antigliedad en la empresa. El malestar musculoesquelético se
evalué mediante el instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ)
validado en PerG y el indice de riesgo ergonémico del puesto de trabajo se evaludé mediante las
metodologias ROSA y RULA. El andlisis estadistico fue desarrollado utilizando el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25.0 del cual contamos con una licencia de uso, se realizo el
analisis de correlacion de Spearman, ademas se realiz6 la prueba Chi cuadrado y el calculo de
la Razon de prevalencias (RP) para identificar los factores asociados a malestar
musculoesquelético. Resultados: De los 227 trabajadores administrativos incluidos en el
estudio, el 92.1% (209) presentaron malestar musculoesquelético, las zonas mas afectadas
fueron: cuello (75.3%), espalda alta (55.1%) y baja (68.7%), hombro derecho (33.9%) e izquierdo
(28.6%), mufieca derecha (31.3%), cadera/nalgas (26.4%) y rodilla derecha (24.2%). Un indice
de riesgo ergonémico que requiere de medidas de intervencion usando el método ROSA se
evidencio en el 59.9% (136) de trabajadores y que requiere disefio de la tarea (Nivel 3) usando
el método RULA en el lado derecho del 59.5% (135) y en el lado izquierdo del 57.3% (130). Se
evidencid correlacién significativa entre el riesgo ergonémico por método ROSA y el malestar
musculoesquelético en el cuello (Rho=0.132, p=0.047), mufieca derecha (Rho=0.162, p=0.015)
y pie izquierdo (Rho=-0.157, p=0.018). Se evidencid correlacion significativa entre el riesgo
ergonémico por método RULA (lado derecho) y el malestar musculoesquelético en la mano
derecha (Rho=-0.140 p=0.035) y en la mano izquierda zona A (Rho=-0.144, p=0.030). Se
evidencio correlacion significativa entre el riesgo ergonémico por método RULA (lado izquierdo)
y el malestar musculoesquelético en la mano izquierda zona A (Rho=-0.131, p=0.049). No se
evidenciaron factores epidemiolégicos ni laborales asociados a malestar musculoesquelético.
Conclusién: Los indices de riesgo de los métodos RULA y ROSA no presentaron una correlacion
de manera global con el malestar musculoesquelético de los 32 segmentos corporales en
conjunto. Sin embargo, el indice de riesgo obtenido por el método ROSA se correlaciona de
manera significativa directa con la presencia de malestar musculoesquelético en el cuello y la
mufieca derecha, donde a mayor severidad del malestar, mayor necesidad de medidas de
intervencion.

Palabras claves: Ergonomia; Personal Administrativo; Dolor Musculoesquelético.
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CORRELATION BETWEEN ERGONOMIC RISK INDEX AND MUSCULOSKELETAL
SYMPTOMATOLOGY IN WORKERS OF THE PRIVATE BANKING SECTOR, LIMA-PERU
2019

ABSTRACT
The objective of the research was to determine the correlation between the ergonomic risk index

according to ROSA and RULA methods and musculoskeletal discomfort in private banking
workers in 2019. Methodology: Observational, correlational, cross-sectional study carried out in
a probabilistic and random sample of administrative private banking workers with six to more
months of seniority in the company. Musculoskeletal discomfort was evaluated using the Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ) instrument validated in Peru and the
ergonomic risk index of the workplace was evaluated using the ROSA and RULA methodologies.
The statistical analysis was developed using the statistical program IBM SPSS Statistics 25.0 for
which we have a license of use, the Spearman’s correlation analysis was performed, also the Chi-
square test and the Prevalence Reason (PR) calculation were performed to identify factors
associated with musculoskeletal discomfort. Results: Of the 227 administrative workers included
in the study, 92.1% (209) had musculoskeletal discomfort, the most affected areas were: neck
(75.3%), high back (55.1%), low back (68.7%), right shoulder (33.9%), left shoulder (28.6%), right
wrist (31.3%), hip/buttocks (26.4%) and right knee (24.2%). An ergonomic risk index that requires
intervention measures using the ROSA method was evidenced in 59.9% (136) of workers and
that requires task design (Level 3) using the RULA method on the right side was 59.5% (135) and
on the left side was 57.3% (130). A significant correlation was evident between ergonomic risk by
ROSA method and musculoskeletal discomfort in the neck (Rho=0.132, p=0.047), right wrist
(Rho=0.162, p=0.015) and left foot (Rho=-0.157, p=0.018). A significant correlation was evident
between ergonomic risk by RULA method (right side) and musculoskeletal discomfort in the right
hand (Rho=-0.140 p=0.035) and in the zone A of the left hand (Rho=-0.144, p=0.030). A
significant correlation was evident between ergonomic risk by RULA method (left side) and
musculoskeletal discomfort in the zone A of the left hand (Rho=-0.131, p=0.049). No
epidemiological nor occupational factors associated with musculoskeletal discomfort were
evident. Conclusion: The risk indices of the RULA and ROSA methods did not show a global
correlation with the musculoskeletal discomfort of the 32 body segments. However, the risk index

obtained by the ROSA method is directly correlated with the presence of musculoskeletal
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discomfort in the neck and right wrist, where the greater the severity of the discomfort, the greater

the need for intervention measures.

Keywords: Ergonomics; Administrative Staff, Musculoskeletal Pain.
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INTRODUCCION

El término trastorno musculoesquelético (TME) relacionado con el trabajo, hace referencia a la
afeccion o lesiones de nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte; causados por
diversos traumas relacionados con la actividad laboral @, dichos trastornos son considerados
como un problema de salud publica a nivel mundial, debido a la gran prevalencia que tiene en
paises con menores ingresos econdmicos y a la repercusidn que genera a nivel organizacional
como individual &3,

Las lesiones musculoesqueléticas que los trabajadores pueden presentar son diversas pero las
mas frecuentes son aquellas ubicadas en la zona del cuello y hombros, seguido por las
identificadas en la columna vertebral, mano, mufieca, brazo y codo y finalmente las ubicadas en
los miembros inferiores. Estas lesiones generan deterioro en la salud de los empleados,
ocasionando diversas limitaciones, viéndose afectado su entorno laboral, personal, social y
econémico ¥,

Al respecto, en Gran Bretafia segln la Ultima encuesta realizada en la poblacion
econOmicamente activa (PEA), estos TME constituyen el 35% del total de lesiones y
enfermedades ocupacionales ®), mientras que en Colombia, en la segunda Encuesta Nacional
de Condiciones de Salud y Trabajo llevada a cabo en el 2013 se mostré que los TME representan
un 90% de las enfermedades laborales ©®), por otro lado, en un estudio realizado en Chile se
evidencié que la presencia de los TME es frecuente no solo en los trabajadores sino también en
los propios empleadores (. Adicionalmente, se ha podido evidenciar en diversos estudios, que
la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas son debido a la presencia de ciertos factores,
como lo muestra un estudio realizado en profesionales odontolégicos donde la edad (p=0.054),
el sexo (p=0.006), el sedentarismo (p=0.007), el sector laboral (p=0.017) y la carga laboral
(p=0.039) fueron considerados como factores que se asociaban a la presencia de dichas lesiones
®), 0 como lo evidenciado por Mendinueta et al. ¥, quienes identificaron que el sexo (p=0.005),
el IMC (p=0.03), el area de trabajo (p=0.008), y la antigiiedad laboral (p=0.020), eran factores
que se asociaban a la presencia de molestias lumbares en trabajadores de una empresa de
transporte terrestre.

A nivel nacional, algunas investigaciones reportan incidencias de TME relacionados con el
trabajo entre 46% a 89% segun el grupo ocupacional (1%11); y también se han identificado factores
que se asocian con sintomatologia musculoesquelética, como la edad (p=0.002), el estado
nutricional (p=0.025), la presencia de dislipidemia (p=0.006) y el sobrepeso y la obesidad
(p=0.015) (213), Ante la presencia de evidencias de TME, la Superintendencia Nacional de
Fiscalizacién Laboral — SUNAFIL, establecié diversas sanciones para empresas que incumplan
con lo estipulado en la normativa relacionada a seguridad y salud en el trabajo, incluida la norma
basica de ergonomia y de procedimiento de evaluacién de riesgo disergonémico, con lo cual se
prevé la mejora de la produccién y rentabilidad organizacional, manteniendo en 6ptimas
condiciones al recurso humano (4,

Ante la estipulacion de esta norma a nivel nacional, es relevante mencionar que la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) define a la ergonomia como los conocimientos, experiencias de
las capacidades del trabajador, apuntando al uso éptimo del recurso "trabajo humano", cuya
finalidad es brindar comodidad al trabajador, desde diversos campos: el fisico, psicolégico, social
y eficiencia del sistema productivo, para crear un equilibrio entre las actividades laborales y la
capacidad del trabajador (:>16), Dado que la evaluacién y gestién de riesgos son importantes para
la prevencion de este tipo de trastornos, existe la necesidad de establecer herramientas que
permitan el diagnéstico de los riesgos asociados con el trabajo con computadoras y establecer
un nivel de accién para el cambio @7,

Uno de los métodos utilizados para la evaluacion del riesgo ergondmico es el método ROSA
(Rapid Office Strain Assessment) desarrollado por Sonne, Villalta, Andrews @8, en el 2012,
usando posturas que se describen en la guia de CSA Z412 para ergonomia de oficina (Canadian
Standards Association - CSA), el cual se basa asimismo en el estandar ISO ENIS09241:
Ergonomic requirement for office work with visual display terminals. EI método cuantifica de forma
rapida los riesgos con el trabajo informatico y sugiere como mejorar la postura, centrandose en
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las actividades de oficina que realizan los trabajadores, sobre todo en usuarios de computadoras.
Este método fue traducido al espafiol y validado en Colombia (9,

Otro de los métodos utilizados para la evaluacién del riesgo ergonémico es el método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment), creado por McAtamney y Corel en 1993, el cual se basa en la
observacion para identificar factores de riesgo musculoesquelético mientras se realizan tareas
en posicién sentada (20.21),

Adicionalmente, para evaluar el malestar musculoesquelético, se utiliza el instrumento Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires (CMDQ), desarrollado por el Dr. Alan Hedge en 2010
junto a sus estudiantes de ergonomia, con la finalidad de evaluar el malestar musculoesquelético
gue presentan los trabajadores de una oficina 2223), Este instrumento ha sido traducido al espafiol
y validado en Per( (22,

Existe evidencia cientifica internacional, donde demuestran la utilidad y aplicabilidad de estas
herramientas ergonémicas, como es el caso de una investigacion realizada en Iran, donde
analizaron a personal que laboraba en oficina utilizando la computadora como minimo 3 horas al
dia, evidenciando que la presencia de los TME en las extremidades superiores e inferiores se
relacionaban de manera significativa y positiva con la puntuacion RULA (p<0.05) en comparacién
con la puntuacién ROSA (p>0.05), y que ambas puntuaciones se relacionaban de manera
significativa con el sexo de los trabajadores (p<0.05), demostrando asi la superioridad del método
RULA 29, o0 como el estudio elaborado en Brasil donde analizaron a oficinistas informaticos que
utilizaban computador como minimo 4 horas al dia, donde las puntuaciones ROSA en la seccion
silla y RULA del miembro superior fueron mas altos y significativos en aquellos trabajadores con
TME, observando una correlacién positiva moderada entre las puntuaciones totales de ROSA 'y
RULA (R=0.63, p<0.001) @4, Estos estudios demuestran el andlisis de correlacién existente entre
ambas herramientas diagnésticas, pero sus resultados no son concluyentes, debido a la
oposicién de estos.

Actualmente, a nivel nacional, no existen estudios donde hayan analizado esta correlacion.
Adicionalmente, el método ROSA no esta considerado entre las metodologias para la evaluacion
detallada de los factores de riesgo disergonémico sugeridas por el Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo a través de su Resolucién Ministerial N° 375-2008-TR, a pesar de ser una
herramienta que se centra en las actividades de oficina, sobre todo en usuarios continuos de
computadoras; sumado a ello con este método se puede proporcionar un informe sobre cémo
redisefiar y optimizar el trabajo de oficina. En este sentido, se espera que al comparar ambos
métodos (ROSA y RULA), se amplie la vision y se cuenten con diferentes alternativas de
evaluacion del riesgo ergondémico para la identificacién de malestar musculoesquelético, siempre
y cuando ambas metodologias mantengan una correlacion significativa que permitan llegar a un
mismo fin; esto representaria una primera aproximacion para la validez del método ROSA en el
contexto nacional. Esta investigacién permitira intervenir en el area de seguridad y salud de las
empresas con el fin de proveer soluciones adecuadas y de ser el caso prevenir futuros TME en
los usuarios de computadoras, especificamente en el sector Banca Privada. Ademas, esta
investigacion servira como precedente para la toma de decision en la implementacion de
programas de salud laboral y vigilancia epidemiolégica de las empresas. Por tales motivos, la
presente investigacion tiene como objetivo principal determinar la correlacion entre el indice de
riesgo ergondmico segun método ROSA y RULA con el malestar musculoesquelético en
trabajadores del sector banca privada 2019; y como objetivo secundario determinar los factores
asociados a malestar musculoesquelético en trabajadores del sector banca privada 2019.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Se elaboré un estudio observacional, correlacional, de corte transversal.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del estudio estuvo conformada por 623 trabajadores administrativos que hacen uso,
de manera diaria y por mas de cuatro horas al dia, de pantallas de visualizacién de datos en una
empresa del sector Banca Privada. Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la férmula
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para estudios de correlacion considerando un nivel de confianza del 95%, una potencia de prueba
del 80% y un antecedente de correlacion de 0.2 entre el método RULA y los trastornos en las
extremidades inferiores o superiores 9. La muestra resultante fue de 193 trabajadores, sin
embargo, se consideré una tasa de no respuesta de 15%, por lo tanto, la muestra final fue
conformada por 227 los cuales fueron seleccionados de la poblacion mediante muestreo de tipo
probabilistico y la técnica aleatoria simple.

Se incluyeron trabajadores de una empresa de banca privada de ambos sexos, quienes
realizaban actividades administrativas y fueran usuarios de PVD (pantallas de visualizacién de
datos) con un uso de éstas de 4 horas diarias como minimo, con 6 meses a mas de antigiedad
en la empresa y que aceptaran participar en el estudio de manera voluntaria. Se excluyeron a
los trabajadores que presentaron una o mas patologias musculoesqueléticas diagnosticadas en
el examen médico ocupacional anual.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION
La técnica de recoleccién de los datos fue la observacion y la encuesta, dado que se recurrié a
la fuente primaria y al registro fotografico.

Se recolectaron datos como edad, sexo, grado de instruccién, estado civil, namero de hijos, edad
de los hijos, practica de ejercicios, comorbilidades, puesto laboral, tipo de turno de trabajo,
antigiedad en la empresa, carga horaria diaria y otros, a través de una ficha de recoleccién de
datos, la cual fue validada previamente hasta por seis expertos con competencias en medicina
ocupacional y/o ergonomia laboral. Cabe sefialar que el puesto laboral se categoriz6 en 3 niveles:
Bajo (Incluye: asistente, analista, auxiliar, practicante, recepcionista, disefiador, digitador, asesor,
gestor, ejecutivo, funcionario y verificador), Medio (Coordinador, especialista, lider, supervisor,
abogado, auditor y consultor) y Alto (Jefe, subgerente, gerente y vicepresidente).

Para la evaluacion ergondmica se utilizaron dos métodos: el método ROSA y el Método RULA.

Para la evaluacién ergondémica con el método ROSA se observd a los trabajadores
administrativos que utilizaban pantallas de visualizacion de datos (PVD’s) y se les tomd 5
fotografias de diferentes angulos: primera, se tomé desde una perspectiva sagital, mientras que
el trabajador utiliza el teclado; donde se incluye la silla, teléfono, monitor, teclado y mouse;
segunda, se tomd desde una perspectiva coronal, para ver el alcance del trabajador al teléfono;
tercera, se tomé desde una perspectiva coronal, mientras que el trabajador utiliza el teclado, en
esta foto se incluye la posicién de la cabeza, hombros y los brazos, ademas de la silla, teléfono,
monitor, teclado y mouse; Cuarta, se tom6 desde una perspectiva coronal, mientras que el
trabajador utiliza el mouse, esta foto incluye la posicion de la cabeza, hombros y los brazos,
ademas de la silla, teléfono, monitor, teclado y mouse; Quinta, se tomé mientras que el trabajador
se encuentra hablando por teléfono (Figura 1). El método ROSA da una puntuacion en base a
las posturas que tiene el trabajador en relacién con secciones como: seccion A — silla que incluye
altura y profundidad de ésta, reposabrazos, soporte lumbar; seccion B — monitor y teléfono; y
seccién C — mouse y teclado, asimismo, otros factores como la duracién que el trabajador realiza
estas tareas con estas herramientas de trabajo impactan en la puntuacion que se le da por cada
seccion. Finalmente, el método cuenta con tablas de puntuaciones donde se cruzan las
secciones previamente indicadas para dar un puntaje final. Si el puntaje es 5 o superior indica
que una estacion de trabajo de oficina requiere una evaluacién adicional, y que los cambios
deben considerarse de inmediato, si el puntaje es inferior a 5 no significa que no exista riesgo
asociado, pero implica que el riesgo es menor. Es asi que para el presente estudio se categorizé
a los puntajes entre 1 y 4 como “Nivel de advertencia” y puntaje entre 5 y 9 como “Nivel de
necesidad de medidas de intervencion”.

Para la evaluacién ergonémica con el método RULA, se tomaron diferentes fotografias de las
posturas de los trabajadores en su puesto de trabajo realizando sus actividades laborales con el
uso de las PVD. Luego, se seleccionaron las imagenes que reflejaron el mayor riesgo ergonémico
para ser analizadas de acuerdo con el método RULA @9, El método RULA da una puntuacién en
relacion con los angulos que forman las articulaciones en el grupo A (que incluye miembros
superiores) y en el grupo B (que comprende piernas, tronco y cuello). La medida de los angulos
de las posturas por cada articulacion de los trabajadores se realiz6 a través del programa Kinovea
version 0.8.15. Estas puntuaciones son aplicadas a unas tablas de puntaje que considera el
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método para dar un puntaje final y su correspondencia en niveles, esta evaluacién es realizada
para el lado derecho e izquierdo. El nivel 1 (puntuaciones entre 1y 2) se considera como “riesgo
aceptable”, el nivel 2 (puntuaciones entre 3 y 4) se considera como “pueden requerirse cambios
en la tarea; es conveniente profundizar en el estudio”, el nivel 3 (puntuaciones entre 5 y 6) se
considera como “Se requiere redisefo de la tarea” y el nivel 4 (puntuacién de 7) se considera
como “se requieren cambios urgentes en la tarea”. Para el presente estudio se analizo el lado
derecho e izquierdo de manera independiente.

Para el registro del malestar musculoesquelético en los trabajadores administrativos que
utilizaban PVD, se utilizdé el instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires
(CMDQ). Este instrumento es una encuesta que sirve como herramienta de deteccién y no un
instrumento de diagndstico, asimismo, hace referencia al dolor, sufrimiento o malestar que el
usuario puede experimentar en la Gltima semana e incluye variables como frecuencia, intensidad
e interferencia en la capacidad para trabajar 9. El instrumento tiene tres componentes para su
aplicacion dirigida a trabajadores sedentarios (version femenina y masculina), trabajadores con
labores de pie (version femenina y masculina) y malestar musculoesquelético en mano (mano
derechay mano izquierda). Cada participante identifica las molestias segun el segmento corporal
afectado (se identifican hasta 32 segmentos corporales) y califica su experiencia segun las
variables de frecuencia (0,1,5, 3,5, 5, 10), intensidad (1, 2, 3) e interferencia (1, 2, 3). Cada uno
de los 32 segmentos corporales evaluados obtiene un puntaje al sumarse las variables de
frecuencia, intensidad e interferencia, el cual se categoriz0, para fines de este estudio, como “Sin
malestar” (0 puntos) y “Con malestar” (mas de 0 puntos).

El método ROSA, el Método RULA y el CMDQ son instrumentos validados en diferentes estudios
28), Por un lado, el CMDQ fue validado y adaptado al espafiol en un estudio colombiano que la
defini6 como una herramienta fiable y valida para la exploracién perceptual de malestares
musculoesqueléticos @7). A nivel nacional, este cuestionario se validé en un estudio realizado en
Lima, obteniendo una consistencia interna de 0.7 @2, El método ROSA fue validado en Colombia
en el 2016 donde se encontraron correlaciones positivas (0<R<1) para las secciones monitor y
teléfono (R=0.22) y para mouse y teclado (R=0.31), sin embargo, fue negativa para la seccion
silla (R=- 0,36) 19. Respecto al método RULA, el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo,
basado en la Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, Norma Basica de Ergonomia y de
Procedimiento de Evaluacion de Riesgo Disergondmico, recomienda el uso de dicha metodologia
para evaluar los factores de riesgo disergonémico ),

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo consistié en el calculo de las frecuencias absolutas y porcentuales de las
variables cualitativas. Para determinar la correlacién entre el riesgo ergonémico determinado por
el método ROSA y por el método RULA con el malestar musculoesquelético en trabajadores del
sector banca privada se realizé la prueba de correlacién Spearman, dado que los puntajes
obtenidos con el método ROSA y RULA derecha e izquierda no presentaron distribucién normal,
esto se comprob6 mediante la prueba Kolmogorov Smirnov. La investigacion presenta un disefio
transversal, para identificar los factores asociados a malestar musculoesquelético se calculé la
razén de prevalencias (RP) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El nivel de
significacion utilizado fue del 5%.

RESULTADOS

En este estudio se pudo evidenciar que el 63.9% de trabajadores de la banca privada tenia hasta
35 afios, el 53.7% fue de género femenino, 99.1% tenia estudio superior, el 59% era soltero, otro
59% no tuvo hijos y el 49.8% realizaba ejercicio “rara vez”. Con respecto a las comorbilidades,
el 11% de trabajadores presentd obesidad, el 1.3%, diabetes mellitus, el 2.2%, hipotiroidismo y
el 9.7% otras comorbilidades como asma, gastritis, entre otros. (Ver tabla 3) Entre las
caracteristicas laborales, se hall6 que el 70% de trabajadores de la banca privada se
desempefiaba en un puesto laboral de nivel bajo, el 42.3% tenia una antigiedad en la empresa
de 2 a 5 afios y el 44.1% tenia hasta un afio de antigliedad en el puesto de trabajo actual,
asimismo el 95.6% trabajaba de 8 horas a mas diariamente, el 99.1% tenia un turno fijo y solo el
3.5% realizaba alguna actividad laboral adicional. (Ver tabla 4)
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Sobre el malestar musculoesquelético, se evidencid que el 92.1% (209) lo presentaron. El
malestar musculoesquelético mas comun se presenté en la zona del cuello (75.3%), espalda alta
(55.1%) y baja (68.7%), hombro derecho (33.9%) e izquierdo (28.6%), mufieca derecha (31.3%),
cadera/nalgas (26.4%) y rodilla derecha (24.2%) (Ver figura 2); Ademas, el area mas afectada
de la mano derecha (32.2%) e izquierda (18.5%) fue la F. (Ver figura 3)

Sobre el indice de riesgo ergondmico, segun el método ROSA se evidencié riesgo ergonémico
con nivel de necesidad de medidas de intervencion en el 59.9% de los trabajadores. Por otro
lado, segun el método RULA se evidenci6 riego ergondmico de nivel 4 en el lado derecho del
20.3% de los trabajadores y en el lado izquierdo del 21.1%. (Ver tabla 1)

Al correlacionar el riesgo ergondmico segun el método ROSA y el malestar musculoesquelético
se hallo la existencia de una correlacion significativa directa pero débil en la zona del cuello
(Rho=0.132, p=0.047) y de la mufieca derecha (Rho=0.162, p=0.015), es decir, a mayor puntaje
del malestar musculoesquelético en estas zonas, mayor puntaje del riesgo ergonémico segun el
método ROSA. Ademas, se hallé correlacion significativa inversa pero débil en la zona del pie
izquierdo (Rho=-0.157, p=0.018), es decir, a mayor puntaje del malestar musculoesquelético en
esta zona, menor puntaje del riesgo ergonémico segun el método ROSA. (Ver tabla 2)

Al correlacionar el riesgo ergonémico segun el método RULA (lado derecho) y el malestar
musculoesquelético se hallé la existencia de una correlacion significativa inversa pero débil en la
mano derecha (Rho=-0.140, p=0.035) y en la mano izquierda zona A (Rho=-0.144, p=0.030), es
decir, a mayor puntaje del malestar musculoesquelético en estas zonas, menor puntaje del riesgo
ergonémico segun el método RULA (lado derecho). Ademds, al correlacionar el riesgo
ergonémico segun el método RULA (lado izquierdo) y el malestar musculoesquelético se hallé
correlacion significativa inversa pero débil en la mano izquierda zona A (Rho=-0.131, p=0.049),
es decir, a mayor puntaje del malestar musculoesquelético en esta zona, menor puntaje del
riesgo ergondmico segun el método RULA (lado izquierdo). (Ver tabla 2)

No se evidenciaron factores epidemiolégicos asociados al malestar musculoesquelético, sin
embargo, se observdO que quienes presentaron algin malestar fueron principalmente
trabajadores de hasta 35 afios (65.1%), mujeres (55.5%), con instruccion superior (99%), solteros
(59.8%), sin hijos (60.8%) y realizaban ejercicio “rara vez” (49.8%). (Ver tabla 3) Por otro lado,
tampoco se evidenciaron factores laborales asociados al malestar musculoesquelético, sin
embargo, se observé que los trabajadores con malestar musculoesquelético fueron
principalmente de bajo puesto laboral (71.8%), con 2 a 5 afios de antigliedad en la empresa
(41.6%), con hasta 1 afio de antigliedad en el puesto laboral actual (45.5%) y en los que trabajan
de 8 horas a mas (95.2%). (Ver tabla 4)

DISCUSION

La presente investigacion demostré que la mayoria de los trabajadores del sector banca privada
presentaban malestar musculoesquelético (92.1%), encontrandose dicho malestar mayormente
en el cuello (75.3%), espalda baja (68.7%) y alta (55.1%), lo cual es semejante con estudios
identificados bajo la misma linea de investigacién, como el elaborado por Sant et al., @% quienes
identificaron que 17 de 35 oficinistas con computadora presentaron dolor musculoesquelético,
siendo frecuente en la zona lumbar, cabeza y extremidades superiores, o el ejecutado por Loor
et al., @) donde analizaron a 30 trabajadores administrativos de una universidad, donde el 100%
de los trabajadores presentaban sintomas musculoesqueléticos, siendo mas frecuente en el
cuello (26.68%) seguido por la espalda superior y la mufieca (23.33% respectivamente). Dichos
resultados evidencian que los trabajadores que ejecutan labores administrativas, por lo general
presentaran malestares musculoesqueléticos, mayormente en la zona del cuello y la espalda,
ello se podria deberse a diversos factores que no han sido analizados en el presente estudio,
pero abre puerta para la ejecucion de mas investigaciones al respecto.

Posteriormente en este estudio, se hall6 la ausencia de factores epidemiolégicos y laborales que
se asociaran con el malestar musculoesquelético. Pero el estudio elaborado por Mendinueta et
al., @ evidencié la presencia de factores epidemioldgicos y laborales de riesgo para el dolor
musculoesquelético en la zona lumbar en los trabajadores administrativos y operarios de una

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

empresa de transporte terrestre, siendo estos el sexo masculino (OR=3.7), el sobrepeso —
obesidad (OR=2.3), y el tiempo laboral mas de 6 afios (OR=2.24), resultados casi similares
fueron identificados en la investigacion realizada por Arellano, 12 quien al analizar a marinos
identificé que la presencia de dolor musculoesquelético en la zona lumbar, estaba asociada al
grupo etario (p=0.042), y era considerado de riesgo cuando la persona tenia entre 30 a 39 afios
de edad (p=0.002, OR=27.173), asi mismo cuando habia diagnostico de sobrepeso u obesidad
(p=0.045, OR=1.904) y presencia de dislipidemia (p=0.006, OR=2.310). Las evidencias
demuestran la necesidad de identificar otros factores que se asocien a la presencia de molestias
musculoesqueléticas, ello para poder plantear, desarrollar y ejecutar las estrategias que sean
necesarias para mejorar el entorno laboral de los trabajadores, lo cual pueda influir en el estado
de salud de este.

Finalmente, al realizar la correlacion entre el malestar musculoesquelético con el método ROSA
y RULA, se pudo evidenciar la presencia de correlacion significativa directa y débil de la zona del
cuello (rho=0.132, p=0.047) y de la mufieca derecha (rho=0.162, p=0.015) con el método ROSA,
y la correlacion significativa inversa y débil de dicho método con el pie izquierdo (rho=-0.157,
p=0.018). Mientras que el método RULA derecha se correlacioné de manera significativa inversa
y débil con la mufieca derecha (rho=-0.14, p=0.035) y mano izquierda (A) (rho=-0.144, p=0.030),
mientras que el RULA izquierdo se correlaciondé de manera significativa inversa y débil con la
mano izquierda (A) (rho=-0.131, p=0.049). Al respecto, se han encontrado estudios donde
analizan la puntuacion global de ambos métodos relacionandolo con el malestar
musculoesquelético, uno de ellos es el elaborado por, Davudian et al., @9 quienes en su estudio
realizado en oficinistas, identificaron que la presencia de trastornos musculoesqueléticos,
especificamente en las extremidades superiores e inferiores, se relacionaban de manera
significativa y positiva con el método RULA (p<0.05), adicionalmente identificaron que el método
ROSA y RULA se relacionada de manera significativa con el sexo de los trabajadores (p<0.05),
pero en la investigacion realizada por Sant et al., @ hallaron que los trabajadores que
presentaban dolor musculoesquelético, tenian puntuaciones méas altas en la seccién silla del
método ROSA, y puntuaciones mas altas en el miembro superior del método RULA, evidenciando
la presencia de una correlacién positiva moderada entre las puntuaciones del método ROSA y
RULA (R=0.63., p<0.001), demostrando la efectividad de ambos métodos, resultados casi
similares fueron hallados por Ebranhimi et al., @9 quienes identificaron que la postura corporal
de empleados usuarios de computadoras, se relacionaba de manera directa y significativa con
los métodos ROSA y RULA (R=0.808, p<0.001), y a nivel nacional, se hallaron resultados
totalmente opuestos en el estudio elaborado por Ramos 9, quien al analizar a estudiantes de
computacion, logré identificar que no existia relacion entre las molestias musculoesqueléticas
con el método RULA. La mayoria de los resultados planteados demuestran que ambos métodos
pueden ser (tiles para valorar e identificar el riesgo ergonémico de los trabajadores, como se
evidencia, dichos resultados son de indole internacional, por lo cual este estudio al ser uno de
indole nacional con una muestra éptima de trabajadores nos da una referencia cientifica para la
utilidad del método ROSA en el entorno laboral peruano y futuras investigaciones al respecto.

Como limitaciones del estudio se debe mencionar el criterio de excluir a todo aquel participante
gue presente una o mas patologias musculoesqueléticas diagnosticadas en el examen médico
ocupacional anual, Ademas, es importante mencionar que el CMDQ ha sido validado
previamente en empresas de otros sectores econdmicos diferente a la banca privada, sin
embargo, dentro de la poblacién validada se incluia personal operativo y administrativo (usuarios
de PVD’s).

CONCLUSION

Los indices de riesgo de los métodos RULA y ROSA no presentaron una correlacion de manera
global con el malestar musculoesquelético de los 32 segmentos corporales en conjunto, mas si
se puede concluir que el método ROSA para la valoracion del riesgo ergondmico, es un método
que se correlaciona de manera significativa directa con la presencia de malestar
musculoesquelético en el cuello y la mufieca derecha, donde a mayor severidad del malestar,
mayor necesidad de medidas de intervencidon en trabajadores del sector banca privada,
demostrando asi su utilizacion en investigaciébn en otros entornos laborales en poblacion
peruana. Adicionalmente, no se hallaron factores epidemiolégicos ni laborales asociados al
malestar musculoesquelético en esta poblacion de estudio, pero se requiere de mayor evidencia
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cientifica, sobre todo a nivel nacional, para la identificacion de otros factores que puedan estar
asociados a la presencia de dicho malestar.
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Figura 1: Fotografias de los diferentes dngulos para la evaluacion del método ROSA

Figura 2: Malestar musculoesquelético en trabajadores del sector banca privada 2019
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Figura 3: Malestar musculoesquelético en la mano de los trabajadores de Banca Privada 2019
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Tabla 1. Riesgo ergonémico segin método ROSA y RULA en trabajadores de Banca Privada

2019
Riesgo ergonémico N %
Método ROSA
Nivel de advertencia 91 40.1%
Nivel de necesidad de medidas de intervencion 136 59.9%
Método RULA
Derecha
Nivel 2 46 20.3%
Nivel 3 135 59.5%
Nivel 4 46 20.3%
lzquierda
Nivel 2 49 21.6%
Nivel 3 130 57.3%
Nivel 4 48 21.1%
Total 227 100%
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Tabla 2. Correlacion entre el riesgo ergondmico y malestar musculoesquelético en trabajadores

de Banca Privada 2019

Riesgo ergonémico

Malestar - Método ROSA Método RULA Métod? RULA
musculoesquelético Derecha lzquierda
Rho p* Rho p* Rho p*
Cuello 0.132 0.047 -0.034 0.607 0.008 0.903
Hombro derecho 0.051 0.445 -0.060 0.372 -0.045 0.502
Hombro izquierdo 0.012 0.860 -0.052 0.432 -0.062 0.353
Espalda alta 0.058 0.386 0.053 0.428 0.078 0.243
Espalda baja 0.075 0.261 0.008 0.902 0.015 0.819
Brazo derecho 0.116 0.080 -0.107 0.109 -0.061 0.358
Brazo izquierdo 0.034 0.610 -0.110 0.097 -0.076 0.256
Antebrazo derecho 0.050 0.457 -0.079 0.235 -0.044 0.513
Antebrazo izquierdo 0.011 0.870 -0.024 0.718 -0.002 0.972
Mureca derecha 0.162 0.015 -0.140 0.035 -0.106 0.110
Mufieca izquierda -0.046 0.495 -0.013 0.846 0.030 0.651
Cadera/Nalgas 0.002 0.970 0.097 0.146 0.087 0.191
Muslo derecho 0.007 0.920 -0.040 0.553 -0.011 0.875
Muslo izquierdo 0.005 0.943 -0.080 0.232 -0.049 0.461
Rodilla derecha 0.002 0.980 -0.014 0.830 -0.011 0.863
Rodilla izquierda -0.051 0.446 0.056 0.398 0.083 0.210
Pierna derecha 0.031 0.641 -0.021 0.758 -0.026 0.692
Pierna izquierda -0.006 0.931 0.059 0.380 0.058 0.383
Pie derecho -0.083 0.212 -0.010 0.882 0.016 0.810
Pie izquierdo -0.157 0.018 0.072 0.282 0.101 0.130
Mano derecha (A) 0.059 0.380 -0.120 0.070 -0.097 0.144
Mano derecha (B) 0.068 0.307 -0.061 0.362 -0.049 0.459
Mano derecha (C) 0.077 0.248 -0.062 0.352 -0.065 0.327
Mano derecha (D) -0.077 0.251 -0.059 0.380 -0.057 0.394
Mano derecha (E) 0.048 0473 -0.013 0.850 -0.018 0.786
Mano derecha (F) 0.128 0.054 -0.044 0.506 -0.021 0.757
Mano izquierda (A) 0.001 0.983 -0.144 0.030 -0.131 0.049
Mano izquierda (B) -0.005 0.944 -0.083 0.214 -0.036 0.588
Mano izquierda (C) -0.095 0.155 0.022 0.737 0.034 0.606
Mano izquierda (D) -0.068 0.306 -0.032 0.627 -0.028 0.680
Mano izquierda (E) -0.026 0.693 -0.023 0.734 -0.013 0.841
Mano izquierda (F) -0.051 0.442 -0.068 0.306 -0.045 0.499

* Andlisis de correlacion de Spearman // Rho: Coeficiente de correlacion
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Tabla 3. Factores epidemiolégicos asociados a malestar musculoesquelético en trabajadores del
sector banca privada 2019

Malestar musculoesquelético

epi diar‘r(\:itglr:;icos Total Con malestar Sin malestar P RP(IC 95%)
% N % N %
Edad
<35 afios 145 639% 136 651% 9 50.0%  0.201  1.054 (0.966-1.149)
36-50 afios 71 313% 65 31.1% 6 33.3% 0.845  0.992(0.912-1.079)
51-65 afios 8 3.5% 6 2.9% 2 11.1%  0.069  0.809 (0.541-1.209)
266 afos 3 1.3% 2 1.0% 1 5.6% 0.101  0.721(0.324-1.607)
Sexo
Masculino 105 46.3% 93 445% 12 66.7%
Femenino 122 537% 116 555% 6 33.3% 0.395  1.087(0.962-1.117)
Grado de instruccion
Secundaria 2 0.9% 2 1.0% 0 0.0%
Superior 225 991% 207  99.0% 18 100.0% 0.677 1087 (1.046-1.130)
Estado civil
Soltero 134 59.0% 125  59.8% 9 50.0%  0.417  1.033(0.953-1.119)
Casado 77 339% 68 32.5% 9 50.0%  0.133  0.939 (0.856-1.029)
Conviviente 16 7.0% 16 7.7% 0 0.0% 0.223  1.093 (1.049-1.139)
Cantidad de hijos
Ninguno 134 59.0% 127  60.8% 7 38.9% 0.070 1.075(0.988-1.170)
1 hijo 49 216% 43 20.6% 6 33.3% 0207  0.941(0.841-1.052)
2 hijos 34 150% 30 14.4% 4 222%  0.369  0.951(0.836-1.082)
3 hijos 7 3.1% 7 3.3% 0 0.0% 0430  1.089 (1.047-1.133)
Mas de 3 hijos 3 1.3% 2 1.0% 1 5.6% 0.129  0.728 (0.323-1.622)
Ejercicio
Nunca 21 9.3% 20 9.6% 1 5.6% 0.573  1.038(0.935-1.152)
Rara vez 113 498% 104  49.8% 9 50.0%  0.985  0.999 (0.926-1.079)
Frecuentemente 72 317% 64 30.6% 8 444% 0227  0.950 (0.867-1.041)
Siempre 21 9.3% 21 10.0% 0 0.0% 0.158  1.096 (1.050-1.143)
Comorbilidades
Obesidad
Si 25 11.0% 24 11.5% 1 5.6%
No 202 89.0% 185  885% 17  94.4% 0.441 1.048(0.958-1.147)
Diabetes
Si 3 1.3% 2 1.0% 1 5.6%
No 224 98.7% 207  99.0% 17 94.4% 0101 0.721(0.324-1.607)
Hipotiroidismo
Si 5 2.2% 4 1.9% 1 5.6%
No 222 97.8% 205 98.1% 17 94.4% 0312 0.866(0.58-1.349)
Otras
Si 22 97% 17 8.1% 5 27.8%
No 205 90.3% 192 919% 13 722% 0.020 0825 (0.656-1.038)
Total 227 100% 209 100% 18  100%

* Prueba Chi cuadrado // RP: Razoén de prevalencia
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Tabla 4. Factores laborales asociados a malestar musculoesquelético en trabajadores del sector

banca privada 2019
Total Malestar musculoesquelético
Factores laborales Con malestar  Sin malestar p* RP (IC 95%)
n % n % n %
Puesto laboral
Alto 23 101% 19  91% 4  222% 0.077 0.887 (0.733-1.074)
Medio 45 198% 40 191% 5  27.8% 0.378 0.957 (0.857-1.700)
Bajo 159 70.0% 150 71.8% 9  50.0% 0.053 1.087 (0.984-1.202)
Antigiiedad en la empresa
<1 afio 60 264% 58 278% 2 11.1% 0.125 1.069 (0.999-1.145)
2-5 afios 9% 423% 87 416% 9  50.0% 0.490 0.973(0.899-1.054)
6-15 afios 64 282% 58 278% 6 @ 33.3% 0.614 0.978 (0.894-1.070)
216 afos 7 3.1% 6 29% 1 5.6% 0.527 0.929 (0.685-1.260)
Antigiiedad en el puesto de trabajo actual
<1 afio 100 441% 95 455% 5  27.8% 0.147  1.058 (0.983-1.139)
2-5 afios 95 419% 85 40.7% 10 55.6% 0.219 0.952 (0.878-1.033)
6-15 afios 28 123% 25 120% 3 16.7% 0.560 0.966 (0.844-1.104)
216 afos 4 1.8% 4 19% 0 0.0% 0.554 1.088 (1.046-1.131)
Carga horaria (horas al dia)
<8 horas 10 44% 10 48% 0 0.0%
28 horas 217 956% 199 952% 18 100.0% 0.343 1.090(1.048-1.135)
Turno laboral fijo
Si 225 991% 207 99.0% 18 100.0%
No 2 0.9% 2 10% 0 0.0% ’
Actividad laboral adicional
Si 8 3.5% 7 33% 1 5.6%
No 219 96.5% 202 96.7% 17  94.4% 0.626  0.949(0.728-1.236)
Total 209 100% 18  100%

* Prueba Chi cuadrado // RP: Razon de prevalencia
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