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RESUMEN

Las ventas por teléfono son una forma de hacer mercadeo, con la intension de
vender un servicio; el cual usa a una persona 0 un servicio para realizar
llamadas. El trabajo del teleoperador consiste fundamental en seguir un patrén
de instrucciones que han repetir la misma tarea cada minuto o cada dos

minutos, el riesgo postural es debido a la sobrecarga de en tan corto tiempo.

Un estudio de tipo descriptivo transversal, el objetivo fue determinar el riesgo
postural que padecen los teleoperadores en el centro de atencion de llamadas
Bayental BPO S.A.C; una poblacion de 137 teleoperadores. El instrumento que
se utilizo para obtencion de los resultados fue mediante el método RULA
OFFICE que evaltua la adopcion continuada o repetida de posturas forzadas
durante el trabajo que ocasionan riesgos posturales; la Escala Visual Analoga
(EVA) la cual identifica la presencia de dolor, teniendo como variables la edad,
sexo, tiempo de servicio, horas de trabajo, turno de trabajo, tiempo que
permanece sentado, regiones de dolor, capacitacion en relacion a la salud

laboral.

Los resultados obtenidos muestran un 42,3% estan en un nivel de riesgo
medio los cuales requieren un nivel de intervencién rapida y oportuna, un 26%
gue estan entre la edad de 18 a 29 afios tenian un nivel de riesgo medio, el
riesgo postural en ambos sexos fue de riesgo medio, teniendo la puntuacion
mas alta en relacién a su nivel de accién, requiriendo un estudio a profundidad
y corregir la postura lo antes posible, el 15% de los teleoperadores que tienen
un tiempo de servicio de 6 meses padecen un riesgo postural medio, los que
mantienen un riesgo postural medio los teleoperadores de ambos turno con un
44% para la manana y un 14% para la tarde, el 20% quienes laboran 8 horas
diarias, el 16% que permanece mas de 4 horas sentados sin pararse. Teniendo
en cuenta que existe una gran problematica por el 94,2% que no ha recibido
capacitaciéon en relacion a salud laboral y el 83,2% que no conocen el concepto
de ergonomia, por lo cual aumenta el nivel de riesgo laboral que han de
padecer los teleoperadores.

Palabras claves: riesgo postural, ergonomia, riesgo laboral, postura, salud



ABSTRACT

Telephone sales are a way to marketing, with the intention of selling a service;
which uses a person or service to make calls. Telemarketer work is
fundamental to follow a pattern of instructions to perform the same task every

minute or every two minutes, postural risk is due to overload in a short time.

A descriptive cross-sectional study, the objective was to determine the postural
risk faced by telemarketers in the spotlight Bayental BPO call SAC; a population
of 137 telemarketers. The instrument used to obtain the results was by RULA
OFFICE method that evaluates the adoption of continued or repeated painful
positions at work that cause postural risks; Visual Analogue Scale (VAS) which
identifies the presence of pain, with the variables age, sex, length of service,
hours of work, shift work, while remaining seated pain regions, training in

relation to health labor.

The results show 42.3% are at a medium level of risk which require a level of
rapid and timely intervention, 26% are between the age of 18-29 years had a
medium level of risk, the risk postural in both sexes it was of medium risk, with
the highest score in relation to their level of action, requiring an in-depth and
correct posture as soon as possible, 15% of the telemarketers that have a run
time of six months suffer postural high risk, maintaining an average risk postural
shift telemarketers both with 44% for the morning and afternoon for 14%, 20%
who work 8 hours a day, 16% remains more than 4 hours sitting without
stopping. Given that there is a great problem for the 94.2% who did not receive
training regarding occupational health and 83.2% who do not know the concept
of ergonomics, thus increasing the level of risk that must work developing

telemarketers.

Keywords: risk posture, ergonomics, occupational hazard, posture, health
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INTRODUCCION
El riesgo postural esta estrechamente relacionado con los aspectos fisicos que
el ser humano esta expuesto en el trabajo, los cuales estan relacionados con la
demanda fisica de la tarea a realizar, posturas, movimientos, repeticiones,
vibraciones, carga estatica y dinamica. El principal problema de discapacidad
laboral que cada dia estd en aumento, por diferentes factores que con el
tiempo si no son prevenibles causan a largo plazo diferentes riesgos afectando
al organismo. En relacion a las diferentes investigaciones sobre este tipo de
estudio, los trabajadores que se desempefian en el area de teleoperadores
tienen diferentes factores que conllevan a un alto riesgo, siendo expuestos con
el pasar de los afios a sufrir diferentes enfermedades.
Son pocas las investigaciones que mencionan como poblacion de estudio a los
teleoperadores a sufrir riesgos posturales a consecuencia de las actividades
en las que suelen desempefarse. Por lo cual para poder determinar un riesgo
es necesario conocer los factores determinantes, la frecuencia que puede
afectar a la postura, con el fin de poder tomar medidas de prevencion evitando
los potenciales factores de riesgo.
Por lo tanto al conocer la problemética y la falta de estudio ante este tipo de
trabajadores, se determino la frecuencia de los riesgos posturales que han de
padecer los teleoperadores del centro de atencién de llamada Bayental BPO
S.A.C., teniendo como herramienta principal la edad, genero, afios de servicio,
horas de trabajo, turno de trabajo, tiempo que permanece sentado, regiones de
dolor, capacitacion.
Realizar informacion sobre los riesgos y la prevencion, para evitar con el

tiempo diferentes lesiones, brindar un aporte estadistico sobre la problematica.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el periodo de Abril y
Agosto del 2013; determino que se han registrado alrededor de 770
nuevos casos de personas con enfermedades profesionales, por lo cual
se desea promover la adaptacion de estrategias para facilitar la inclusiéon
social méas vulnerable ante dichas lesiones. Generando conciencia sobre
la gravedad de lo que considera una epidemia silenciosa, como agente
causal de mas de 281 000 casos, segun estimaciones de la oficina
regional de la OMS para las Américas basados en datos de nueve paises.
Durante el afio 2009 la OIT y la OMS promovieron politicas para
garantizar la salud en accidentes de trabajo, riesgos profesionales y otras
enfermedades o lesiones que generen pérdida principal de ingresos de
una familia.

A nivel mundial se determina que las enfermedades profesionales causan
2 millones de muerte por afio, una representacion del 86% de pérdidas
humanas relacionadas al trabajo. En donde la OIT genera un informe para
la reunion regional en América Latina y el Caribe los niveles de cobertura
de proteccién social, generando una serie de encuestas nacionales para
tener un perfil de peligros y riesgos, en donde se define las caracteristicas
del proceso de trabajo, fortaleciendo la practica de higiene, ergonomia,
seguridad, medicina ocupacional.

Se debe de tener en cuenta las diferentes enfermedades que se pueden

presentar por diferentes tipos de agentes como sobrecarga de trabajo,
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los turnos que laboran, condiciones laborales, etc.

Para ello la OIT genero mdédulos para aumentar la conciencia y el
conocimiento de los riesgos que presenta el rea de trabajo. En donde
determina los riesgos que pueden estar presentes en aquellos
trabajadores que tienen un puesto de trabajo en donde conlleve a
mantenerse durante varias horas sentados, teniendo en cuenta los
diferentes riesgos posturales que se presentan y estos conllevar a
muchos problemas de salud (1,2,3).

En Espafa; las intervenciones ergondmicas se analizan con el fin de
obtener los riesgos posturales y los dafios que se pueden presentar,
como la situacion de la siniestralidad laboral las causas y consecuencias
de la misma y la medidas que podrian contribuir a mejorar la seguridad y
la salud en el trabajo; por lo cual se evidencia un 0,32% de lesiones
musculo esqueléticas, 0,36% y 0,55% en relacién a los riesgos posturales
(postura del cuello) en las provincias de Alicante y Valencia, siendo los
problemas referidos que suelen presentar los trabajadores al identificar las
demandas fisicas existentes (4,5 ).

En los paises industrializados como lItalia; uno de los factores de riesgo
laborales que se presentan, son los diferentes trastornos posturales
relacionados con dolores musculoesqueleticos, los cuales tienen mucha
relacionan con el tipo de trabajo, siendo las enfermedades profesionales
mas comunes. Europa apoya la combinacion de métodos tradicionales,
para mantener un nivel satisfactorio de la productividad en el respeto de
los criterios de ergonomia y la salud de los trabajadores.; examinando las

normas ergonomicas actuales en el campo de trabajo y sugerir criterios
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preliminares para tener en cuenta su aplicacién, las capacidades y
necesidades de subgrupos especificos de los poblacion activa. Siendo el
objetivo principal el poder examinar las posturas y prevenciones de los
posibles riesgos que se pueden generar (6).

En México durante el 2011 la evidencia demuestra que hay 536, 322
casos segun la estadistica de IMSS, se determino que la sobrecarga
postural en el trabajador se caracteriza porque este se encuentra fuera de
la posicion corporal neutra por un determinado tiempo de lo que favorece
a diferentes factores de riesgo, entre ellos se encuentra los riesgos
posturales a presentar, por lo tanto incrementa la incapacidad laboral
temporal, ocasionando una disminucion en la productividad, pérdidas
econOmicas y dafios de salud. Se estima que la poblacion total entre 60%
y 80% sufrira dolores agudos, con el fin de obtener resultados del grado
de riesgos que pueden presentar (7).

Un estudio realizado en Chile ha podido determinar que existe desde los
afios noventa el incremento del uso del computador en diferentes centros
laborales y como se relacionan con los riesgos de salud, poder determinar
que una de las causas que intervienen es la falta de preparacion
organizacional entre el hombre y maquina, para evitar los diferentes
riesgos de salud, estos terminan siendo objetivos principales de diferentes
investigaciones, determinando altas tasas de desordenes posturales
afectando gradualmente, teniendo entre el 11% y 14% limitaciones de las
actividades laborales modificando los puestos y posturas en el trabajo.
Por el afio 1994 se publico un estudio en 1050 trabajadores encontrando

una prevalencia de 41%, siendo la zona mas frecuente la zona cervical,
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seguido de mano y mufieca, la zona del hombro. Poder determinar los
elementos o posibles factores de riesgo como las horas extras, tareas
especificas, las deficiencias ergondmicas. Por lo que en Chile las
diferentes enfermedades que se ubican en los primeros lugares estan
relacionadas al trabajo, originado de manera acumulativa sin alguna
intervencion (38).

En Peru se ha tomado conciencia que la falta de informacién o prevencion
ante los riesgos posturales, generan riesgos de salud por condiciones
inadecuadas en el ambiente desde el punto de vista ergonoémico, las
posturas que obligan adoptar al usuario tampoco estan claramente
definidas. Al realizar una serie de trabajos repetitivos ocasionan una serie
de alteraciones musculares quienes conllevan a tener posturas
inadecuadas. Por lo tanto las empresas tienen demasiada informalidad en
relacion a la gestion de la calidad y la prevencion en seguridad y salud

ocupacional (8).
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:

1.2.2.

¢, Cudl es el riesgo postural en los teleoperadores de centros de

atencion al cliente?

Problemas Especificos:

¢,Cual el riesgo postural con respecto a la edad en los
teleoperadores de centros de atencién al cliente?

¢Cuél el riesgo postural con respecto al sexo en los
teleoperadores de centros de atencion al cliente?

¢, Cual el riesgo postural con respeto al tiempo de servicio en los
teleoperadores de centros de atencion al cliente?

¢, Cual el riesgo postural con respecto a las horas de trabajo en
los teleoperadores de centros de atencion al cliente?

¢, Cudl el riesgo postural con respecto a las turno de trabajo en
los teleoperadores de centros de atencion al cliente?

¢,Cual es el del riesgo postural con respecto al tiempo que
permanece sentado los teleoperadores en centros de atencion
al cliente?

¢, Cual es el del riesgo postural con respecto a las regiones de
dolor que padecen los teleoperadores en centros de atencién al
cliente?

¢,Cual es el del riesgo postural con respecto al conocimiento de
salud en el trabajo para los teleoperadores en centros de

atencion al cliente?
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1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

1.3.2.

Determinar el riesgo postural en los teleoperadores de centros de

atencion al cliente.

Objetivos Especificos:

Conocer el riesgo postural con respecto a la edad en los
teleoperadores de centros de atencién al cliente.

Conocer el riesgo postural con respecto al sexo en los
teleoperadores de centros de atencion al cliente.

Conocer el riesgo postural con respeto al tiempo de servicio en
los teleoperadores de centros de atencion al cliente.

Conocer el riesgo postural con respecto a las horas de trabajo
en los teleoperadores de centros de atencion al cliente.

Conocer el riesgo postural con respecto a las turno de trabajo en
los teleoperadores de centros de atencion al cliente.

Conocer el riesgo postural con respecto al tiempo que
permanece sentados los teleoperadores en centros de atencion
al cliente.

Conocer el riesgo postural con respecto a las regiones de dolor
gue padecen los teleoperadores en centros de atencién al
cliente.

Conocer el riesgo postural con respecto al conocimiento de
salud en el trabajo en los teleoperadores en centros de atencion

al cliente

18



1.4. Justificacién:

La importancia del estudio serd conocer el riesgo postural que se pueden
presentar en los empleados de un call center asociado a las horas de
trabajo, tiempo de servicio, turnos trabajados, entre otras variables a
considerar; con los resultados obtenidos se podra implementar estrategias
de prevencion y control mediante las actividades de rehabilitacion.

La investigacion esta dirigida a los alumnos e internos, teniendo en cuenta
la relacion de las limitaciones biomecénicas y fisicas de los pasos
presentados y el presupuesto de gastos que representa cada uno de
ellos, el grado de compromiso y el tipo de tratamiento que amerita esta
lesion

Por lo tanto se logra identificar las deficiencias y alteraciones mas
influentes; de tal manera identificar los factores de riesgo y poder realizar
un plan de tratamiento de intervencion, siendo el estudio la necesidad de
poseer informacion mas detallada que permitirA una comprension

adecuada de los riesgos posturales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

Teleoperadores:

El trabajo del teleoperador consiste fundamentalmente en recibir y emitir
llamadas telefonicas, dependiendo de la funcion concreta de cada uno. En el
caso de las ventas por teléfono son una forma de hacer mercadeo, es muy
eficaz y una herramienta de venta, siempre y cuando la empresa obedezca
todas las leyes y de capacitacion a sus teleoperadores correctamente, realizar
llamadas en frio (es cuando la persona o empresa llama sin pedir permiso a
una residencia o un negocio sin que el receptor haya solicitado esa llamada)
suele ser el paso mas dificil de mercadear por teléfono, el teleoperador debe
seguir un patrén de instrucciones que le aparecen en la pantalla de
visualizacion de datos, suele repetir una misma tarea cada minuto o cada dos
minutos. Esta tarea consiste en seguir un patrén de preguntas o respuestas
continuamente. Existen puestos de teleoperadores donde el sistema de
software que lanza las llamadas posee un marcado automatico, por lo que la
atencion del teleoperador para atender al cliente es constante, dejando poco
tiempo para la relajacion o la desviacién de la atencion de la tarea, por lo tanto
es importante saber cumplir un rol en cuanto el tipo de trabajo en la que se
desenvuelve, mantener la disciplina, responsabilidad, perseverancia, evitar
malentendidos entre los trabajadores, especialmente entre los turnos distintos,
informar sobre los acontecimientos en el turno que le toca al supervisor, sobre
ellos recae la responsabilidad de las interacciones que tienen con el cliente.

Estos deben de recoger la informacion manualmente sobre el contenido verbal
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gue debe de indicar al momento de realizar la llamada, deben de tener una
adecuada comunicacion y pronunciacion correcta, siendo su interactuar
mediante las llamadas telefonicas y el ordenador, teniendo un control
exhaustivo sobre la duracion de las llamadas, el tiempo entre ellas, el tiempo
de conexiébn o desconexion del sistema, el contenido de las llamadas; las
cuales son caracteristicas de las tareas diarias que realiza, un factor importante
es el procedimiento para la recepcion o emision de llamadas, debe estar claro
en el cuadro de dialogo que aparece en la pantalla de visualizacion de datos
del teleoperador, para que no tenga dudas sobre el procedimiento a seguir y
facilita la resolucion de las llamadas. Los teleoperadores necesitan utilizar
varias herramientas simultdneamente para desempefiar con éxito sus tareas.
En ocasiones, la utilizacién simultanea del teléfono, teclado, mouse y pantalla
puede producir una sobrecarga de trabajo al teleoperador al tener que prestar

atencién a varias herramientas a la vez.

Las compafiias llamadas call center o centros de atencion de llamadas son las
responsables de brindar el servicio de atencion o a realizar llamadas, para
atender distintas funciones de la empresa (atencion al cliente, atencién a
reclamaciones, asistencia técnica, venta telefénica, encuestas, etc.)
actividades que trascurren aceleradamente siendo un verdadero sistema de
produccion global, entre otros factores, la cual se extiende con fuerza al sector
servicios, acelerando el crecimiento de la actividad de los call center para
poder contar con gran numero de trabajadores que desempefian dichos

servicios (33).

La formacién y la experiencia es importante para paliar el riesgo de carga

mental en este caso, puesto que la automatizacién de movimientos y tareas por
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parte del teleoperador disminuira su riesgo de carga mental. La comunicacién
con los superiores es otro aspecto tratado en este analisis, cuando un
teleoperador se incorpora a un puesto de trabajo, necesita ayuda técnica o
practica de los superiores para adaptarse al puesto. Esta ayuda deberia estar
siempre disponible para el teleoperador, ya viniendo de un superior, un

compariero o un programa de ayudas en el software.

Influencia de la salud en el trabajo y su riesgo:

e Salud:
La OMS define “la salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En donde se
incluye tres aspectos:

- La salud fisica, referida a la integridad corporal

- La salud psiquica, indicativa de un equilibrio emocional

- La salud social, que alude al bienestar respecto a las relaciones con los

demas.

Por lo cual se considera como condiciones de trabajo a cualquier caracteristica
laboral que puede tener una influencia significativa en la generaciéon de riesgo
para la seguridad y la salud del trabajador. Teniendo una postura saludable que
se caracteriza por una gracia natural, que aquella con la postura no saludable
parece desconectado y fatigoso (9, 10, 11, 12).
Se debe de tener en cuenta que la salud y el trabajo son dos términos
intimamente relacionados, es una actividad laboral del ser humano,
permitiendo transformar el mundo, permite obtener una serie de recursos
econdémicos necesarios para cubrir nuestras necesidades basicas, sin contar

los diferentes riesgos y enfermedades alterando la conservacion del bienestar
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fisico, que pueden afectar la salud.

Suelen realizarse decretos destinados a proteger la salud de los empleados,
relacionados con los riesgos asociados a la utilizacibn de estos equipos,
principalmente los riesgos posturales, los trastornos musculoesqueleticos,
problemas visuales, fatiga mental, etc. Este tipo de lesiones siempre estan
asociadas a los trabajos repetitivos ademas de la repetitividad, existiendo
diferentes factores que influyen con la duracion de los ciclos de trabajo,
aumentando el riesgo de lesion, fatiga, fuerzas elevadas. Dandose
comunmente en los tendones, los musculos y los nervios del hombro,
antebrazo, mufieca y mano, presentando diferentes patologias (35). Se debe
de considerar grave e inminente cuando resulta nacionalmente probable que se
materialice en un futuro inmediato y puede suponer un dafio grave para la

salud.

e Riesgo laboral:

La ley de prevencion de riesgos laborales 31/95, de 8 de noviembre, enumera
en su articulo 15 una serie de principios de la accién preventiva que permite
integrar el deber (34) y considera dafio derivados del trabajo a las
enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo,
influyen accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y otras patologias.
La cual estd siendo implantada en la sociedad, haciendo referencia sobre la
seguridad e higiene de trabajo, como en el estatus de los trabajadores, que
regula los derechos puntuales

El objetivo por evitar el riesgo, impidiendo que se materialice el dafio y que la
proteccion y sus técnicas pretenden evitar las consecuencias del dafio, por lo

gue se deduce que en primer lugar hay que actuar en prevencion y solo
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después de agotada la prevencién hay que actuar con proteccion (23, 24).

Considerando que adoptar la postura de trabajo correcta en un puesto en que
se pasan muchas horas sentado evitara diferentes riesgos posturales,
condiciones de seguridad, la carga y organizacion de trabajo, posturas de

trabajo sentado (18,19, 20).

Después de visitar diferentes puestos de trabajo de teleoperadores, se puede
afirmar que el principal riesgo procede de la monotonia en las tareas
desempefiadas. La monotonia del trabajo depende directamente del nUmero de
llamadas, la monotonia se produce por la resolucion de los mismo problemas
continuamente o de la utilizacién del mismo procedimiento de trabajo. De este
andlisis se deduce que el riesgo del teleoperador se reduciria si
aumentaramos la variedad de las tareas o pudiera haber una rotacién entre los
puestos de teleoperador se puede observar el riesgo debido a la sobrecarga de

tareas en un corto espacio de tiempo.

Teniendo en cuenta que la ergonomia provee de un conocimiento aplicado
para la adaptacidbn del puesto de trabajo a las caracteristicas del
teleoperadores con la finalidad de asegurar un buen funcionamiento y

desempeiio de todas las tareas.

Las medidas ergonémicas analizan las condiciones ambientales y los aspectos
sociales. Logran garantizar por un lado una mayor seguridad y salud, por otro
la maxima satisfaccion y eficacia en el desempefio laboral. Siendo su objetivo
general la prevencion de dafios en la salud considerando sus tres dimensiones:
fisicas, mental y social (21,22). La aplicaciéon de los principios ergonémicos

trata de adecuar y adaptar las condiciones del sistema de trabajo a las
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capacidades de las personas, evitando la aparicion de las alteraciones en la
salud que pueden producirse como consecuencia de una carga de trabajo

excesivamente alta o baja (34),

Pero ello el andlisis ergondmico del puesto de teleoperador es importante, ya
que existe casos donde la posicién del teleoperador se ve afectada por las
malas condiciones ergondmicas. Estas malas condiciones pueden provocar un
descenso del mantenimiento de la atencion necesaria para desempefiar la
tarea con normalidad. Por otro lado, los centros de llamada suelen congregar a
varios teleoperadores juntos y en ocasiones llegan a estar varios centenares en
una misma sala, pueden producir interrupciones de la tarea al tener que estar
hablando los teleoperadores a muy corta distancia. Por esta razén es necesario
gue los teleoperadores se distancien unos 50 cm unos de otros con el fin de
evitar interrupciones por ruido y permitir el espacio necesario para el manejo de
herramientas de trabajo, como el mouse o el teclado del ordenador, por lo cual
debe de haber suficiente espacio libre debajo de la mesa para no presionar las
extremidades inferiores y garantizar el confort postural, estando sentado tener

un espacio libre detras de la silla, la mesa adecuada, etc. (21, 22).

Llegando a una situacion de malestar personal durante el desarrollo de las
tareas, debido a la experiencia diaria obtenida, termina siendo un trabajo
repetitivo, intensivo y por lo general estresante. La presion psicologica
procedente de las estrictas pautas de trabajo, el control ejercido por sus

superiores, el previsible rechazo de los clientes.
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Por lo cual se debe de tener una relacién arménica para poder evitar diferentes

factores que conllevan a riesgos posturales, entre:

Seguridad en uno mismo = mejorar la temperatura del ambiente
- Equilibrio emocional = adecuada ventilacion

- Préctica de la empatia = reflejos de la pantalla del ordenador

- Entusiasmo = calidad de aire

- Constancia = falta de espacio

Paciencia = sillas y mesas ergonémicas

La participacion en decisiones que atafien al puesto de trabajo o al espacio
comun de trabajo es importante para los teleoperadores ya que son ellos los
principales usuarios de estos espacios. En cuando a los espacios de descanso

comunes, es conveniente equiparlos con servicios para mejorar el descanso.

Factores de riesgo:

Existiendo diferentes tipos de riesgos, los cuales se clasifican en: riesgos
segun las condiciones de seguridad de la estructura del centro de trabajo,
originados por agentes fisicos, por agentes quimicos, de tipo psicoldgicos,
derivados de la organizacion y adaptacion al puesto de trabajo. Entre este
ultimo tipo de riesgo se relacionan mucho aquellos trabajos que mantienen mas
de cuatro horas de trabajo, mala adaptacion a los medios que utilizan, las sillas,

la pantalla del ordenador, las horas que se desempeiian, etc.

Existen leyes de prevencion de riesgo laboral, definiendo las posibilidades de
gue un trabajador sufra derivados dafos. Por lo tanto el empresario debe de
aplicar medidas que integran el deber general de prevencion para evitar los

riesgos, evaluar los riesgos que no se puedan evitar, combatir los riesgos en su
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origen, adaptar el trabajo a la persona (34), etc.

Por lo tanto determinar el riesgo en aquellas posibilidades en las cuales el
trabajador a de sufrir un determinado dafio como consecuencia de las
condiciones en que realiza su trabajo, el ejercicio de una actividad profesional
supone un esfuerzo y una necesidad para la mayoria de la poblacion activa.

Expuesta a constantes riesgos que afectando su salud de diferentes formas.

Este tipo de riesgos se relaciona con la frecuencia y duracion de los periodos
de trabajo, intensidad y grado de atencién de la tarea, horas diarias o
semanales que trabajan, aquellos que estan superando las 4 horas diarias o 20
horas semanales de trabajo efectivo y aquellos que tengan 2 horas inferior

diarias de trabajo o 10 horas semanales.

Se tiene que tener en cuenta que el estatismo postural es otro de los factores
de gran incidencia que conllevan a dolores y diferentes trastornos, debido a la
inmovilizacion de los segmentos corporales en determinadas posiciones,
siendo el miembro superior los mas afectados por la suma de movimientos de
rapida sucesion, por lo tanto son mayores cuanto mas forzada es la postura y
cuanto menor es el numero de apoyos existentes que alivian la tension de los
musculos como el apoyo de la mano en el teclado, en el antebrazo, de la

espalda en el respaldo de la silla, etc.

El uso de equipos que incorporan pantallas de visualizacion de datos, esta muy
extendido, haciendo alteraciones en las condiciones ergonomicas, causando
dafio en los operadores quienes cumplen con las condiciones antes
mencionadas para ser candidatos a riesgos posturales, poniéndose como

manifiesto la fatiga visual, trastornos musculoesqueleticos, fatiga mental o
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psicolégica, siendo la carga de trabajo el elemento que permite valorar la
aparicion de dafios para la salud como consecuencia de la falta de adecuacion
y adaptacion de los puestos de trabajo a los trabajadores. Teniendo en cuenta
que desde el un punto filogenético, determina que la postura humana ha
pasado por una serie de modificaciones, teniendo como definicibn que la
postura no es solo cuando esta sin movimiento, si no como lleva cuando esta
en movimiento. Revelando una postura dindmica en vez de una actitud

estética, generada por movimiento (13, 14, 15, 16,17).

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Se realizo un estudio de tipo transversal, participando 500 trabajadores de
los cuales 85 fueron escogidos al azar, en Iran durante el 2007; se
aplicaron diferentes métodos para determinar los riesgos posturales, entre
ellos el método RULA el cual evalia la exposicion fisica a los riesgos
posturales que se presentan en miembro superior, con el fin de reducir la
prevalencia de riesgo en los trabajadores, los cuales mantienen posturas
incomodas durante largas horas de trabajo estético, uno de los principales
factores de riesgo que se encuentran y a su vez es un problema de salud
comun en todo el mundo, siendo la cusa principal de presencia de
discapacidades. Los resultados mostrados para la evaluacién segun
RULA se pudo observar una gran puntuacion de 88,1% de los casos mas
altos y muy altos (en los niveles de accion 3 y 4) teniendo una gran

relacion entre los sintomas que se presentan en la espalda baja. Por lo
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cual se requiere reducir la prevalencia en el riesgo que se presenta el
personal (25).

En el mismo pais Iran en el afio 2015 se realizo un estudio de la
correlacion transversal que existe entra la postura de la cabeza y los
dolores en la zona cervical en trabajadores de oficina ante la postura
sagital de la columna, por mantener una prolongacién de horas sentado
durante el turno de trabajo o la postura incorrecta de la cabeza; por lo que
algunas literaturas indican que no siempre se ha asociado las posturas
hacia delante de la cabeza con el dolor que pueden padecer, desde la
cabeza hasta las posturas toracicos, siendo el propdésito de investigar la
relacion entre algunos factores como el trabajo, la mala postura, los
dolores que padecen, etc. Dando como resultado cuarenta y seis sujetos
sin dolor de cuello y cincuenta y cinco son dolor, siendo examinados
mediante un método fotografico. Midiendo los dngulos craneovertebrales
respectivamente, relacionandose positivamente con la presencia del dolor
en el cuello sélo en la posicion de trabajo. Determinando que los
oficinistas mantienen una postura defectuosa durante el trabajo y que la
postura incorrecta es las mas severa en los empleadores que padecen
dolor de cuello (36).

Durante el afio 2011 se realizo un estudio para determinar las causas mas
comunes de discapacidad relacionada al trabajo en 397 trabajadores de
oficina, en los trabajadores de oficina en riesgo de desarrollar dolor
lumbar, desarrollando una puntuacion de riesgo y evaluar su capacidad
de prediccion de oficina. Poder determinar los factores significativos

asociados a las molestias muculoesqueleticas determinar cuanto estan
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expuestos en los siguientes factores de riesgo como tiempo de servicio 0
afios de experiencia laboral, de pie continua durante >2 horas, la
frecuencia de la postura durante la jornada laboral, silla que tenga soporte
lumbar. Obteniendo un riesgo puntaje que vade 0 a 9. Un punto de corte
de >=4 tuvo una sensibilidad del 80% y una especificidad de 58%. El valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo fueron del 70% cada uno.
Por lo cual se determina una necesidad de intervencion temprana (37).

Realizando un estudio en Italia durante el 2006 con 200 empleados que
laboran como operadores que estan ente una pantalla de video, tiendo
como minimo 20 horas por semana laborando. Fueron divididos en dos
grupos de forma aleatoria, un grupo recibio la intervencion ergonémica y
un folleto informativo, mientras que el otro grupo solo recibié el folleto.
Siendo evaluados al inicio y al final en un periodo de 5 meses, por lo cual
se encontré una diferencia entre el grupo de tratamiento realizando una
intervencién ergondmica, determinar la importancia de la prevencion en el
trabajo. Teniendo como resultado un 20% en hombros, 5% en el cuello y
8% en la espalda baja en relaciéon de disminucién de las molestias. Por lo
que el segundo grupo no tuvo una gran significancia en la disminucion del

dolor (26).

En Brasil durante el afio 2010, se realizo un estudio piloto de tipo
longitudinal, de los cuales se escogio a 64 personas, para evaluar las
molestias y la fatiga que presentan los trabajadores durante el tiempo de
trabajo en el centros de llamada de una compafia aérea, teniendo en

cuenta que se han realizado mas estudios en usuarios en computadoras
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gue en los trabajadores de call-centers; por lo tanto se empleo un
programa de ejercicios, teniendo en cuenta que se han realizado
programas de ejercicios para trabajadores en computadoras, pero sin
estudiar los efectos en los operadores de call-centers. De los cuales se
formo dos grupos uno seria experimental y el otro de control, durando dos
meses en sesiones de diez minutos, siendo evaluados una vez por
semana. Se determino que hubo disminucion en los malestares
corporales, ante el riesgo postural que se podrian ir presentando, siendo
programas adecuadamente disefiados y supervisados para disminuir el
riesgo y otros malestares que presentan los operadores de call-centers
(27).

En el afio 2011, en el mismo pais mencionado anteriormente se realizo un
estudio con una poblacién de 235 teleoperadores, con el objetivo de
investigar los dolores corporales en los teleoperadores y su relacion con
otras alteraciones; de los cuales son 195 personas de sexo femenino y
40 de sexo masculino, entre 20 y 51afios. Teniendo en cuenta las horas
de trabajo, el tiempo de servicio en la empresa, de los resultados
obtenidos se llego a la conclusién de presencia de alteraciones en la voz,
molestias corporales en comparacion a la poblacion normal, teniendo en
cuenta que los teleoperadores son quienes mas presentan notificaciones
de dolor corporal por las alteraciones posturales y quienes tienen mayor

ausencia en el trabajo (28).
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2.2.2. Antecedentes Nacionales:

Durante los afios 2004 a 2008; se realiza una elaboracion del Plan
Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), identificar los resultados del
estudio y lesiones en el Perd, por equipos técnicos del MINSA.
Calculando 135 grupos de diagnostico de todas la enfermedades y
lesiones que afecta a la poblacion, teniendo como resultados el 52,6% (2
657 513) de la carga de enfermedad afecta a los hombre y 47,4% (2 395
354) a las mujeres. La carga de enfermedad es mayor en los hombres
que en las mujeres. La mayor carga de enfermedad se atribuye a las
enfermedades no transmisibles (58,5%) debido a que duran toda la vida y
sus secuelas se van haciendo més graves conforme avanza la edad; y en
segundo lugar a las enfermedades transmisibles, maternas y perinatales
(27,6%), en tanto los accidentes y lesiones aportan el 14,7% de la carga

de enfermedad (29).
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal

Poblacion:
Todos trabajadores que laboran como teleoperadores en el area de
ventas por teléfono de BAYENTAL BPO S.A.C de Lima Perd; durante el

mes de Mayo del afio 2015 (N=320).

3.2.1. Criterios de Inclusion:

e Teleoperadores que laboren minimo 6 meses.

e Teleoperadores que estan en el rango de 18 a 60 afios.

e Teleoperadores que trabajen minimo 4 horas de trabajo jornal.

e Teleoperadores que acepten participar en el estudio previa firma
de un consentimiento informado.

e Todos los teleoperadores que acepten voluntariamente participar
en este estudio, previa firma de un consentimiento informado
(Anexol).

e Todos los teleoperadores que marquen adecuadamente la ficha

de recoleccion de datos (Anexo 2).
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3.2.2. Criterios de Exclusién:
e Teleoperadores que tengan menos de 3 meses de trabajo en el
area.
e Teleoperadores que no laboren las 4 horas diarias.
e Teleoperadores que firmen el consentimiento pero no aceptan
tomar la foto.

e Teleoperadores que no acepten participar en el estudio.

3.3. Muestra:

Se pretende estudiar a un minimo de 137 teleoperadoras que laboran en

el Bayental BPO S.A.C. (Anexo 3)

3.4. Operacionalizacién de Variables:

. Definicion Definicion Escala de Formade
Variable _ _ _
Conceptual Operacional | Medicion Registro
Factores de
riesgo que
pueden
ocasionar ¢ Nivel 1 (1-2 aceptable)
o trastornos en los * Nivel 2 (3-4 posibles
Principal: _ cambios)
_ miembros _
Riesgo ] del RULA Ordinal * Nivel 3 (5-6 cambios
superiores de
Postural pronto)
cuerpo: e Nivel 4 (7 cambios
posturas, inmediatos)
repetitividad de
movimientos,
fuerzas
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aplicadas y

actividad
estatica del
sistema
musculo-
esquelético.
Tiempo de vida
. Documento
Secundarias: | de . . e NUmeros entre
Nacional de Discreta
Edad teleoperadores ) 18y 60
B Identidad
en anos.
Documento .
Sexo de . o e Masculino
Genero Nacional de Binaria
teleoperadores ) e Femenino
Identidad
_ Ndmero de afios .
Tiempo de . _ . NuUmeros
o de trabajo de Entrevista Discreta
servicio naturales enteros
teleoperadores
Numero de
horas de trabajo ]
Horas de ) . Numeros entre 4
. que labora el Entrevista Discreta
trabajo a8
teleoperador en
el dia.
El tiempo que Mafiana
Turno de _
. labora como Entrevista Tarde
trabajo
teleoperador
La cantidad de
_ horas que puede
Tiempo que
permanecer en ) _ Numero entre 1 a
permanece Entrevista Discreta
una sola postura 8
sentado

sin levantarse de

su silla
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Regiones de

Dolor

Experiencia
sensitiva y
emocional
desagradable,
ubicadas en
diferentes
regiones

corporales

Escala de
Valoracion
Anéloga
(EVA)

Discreta

NUumeros del 1 al
10

Capacitacion
en Salud
durante

trabajo

La salud es el
estado completo
bienestar fisico,
mental y social y
no solamente la
ausencia de
afecciones o
enfermedades;
puede tener una
influencia
significativa en la
generacion de

riesgo

Entrevista

Binaria

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se explicard detalladamente a todos los participantes el objetivo del

estudio y el proceso al que estardn sujetos, teniendo en cuenta los

detalles presentados en el consentimiento informado.

Se ha de realizar una entrevista a cada uno de los participantes,

indicando minuciosamente el contenido de la ficha de recoleccién de

datos para proceder con el registro, entre las diferentes preguntas sobre

el turno de trabajo, las horas, el tiempo de servicio, etc. Se toma en

cuenta aquellas

regiones con presencia de dolor

pueden estar
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presentando durante el desempefio por las actividades que realizan como
teleoperadores por las determinadas posturas que estan expuestos.

Este estudio sera respaldado y registrado mediante un sistema
audiovisual, cuando los trabajadores realizan las diferentes actividades
laborales al hacer la recepcion de las llamadas, el registro de datos
cuando se aceptan las ventas telefénicas que ofrecen, el cual ha de
registrar las diferentes posturas que han de optar durante las 6 u 8 horas
de trabajo tanto sea en el turno de la mafiana o tarde en que han de
desempefiarse, para poder extraer imagenes que seran utilizadas en la
evaluacion del método RULA siendo desarrollada por los doctores
McAtamney y Corlett quienes determinan la exposicion de los
trabajadores, los factores de riesgo que pueden ocasionar alteraciones en
la postura en los miembros superiores del cuerpo.. Estas imagenes van a
ser extraidas mediante el proceso de capturacion de imagen (Anexo 4),
para que sean evaluadas detenidamente aplicando el método ya antes
mencionado, determinado por los diferentes angulos de referencias en la
postura analizada, el cual indicara una puntuacion por cada segmento
como cabeza, cuello, hombros, antebrazo, mufieca, tronco; piernas,
fuerza de carga, las horas que han de permanecer sentados, la fuerza
muscular que han de utilizar por la postura estatica mantenida durante
horas; para poder obtener la puntuacion final que segun su interpretacion
indicara cual es el riesgo postural en niveles los cuales constan desde el
nivel 1, que estima que la postura evaluada resulta aceptable, al nivel 7
que indica la necesidad urgente de cambios en la actividad (30, 31).

(Anexo 5). Se considera un instrumento valido, fiable y reproducible para
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discriminar la intensidad y efectividad del riesgo, el valor obtenido del Alfa
de Cronbach es 0,87 el cual es alto, lo cual significa que el método RULA
utilizado es confiable. Extraido de la tesis Intervencion Ergonomica De
Bajo Costo Para Disminuir El Nivel De Riesgo Postural En Los
Trabajadores Administrativos De La Facultad De Medicina Humana Y
Ciencias De La Salud, Universidad Alas Peruanas Lima- 2013.

Mediante la Escala Visual Andloga (EVA) (Anexo 6) para identificar las
regiones dolorosas segun la intensidad de dolor que han de padecer,
siendo esta escala la mas usada, su objetivo principal es de obtener y
conocer la intensidad del dolor, consiste en una linea horizontal o vertical
de 10 cm de longitud dispuesta entre dos puntos donde figuran las
expresiones “no dolor” y “maximo dolor imaginable” que corresponden a
las puntuaciones de 0 y 10 respectivamente. El paciente marcara aquel
punto de la linea que mejor refleje en ese momento el dolor que padece.
Es el instrumento que mas se utiliza en diferentes estudios clinicos en
donde han de evaluar la intensidad del dolor, desarrollada por Hiskinsson
considerando un instrumento validado, fiable y reproducible para
discriminar la intensidad y efectividad del dolor. Por otro lado hay una
buena correlacion entre pruebas repetidas y por diferentes profesionales
como un estudio realizado en México demostr6 que para la Escala
Analoga Visual, el coeficiente alfa mostro una consistencia interna de 0.90

(32)
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3.6. Plan de Anélisis de Datos:

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS version

21.0. Se determinaran medidas de tendencia central. Se emplearan tablas

de frecuencia y de contingencia.
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad promedio de la muestra

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad
Tamafio de la Muestra 137
Edad promedio 29,88
Desviacion Estandar +10,12
Edad Minima 18
Edad Maxima 57

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra, formada por 137 teleoperadores que laboran en al area de ventas
por teléfono de Bayental BPO S.A.C. Lima, Peru y que fueron evaluados para
determinar el nivel de riesgo postural que presentaban, tenia una edad
promedio de 29,88 afios, una desviacion estandar o tipica de £10,12 afios y un

rango de edad que iba desde los 18 hasta los 57afos.
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Grupo Etareo de la muestra

Tabla N° 2: Grupo Etareo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 18 a 29 afios 87 63,5% 63,5%
de 30 a 39 afios 23 16,8% 80,3%
de 40 a 49 afios 18 13,1% 93,4%
de 50 a 59 afios 9 6,6% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 2 presenta los grupos etareos de la muestra. 87 teleoperadores

tenian entre 18 a 29 afos de edad; 23 teleoperadores tenian entre 30 a 39

afos; 18 teleoperadores tenian entre 40 a 49 afos y 9 teleoperadores tenian

entre 50 a 29 afios de edad. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia

entre 18 a 259 afos de edad. Los porcentajes correspondientes se muestran

en la figura N° 1.
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de
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de
40 a 49 afios

de
50 a 59 afios

Figura N° 1: Edad Etarea de la muestra.

41



Sexo de la muestra

Tabla N° 3: Sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Masculino 41 29,9% 29,9%
Femenino 96 70,1% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra estuvo formada por 41 hombres y 96 mujeres (tabla N° 3). La

mayor parte de la muestra eran mujeres. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 2.

@ Masculino

@ Femenino

Figura N° 2: Sexo de la muestra.
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Tiempo de servicio de la muestra

Tabla N° 4: Tiempo de servicio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
6 meses 46 33,6% 33,6%
12 meses 31 22,6% 56,2%
24 meses 20 14,6% 70,8%
36 meses 16 11,7% 82,5%
48 meses 12 8,8% 91,2%
60 meses 5 3,5% 94,9%
Mas de 60 meses 7 5,1% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 4 se presenta el tiempo de servicios que tenia la muestra. 46

teleoperadores tenian solo 6 meses de servicio; 31 teleoperadores tenian 12

meses de servicio; 20 teleoperadores tenian 24 meses de servicio; 16

teleoperadores tenian 36 meses de servicio; 12 teleoperadores tenian 48

meses de servicio; 5 teleoperadores tenian 60 meses de servicio y 7

teleoperadores tenian mas de 60 meses de servicio. Se observa que la mayor

parte de la muestra tenia entre 6 y 24 meses de servicios. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 3.

0 10 20 30 40
6 meses
12 meses
24 meses | 15%

36 meses
48 meses
60 meses

Més de..

Figura N° 3: Tiempo de servicio de la muestra.
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Distribucion de la muestra por horas de trabajo diario

Tabla N° 5: Horas de trabajo por dia de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
6 horas 78 56,9% 56,9%
8 horas 59 43,1% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta las horas de trabajo por dia que tenian los
teleoperadores. 78 teleoperadores trabajaban durante 6 horas diarias. La

mayor parte de la muestra trabajaba durante 6 horas diarias. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 4.

m6 horas @8 horas

Figura N° 4: Horas de trabajo diario de la muestra
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Distribucion de la muestra por turnos de trabajo

Tabla N° 6: Turnos de trabajo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Mafiana 78 56,9% 56,9%
Tarde 59 43,1% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 6 presenta los turnos en los que laboraban los teleoperadores. 78

laboraban en el turno de la mafiana y 59 laboraban en el turno de la tarde. La

mayor parte de la muestra trabajaba en el turno de la mafana. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.

B Manana @ETarde

Figura N° 5: Turnos de trabajo de la muestra
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Distribucion de la muestra por tiempo sentado sin pararse

Tabla N° 7: Tiempo sentado sin pararse de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
1 hora 12 8,8% 8,8%
de 1 a2 horas 35 25,5% 34,4%
de 2 a4 horas 42 30,7% 65,0%
de 4 amas horas 48 35,0% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 7 presenta las horas en que los teleoperadores realizaban sus
labores sentados y sin poder pararse. 12 teleoperadores permanecian
sentados durante una hora; 35 teleoperadores permanecian sentados entre 1y
2 horas; 42 teleoperadores permanecian sentados entre 2 y 4 horas y, 48
teleoperadores permanecian sentados durante 4 horas a mas. La mayor parte
de la muestra permanecia sentada entre 2 a mas horas. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 6.

O T T T T
1 hora dela2 de2a4 de 4 amas
horas horas horas

Figura N° 6: Tiempo sentado sin pararse
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Regiones de Dolor e intensidad de la muestra

Tabla N° 8: Regiones de dolor e intensidad de la muestra

Zona de dolor e intensidad

Frecuencia | Porcentaje | Intensidad

Cuello 109 20,4% 6
Hombros 70 13,1% 6
Antebrazo 49 9,2% 4
Mufieca 61 11,4% 5
Manos y dedos 53 9,9% 5
Espalda alta 96 18,0% 7
Espalda baja 96 18,0% 7
Total 534 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 11 presenta el dolor e intensidad que tenia la muestra. La
intensidad de dolor de la muestra, fue evaluada mediante la Escala de
Valoracion Anéloga (EVA). De los 137 teleoperadores, 109 presentaban dolor
en el cuello con una intensidad de 6; 70 teleoperadores presentaban dolor en
los hombros con una intensidad de 6; 49 teleoperadores presentaban dolor en
el antebrazo con una intensidad de 4; 61 teleoperadores presentaban dolor en
la mufieca con una intensidad de 5; 53 teleoperadores presentaban dolor en las
manos y dedos con una intensidad de 5; 96 teleoperadores presentaban dolor
en la espalda baja con una intensidad de 7; 96 teleoperadores presentaban

dolor en la espalda alta con una intensidad de 7
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Capacitacién previa en el trabajo

Tabla N° 9: Capacitacién previa de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Si 8 5,8% 5,8%
No 129 94,2% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 9 presenta la capacitacion que tuvo la muestra antes de realizar la
labor de teleoperadores. Se encontré que solo 8 teleoperadores habian sido
capacitados y 129 no habian sido capacitados previamente. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 7.

@Ssi

B No

Figura N° 7: Capacitacion previa de la muestra
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Conocimiento del término ergonomia

Tabla N° 10: Conocimiento del término ergonomia

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Si 23 16,8% 16,8%
No 114 83,2% 100,0%
Total 137 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 10 presenta el conocimiento que tenia los teleoperadores de la

muestra

teleoperadores conocian

respecto al

término ergonomia. Se encontr6 que solo 23

lo que significa el término ergonomia y 114

teleoperadores no conocian lo que significa el término ergonomia. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 8.

@Ssi

B No

Figura N° 8: Conocimiento del término ergonomia
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EVALUACION DEL RIESGO POSTURAL DE ACUERDO AL METODO RULA
(Rapid Upper Limb Assessment)

Evaluacion del Grupo Ay B por puntuaciones

Tabla N° 11: Puntuacién promedio del grupo Ay B

Evaluacion RULA Grupo A

Evaluacion RULA: Grupo B

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de 1 a 2 puntos - ) ) )
de 3 a 4 puntos 42 30,7 59 43,1
de 5 a 6 puntos 81 59,1 59 43,1
de 7 a més 14 10,2 17 13,9
Total 137 100,0 137 100,0

La tabla N° 11 presenta los resultados, en puntuacién promedio, de la

evaluacion RULA de la muestra, respecto a los Grupos A (miembros

superiores: brazos, antebrazos y mufecas) y el grupo B (miembros inferiores,

piernas, el tronco y el cuello). El Grupo A, 42 teleoperadores tenian entre 3 a 4

puntos; 81 tenian entre 5 a 6 puntos y 14 tenian 7 a mas. El Grupo B, 59

teleoperadores tenian entre 3 a 4 puntos; 59 tenian entre 5 a 6 puntos y 17

obtuvieron 7 a mas puntos.
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Evaluacion del Grupo Ay B Puntuacion Promedio

Tabla N° 12: Puntuacién promedio del grupo Ay B

Evaluacion RULA Evaluaciéon RULA:
Grupo A Grupo B

Puntuacion -

Promedio Total 5.0 5.0

La tabla N° 12 presenta los resultados, en puntuacion promedio, de la
evaluacion RULA de la muestra, respecto a los Grupos A (miembros
superiores: brazos, antebrazos y mufecas) y el grupo B (miembros inferiores,
piernas, el tronco y el cuello). EI Grupo A, presenté una puntuacién promedio

de 5y el grupo B también presentd una puntuacion promedio de 5.

Evaluaciéon RULA: Puntuacién Tabla C — Promedio Total

Tabla N° 13: Puntuacién promedio Tabla C

Evaluacion RULA: Grupo C

Puntuacion -

. 6,0
Promedio Total

La tabla N° 13 presenta los resultados, en puntuacién promedio, de la
evaluacion RULA de la muestra, respecto al Grupo C (evaluacion del grupo A +
actividad muscular + fuerza realizada) y el grupo B + actividad muscular +
fuerza). La puntuacion promedio total del Grupo C, fue de 6, lo cual nos indica

gue se requieren cambios prontos en el puesto o tarea.
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Evaluacidon de la muestra por Niveles de accion

Tabla N° 14: Evaluacion por nivel de accion

Frecuencia | Porcentaje g:&‘rfjgi
de 1 a 2 puntos - = =
de 3 a 4 puntos 37 27,0% 27,0%
de 5 a 6 puntos 58 42,3% 69,3%
de 7 a mas puntos 42 30,7% 100,0%
Total 137 100,0%

La tabla N° 14 presenta los resultados, en niveles de accion, de la evaluacién
de la muestra. Ninguno de los teleoperadores presentd un nivel de actuacion
entre 1 a 2 puntos; 37 teleoperadores presentaron un nivel de actuacion entre 3
a 4 puntos; 58 teleoperadores presentaron un nivel de actuacion entre 5 a 6
puntos y 42 teleoperadores presentaron un nivel de actuacion de 7 a mas
puntos. Se observa que la mayoria de la muestra tenia una puntuacién, en
niveles de accion, entre 5 a 6 puntos. Los porcentajes correspondientes se

muestran en la figura N° 9.

50 -
40 -
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dela2puntos de3a4puntos deb5ab puntos de 7 amas
puntos

Figura N° 9: Evaluacidn por nivel de accion
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Evaluaciéon de la muestra por Niveles de actuacién

Tabla N° 15: Evaluacion por nivel de actuacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Postura aceptable = - =
Posibles cambios 37 27,0% 27,0%
Cambios pronto 58 42,3% 69,3%
Cambios inmediatos 42 30,7% 100,0%
Total 137 100,0%

La tabla N° 15 presenta los resultados, en niveles de actuacion, de la

evaluacion de la muestra. Ninguno de los teleoperadores presentd una postura

aceptable, 37 requerian posibles cambios, 58 necesitaban cambios pronto y 42

requerian cambios inmediatos. Se observa que la mayor parte de la muestra,

en términos de niveles de actuacién, necesitaba cambios pronto. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 10.
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Figura N° 10: Evaluacion por nivel de actuacion
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Evaluacién RULA-Puntuacién Promedio Total de la muestra

Tabla N° 16: Nivel de riesgo - Promedio total de la muestra

Evaluacion RULA Nivel de Riesgo »
., . L Actuacion
Puntuacion - Promedio Total accion Postural
6,0 3 Medio Camlbies
pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 16 presenta la puntuacion promedio-total (riesgo postural), el nivel
de accion y la actuacion necesaria de la muestra, formada por 137
teleoperadores que laboran en al area de ventas por teléfono de Bayental BPO
S.A.C. Lima, Peru. La muestra presenté una puntuacion promedio de 6 puntos,
lo cual nos indica que el riesgo postural en los teleoperadores es medio, el nivel

de accion fue de 3 y se requiere una actuacion pronta de cambio.

Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por edad

Tabla N° 17: Nivel de riesgo postural de la muestra por edad

Evgluacién_ BULA Nl ele Riesgo Actuacion
untuacion - accion Postural

Promedio Total
de 18 a 29 afios 6 3 Medio Cambios pronto
de 30 a 39 afios 5 3 Medio Cambios pronto
de 40 a 49 afios 6 3 Medio Cambios pronto
de 50 a 59 afios 5 3 Medio Cambios pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 17 presenta la puntuacion promedio, el riesgo postural, el nivel de
accion y la actuacion de la muestra por edad. Los que tenian entre 18 a 29
afos presentaron una puntuacién promedio de 6 puntos, un nivel de accion 3y
una accion de cambios pronto. Los que tenian entre 30 a 39 afios presentaron
una puntuaciéon promedio de 5 puntos, un nivel de accién 3 y una accion de

cambios pronto. Los que tenian entre 40 a 49 afios presentaron una puntuaciéon
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promedio de 6 puntos, un nivel de accién 3 y una accion de cambios pronto y
los que tenian entre 50 a 59 afios presentaron una puntuacion promedio de 5
puntos, un nivel de accién 3 y una accion de cambios pronto. El riesgo postural

de la muestra en todos los grupos etareos fue de riesgo medio.

Nivel de riesgo postural de la muestra por edad

TABLA N° 18: Nivel de riesgo postural por edad

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo '
riesgo bajo medio alto
de 18 a 29 afios - 22 36 29 87
de 30 a 39 afios = 12 7 4 23
de 40 a 49 afios - 0 11 7 18
de 50 a 59 afios - 3 4 2 9
Total = 37 58 42 137

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 18 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por
grupos etareos. En los que tenian entre 18 y 29 afios, ninguno presento un
nivel sin riesgo postural; 22 (16%) tenia un riesgo bajo; 36 (26%) tenian un
riesgo medio y 29 (21%) presentaron un riesgo alto. En el grupo etareo de 30 y
39 afios, ninguno presento un nivel con respsin riesgo postural; 12 (9%) tenian
un riesgo bajo; 7 (5%) tenian un riesgo medio y 4 (3%) presentaron un riesgo
alto. En que tenian entre 40 y 49 afios, ninguno presento un nivel sin riesgo
postural; ninguno tenia un riesgo bajo; 11 (8%) tenian un riesgo medio y 7 (5%)
presento un riesgo alto. En que tenian entre 50 y 59 afios, ninguno presento un
nivel sin riesgo postural; 3 (2%) tenian un riesgo bajo; 4 (3%) tenian un riesgo

medio y 2 (2%) presentaron un riesgo alto.
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Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por sexo

Tabla N° 19: Nivel de riesgo postural de la muestra por sexo

Evaluacién. BULA Nivel de Riesgo »
Puntuacion - - Postural Actuacion
. accion
Promedio Total
Masculino 6 3 Medio Cambios pronto
Femenino 5 3 Medio Cambios pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 19 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de

accion y la actuacion de la muestra por sexo. Los teleoperadores del sexo

masculino presentaron una puntuacion promedio de 6 puntos, un nivel de

accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los teleoperadores del sexo

femenino presentaron una puntuacion promedio de 5 puntos, un nivel de accién

de 3 y una actuacién de cambios pronto. El riesgo postural en ambos sexo fue

de riesgo medio.

Nivel de riesgo postural de la muestra por sexo

TABLA N° 20: Nivel de riesgo postural por sexo

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo '
riesgo bajo medio alto
Masculino - 9 19 13 41
Femenino - 28 39 29 96
Total - 37 58 42 137

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 20 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por

sexo. En los hombres, ninguno presento un nivel sin riesgo postural; 9 (7%)

tenia un riesgo bajo; 19 (14%) tenia un riesgo medio y 13 (10%) presentaron
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un riesgo alto. En las mujeres, ninguna presento un nivel sin riesgo postural; 28
(20%) tenian un riesgo bajo; 39 (28%) tenian un riesgo medio y 29 (21%)

presentaron un riesgo alto.

Nivel de riesgo postural-Puntuaciéon Promedio de la muestra por tiempo

de trabajo

Tabla N° 21: Nivel de riesgo postural de la muestra por tiempo de servicio

Evaluacion | Nivel de Riesgo Actuacion
RULA accion postural
6 meses 6 3 Medio Cambios pronto
12 meses 6 3 Medio Cambios pronto
24 meses 5 3 Medio Cambios pronto
36 meses 5 3 Medio Cambios pronto
48 meses 5 3 Medio Cambios pronto
60 meses 5 3 Medio Cambios pronto
Més de 60 meses 5 3 Medio Cambios pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 21 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de
accion y la actuacion de la muestra por tiempo de trabajo. Los teleoperadores
gue tenian 6 meses de servicios presentaron una puntuacion promedio de 6
puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los que
tenian 12 meses de servicios presentaron una puntuacion promedio de 6
puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los que
tenian 24 meses de servicios presentaron una puntuacion promedio de 5
puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los que
tenian 36 meses de servicios presentaron una puntuacion promedio de 5
puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los que

tenian 48 meses de servicios presentaron una puntuacion promedio de 5
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puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los que
tenian 60 meses de servicios presentaron una puntuacién promedio de 6
puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacidon de cambios pronto. Los que
tenian 60 meses a mas de servicios, presentaron una puntuacion promedio de
5 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacién de cambios pronto. El riesgo

postural, debido al tiempo de servicio, fue de riesgo medio.

Nivel de riesgo postural de la muestra por tiempo de trabajo

Tabla N° 22: Nivel de riesgo postural por tiempo de servicio

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo '
riesgo bajo medio alto

6 meses - 9 20 17 46
12 meses = 8 12 11 31
24 meses = 6 11 3 20
36 meses = 5 7 4 16
48 meses o 5 2 12
60 meses - 2 0 5
Mas de 60 meses - 2 1 7
Total - 37 62 38 137

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 22 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por
tiempo de servicios. En los que tenian 6 meses de servicios, 9 (7%) tenia un
riesgo postural bajo, 20 (15%) presentaba un riesgo medio y 17 (12%) tenian
un riesgo postural alto. En los que tenian 12 meses de servicio, 8 (6%) tenian
un riesgo postural bajo, 12 (9%) presentaban un riesgo medio y 11 (8%) tenian
un riesgo postural alto. En los que tenian 24 meses de servicios, 6 (4%) tenian
un riesgo postural bajo, 11 (8%) presentaban un riesgo medio y 3 (2%) tenian

un riesgo postural alto. En los que tenian 36 meses de servicios, 5 (4%) tenian
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un riesgo postural bajo, 7 (5%) presentaban un riesgo medio y 4 (3%) tenian un
riesgo postural alto. En los que tenian 48 meses de servicios, 5 (4%) tenian un
riesgo postural bajo, 5 (4%) presentaban un riesgo medio y 2 (2%) tenian un
riesgo postural alto. En los que tenian 60 meses de servicios, 2 (2%) tenian un
riesgo postural bajo, 3 (2%) presentaban un riesgo medio y ninguno tenia un
riesgo postural alto. En los que tenian mas de 60 meses de servicios, 2 (2%)
tenian un riesgo postural bajo, 4 (3%) presentaban un riesgo medio y 1 (1%)

tenian un riesgo postural alto.

Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por horas de

trabajo diario

Tabla N° 23: Nivel de riesgo postural de la muestra por horas de trabajo

Evaluacic’)n'BULA il s Riesgo -
Puntuacion - accion ostural Actuacion
Promedio Total P
6 horas 5 3 Medio  Cambios pronto
8 horas 6 3 Medio  Cambios pronto

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 23 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de
accion y la actuacion de la muestra por horas de trabajo diario. Los que tenian
una jornada laboral diaria de 6 horas, presentaron una puntuacién promedio de
5 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de cambios pronto. Los que
tenian una jornada laboral diaria de 8 horas presentaron una puntuacion
promedio de 6 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de cambios

pronto. El riesgo postural de la muestra fue de un riesgo medio.
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Nivel de riesgo postural de la muestra por horas de trabajo diarios

Tabla N° 24: Nivel de riesgo postural por horas de trabajo diario

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo
riesgo bajo medio alto
6 horas - 20 31 27 78
8 horas - 17 27 15 59
Total - 37 58 42 137

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 24 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por
horas de trabajo diario. En los que trabajaban 6 horas diarias, 20 (15%) tenian
un riesgo postural bajo, 31 (23%) presentaban un riesgo medio y 27 (20%)
tenian un riesgo postural alto. En los que trabajaban 8 horas diarias, 17 (12%)
tenian un riesgo postural bajo, 27 (20%) presentaban un riesgo medio y 15

(11%) tenian un riesgo postural alto.

Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por turnos

de trabajo

Tabla N° 25: Nivel de riesgo postural de la muestra por turnos de trabajo

Evaluacién_ BULA N Riesgo »
Puntuacion - accién ostural Actuacion
Promedio Total P
Mafiana 5 3 Medio Cambios pronto
Tarde 5 3 Medio Cambios pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 25 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de
accién y la actuacion de la muestra por turnos de trabajo diario. Los
teleoperadores que laboraban en el turno de la mafiana, presentaron una

puntuacion promedio de 5 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de
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cambios pronto. Los teleoperadores que laboraban en el turno de la tarde,
presentaron una puntuacién promedio de 5 puntos, un nivel de accién de 3 y
una actuacion de cambios pronto. El riesgo postural por turnos de la muestra

de un riesgo medio.

Nivel de riesgo postural de la muestra por turnos de trabajo

Tabla N° 26: Nivel de riesgo postural por turnos de trabajo

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo '
riesgo bajo medio alto
Mafana - 27 44 28 99
Tarde - 10 14 14 38
Total = 37 58 42 137

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 26 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por
turnos de trabajo. En los que trabajaban en el turno de la mafiana, 27 (20%)
tenian un riesgo postural bajo, 44 (32%) presentaban un riesgo medio y 28
(20%) tenian un riesgo postural alto. En los que trabajaban en el turno de la
tarde, 10 (7%) tenian un riesgo postural bajo, 14 (10%) presentaban un riesgo

medio y 14 (10%) tenian un riesgo postural alto.
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Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por tiempo

de permanecer sentado

Tabla N° 27: Nivel de riesgo postural de la muestra por tiempo de permanecer sentado

Evgljiﬁggi;U_LA vl gl IRQSEJ%ZI Actuacion
Promedio Total accion i
1 hora 5 3 Medio Cambios pronto
de 1 a 2 horas 6 3 Medio Cambios pronto
de 2 a 4 horas 6 3 Medio Cambios pronto
de 4 horas a mas 6 3 Medio Cambios pronto

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 27 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de
accion y la actuacion de la muestra por el nimero de horas que permanecen
sentados en su jornada laboral. Los teleoperadores que estaban sentados
durante 1 hora, presentaron una puntuacién promedio de 5 puntos, un nivel de
accion de 3 y una actuacion de cambios pronto. Los teleoperadores que
estaban sentados durante 1 a 2 horas, presentaron una puntuacién promedio
de 6 puntos, un nivel de accién de 3 y una actuacién de cambios pronto. Los
teleoperadores que estaban sentados durante 2 a 4 horas, presentaron una
puntuacion promedio de 6 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de
cambios pronto. Los teleoperadores que estaban sentados durante 4 a mas
horas, presentaron una puntuacion promedio de 5 puntos, un nivel de accion de
3 y una actuacién de cambios pronto. El riesgo postural de la muestra debido al

tiempo de permanecer sentado fue de un riesgo medio.
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Nivel de riesgo postural de la muestra por tiempo de permanecer sentado

Tabla N° 28: Nivel de riesgo postural por permanecer sentado

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo
riesgo bajo medio alto

1 hora - 3 3 6 12
de 1 a2 horas - 11 15 9 35
de 2 a 4 horas - 10 18 14 42
de 4 horas a mas - 13 22 13 48
Total - 37 58 42 137

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 28 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por
tiempo de permanecer sentado durante su trabajo diario. En los que
permanecian sentados durante 1 hora, 3 (2%) tenian un riesgo postural bajo, 3
(2%) presentaban un riesgo medio y 6 (4%) tenian un riesgo postural alto.

En los que permanecian sentados entre 1 a 2 horas, 11 (8%) tenian un riesgo
postural bajo, 15 (11%) presentaban un riesgo medio y 9 (7%) tenian un riesgo
postural alto. En los que permanecian sentados entre 2 a 4 horas, 10 (7%)
tenian un riesgo postural bajo, 18 (13%) presentaban un riesgo medio y 14
(10%) tenian un riesgo postural alto. En los que permanecian sentados durante
4 horas a mas, 13 (10%) tenian un riesgo postural bajo, 22 (16%) presentaban

un riesgo medio y 13 (10%) tenian un riesgo postural alto.
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Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por regiones

de dolor

Tabla N° 29: Nivel de riesgo postural de la muestra por regiones de dolor

Evaluaciéon RULA : Riesgo
-, Nivel de | .,
Puntuacion - accién postura Actuacion
Promedio Total
Cuello 6 3 Medio Cambios pronto
Hombros 5 3 et Cambios pronto
Antebrazo 5 3 ey Cambios pronto
Mufiecas 5 3 Lzl Cambios pronto
Manos y dedos 5 3 el Cambios pronto
Espalda alta 6 3 Media Cambios pronto
Espalda baj 6 3 Media Cambios pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 29 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de
accion y la actuaciéon de la muestra por regiones de dolor. En la zona del cuello,
los teleoperadores presentaron una puntuacién promedio de 6 puntos, un nivel
de accioén de 3 y una actuacion de cambios pronto. En la zona de los hombros,
los teleoperadores presentaron una puntuacién promedio de 5 puntos, un nivel
de accibn de 3 y una actuacion de cambios pronto. En la zona de los
antebrazos, los teleoperadores presentaron una puntuacion promedio de 5
puntos, un nivel de accién de 3 y una actuacion de cambios pronto. En la zona
de las mufiecas, los teleoperadores presentaron una puntuacion promedio de 5
puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de cambios pronto. En la zona
de las manos y dedos, los teleoperadores presentaron una puntuacion
promedio de 5 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de cambios

pronto. En la zona de la espalda alta, los teleoperadores presentaron una
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puntuacion promedio de 6 puntos, un nivel de accién de 3 y una actuacion de
cambios pronto. En la zona de la espalda baja, los teleoperadores presentaron
una puntuacién promedio de 6 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion

de cambios pronto.

Nivel de riesgo postural de la muestra por regiones de dolor

Tabla N° 30: Nivel de riesgo postural por regiones de dolor

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo
riesgo bajo medio alto

Cuello - 30 48 31 109
Hombros - 19 34 17 70
Antebrazo - 14 24 11 49
Mufiecas - 15 30 16 61
Manos y dedos - 14 27 12 53
Espalda baja o 23 44 29 96
Espalda alta - 29 40 27 96

Fuente: Elaboracién Propia

La tabla N° 30 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por
regiones de dolor, evaluado con la Escala Andloga Visual (EVA). De los
padecian de dolor en el cuello, 30 (28%) tenian un riesgo postural bajo, 48
(44%) presentaban un riesgo medio y 31 (28%) tenian un riesgo postural alto.
De los padecian de dolor en los hombros, 19 (27%) tenian un riesgo postural
bajo, 34 (49%) presentaban un riesgo medio y 17 (24%) tenian un riesgo
postural alto. De los padecian de dolor en el antebrazo, 14 (27%) tenian un
riesgo postural bajo, 24 (49%) presentaban un riesgo medio y 11 (22%) tenian
un riesgo postural alto. De los padecian de dolor en las mufiecas, 15 (25%)

tenian un riesgo postural bajo, 30 (49%) presentaban un riesgo medio y 16

65



(26%) tenian un riesgo postural alto. De los padecian de dolor en las manos y
dedos, 14 (26%) tenian un riesgo postural bajo, 27 (51%) presentaban un
riesgo medio y 12 (23%) tenian un riesgo postural alto. De los padecian de
dolor en la espalda baja, 23 (24%) tenian un riesgo postural bajo, 44 (46%)
presentaban un riesgo medio y 29 (30%) tenian un riesgo postural alto. De los
padecian de dolor en la espalda alta, 29 (30%) tenian un riesgo postural bajo,
40 (42%) presentaban un riesgo medio y 27 (28%) tenian un riesgo postural

alto.

Nivel de riesgo postural-Puntuacion Promedio de la muestra por

conocimiento de salud

Tabla N° 31: Nivel de riesgo postural de la muestra por conocimiento de salud

Evglljjr?tiiggiglu—LA Nivel de Riesgo Actuacion
Promedio Total accion sl
Si 5 3 Medio Cambios pronto
No 5 3 Medio Cambios pronto

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 31 presenta la puntuacion promedio (riesgo postural), el nivel de
accion y la actuacion de la muestra por conocimiento de salud. Los
teleoperadores que si tenian conocimiento de salud, presentaron una
puntuacion promedio de 5 puntos, un nivel de accion de 3 y una actuacion de
cambios pronto. Los teleoperadores que no tenian conocimiento de salud,
presentaron una puntuacion promedio de 5 puntos, un nivel de accion de 3y

una actuacion de cambios pronto.
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Nivel de riesgo postural de la muestra por conocimiento de salud

Tabla N° 32: Nivel de riesgo postural por conocimiento de salud

Riesgo postural de la muestra Total
Sin Riesgo Riesgo Riesgo
riesgo bajo medio alto
Si - 2 4 2 8
No - 35 54 40 129
Total - 37 58 42 137

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 32 presenta la evaluacion del riesgo postural de la muestra por

conocimiento que tenian de la salud respecto al trabajo que realizaban. En los

gue tenian conocimiento de la salud, 2 (2%) tenian un riesgo postural bajo, 4

(3%) presentaban un riesgo medio y 2 (2%) tenian un riesgo postural alto. En

los que no tenian conocimiento de la salud, 35 (26%) tenian un riesgo postural

bajo, 54 (39%) presentaban un riesgo medio y 40 (29%) tenian un riesgo

postural alto.

67



4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

1. Alireza, Sayed, Marzieh y Fatemeh en un estudio de tipo trasversal
con problemas musculoesqueleticos entre los trabajadores de una
empresa de comunicaciones en Iran en el afio 2007, de los 500
trabajadores se escogieron 85 trabajadores al azar mediante un circuito
cerrado, determinan la prevalencia de los riesgos que estan expuestos
dando una puntuacion del 88.1 % de los casos eran altos y muy altos
(niveles de seccion 3y 4) dada entre la puntuacion RULA aceptando las
posturas forzadas que pueden estar padeciendo, existiendo una gran
diferencia entre los resultados obtenidos del estudio que se realizo en los
teleoperadores obteniendo un 42,3% de los casos en relacién a los
niveles 5 a 6 (necesita efectuar un estudio en profundidad y corregir la
postura lo antes posible) son los casos mas altos seguido de un 27% que
requiere una evaluacion mas detallada y la posibilidad de requerir
cambios y 31% de corregir la postura de manera inmediata, por lo tanto
existe una gran diferencia de los resultados entre ambos estudios y por lo
tanto los teleoperadores se encuentran en un nivel de riesgo postural
medio, estando aun a tiempo de reducir el porcentaje.

2._ Nejati, Lotfian, Moezy, realizan un estudio trasversal, el estudio de la
correlacion entre la postura de la cabeza hacia delante y el dolor de cuello
en los trabajadores iranies publicado en el afio 2015, la influencia de la
postura con los riesgos que han de padecer en la region del cuello
teniendo en cuenta que mencionan que la postura de la cabeza no

siempre se ha asociado con el dolor de cuello, poder determinar la
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relacion con la postura, llegando a determinar que los resultados del
cuello durante la posicion de trabajo p<0,05 en adelante la posicion
mirando no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los 2
grupos p>0,05 los cuales tienen una postura defectuosa y posturas
incorrectas, por lo tanto en el estudio realizado los resultados indican que
la region del cuello esté totalmente relacionada con la postura en producir
dolor, pero no solo dicha zona, por lo que se obtuvo como otras regiones
corporales con mayor presencia de dolor, un 46% en la espalda alta y un
42% en la espalda baja, las tres regiones corporales dan una puntuacion
promedio de 6 puntos en un nivel de accion 3, teniendo un riesgo postural
medio, debiendo hacer una actuacion de cambios prontos, por el tiempo

qgue permanecen sentados.

3._ Prawit, Praneet, Patriya y Wiroj realizaron un estudio transversal del
desarrollo de una puntuacién de riesgo para el dolor de espalda en los
trabajadores de oficina, desarrollan una puntuacion de riesgo para
identificar a los trabajadores que pueden tener dolor lumbar y evaluar su
capacidad, por lo cual su puntuacion fue construido con un riesgo puntaje
que va de 0 a 9, un punto de corte 24 tuvo sensibilidad del 80% y una
especificad de 58%. El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
fueron 70% cada uno, el presente estudio indica en los resultado que la
region lumbar presentan riesgo postural medio, una gran coincidencia en
los resultados pero también se llega a determinar que no solo la zona
lumbar es la afectada también esta la zona dorsal que ha arrojado los
mismos resultados debiendo indicar que el permanecer en una postura

estética no solo va afectar a diferentes regiones corporales, ocasionando
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gue exista gran carga de fuerza muscular por las postura obtenida
durante las horas de trabajo y por permanecer por varias horas sentadas

sin poder levantarse constantemente.

4. Pilastrini, Mugnai, Farneti, Bertozzi, Bonfiglioli, Curti, Mattioli y Savero
realizan un estudio de investigacion en el afio 2006 de evaluacion de dos
intervenciones preventivas para reducir las molestias musculoesqueléticas
en operadores de videos; determinan la eficacia de la intervencién
ergondmica preventiva y la influencia de la cantidad de horas laborando
por lo cual aquel grupo que obtuvo intervencion y folleto informativo tuvo
grandes mejorias, teniendo el grupo E=15,2% (intervenciéon) en
comparacion del grupo 1=4,1% (no intervencién). Se observa que en dicho
estudio, mencionan que el 16% presentan un riesgo medio por
permanecer sentados durante 4 horas a mas, los cuales presentan una
puntuacion promedio de 6 puntos con un nivel de accién 3, los que
laboran 6 horas con un nivel de accion de 3; al promedio de 6 puntos que
obtienen los que laboran 8 horas de un nivel de accién 3 los cuales tienen

un nivel de riesgo postural medio.

5.- Castro, De Sacco, Rocha, De Braganca y Aparecida, en el afio 2010
en el estudio piloto longitudinal del estiramiento y ejercicios de
movilizacion articular reducir el malestar musculoesqueletico y fatiga en
operadores de call center, siendo sesenta y cuatro participantes, divididos
en dos grupos, uno recibe una serie de ejercicios y el otro solo tomando
descanso de 10 minutos dieron como resultado una ganancia
significativamente mayor que cero p<0,01 tanto en el EG (grupo

experimental) y el CG (grupo control) y el OR para la mejoria fue de 6,5
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(IC del 95%), pero la reduccién fue mayor en el EG por la constante
capacitacion que obtuvieron al realizar las actividades fisicas para mejorar
los diferentes malestares por la labor, existe un porcentaje del 94% no
recibe capacitacion necesaria para evitar riesgos posturales y la falta de
conocimiento de mantener adecuadas posturas ergondmicas que se

demuestran.

6._ Durante el aflo 2012 Constancio, Felipe, Guerrieri y Behlau en su
investigaciéon del dolor corporal de los vendedores por teléfono y su
relacion con el uso de la voz en las actividades de trabajo de tipo
experimental, los resultados determinan que existe una gran relacion con
el desempefo profesional que el tiempo de trabajo de 5 meses (52,8%)
los cuales presentan mayor necesidades vy los dolores corporales. En el
estudio se observo que existe un 34% de teleoperadores que llevan 6
meses laborando en dicha area, manteniendo un 6 puntos, un nivel de

accion 3 y una actuacion de cambios.

7._ Para Velasquez la carga de enfermedades y lesiones en el Perq, las
prioridades del plan esencial de aseguramiento universal publicado en el
2009, un estudio estadistico de las diferentes cargas de enfermedades y
lesiones en el Peru indican que el 52,6% afecta a los hombres y el 47,4%
a las mujeres, debido a que dichas enfermedades duran toda la vida y sus
secuelas se van haciendo grave conforme avanza la edad, se determina
gue se realizo al 100% de la poblacion, se obtuvo que existe el 29,9 % de
pobladores hombre y un 70,1% de la poblacion son mujeres; teniendo un
promedio del 26% que estan entre los 18 y 29 afios mantienen un nivel de

riesgo postural medio.
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4.3. CONCLUSIONES

1. El nivel de riesgo que padece los teleoperadores es de un riesgo postural
medio es mucho més alto en porcentajes (42,3%) respecto a un nivel de riesgo
alto que tiene 30,7%, por lo tanto si no se toma las medidas necesarias de

prevencién todo este gran porcentaje pasara a un riesgo postural alto.

2._ Mediante este estudio existe un gran porcentaje del 70,1% que las mujeres
son las que mas laboran en este rubro que el 29,9% de los hombres, siendo los
hombres mas afectados en padecer un riesgo postural quienes presentan un
nivel de accién 3 (cambios pronto) con una puntuacion de 6, segun los

resultados de la ficha de clasificacion del método RULA.

3. El 26% de los trabajadores que pertenecen entre las edades de 18 a 29
afos tienen un riesgo postural medio quienes necesitan efectuar un estudio a

profundidad y corregir la postura lo antes posible.

4.  De la muestra obtenida todos los teleoperadores que estan entre los 6
meses y mas de 60 semanas laborando tienen un riesgo postural medio, los
cuales quienes necesitan efectuar estudios mas profundos y corregir la postura
lo antes posible, pero quienes estan entre los 6 y 12 meses estan mas expuesto
a tener un riesgo postural alto si no se les corrige a tiempo porque expresaron
una puntuacion de 6 en la evaluacion, en relacion de los que estan entre 24 y

mas de 60 meses con puntuacion 5

5. El riesgo postural indica que aquellos que trabajan 6 horas esta menos
expuestos de aquellos que trabajan 8 horas ya que mantienen un nivel de riesgo
postural medio, quienes requieren la correccion de la postura lo mas antes

posible.
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6. Los trabajadores que laboran tanto en el turno de la mafiana y tarde
mantienen una puntuacion 5 con un nivel de accién 3 presentan un riesgo

postural medio, los cuales deben de corregir la postura lo antes posible..

7. El 16% de aquellos trabajadores que permanecen sentados de 4 horas a
mas tienen un nivel de riesgo postural medio, en relacion del 2% que

permanecen sentados durante 1 hora.

8. No solo el 44% presentan un riesgo postural medio pertenecientes a la
region del cuello es la regién con mas presencia de dolor, sino también con un
46% y 42% de la zona dorsal y lumbar son regiones que padecen dolor y

causales de los diferentes riesgos posturales.

9. EI39% que padecen un riesgo postural medio carece de conocimiento sobre
la importancia de la higiene postural que han de tener durante las horas de
trabajo y un 3% que son capacitados o han tenido alguna orientacion sobre su

postura durante su desempefio como teleoperadores.
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4.4, RECOMENDACIONES
1. Ampliar los estudios de investigacion en relaciéon a los teleoperadores
que nos permita reconocer con mas detenimiento la existencia de factores
internos como factores ergondémicos que conllevan a un de riesgo que
han de alterar las posturas y como se ven afectados en la salud.
2. Ampliar estudios de investigacion para identificar las causales del
porqué los hombres estan mas expuestos que las mujeres a padecer
riesgos posturales.
3._ Los teleoperadores jévenes deben de mejorar la actividad fisica para
no ser mas propensos a tener riesgos laborales los cuales se van
acumulando en el tiempo.
4.  Brindar pautas para mejorar las capacitaciones y orientacién para un
mejor control postural desde el inicio que comienzan a laborar.
5.  Realizar periodos de descanso durante las horas de trabajo para
poder mejorar la fuerza de carga postural por la cantidad de horas
laboradas.
6. Indicar y corregir aquellas malas posturas para poder evitar mas
riesgos, indicando previas movilizaciones que han de constar de una serie
de estiramientos para poder relajar los masculos que se encuentran en
una postura estatica por mas de 2 horas que permanecen sentados sin
pararse.
7._ Indicar la importancia del poder estar sentado menos de 4 horas y
como la frecuencia de permanecer mas tiempo afecta a la circulacion
sanguinea y por lo tanto la correcta oxigenacion muscular

8._ Realizar un plan de intervencion de prevencion tomando en cuenta

74



gue las zonas del cuello y dorsolumbar son las mas afectadas, mediante
diferentes actividades fisicas mejores la musculatura de dicha zona.

9. Realizar més trabajos de investigacion sobre la importancia de la
salud laboral y la importancia de las capacitaciones en relacion a la
higiene postural, lo cual a de ayudar a tener un mejor control de las
enfermedades laborales y como el fisioterapeuta puede intervenir en la

prevencion.
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ANEXO N° 1:

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: “RIESGO POSTURAL EN TELEOPERADORES DE CENTROS DE
ATENCION AL CLIENTE”

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se
pretende determinar la frecuencia del riesgo posturales en personas que laboran en el
area de teleoperadores, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal
efecto, se le realizara una entrevista personal, luego se le realizara 3 tomas
fotogréficas en los planos: anterior, posterior y perfil. Su participacién sera por Unica

vez.

Los riesgos posturales son los cambios que se generan en una persona. La buena
postura es el resultado de la capacidad de las distintas partes del cuerpo que apoyan
el cuerpo erguido; lo que le permite permanecer en una posicién durante largos
periodos de tiempo sin molestias y con el minimo uso de energia. Por otro lado, la
mala postura es una relacion deficiente entre las distintas partes del cuerpo que
produce una mayor tension en las estructuras de apoyo, originando un equilibrio del

cuerpo menos eficiente.
Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica

de forma directa. Solo se le realizara 6 tomas fotograficas con una camara digital.
Beneficios

Los resultados de su evaluacion postural contribuyen a obtener un mejor conocimiento

de la situacion actual de la frecuencia de riesgo postural en nuestro medio.
Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La

informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de
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alcance; y nadie sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le
asignara un codigo para poder analizar la informacion sin el uso de sus datos
personales. Solo la investigadora sabra cudl es su codigo. La informacion fisica
(fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un casillero con llave, al cual solo
tendrd acceso la investigadora. No ser4 compartida ni entregada a nadie.

¢ Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y

mi participacion?

Egresado:
E-mail:
Teléfono:
Celular:
Direccion:
Asesor de Tesis:
E-mail:
Teléfono:
Celular:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactarse con el
Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas, al teléfono 4332250
Anexo 2.

Declaracion del Participante e Investigadores

Yo, , declaro

que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y

su deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.
Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 205 personas

voluntarias.
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¢Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacién de
personas que acuden a la empresa , las mismas que pueden presentar algun riesgo

postural debido a la actividad que realizan.

Yo: )

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal
y realizarme 6 tomas fotogréficas en distintos planos, siempre de acuerdo con las

regulaciones y normas éticas vigentes.

[]sl []NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservaciéon de la informacién, para

revisiones posteriores.

[]sl []NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Cadigo: Fecha: / /

VARIABLES DE ESTUDIO

1._ Edad:
afios
2._ Género:
M() F(C)
3._ Tiempo de servicio:
-3meses() -6meses()
-1afo () - Méas de un afos ()

4._Horas de trabajo:
-4Horas() -6Horas () -8Horas ()

5._Turno de trabajo:

- Manana( ) -Tarde ( ) -Noche ( )

6. Tiempo que permanece sentado sin pararse continuamente:

-lhora() -l1la2horas() - 2a4dhoras( ) -4horasamas( )
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7._Marque la zona donde existe presencia de dolor muscular e indique la
intensidad del dolor del 1 al 10:

- Cuello () Intensidad: [1[2[3[4[5]6 [7[8]9]10]
- Hombros () Intensidad: [1[2[3[4[5]6 |7[8]9]10]
- Antebrazo () Intensidad: [1]2[3[4[5]6]7]8]9]10]
- Mufieca () Intensidad: [172[3[4[5]6 7 [8]9]10]
- Manos y dedos () Intensidad: [1[2[3[4[5]6 |7 [8]09]10]
- Espalda zona alta () Intensidad: [1 234 [5[6 |7[8]9]10]
- Espalda zona baja ( ) Intensidad: [1[2[3[4[5]6 [7]8]9]10]

8._ Ha recibido capacitacién para cuidar su postura durante la horas de trabajo

- Sl () -NO ()

9._ ¢Conoce el termino de ergonomia?
- SI() -NO ()
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ANEXO N° 3

Tamaio de la muestra

4
e?(N -1) +o%Z2

n

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacién (320).

o = Desviacion estandar de la poblacion (0,5).
Z = Nivel de confianza al 95% (1,96).

e = Limite aceptable de error muestral (0,05).

(300)(0,5)?(1,96)?

_ =128+9=137
(0,07)(299) + (0,5)?(1,96)>
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ANEXO N°5:

FICHA DE EVALUACION RULA DE OFICINA

PAS0%: Locallzar 1 poslcion dal cusllo

Paeo 8: Locallzar filaen Tabla C
Ingragar 3 Tabia C con 13 suma da los pasos 5,6y 7
Puntuacion final mufiecs , ancebrazo y brazo =

=

o

-
PA5015: Locallzar columna an Tabla ©
Ingregar aTabia C con I3 suma da bos pasoe 12, 13 v 14
= Puntuacicn final mufieca . antebrazo v brazo

| L " e -t =3
L = g Fnke
Lo 3 Braza | 4
PASO 18 Comagir... ! raza ) o [ Jow [ odw
$lel brazo astd abducido deape” +1 +2 +2 +3 4 lghiznens Z"nm?ig,‘mﬂ.;,m- o [
S0l NOMDID 06t GMVE  GUBE suomvunsu ~ st snna g @ voums oo s on 1 }’ 2iz[ais[sls ay 0+, ] | ' i
tubo apratado ntrs ol I.... 010 Y w Oreja: +1 %Eﬁ&gg&?ﬂﬂﬂ “ | | |
5 ambon brazos eatan apoyados: -1 Punmuacion brazo= 1 2 |efe|aia)ais| s = . , 4
| A
LT
via|aia]sle|aise
2 sia|3ia]sie|aie
PASOZ Locallzar 3 v e
poelcion del antabrazo / G| di4[d4i 4555 Y T
1 1 ' 4
| ’
wor . aia|alafais]sls I 7t
. ! 4 \ 2 o[i4[4i4|aia|5is
PASO 22 Comagir_. +1 Vs P30 102; Comagir 1o+l +
$lioe brazos cruzan ka linea medks v oamn .. - pe w1 runmee] SNTB0MEZ0 = 3 [aiglaialais]sis Shay tordan el tr
1 [eiafala]ais]sls = Puniuzcion roneo
PA SO 5: Locallzar 13 poskcion 08 13 muneca
2 |aiafaia]aisfsis
R 2 3 [aia|ain|sin]eie PASOIL: Locallar pommOm e}~ |, IR o
) plamas Cuallnl-. . . . . .
el R e B sis|sis|sie|6ir
PA$0 32 Comaglr... - 3 Rl 1 santado o prade: ViE | VT [ATE VT E[1E
3112 munaca seta toblata 1 + + 5 | 2 |sie|eie|eis|tir S plamas y pas satan 1 | tialais|ais|sis]ele|rin
A conalderar. ol e teclado esta apoyade en forma insstable o eobre una suparich 3 ‘spoyados y aquillrados: +
dasparsfs; +1 PUnIACIE MuBes = pig|6iT|TiT|Ti8 3 plmas e 1 m| 2 |eizjaiz|aislsisle 1|1
EHBIBEEE apoyados o 9 B3 sl sia|ais|siefeir|iiv
0SUILIAID © + i
PASO & Giro g8 muneca 6|2 |8 aleiafais pamas 4 |sis|sieleiT|Tit|TiT|sis
$113 munaca seta an &l rango madio 06 girg: +1 3
$11a mufiaca ata girada proxima al rango final da giro: +2 Biajaia|siajas 5 O|TiT)TiT[Ti8)8:%)8 8618
Funzuacian giro o mufiecs = ¢ |sic|aialais|sialais]sis
Tabla C
PASO S Locallzar puntuscion postural &n Tabla A 112 3:i4 5 ' PAS012: Locallzar puntuacion postural an Tabia B
Utiizar valorss s pasos 1,2, 5y 4 para locallzar puntuscion postural an Tabia A =2 Utilzar vakoras 09 pasos 9, 10, 11 y 12 para ocallzar puntuacion postural &n Tabia B
Punuaeion postwrl 4 = 1 L - I 5 = Puntuacion posiial B
Bl ni2is 4 s PASD13: ANaIr puntuscion utilizscion muscutar
PASOE Afafir puntuscion utilzscion muscutar + d P
&3 parmanaca santade frants ala PVD an forma continuada y sin lvantares =2 3|3 3iaty 3 "’:wr o :xtam.}fthalaP\.’Dmmm\awntlnuaﬂaymn lovan- tarea por
horas; +1 Punuacin muscular = minguna razan » 2 hora: +
PR \3\ 1 s 3 = PunmaCion U5D MUSCEr
PASC7: Aftallr puntuscdn de la Fuaza ICarga + 5l a4 ey e i P30 14 Afadlr puntuzcion dsla Fuarza | Carga
S106 permanece an totsl <4 iaia Tientea 18 PV 0 1 58 parmansce an total= 4 ha/ dia frents ala PVD: +0
1 va parmanace en total antra 4y & he/ dia frentaa la PVD: +1 B[ 4140 5B E 7 ™ on totalantrs £ & ha/ dia frants s PVD: +1
i P :
smwmanmmtntahsnnmlafrmtsalawg};iwm — Tl s5:5:i6:6;:T T 3183 parmanacs an total> & haidla frants a s PVD: +2
fearga = RUnTuacien fezatars
B4 5 5 T
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PUNTUACION

PUHU&C?@“ E. Analisis de cuello, fronce y pierna
P80 #: Losalizar la pocksdan del cuslio
"y i
} — finke
3 | Erazn [T 8 Y L
braza r |
- e L g ! 172[17z2[172 P40 Ea: Camragir_
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ziz|eis !
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.l
FHEEEHEE
zix|2iz[=iq T
/ 0 10 Losalizar fn nariaisn ral irnnsn
iR z x| 32iz|=ziq
" « »aat
! 3| zidafaia]|dia | \
|L=-110° i diafdia |
N s 2 |zid|d;d[ai4 .
_ PALD 10a: Cornagir. *
runmEcian anbrazo = 4 did|d;d)d; 8 R L L LT U —
1 |dia|did|ais = Puntmeian ranca
. z |dia|did|ais
¥ |4id|d;5|5i5 FA2D 11: Losalizar poCRaTHe— z ;"
e 1 |5i5|5i5[5is zpi ZPI F3
Zantado o parada:
. . 5 z |5is|eie|eis 21 misrnsc y gt ctin 2popado 1 [1iz]e zid
‘m‘ﬂ’;"mm‘:’:"“’ Fo|einfeiT|Tiv : | 2z |ziz|eiz|4ais
1 || TiT| v ﬂ 3 |ziz|ziqa|dais
[ z |sis|sis|sia PR P PHAY A
uniacldn plernas
Fo|aiafaialaia s |riv|riv|vis
1giro de mudeca = % siglais|ais
Tabla C
FARD 1% Losalizar puntuselon poctural en Tabis €
wn poctural en Tabla A = } 1 z * 4 5 hd T"l rizar walnrac ds pacot B, 10, 11 ¥ 12 pars kosalizar puntusssan
aeiin postural A = 1 1 z 3 3 4 5 5 | = Puntuacidn posural B
e e z \3\ z ¥ d 4 5 5 4 |Pa2073: Afadr puntuacion wiilzacion muscatar
[ a2 3 3 3 M 4 . A almmnmmmhﬂ\?nnbathmhmmr
aolin mmnw‘“h': mingun razan * ¥ horac: +4
= a 3 3 4 5 I3 6 = Punfmeldn wso muscular
+ 5 4 4 4 \{ & T v PAID 14: Afladir puntuscdon de ks Fusrza |/ Canga
) < p p : ; ; : ; F | 3o prrmansce en dotel < 4 he | dis Seais 2 b PV
g e =0 fotad mire 47 8 DE/ dla tremis & 8 FVD 4
_ 7 5 5 6 6 7 7 7 1 ca parmanscs an fotal > @ hedia frenis 2 la PVD: +2
an ARITLCHFDE = = Punmuasian farraicangs
— zas| s 5 3 7 o7
= = JPa1015: Losalizar columna =n Tabls ©
- ingre-car & Tabis C oon L cuma 38 IO DREOE 12,13 ¥ 14
niebraza y braza = Puntugcin final mufleca , anichraza y braza
Fecha: ... Referencias: ...
Observador: ... ... Firma
i

ANEXO 6

ESCALA VISUAL ANALOGA
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RIESGO POSTURAL EN TELEOPERADORES DE CENTROS DE ATENCION AL CLIENTE

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLES DE

DIMENSION Y ESCALAS

INSTRUMENTOS DE MEDICION

METODOLOGIA

ESTUDIO
GENERAL GENERAL Angu|os formados
) ) ) ) R.U.L.A. PARA OFICINAS
Ps ¢Cudl es el riesgo postural en|Og Determinar el riesgo postural
teleoperadores de centros de atencion | en teleoperadores de centros de ) Giros y torsiones Nivel 1 (1-2 aceptable) - )
Variable Disefio de Estudio:

al cliente?
ESPECIFICOS

P1 ¢Cudl es el riesgo postural con
respecto a la edad de teleoperadores
en centros de atencion al cliente?

P, ¢Cual es el riesgo postural con
respecto al sexo en teleoperadores de
centros de atencion al cliente?

P; ¢Cual es el riesgo postural con
respecto al tiempo de servicio en
teleoperadores en centros de atencion
al cliente?

P. ¢Cual es el del riesgo postural con
respecto a las horas de trabajo en
teleoperadores en centros de atencion
al cliente?

Ps ¢Cudl es el del riesgo postural con
respecto a los turnos de trabajo en
teleoperadores en centros de atencion

atencion al cliente.

ESPECIFICOS

O: Conocer el riesgo postural en
teleoperadores de centros de atencion
con respecto a la edad.

O, Conocer el riesgo postural con
respecto al sexo en teleoperadores de
centros de atencion al cliente.

Oz Conocer el riesgo postural en
teleoperadores con respecto al tiempo
de servicio en teleoperadores en
centros de atencion al cliente.

O4 Conocer el riesgo postural en
teleoperadores con respecto a las
horas de trabajo en centros de
atencion al cliente.

Os Conocer el riesgo postural con
respecto a los turnos de trabajo en
teleoperadores en centros de atencion
al cliente.

Riesgo Postural

Fuerza

Actividad Muscular

Nivel 2 (3-4 posibles cambios)
Nivel 3 (5-6 cambios pronto)

Nivel 4 (7 cambios inmediatos)

Variable

- Edad

- Sexo

- Tiempo de servicio

- Horas de trabajo

-Entre 18 a 60 afos

DISCRETA

- Femenino

- Masculino

BINARIA

- Ndmero naturales enteros

DISCRETA

Ficha de recoleccion de
datos

-Estudio Descriptivo de Tipo
Trasversal

Poblacién:

Todas las teleoperadores que
se desempefian en el area de
ventas en la empresa de call-
center Bayental BPO S.A.C.

(137)

Muestra:

No se calcula el tamafio
muestrear, ya que se
pretende estudiar a toda la
poblaciéon de teleoperadores
de 137 en el periodo descrito
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al cliente?

Ps ¢ Cual es el del riesgo postural con
respecto al tiempo que permanece
sentado los teleoperadores en
centros de atencion al cliente?

P; ¢Cual es el del riesgo postural con
respecto al dolor que padecen los
teleoperadores en centros de atencién
al cliente?

Ps ¢Cudl es el del riesgo postural con
respecto al conocimiento de salud en
el trabajo para los teleoperadores en
centros de atencion al cliente?

Os Conocer el riesgo postural con
respecto al tiempo que permanece
sentados los teleoperadores en
centros de atencion al cliente.

Oz Conocer el riesgo postural con
respecto al dolor que padecen los
teleoperadores en centros de atencion
al cliente.

Og Conocer el riesgo postural con
respecto al conocimiento de salud en
el trabajo en los teleoperadores en
centros de atencion al cliente.

Turno de trabajo

Tiempo que
permanece
sentado

Regiones de dolor

Capacitacién

-8 a 12 horas de trabajo

DISCRETA

-Turno tarde
-Turno mafiana

ORDINAL

- lad4horas
DISCRETA

- Tolerancia del dolor
DISCRETA

- Escala de Valoracion Analoga

- Si
- No
Binaria

Ficha de recoleccion de datos
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