Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Pert. Decana de América
Direccion General de Estudios de Posgrado

Facultad de Medicina
Unidad de Posgrado

Relacion entre riesgos ocupacionales ergonomicos y el
confort musculoesquelético en los fisioterapeutas del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peru- Japon”

TESIS

Para optar el Grado Académico de Magister en Salud Ocupacional

AUTOR
Dina Elisa CANDELA DONI

ASESOR
Mg. Jorge Gabriel MARROQUIN BALLON

Lima, Pera

2022



OlSI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Candela D. Relacion entre riesgos ocupacionales ergondémicos y el confort
musculoesquelético en los fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert- Japon” [Tesis de maestria]. Lima:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina, Unidad de
Posgrado; 2022.




Metadatos

complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos

Dina Elisa Candela Doni

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

06207982

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-7682-4503

Datos de asesor

Nombres y apellidos

Mg. Jorge Gabriel Marroquin Ballén

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

06719901

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-8511-344X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos

Mg. Luis Américo Reategui Guzman

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

07906442

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

Mg. Manuel Le6n Nufiez Vergara

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

06185251

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

Mg. Ramoén Julio Huaman Olarte

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

08691976

Datos de investigacion

Linea de investigacion

B.2.3.6. Seguridad Ocupacional




Grupo de investigacion

No Aplica

Agencia de financiamiento

Sin Financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Edificio: Instituto Nacional de
Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza
Flores. Amistad Pera-Japon

Pais: Pert

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Chorrillos

Codigo: 150108

Latitud: -12.1692

Longitud: -77.0244

Latitud: 12°10'9" Sur

Longitud: 77° 1'28" Oeste

Ao orango de afios en que se
realiz6 la investigacion

2018

URL de disciplinas OCDE

3.03.10 Salud Ocupacional

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.10




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

FACULTAD DE MEDICINA

Vicedecanato de Investigacion y Postgrado
Seccion Maestria

ACTA DE GRADO DE MAGISTER

En la ciudad de Lima, a los 24 dias del mes de agosto del afio dos mil veintidés siendo las
3:00 pm, bajo la presidencia del Mg. Luis Américo Reategui Guzman, con la asistencia de
los Profesores: Mg. Manuel Leon Nufiez Vergara (Miembro), Mg. Ramoén Julio Huaman
Olarte (Miembro), y el Mg. Jorge Gabriel Marroquin Ballon (Asesor); la postulante al Grado
de Magister en Salud Ocupacional, Bachiller en Tecnologia Médica, procedié a hacer la
exposicion y defensa publica de su tesis Titulada: “Relacion entre riesgos ocupacionales
ergonomicos y el confort musculoesquelético en los fisioterapeutas del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru- Japoén”, con el fin
de optar el Grado Académico de Magister en Salud Ocupacional. Concluida la exposicion,
se procedio a la evaluacion correspondiente, habiendo obtenido la siguiente calificacion C
BUENO (16) A continuacion el Presidente del Jurado recomienda a la Facultad de Medicina
se le otorgue el Grado Académico de MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL a la
postulante DINA ELISA CANDELA DONI.

Se extiende la presente acta en digital y siendo las 4:29 pm. se da por concluido el acto

académico de sustentacion.

T S
Mg. Luis Américo Reategui Guzman Mg. Manuel Le6én Nunez Vergara

Profesor Principal Profesor Asociado
Presidente Miembro

WERSIDL

)

Mg. Jorge Gabr arroquin Ballén
Profesor Asociado Profesor Asociado
Miembro Asesor




S\ Universidad Nacional Mayor de San Marcos
L Universidad del Pera, Decana de América
7 Facultad de Medicina

Unidad de Posgrado

INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD N° 040

El Vicedecano de Investigacion y Posgrado y Director de la Unidad de Posgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, deja
constancia que:

La tesis ( X ) Proyecto de investigacion ( ) o trabajo de investigacién ( )

Titulada/o: Relacién entre riesgos ocupacionales ergonémicos y el confort
musculoesquelético en los fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru- Japén

Presentada/o por DINA ELISA CANDELA DONI

Para optar el

Grado A DOCION [ ) BN civeiceiieiceictteeeeecte ettt st st et eb bbb e sresbesbssns b benbeasnenne sbeenes
Grado de Magister ( X ) en SALUD OCUPACIONAL

Titulo de Segunda Especialidad ( ) €N et st e st
DT ] FoT a0 F=To Lo TN (R I =T o F OO TRt

Ha sido sometida/o a evaluacion de originalidad, con el programa informatico de
similitudes Software TURNITIN con Identificador de la entrega N2 1882137588

En la configuracidn del detector se excluyeron:
- Textos entrecomillados

- Bibliografia

- Cadenas menores de 40 palabras

- Anexos

El resultado final de similitudes fue del 10%

Por lo tanto, el documento arriba sefialado * CUMPLE con los criterios de originalidad
requeridos.
*cumple o no cumple

Operador del software: DR. CARLOS ALBERTO DELGADO SILVA

H Firmado digitalmente por IZAGUIRRE
Lima, 13 de agosto de 2022. SOTOMAYOR Nanud! Herman FAL
[UNMSV 20148092282 soft
R S Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 28.09.2022 17:29:54 -05:00

Dr. MANUEL HERNAN IZAGUIRRE SOTOMAYOR
Director de la Unidad de Posgrado



v

DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS

DEDICATORIA

A Mi creador, Mi Padre Dios; a Jesucristo, que gracias a todo el tiempo que
permiti6 que pase, para que se concluyera este trabajo; pude llenarme de fe,
tolerancia, paciencia, esperanza que, a pesar del tiempo, y situaciones adversas

terminaria por sustentar mi tesis y lograr el grado.

AGRADECIMIENTOS

A mi amado esposo que en todo momento desde que inicié con la elaboracion del
proyecto y de la tesis, me apoyo en todo sentido que se puede apoyar para lograrlo.
A mis hijos Jesus Gabriel y Danitza Nicole que siempre me dijeron que siga
adelante, y mi dieron sus valiosos tiempos para poder dedicarlo a la culminaciéon
de mi trabajo.

A mi mama que siempre ord para que pronto sustentara y obtenga el titulo.

A Dr. Manuel Yampufé Cornetero, micial asesor de mi tesis, QEPD Y QDDG ; a
mi asesor Mg. Jorge Marroqui Ballén, por haber aceptado el reto de seguir el

trabajo miciado y concluir el acompafamiento.

A cada uno de los profesionales que validaron el mstrumento como juicio de

expertos.

A cadauno de mis colegas que aceptaron participar en la aplicaciéon del

mstrumento. Mi gratitud por siempre.

A todas aquellas personas, colegas, amigas, familiares que de alguna manera
hicieron posible que concluya mi tesis, me alentaron, ayudaron con sus consejos,

orientaciones de toda indole.



2.1.
2.2,
2.3.

4.1.
4.2.

INDICE GENERAL

. Parte preliminar

Caratula

Acta de Aceptacion del Jurado de Tesis
Dedicatoria

Indice General

Lista de Tablas

Resumen

Abstract

. Cuerpo de la tesis

CAPITULO 1: INTRODUCCION

. Situacion Problematica

. Formulacion del Problema

. Justificacion teodrica de la mvestigacion
. Justificacion practica

Objetivos

. Objetivo General
. Objetivo Especificos

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Marco Filosofico o Epistemologico de la Investigacion
Antecedentes de la Investigacion

Bases Tedricas

CAPITULO 3: METODOLOGIA

CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION
Presentacion de Resultados
Prueba de Hipotesis

4.3 Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS
Anexo 1 Operacionalizacion de las variables

II
I
1A%

VII
VIII

N N o Ut 9=

O o0 OO

28

33
31
38
46

52
53
54

62
65



Anexo 2 Matriz de consistencia
Anexo 3 Cuestionario nordico...
Anexo 4 Instrumento de la tesis

Anexo 5 Evaluacion Por Juicio De Expertos de la encuesta de presencia de

Riesgos ocupacionales en una jornada de trabajo..........ccceeceeevieeiiieriieeniienieeiieee e
Anexo 6 Validacion del cuestionario Nordico en la Tesis de Manchis...........ceeeeeunnnn.....

Anexo 7 Consentimiento MIOTMAAO. .. ceeeeeeneeee ettt e ee e e e e eeeraaa e as
ANEX0 8 TaDIAS AAICIONAIES .....eeveeiieiieiieeeeeeeeeeeeee ettt aeeeeeeeeeenennenes

LISTA DE TABLAS
Tabla N° 1

Distribucion de fisioterapeutas segiin sexo que laboran en el Instituto Nacional de

Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- Japon

Tabla N*2
Distribucion de fisioterapeutas segin el tiempo que viene desempefiando sus

labores en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores”

AMIStad Perll- JAPOM. .. .oooiiiiiiiiieiieeee et et

Tabla N*3

Distribucion de fisioterapeutas segin rango de edades de los fisioterapeutas que

trabajan en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores”

AMIStad Pt JAPOM. .. c.eveiiiiiieiiiecee ettt et e e e e et e e st e e e e e snbeeearee e e

Tabla N* 4

Distribucion de fisioterapeutas segln la presencia de riesgos ocupacionales

ergondmicos en la jornada de trabajo. Instituto Nacional de Rehabilitacion

“Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- JapOn........ccococoeeviiieiiiieiiiiicieeeeeeeee e

Tabla N?5

Distribucion de fisioterapeutas seglin la ubicacion corporal de la presencia de las

molestias. Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores” Amistad

Perll- JAPOM. .. e ettt

Tabla N°6.

Distribucion de fisioterapeutas segin la ubicacion corporal de la presencia de

molestias en los altimos 12 meses. Instituto Nacional de Rehabilitacidn "Adriana

VI

62
69
76

78
85

..... 88

Pag.

33

...33

... 34

.37



Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon...

Tabla N° 7

Distribucion de fisioterapeutas segin motivo de la presencia de las molestias en

alguna parte del cuerpo. Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza

Flores" Amistad Perti- JAPON. .. c..cooiieiiiiiiiiiieiieeiee ettt

Tabla N° 8

Analisis de relacion entre riesgos ocupacionales ergondmicos y el confort
musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

"Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- Japon
Tabla N°9.

Analisis de relacion entre la manipulacion de pacientes y el confort

musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

"Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- JapOn..........ccccovveiiieeiiiieiiiiicie e

Tabla N° 10.

Analisis de relacion entre los movimientos repetitivos de manos y brazos y el
confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- Japon...
Tabla N° 11.

Analisis de relacion entre posiciones inadecuadas que producen cansancio o dolor y

el confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Perd- Japon.........ccccoooieviiiiveninennne.

Tabla N° 12

Anélisis de relacion entre la presencia de Postura Forzadas estatica o dindmicas y
el Confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Pera- Japon
Tabla N° 13.

Analisis de relacion entre el espacio reducido y el confort musculoesquelético en

fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores”

AmiStad Pert- JAPON. .....cccviiiiiiiiiiecece e e

VII

38

....39

40

42

.45



VIII



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los riesgos ocupacionales ergonomicos y el
confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”, Amistad Peru-Japon. Materiales y
Métodos: El estudio fue cuantitativo, descriptivo correlacional, se empled un
diseno no experimental, transversal. Se utilizO una encuesta con tres partes: datos
generales, un cuestionario sobre la presencia de los riesgos ergondémicos y el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, validado en una tesis para optar el Titulo
Profesional de Ciryjano Dentista en la UNMSM. Resultados: Fueron encuestados
65 fisioterapeutas que cumplieron con los criterios de seleccion; las edades
fluctuaron entre 25 a 58 afios, 47 de sexo femenino y 18 de sexo masculino; el
rango de 36 a 46 afos constituyd un 41.54%; segun el tiempo que ejercian sus
labores, el rango de 16 a 20 afios de servicio representd un 23.08%; el rango de 4 a
9 aos representa el 29.23%. Los riesgos ocupacionales, que se mostraron en
mayor parte de la jornada laboral, fueron los movimientos repetitivos de manos y
brazos con un 44.6%. El riesgo ocupacional, que se exhibié6 con mayor frecuencia
en toda la jornada laboral, fue el espacio reducido 41.5%. El 83.1% de los
fisioterapeutas padece molestias en la region dorsal o lumbar, el 72.3% sufie
molestias en el cuello. El motivo para tener las molestias fue, en primer lugar,
movimientos repetitivos, sobreuso, sobreesfuerzo, carga mecénica o traccion
manual. Conclusion: Si existe relacion entre riesgos ocupacionales ergonémicos y
el confort musculoesquelético en los fisioterapeutas del Instituto Nacional de
rehabilitacién, en cuanto a manipulacion de pacientes y, movimientos repetitivos,

posiciones inadecuadas que producen cansancio o dolor.

Palabras Claves: Riesgos Laborales, Factores de Riesgo, Fisioterapeutas,
Movimientos, repetitivos, Posturas, modalidades de posicion, Desordenes del

sistema musculoesquelético
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ABSTRACT
Objective: The general objective of this research was to determine the relationship
between ergonomic occupational risks and musculoskeletal comfort in
physiotherapists of National Rehabilitation Institute Adriana Rebaza Flores.
Amistad Peru-Japan. Materials and Methods: the study was quantitative,
descriptive and correlational type. The ivestigation uses a quantitative, non-
experimental and transversal design. An elaborate survey was used consisting of
three parts: the general data; a questionnaire about the presence of ergonomic risks
and the questionnaire called Nordic Questionnaire of Kuorinka validates in a thesis
to get the Professional Title of Dental Surgeon at the UNMSM. Results: 65
physiotherapists who met the selection criteria were surveyed, ages ranged from
25 to over 58 years. 47 females and 18 males. Respecting the distribution of ages,
the range of 36 to 46 years represents 41.54%. About the distribution of
physiotherapists according to the time they have been working in the INR, the
range of 16 to 20 years of service represents 23.08%; the range of 4 to 9 years
represents 29.23%. The occupational risk that occurs in most of the workday are
repetitive movements of hands and arms with 44.6%. The occupational risk that
occurs with more frequency i the workday is the small space, with 41.5%. The
83.1% of Physical Therapists have any ache (pain) in the dorsal or lumbar region,
the 72.3% have ache in the neck region. The reason which physiotherapists have
aches was repetitive movements, overuse, over effort, mechanical load, and
manual traction. Conclusion: There is a relation between ergonomics occupational
risks and musculoskeletal comfort in Physical Therapists in the National
Rehabilitation Institute as to manipulation of patients, repetitive movements
fatigue or pain for improper positions.
Key word: Occupational Risks, Risk Factors, Physical Therapists, movements,

repetitive, postures, Modalities, Position, Musculoskeletal Disord



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

A nivel Internacional, Alvarez (2010), en la ficha técnica titulada “El riesgo
asociado a la movilizacion de pacientes”, menciona que la salud ocupacional es
considerada como un pilar findamental en el desarrollo de un pais, constituye una
estrategia de lucha contra la pobreza, y lleva consigo acciones de direccion de la
promocion y proteccion de la salud de los trabajadores, asi como la prevencion de
accidentes de trabajo y riesgos ocupacionales en diversas actividades.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional NIOSH
(2016) sefala que las «lesiones o desdrdenes musculoesqueléticos incluyen un
grupo de condiciones que mnvolucran a los nervios, tendones, musculos y
estructuras de apoyo como los discos intervertebrales» y si estas lesiones se
producen, han sido causada por condiciones laborales y/o ambientes de trabajo. A
estas lesiones se les puede denominar lesiones musculoesqueléticas ocupacionales

(Ledn y Lopez, 2006).

Las enfermedades laborales mas reportadas en los 52 meses de publicaciones
del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo - Peru, estimando los reportes
extraidos de los boletines mensuales desde septiembre de 2010 a diciembre de
2014, fueron los siguientes: la hipoacusia (77 reportes), seguida de las causadas
por posturas inadecuadas en el trabajo (57 reportes), dermatitis alérgica 44,

lumbago 37y la silicosis 35 (Mejia Gomero, 2015).

La Oficina de Salud y Seguridad del Reino Unido (2015) sefiala que serian las



ocupaciones relacionadas a la agricultura, construccion, salud, asistencia social,
transporte e industrias de almacenamiento aquellas en las que los desordenes
musculoesqueléticos se desarrollan con mayor frecuencia, sobre todo cuando estas
practicas son intensivas (Tucto, 2018). Existen ya estudios de investigacién donde
se concluye que en el sector salud existe desordenes musculoesqueléticos, causado
por exposicion a riesgos ergondmicos. Los fisioterapeutas son profesionales de la
salud que poseen una formacion para intervenir en la recuperacion de pacientes
con problemas musculoesqueléticos o neuroldgicos, entre otros. El Colegio
Tecnologo Médico del Peru presenta como perfil del fisioterapeuta al profesional
«que actlia directamente con las personas, realizando la evaluacion, diagndstico
fisico — funcional, programacion y tratamiento para la promocion y prevencion,
mantenimiento y restablecimiento funcional en problemas de salud relacionados
con deficiencias, discapacidades y minusvalias buscando optimizar las
capacidades fisiologicas y psico —neuro — sensorio motrices de la persona en
relacion con su entorno familiar, socio cultural y laboraly.

La mvestigacion publicada en la Revista Herediana, al sobre ‘el riesgo
ergondmico laboral en fisioterapeutas de un centro de rehabilitacion fisica”,
menciona que el fisioterapeuta interviene en el campo de la Salud Ocupacional,
ofreciendo soluciones biomecanicas y ergondomicas para la prevencion o control de
lesiones del sistema musculoesquelético provocadas por las condiciones fisicas del
trabajo; sin embargo, al mismo tiempo, estos profesionales encuentran problemas
derivados de su ocupacion, como dolor musculoesquelético, acentuados por una
mnadecuada higiene postural o por factores de riesgo ergondmicos derivados del
trabajo repetitivo, posturas nadecuadas y posturas estaticas (Leyva et al., 2011).

El trabajo, las tareas y el puesto de trabajo de un fisioterapeuta, que labora
en un centro especializado en rehabilitacién, posee varias peculiaridades
mherentes a como realiza las terapias segin las patologias con mayor
discapacidad. Con respecto a este punto, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Adriana Rebaza Flores.” Amistad Peru-Japon - INR es un centro de salud, en
donde su quehacer inherente en la parte asistencial es realizar la rehabilitacion con
un equipo multidisciplinario. En este equipo estan incluidos los fisioterapeutas de
diversos departamentos en que esta dividida la atencion. Lo peculiar es que, por

ser especializado, las terapias que realizan los colegas fisioterapeutas son terapias



individuales y/o grupales. Cada terapia es individual, se realiza tratamiento
especifico con métodos y técnicas de acuerdo a cada paciente y segun la
evaluacion fisioterapéutica que se realiza constantemente; y aun en las terapias
grupales se iterviene manualmente y no son solamente terapias dirigidas; por tal
motivo, como ejemplo, la traccion como un recurso para realizar la terapia de
acuerdo a la patologia que se realiza, la reeducacion, la facilitacién, terapia manual
de partes blandas y articulares y otras técnicas o métodos especificos conllevan a
que el profesional deba mantener una postura de manera prolongada, la cual va a
depender de si trabaja con nifios o adultos, en muchos casos se va a tener que
realizar contracciones isométricas mantenidas, y se van a realizar movimientos
repetitivos en algunas articulaciones mas que en otras. El fisioterapeuta, segin el
tipo de patologia a tratar o reeducar, va a estar propenso a poseer desordenes
musculoesqueléticos que le ocasionaran pérdida del confort o presencia de alguna
molestia, debido a que sus tareas estan sometidas a riesgos ergondmicos.

Es en este contexto, Apud y Meyer (2003), en su estudio titulado “La
importancia de la ergonomia para los profesionales de la salud”, afirma que la
ergonomia es una disciplina multidisciplinaria preocupada de la adaptacion del
trabajo al hombre. Su desarrollo es reciente en nuestro medio, existiendo una gran
necesidad de que los profesionales del area de la salud incorporen criterios
ergondmicos en sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un conjunto
de patologias que pueden ser desencadenadas o agravadas por el trabajo. Los
objetivos de la ergonomia son promover la salud y el bienestar del trabajador,

reducir los accidentes y mejorar la productividad de las empresas.

1.2 Formulacion del Problema

Por lo expuesto, considerando que existe una gran poblacion de
fisioterapeutas en el INR, que realizan terapias especializadas con las caracteristica
antes mencionadas, caracteristicas que se diferencian de los colegas que trabajan
en hospitales generales y que también trabajan bajo riesgos ergonomicos, los
cuales se plantean en otros trabajos de nvestigacion en fisioterapeutas, es que

planteo el siguiente trabajo en el cual se pueda observar la relacion entre los



1.2.1

12.2

riesgos ocupacionales ergondmicos y el confort musculoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores
Amistad Pert-Japén; y al mismo tiempo observar si existe una relacion entre los
riesgos ocupacionales planteados, los cuales son la manipulacion de pacientes,
movimientos repetitivos, posiciones que causan cansancio o dolor, carga postural
estatica y el espacio reducido para realizar la tarea y el Confort

musculoesquelético en fisioterapeutas.

Problema General

(Cual es la relacion entre los riesgos ocupacionales ergondmicos y el confort

musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

"Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre la manipulacion de pacientes y el confort
musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon?

(Cual es la relacion entre los Movimientos repetitivos de manos y brazos y el confort
musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- Japon?

(Cudl es la relacion entre posiciones inadecuadas que producen cansancio o dolor
y el confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Pert- Japon?

(Cudl es la relacion entre la presencia de Postura Forzadas estitica o dindmicas y
el confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon?

(Cual es la relacion entre el espacio reducido y el confort musculoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores"
Amistad Peru- Japon?



1.3 Justificacion teorica

A nivel teorico, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
“El Plan de Accion Mundial de Salud de los Trabajadores” con el analisis de los

lineamientos para la vigilancia de la Salud de los trabajadores, recomienda que,
con los trabajadores, empleadores, organizaciones, elaboren politicas y planes
nacionales para aplicar el plan de accion mundial sobre la salud de los
trabajadores. Insta a que haya plena cobertura de todos los trabajadores, incluidos
los del sector no estructurado, ademas a la incorporacion de la salud de los
trabajadores en las politicas nacionales y sectoriales de desarrollo sostenible. Entre
las medidas planteadas se encuentre, como segundo objetivo, proteger y promover
la salud en el lugar de trabajo para prevenir y controlar los riesgos en el ambiente
laboral. La OMS, con el apoyo de su red de centros colaboradores para la salud de
los trabajadores y en colaboraciéon con organizaciones intergubernamentales e

ternacionales, trabajard con los estados miembros para aplicar este plan de

accion (OMS,2018).

1.4 Justificacion practica

A nivel practico, la Direccion General de Salud Ambiental del Mnisterio
de Salud, de acuerdo a las funciones que le confiere la Ley N° 25657 - Ley del
Ministerio de Salud, indica que, en el Pert, la mayoria de la poblacion ocupada en
los diferentes sectores econdmicos publicos o privados se encuentra en riesgo en
su trabajo, en particular de riesgo ocupacional por accidentes de trabajo y estar
expuesto a una situacion insalubre que genera enfermedades ocupacionales. Existe
mformacion sobre enfermedades infecciosas, especialmente enfermedades no
transmisibles, debido a la carga de morbilidad, mortalidad y duracién de la
enfermedad (Veramendi y Abanto, 2014).

Si bien existen estudios sobre riesgos ergondémicos en el sector salud, con
este trabajo se podra conocer la relacion entre los riesgos ergondémicos existente en
los profesionales fisioterapeutas que trabajan en un hospital especializado en
rehabilitacién en Perti y lo que perciben ellos en su salud, para asi tomar las

medidas correctivas necesarias.



A nivel social, en el trabajo titulado “La carga de enfermedad y lesiones en
el Peru y las prioridades del plan esencial de aseguramiento universal” se reporta
que se han perdido 5,056,866 afos de vida saludables (AVISA) por enfermedades
y lesiones, la misma que se atribuye en un 58,5 por ciento a las enfermedades no
transmisibles. Se define carga de enfermedad a la medida de pérdidas de salud que
para una poblacion representan las consecuencias mortales y no mortales de las
diferentes enfermedades y lesiones. (Velasquez, 2009). Segin la Comision de
Salud Publica Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (2000), donde
el Ministerio de Sanidad y Consumo en Madrid, menciona que los protocolos de
vigilancia sanitaria en el nuevo marco normativo de riesgos laborales deben
cambiar radicalmente; un aspecto es que la practica de los reconocimientos
médicos con caracter preventivo que deben pasar a ser periodicos y especificos
frente a riesgos inespecificos con el consentimiento informado del trabajador,
donde no deben ser utilizados con fines discriminatorios ni en perjuicio del
trabajador.

Otro aspecto es reconocer el derecho de todos los trabajadores a la vigilancia
periddica de salud con la finalidad de prevencion. (Villalobos Talero et al, 2003)
Por otro lado, cada vez mas se incrementan los profesionales
fisioterapeutas a nivel nacional; son mas las universidades formadoras de
fisioterapeutas, debido a que la poblacion que necesita la atencion especializada se
va incrementando, lo que se refleja en los tiempos de espera de los pacientes que
desean tener atencion en un hospital especializado; las citas estan en espera al
menos 2 a 3 meses, lo que conlleva a aumentar el nimero de profesionales
fisioterapeutas casi en un 50 por ciento.
Es importante realizar el estudio en el INR, ya que servird para tomar acciones de
promocion, prevencion y/o rehabilitacion desde el punto de vista de salud

ocupacional para evitar que los riesgos ergonomicos influyan en la salud.

1.5 Objetivos

L5.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre los riesgos ocupacionales ergonomicos y el confort

musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion



1.5.2

“Adriana Rebaza Flores” Amistad Pera-Japon.

Objetivos especificos

Identificar cudl es la relacion entre la manipulacion de pacientes y el confort en
fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Adriana Rebaza Flores”.
Amistad Pert-Japon

Identificar cudl es la relacion entre los movimientos repetitivos y el confort en
fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Adriana Rebaza Flores”.
Amistad Pert-Japon

Identificar cudl es la relacion entre las posiciones nadecuadas que causan
cansancio o dolor y el confort en fisioterapeutas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”. Amistad Peru-Japon

Identificar cudl es la relacion entre la presencia de Postura Forzadas estética o
dinamica y el confort en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Adriana Rebaza Flores”. Amistad Peru-Japon

Identificar cudl es la relacion entre el espacio reducido y el confort en
fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”.
Amistad Pert- Japén



CAPITULO 02: MARCO TEORICO

2.1 Marco Filoséfico o epistemoldgico de la investigacion

La epistemologia, rama de la filosofia, trata sobre las bases y métodos
relacionados con el conocimiento; permite abordar un conjunto de fendmenos que
generan inquietudes por su alto impacto. El método cientifico es el método a través
del cual se genera conocimiento a través del enfoque epistemologico otorgado

como sefiala Tamayo (2003).

Segin Romero (2016), en su trabajo titulado “Ftica y Epistemologia en la
Investigacion Cientifica, tendencias y perspectivas”, la ética y epistemologia en la
investigacion cientifica es una necesidad basica y fundamental para la ciencia
debido a su dimension filoséfica y como definicion afirma que “la epistemologia
estudia los procesos y resultados de la investigacion cientifica, el conocimiento
cientifico”. El principio de la veracidad es una virtud que permite generar el
conocimiento cientifico coherente, sino fuera asi, se le denominaria plagio
cientifico. La virtud de un investigador radica en lograr los objetivos de su
mvestigacion y su contribucion en el desarrollo de la sociedad. Romero expresa
también en su trabajo que “el objetivo de las tendencias epistemoldgicas es ayudar
a obtener conocimientos validos, que gocen de solidez cientifica a través de un

proceso racional, sistematico y riguroso”.

Segin Barros y Delizoicov (2008) en su trabajo de investigacion



“Reflexiones epistemoldgicas en las Ciencias de la salud”, en su introduccion
afirma que la inquietud de que se comprende por ciencia, qué le hace diferenciarse
de otras formas de conocimiento constituyen parte de los problemas que interesan
a la filosofia, afirma que “al asumirse el atravesamiento multidisciplinar en el area

de las ciencias dela

salud, caracterizada por las interfaces entre las ciencias naturales y sociales, mas
también por el mantenimiento y reproduccion de una tradicion discursiva y
practica que se pretende y legitima como la aplicacion de conocimiento cientifico
en el manejo de la enfermedad”.

El presente trabajo, toma en cuenta los aspectos antes mencionados, la poblacién
en estudio estan expuestos a riesgos ocupacionales, los cuales, en algin momento,

unas veces mas temprano o tarde, repercutirdn en la salud llegando muchas veces a
la enfermedad.

2.2. Antecedentes de la Investigacion

2.2.1 Internacionales

Hamad S (2020), en el trabajo titulado: “Low back pain prevalence and risk
factors among health workers in Saudi Arabia: A systematic review and meta-
analysis™;
se realizd busquedas de bibliografia relevante en MEDLINE/PubMed, Web of
Science, Scopus, CINAHL Yy revistas revisadas por pares saudies. Fueron 18
estudios dirigidos a siete categorias ocupacionales. El estudio tuvo como resultado
que el dolor lumbar es frecuente en la poblacion de estudio, trabajadores de Arabia
Saudita, en comparacion con las tasas internacionales.

Las enfermeras y los fisioterapeutas eran mas susceptibles al dolor lumbar.
Los factores de riesgo ocupacional incluyeron principalmente actividades
relacionadas con el trabajo que requieren flexionar y rotar la espalda, levantar y

jalar, y el manejo manual de pacientes.

Cabezas y Henares ( 2017) en el trabajo que lleva por titulo “Prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de los

servicios de rehabilitacion y/o unidades de fisioterapia”, estudio epidemioldgico de
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prevalencia que traz6 como objetivo principal “Determinar la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en profesionales de los
servicios de rehabilitacion y/o unidades de fisioterapia en algin momento de la
vida y en los ultimos doce meses”. La poblacion, aproximadamente de 300
participantes con trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
elaborado por el propio equipo investigador, se utilizd el “Cuestionario Noérdico de
Kuorinka™; alguno de sus resultados fueron que el 91,8% de los participantes
suffid algin trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo en algin
momento de la vida.

En cuanto a las regiones mas comprometidas se tuvo que la region cervical obtuvo
un 41,2%, la region lumbar 39,7%, la mufeca y mano 27,8%, y el hombro 21,3%.
Se infiere que existe una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en profesionales de los servicios de rehabilitacion y/o
unidades de fisioterapia. En los fisioterapeutas, la terapia manual supuso un factor
de riesgo de TMERT en relacién con el codo, y la mufieca y mano (p<0,05) con
prevalencia en codo del 33% (53%-20%) y mufieca del 25% (38%-13%) con

respecto a los fisioterapeutas que no utilizaban terapias manuales

Montoya (2016), en el articulo publicado titulado “Andlisis de las
Lesiones Musculoesqueléticas en los Fisioterapeutas de 2 servicios de
rehabilitacién hospitalarios de la region de Murcia”, que tiene como objetivo
determmar la prevalencia de lesiones osteomusculares en hospitales de la region
de Murcia, utilizd el cuestionario noérdico, con una poblaciéon de 22 trabajadores
fisioterapeutas de dos hospitales, con un porcentaje mayor de varones que de
damas y concluyd que el 50% de los fisioterapeutas han tenido molestias en alguna
parte del cuerpo en los Ultimos 12 meses, siendo el hombro la region que presenta
mayor porcentaje concluye que los fisioterapeutas trabajan con riesgos de suftir
lesiones musculoesqueléticas, y presenta recomendaciones para disminuir los

riesgos.

Montesinos (2015), en su trabajo titulado “Lesiones Musculo
esqueléticas en Fisioterapeutas”, estudio de corte transversal, observacional,
descriptivo y prospectivo, planted6 como objetivo obtener la frecuencia de lesiones

musculoesqueléticas en fisioterapeutas que laboran en un hospital y 3 centro de



rehabilitacion fisica de Arequipa”, aplicado a 30 fisioterapeutas de 22- 40 afios.
Como resultado encontré que el 80% obtuvo alguna lesion musculoesquelética
relacionada con su trabajo en los tltimos 12 afios. Los mas jovenes tuvieron mayor
frecuencia de sufir LME con un 37

%.; de 1 a 3 afios con un 45.8%. El segmento mas frecuente de tener LME fue la
columna lumbar y la mufieca/mano con un 26.5%. La conclusion de su trabajo era
que los fisioterapeutas que participaron del estudio mostraron alto riesgo de sufrir

LME relacionadas. el trabajo.

Segin Skiadopoulos y Gianikellis (2014), en el trabajo titulado “Problemas
musculo-esqueléticos en los fisioterapeutas”, que tiene como objetivo “conocer el
tipo de problemas musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo en
fisioterapeutas en el ejercicio de su actividad profesional”, utilizando el
cuestionario Nordico en una poblaciéon de 41 fisioterapeutas, los resultados
convalidaron que los encuestados padecian molestias musculo-esqueléticas
durante sus actividades laborales, entre los que se puede mencionar en la espalda
superior: 74,36%; espalda mferior: 72,50%; cuello: 70%; en los hombros (53,5%)
y en las mufiecas/manos (58,97%); en cuanto a la presencia de molestias a 12
meses precedentes al estudio obtuvo que cuello, hombros, y espalda superior ¢
mferior fueron las regiones con mayor porcentaje con un 70%, 53% y un 73.4%
respectivamente; y con 7 dias previos al estudio las regiones que tuvieron mayor
porcentaje de molestias fueron espalda superior e inferior y mufieca/mano con un
52.50%; 78.85%, 21.05% respectivamente; concluyendo que el nivel de riesgo de
presentar problemas musculo-esqueléticos relacionados con el trabajo es alto. Por
ende, es necesario organizar el trabajo desde el punto de vista ergonémico y

mejorar el disefio del entorno de trabajo de los fisioterapeutas.

Rosario y Amézquita (2014), en el articulo publicado con titulo
“Prevalencia de trastornos miisculo-esqueléticos en el personal de esterilizacion en
tres hospitales publicos”, elaboraron un estudio descriptivo transversal, cuya
poblacion eran empleadas del Servicio de esterilizacion de tres hospitales de Rioja
y Navarra, en total
56 trabajadores en los tres hospitales publicos, y que tuvo como objetivo

“Identificar la prevalencia de trastornos muisculo-esqueléticos en trabajadores de

11
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esterilizacion de tres hospitales de Espafa”. El estudio obtuvo, como uno de sus
resultados, que el 38,3% y el 57,4% de las trabajadoras dicen estar expuestas a
riesgos ergondmicos durante toda la jornada de trabajo;78.2% de trabajadoras
presentaban alguna molestia musculo- esqueléticas (MME) en los ultimos 7 dias;
el porcentaje en la region del cuello, con un 70% seguido de la espalda con el
60%, el segmento muieca-mano con un 40 %. El estudio tuvo 4 conclusiones, la
primera es que la poblacién en estudio estd especialmente expuesta a factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de padecer molestias y dafios muisculo-
esqueléticos; la segunda es que los movimientos repetidos de extremidades
superiores y la manipulacion manual de cargas destacan entre los riesgos
ergonomicos y las exigencias de atencion, los altos ritmos de trabajo; la tercera
conclusion es que los movimientos repetidos de extremidades superiores asi como
la manipulacién manual de cargas son los riesgos ergonémicos con mayor

presencia, ademas de considerar el alto ritmo de trabajo.

Vargas et al. (2013) en su mvestigacion menciona que la exposicion a
factores de riesgos ocupacionales tiene como consecuencia lesiones
osteomusculares que ocasionan en los trabajadores repercusiones en su calidad de
vida, ausentismo, disminucién de la productividad, y aumento de los costos
econdmicos de los cuidados de salud. El objetivo fue “caracterizar las variables
demograficas y ocupacionales de los casos de lesiones osteomusculares de
miembros superiores y region lumbar reconocidos por el Sistema de Vigilancia
Ocupacional de Trastornos y Lesiones osteomusculares (SIVIGOTOM), en el
periodo comprendido entre el afio 2001 al 2009”. El estudio fue descriptivo de
corte transversal, se seleccionaron 99 registros de trabajadores con diagndstico
positivo de lesiones osteomusculares de miembros superiores y region lumbar. El
género femenino al igual que el grupo etario entre 41 a 50 afos reportd
respectivamente el 60 por ciento y 44 por ciento de los casos de lesiones
osteomusculares. El porcentaje de casos segin grupo ocupacional para docentes y
otros administrativos presentd una distribucién similar en un 28,2 por ciento. Se
encontr6 que los movimientos repetitivos de codo, muiieca y dedos para miembros
superiores y la postura prolongada para la regién lumbar son los factores de riesgo

mas frecuentes.
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Garcia y Llorent (2012), en el estudio titulado «Educacion preventiva,
ergondmica y psicosocial del puesto de trabajo del fisioterapeuta en la mutua de
accidentes Laborales», emplearon el método ergos, para identificar los factores de
riesgo y la evaluacion mtegral de las condiciones de trabajo, toma en cuenta seis
areas: configuracion del puesto y microclima, carga fisica, carga mental,
contaminantes quimicos, agentes fisicos y seguridad; con respecto a la carga fisica,
tomo en cuenta
los esfuerzos fisicos, las posturas de trabajo, los movimientos y la manipulacion de
las cargas, carga estatica que implica el mantenimiento relativamente prolongado
de una posicion en reposo que conlleva a una contraccidon mas o menos isomgétrica
de la musculatura que da lugar a fatiga postural por reduccion del riego sanguineo
local; la carga dindmica que implica movimiento Yy, en muchos casos, con
transporte y manejo de pacientes y objetos mas o menos pesados. El estudio fue
realizado en 12 centros asistenciales (no hospitales), con un total de 34
fisioterapeutas, afirmandose que cuando el fisioterapeuta utiliza ciertos enfoques
terapéuticos sin considerar aspectos del receptor como su desarrollo biologico,
madurez y otras condiciones ambientales, por ejemplo, en juegos propioceptivos
complejos con balones terapéuticos en espacios reducidos, con un alto nimero de
columnas, m, presencia de elementos fuertes, etc., puede hacer que la actividad sea
altamente riesgosa. La investigacion, asocia los sintomas o dafios de salud con la
labor del fisioterapeuta en los centros asistenciales, los siguientes aspectos: 7 de
cada 10 muestran problemas de agotamiento; 9 de cada 10 declararon haber tenido

problemas musculo-esqueléticos y/o cardiovasculares.

Rodriguez (2011), en su trabajo titulado “Prevalencia de lesiones
musculo esqueléticas relacionadas con el trabajo en fisioterapeutas™, establecio la
prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en los fisioterapeutas, y las relaciona
con factores epidemiolégicos como sexo, edad, afios en activo y horas, de trabajo
semanales, asi como, conocer qué factores de riesgo consideran mas influyentes en
el desarrollo de dichas lesiones, entre otros, la poblacion que participé fueron 68
fisioterapeutas, y tuvo como algunos de sus resultados que el 85,3% de los
fisioterapeutas que participaron sufrieron alguna lesion musculoesquelética

relacionada con el trabajo en los dltimos 12 meses. y/o a lo largo de su vida; la
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edad estaba comprendida en un rango desde 24 afos hasta 63 afios no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos de sexo, edad,
afios en activo; sobre los factores de riesgos fue el mantenimiento de posturas
mcomodas y poco fisioldgicas, el factor de riesgo considerado mas influyente,
seguido de la realizacion de tareas de manera continua, movimientos repentinos,
elevacion o traslado de pacientes. El 35,3% con 15 o mas afios ejerciendo la
profesion, y el 64,7% con menos de 15 afios en activo. La principal localizacion
anatomica en la que se encontr6 una mayor frecuencia de LMERTSs fue la columna
cervical con un 20,2%, seguida de la columna lumbar con un 17,4%. Una de sus
conclusiones acerca de las lesiones musculoesqueléticas fue que los fisioterapeutas
de Madrid y Guadalajara estan expuestos a suftir lesiones muisculo esqueléticas

relacionadas con el trabajo.

Nordin & Thye (2011) en el trabajo de investigacion titulado “Lesiones
relacionadas con el trabajo entre fisioterapeutas en hospitales publicos: una imagen
del sudeste asidtico”, tuvo como objetivo entre otros “Medir la prevalencia de
lesiones relacionadas con el trabajo entre fisioterapeutas en Malasia”. Los autores
ejecutaron un estudio transversal para medir la prevalencia entre fisioterapeutas
durante 2008- 2009, en una poblacion de 105 fisioterapeutas en tres hospitales
publicos principales en Kual, Lumpur, Malasia; participaron 81 fisioterapeutas que
corresponde al 77%del total. Se enviaron cuestionarios autoadministrados
adaptados del Cuestionario musculoesquelético nérdico. Con respecto a los
resultados se obtuvo que la prevalencia general de lesiones relacionadas con el
trabajo durante los ultimos 12 meses fue del 71,6%; ademas Las fisioterapeutas
mformaron una prevalencia significativamente mas alta de TME relacionados con
el trabajo que los terapeutas masculinos (73.0%, p <0.001); la terapia manual
(58,6%) y las tareas de levantamiento / transferencia (41,3%), fueron las dos
técnicas de fisioterapia que mas a menudo contribuyeron a los TME relacionados
con el trabajo. Las terapeutas mujeres tuvieron mayor incidencia de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, y fueron mas comunes entre los
terapeutas en la
especialidad pediatrica. La zona lumbar fue el sitio de mayor porcentaje (51,7%)
de las lesiones laborales, seguidas del cuello (46,5%) y columna toracica (44,8%).



El codo (8,6%) y la mano-mufieca (12,0%) rara vez se vio afectada por lesiones.

Agedoke et al (2008), en el trabajo de investigacion titulado “Work-
related musculoskeletal disorders among Nigerian Physiotherapists”, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia y los factores de trabajo de WRMDs entre
fisioterapeutas en Nigeria en el afio 2008. Los participantes eran fisioterapeutas de
26 mstituciones de salud secundarias y terciarias acreditadas en las seis zonas
geopoliticas y el territorio de la capital federal de Nigeria, se utilizd un
cuestionario de 2 partes con ftems adoptados de otros que fueron utilizados para
estudios similares en todo el mundo; se tuvo como uno de los resultados que la
prevalencia informada de 12 meses de WRMD entre los fisioterapeutas nigerianos
fue del 91,3%; ademas el 50% de los fisioterapeutas experimentaron sus WRMD
por primera vez en los cinco afios posteriores a la titulacién y la prevalencia mas
alta (61.7%) se encontrd entre los fisioterapeutas menores de 30 afios. La parte
baja de la espalda (69.8%) fue la parte del cuerpo mas comunmente afectada,
seguida del cuello (34.1%). El factor de trabajo mas importante para sus WRMD
fue el tratamiento de un gran nimero de pacientes en un dia (83.5%) de los

encuestados.

Mierzejewski y Kumar (1997), en su trabajo tiene como objetivo
“determinar la prevalencia del dolor lumbar relacionado con el trabajo (LBP) y
para caracterizar a aquellos que informaron dolor”, por lo que emplearon
cuestionarios adaptados a 462 fisioterapeutas en Edmonton, Canad4; 311 (67.3%)
cuestionarios fueron validos de los devueltos, 49.2% informaron dolor de espalda
debido al trabajo. Como resultados especificos mencionan que las tasas de
ocurrencia de dolor lumbar relacionado con el trabajo entre los fisioterapeutas en
Edmonton fueron mayores que la de la poblacion general nformada en Canada
(27%), Gran Bretafia (27%) y los Estados Unidos (26 - 29%). La aparicion inicial
de dolor lumbar relacionado con el trabajo se produjo dentro de los primeros 5
afios de practica, y antes de los 30 afos. La flexion, el agachamiento, el
levantamiento, el transporte, el empuje y la traccion del paciente fueron las
actividades descritas como causantes de la precipitacion de la lesion. La severidad
de las molestias en la espalda fue causa para requerir que 13.7% de los terapeutas

dejaran de trabajar. A pesar del dolor lumbar, el 35,3% con dolor continuaron
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trabajando.

2.2.2 Nacionales.

Ballena et al (2021), autores del trabajo de investigacion “Trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de salud de una clinica privada de Lima”,
aplicado al personal técnico y de enfermeria.

Tuvo como resultado presencia dolor, molestia o incomodidad presentadas en
algin momento durante los ultimos doce meses, en zonas corporales como region
cervical, dorsal y lumbar, 76,7%, 73,7% y 70,3% respectivamente. La presencia
los problemas durante los dltimos siete dias se presentd mayormente en la region
dorsal, lumbar y cervical; para dicho estudio se utilizo el Cuestionario Nordico de

Kuorinka (NMQ)

Cordero y Vilca (2017), autores de la tesis titulada “Prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos y factores asociados en fisioterapeutas y masajistas
que aplican técnicas de masajes en Lima Metropolitana, 2017 para optar el titulo
profesional en la UPC, se plantearon como como objetivo “Estimar la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos (TME) y sus factores asociados en
fisioterapeutas manuales y masajistas que aplican la técnica de masaje.”; estudio
de tipo observacional transversal analitico; aplicado a una poblacion de 173
sujetos (82 fisioterapeutas y 91 masajistas) que efectuaban la técnica de masaje
sobre camilla en Lima metropolitana. El estudio tuvo como resultado entre otros
que la prevalencia total de TME fue 82.7% (143/173). Fisioterapeutas (70/82)
85.4% [IC 95%; 75.7 — 91.6] y masajistas (73/91) 80.2% [IC 95%;70.6 — 87.3]; el
mayor porcentaje de dolor o molestia se presentd en la region cervical
(fisioterapeutas: 62.2% - masajistas: 53%) y lumbar (fisioterapeutas: 46% -
masajistas 32%). Los fisioterapeutas se encontraron mas afectados que los
masajistas en un 71.43% en comparacion a un 65.75% para los masajistas con
respecto la productividad laboral, de la misma manera que en las actividades de

vida diaria.

Manchis (2017) en su tesis titulada ‘“Posturas de trabajo y aparicion

temprana de sintomas musculo esqueléticos en estudiantes de odontologia”,



ejecutd un estudio de tipo observacional descriptivo correlacional transversal, la
poblacion era de 62 estudiantes de 5° afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, a quienes aplicaron una lista de
verificacion postural basada en el Balanced Home Operating Position y el
Cuestionario Nordico de Kuorinka, el estudio tuvo como resultado que el 22.6%
de las posturas de trabajo odontologico fueron correctas, la zona dorsal o lumbar
fue la zona que presentd mayor percepcion de los sintomas muisculo esqueléticos
(66.1%), mientras que la mala postura fue la principal causa del padecimiento de

sintomas musculo esqueléticos.

Guisado y Zamora (2014) llevaron a cabo la nvestigacion titulada
«Riesgos ergondmicos relacionados a la lumbalgia ocupacional en enfermeras que
laboran en centro quirirgico del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2014», con el
objetivo de
«determinar la relaciébn que existe entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia
ocupacional en enfermeras que laboran en centro quirtirgico del Hospital Daniel
Alcides Carrion, 2014». La investigacion fue aplicada al campo de la salud, de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal no experimental, muestreo no
probabilistico de caracter intencional. La muestra estuvo conformada por 33
enfermeras: nombradas 72,7 por ciento y contratadas 27,3 por ciento, con edades
entre 23 y 33 afios 69,70 por ciento. El Instrumento fue sometido al “juicio de
expertos”, cuatro especialistas en salud ocupacional con grado de maestro y doctor
validaron y aprobaron el instrumento de recoleccion de datos. Entre los resultados
se menciona que los riesgos ergondmicos se relacionan con la lumbalgia
ocupacional; “existe una correlacion moderada media positiva (Rho de Spearman
0,517) entre los riesgos ergondmicos las posturas forzadas prolongadas (0,718)y
movimientos corporales (0,649), ambas con un nivel de correlacion alta positiva
con la lumbalgia ocupacional en la dimensiéon aguda”. Los riesgos peso-fuerza
(0,619), movimientos corporales (0,603) y posturas forzadas prolongadas (0,436)
exhibieron una correlacion moderada media y alta positiva con la lumbalgia
subaguda. Postura corporal (0,055) y peso-fuerza (0,158) obtuvieron una
“correlacion baja positiva” y no mostraron un mayor nivel de relacién con la
lumbalgia crénica. Entre las conclusiones se menciona que los riesgos

ergondmicos se vincularon con la lumbalgia ocupacional con un nivel de
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correlacion moderada media positiva.

Suarez (2013), en su tesis “Frecuencia y estrategias de prevencion de
lesiones musculo-esqueléticas en fisioterapeutas de Lima Metropolitana,
diciembre, 2012”, realizd un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, en donde tuvo como objetivo “determinar la frecuencia y la aplicacion
de estrategias de prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas en
fisioterapeutas de Lima Metropolitana™; la poblacion estuvo compuesta por 60
fisioterapeutas de 25 a 59 afios de edad. Como resultado, se observd que la lesion
mas frecuente se encontrd en la columna lumbar (51,7%), seguido de la columna
cervical (40%); y mufieca/mano con un 30%, los fisioterapeutas mayores de 50
afios sufrieron menos lesiones en los Ultimos 12 meses, con una frecuencia del
85% para las lesiones musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses. Las lesiones
musculoesqueléticas estuvieron presentes en las 4 instituciones hospitalarias, los

terapeutas fisicos que tenian entre 21 — 25 afios en actividad.

Rojas (2012), en el estudio titulado ‘“Riesgo de tendmnitis de mufieca por
movimientos repetitivos en terapeutas fisicos de la clinica San Juan de Dios lima —
2012”, tuvo como objetivo “determinar el nivel de riesgo de tendinitis de mufieca
por movimientos repetitivos en terapeutas fisicos de la Clinica San Juan de Dios
Lima —2012”. El estudio fue de tipo descriptivo—explicativo, disefio no
experimental, de corte transversal, aplicado a 25 terapeutas fisicos, del area de
neurologia, traumatologia — ortopédica, en las tareas de pelota, rulo, balancin y
movilizaciones de abduccion y aduccion del miembro inferior. Los instrumentos
utilizados para el estudio fueron Job Strain Index (Moore & Garg), Dinamometria
y la Escala Andloga Visual de Dolor. El estudio reveld como resultado que el nivel
de riesgo es alto en el 100% de las tareas segin Job Strain Index, en la escala de
analoga visual de dolor representa 80% de la poblacion del total de dolor leve,
moderado y fuerte en mufiecas; la conclusion es “que los movimientos repetitivos
de mano influyen significativamente aumentando el nivel de riesgo de tendinitis de
muieca en los terapeutas fisicos™ y contribuyeron significativamente en la
disminucion de la fuerza muscular en la prension durante el tiempo de trabajo
diario; y que los movimientos repetitivos influyen significativamente en la

aparicion de dolor.
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2.3 Bases teoricas

2.3.1 Ergonomia

Segin Gonzales (2013), es la rama de la medicina que tiene como
objetivo promover el mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico y social
de los trabajadores y debe evitarse cualquier dafio a su salud causado por las
condiciones de trabajo; protegerlos de los riesgos derivados de la presencia de
situaciones nocivas para su salud; colocar y mantener al trabajador en un puesto
conveniente a sus aptitudes fisiologicas y psicologicas; en resumen, adaptar el
trabajo al hombre y cada uno al trabajo; segiin la OMS (2013) el objetivo es la
prevencion de dafios en la salud considerada ésta en sus tres dimensiones: fisica,

mental y social. Ademads, es garantizar

que el entorno de trabajo esté¢ en armonia con las actividades que realiza el
trabajador; el principio bdésico es que las poblaciones mas sanas, generan una
expansion mayor de la produccion, por una productividad por unidad de tiempo

mas alta; menos dias de ausencia laboral, un periodo mas amplio de duracién de la
fuerza laboral.

2.3.2 Manipulacion

Segiin la Agenda Europea para la seguridad y la Salud en el Trabajo (2016),
menciona que la manipulacidn son operaciones efectuadas por uno o varios
trabajadores, tanto en el levantamiento, colocacién, empuje, traccion, transporte o
desplazamiento de carga, y aunque ha experimentado una reduccion del porcentaje
de trabajadores en la Union Europea (UE-25), que transportan o desplazan cargas
pesadas, son susceptibles de tener accidentes y enfermedades que se pueden

prevenir si se mejora las condiciones en la manipulacidon de cargas.

2.3.3 Manipulacion de pacientes

Segin Alvarez-Casado et al. (2014), los factores de riesgos cuando se

trabaja con pacientes es la carga asistencial debida a la presencia de pacientes no



autonomos; Tipo/grado de discapacidad motora de los pacientes; Aspectos
estructurales del entorno de trabajo; disponibilidad adecuacion de los equipos de
ayuda; formacion de los trabajadores para una correcta movilizacion de los

pacientes.

2.3.4 Repetitividad de movimientos

Segln la “Norma técnica de identificacién y evaluacion de factores de
riesgo de trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo (TMERT)” de
miembro superior la repetitividad es uno de los factores de riesgo mas importantes
para generar lesiones, se pueden detectar facilmente donde la tarea es mondtona,
constante y conuna gran cantidad de productos a producir. Prevalia (2013) sefala
que el trabajo repetitivo es cualquier movimiento que esta en ciclos de menos de
30 segundos o cuando el 50% del ciclo se usa para realizar el mismo movimiento;
y cuando se realiza una tarea repetitiva durante al menos 2 horas durante el dia, es

necesario evaluar el nivel de riesgo.

2.3.5 Posturas forzadas.

Segiin Prevalia, (2013) se trata de que el trabajador adopta posiciones
donde una o mas regiones anatomicas dejan de moverse en una posicion natural a
una posicion que genera hipertension, aumento de flexion o rotaciones en alguna
parte de su cuerpo.
Asi mismo para la Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales la
postura forzada conduce a la fatiga fisica debido a la distension muscular o la
tension extrema del sistema musculoesquelético que a su vez causa enfermedades

ocupacionales debido a las posturas forzadas.

2.3.6 Trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores

Pueden ser definidos como alteraciones de la unidad misculo-tendinosa,
de los nervios periféricos y del sistema vascular, que son provocadas o agravadas
por movimientos repetitivos y/o sobrecarga de las extremidades superiores”; tienen
como caracteristica que es multifactorial; con una evolucion y tiempo de

recuperacion a largo plazo; pueden se misculo-tendinosas y de nervios periféricos;
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lo ultimos menos frecuentes, pero mas costosa su recuperacion. (Departamento de

Salud Ocupacional. & Ministerio de Salud de Chile, 2012)

2.3.7 Carga de trabajo

En la Norma Técnica de Prevencion (NTP) 177 de Espafia, del INSHT,
documento que se define como guias de buenas practicas y sus indicaciones, las
cuales no son obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicion normativa
vigente, se define Carga de Trabajo como "el conjunto de requerimientos psico-
fisicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral". El
trabajo muscular es estatico si la contraccion muscular es continua y se mantiene
durante un cierto periodo de tiempo. (Chavarria Cosar, 2004)

Segin Aguila (2014), en la investigacion llamada “Procedimiento de

Evaluacion de riesgos ergondmicos y psicosociales (conjunto de requerimientos
fisicos y psiquicos)”, menciona que la carga estdtica se encuentra asociada a
posturas de trabajo respecto a la carga fisica e intimamente en el gasto energético

ademas que suponen los riesgos de lesion muscular por sobreesfuerzos.

2.3.8 Lesiones musculoesqueléticas

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) ( 2015)
de los Estados Unidos de N.A, sefiala que las lesiones o desordenes musculo
esqueléticos relacionados con el trabajo incluyen un grupo de condiciones que
mvolucran a los nervios, tendones, muisculos y estructuras de apoyo como los
discos intervertebrales, ligamentos, articulaciones, cartilagos, ademas de vasos
sanguineos de diversos segmentos corporales, los que se produce o se agrava por
tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden
incluir dolor, rigidez, hinchazéon, adormecimiento y cosquilleo. Levantar y mover
personas puede crear condiciones de alto riesgo de lesiones de la espalda y otros
trastornos musculoesqueléticos para el personal de atencion médica domiciliaria.
Leon y Lopez (2006) menciona que los desordenes musculo esquelético, si han
sido causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se

les denomina Lesiones Musculo esqueléticas Ocupacionales (LMEO).

2.3.9 El cuestionario Nordico
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El cuestionario Nordico para la deteccion y andlisis de sintomas miusculo
esquelético, se utiliza en estudios ergondémicos o de salud ocupacional y tiene
como objetivo detectar sintomas iiciales, que aun no son diagnosticados como
enfermedad y atin no ha sido motivo de consulta médica. Es importante porque nos
da informacién para calcular el nivel de riesgo y con ello poder tener una
mtervencion precoz. Cada propuesta es de eleccion multiple, puede ser auto-
administrada, o aplicada por un encuestador. Las interrogantes se concentran en la
smtomatologia frecuente que se detectan en diversos rubros de actividades. La
fiabilidad se ha demostrado aceptable.

Ademas, es util para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o disconfort

musculo esquelético en diversos segmentos corporales. Es de mayor interés saber
si las personas no han consultado aun a un especialista sobre sus problemas
musculoesqueléticos. En el dibujo que propone el cuestionario se observan los
segmentos del cuerpo. Este cuestionario es andonimo y nada en ¢l puede informar
qué persona en especifico respondid. Los objetivos que se buscan son dos: Mejorar
el bienestar del trabajador, mejorando las condiciones en que se realizan las tareas;
y mejorar o cambiar los procedimientos de trabajo, para que se realicen sin riesgos
o menor riesgo y sea la actividad productiva (Kuorinka et al., 1987).

Manchis (2017) en la tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista en la UNMSM «Posturas de trabajo y aparicion temprana de sintomas
musculo esqueléticos en estudiantes de odontologia», utilizd el Cuestionario
Noérdico de Kuorinka, el cual lo sometid a una prueba de validacion de expertos y
a una prueba piloto orientada a calibrar el mstrumento de recoleccion de datos, se
realizd en 20 estudiantes que presentaron caracteristicas similares con la poblacion
a investigar.

Fueron informados sobre la nvestigacion y posteriormente se les hizo firmar su
consentimiento informado antes de ser evaluados por la investigadora.

En el trabajo “Trastornos muisculo esqueléticos en recicladores que laboran
en Lima Metropolitana», utilizaron el cuestionario nordico, en el trabajo se afirma
textualmente que «antes del empleo del instrumento, los investigadores han
evaluado la comprension de los términos usados en el cuestionario y se adjuntd
una representacion grafica de los segmentos corporales. La version final del
mstrumento fue revisada por un médico ocupacional sin vinculo al equipo de

mvestigacion y fue calificado como instrumento adecuado " (Morales et al., 2016).
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Valle (2016), en su tesis para optar el Grado Académico de Magister en
Salud Ocupacional «Dolor musculo esquelético y factores ergonomicos del trabajo
en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac — 2010», utiliza el
cuestionario Nordico entre sus nstrumentos para relacionar el dolor y los factores
ergondmicos en la poblacion elegida; se realizaron 113 entrevistas para la
aplicacion del cuestionario, 77 por ciento de ellos fueron hombres y 23 por ciento

mujeres.

Glosario

Riesgo. Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
mndividuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre
los factores de riesgo mas importantes cabe citar como ejemplos la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y

alcohol, el

agua mnsalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene (Aranda y
Leon, 2011)

Riesgo laboral: Segin La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales nim. 31/1995,
citada en el Manual de La Federacion Regional de Empresarios del Metal de
Murcia (FREMM) “se entenderd como riesgo laboral la posibilidad de que un
trabajador sufra un determmnado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo
desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad

de que se produzca el dafio y la severidad del mismo™.

Factores de riesgo de un determinado tipo de dafio es aquella condicion de
trabajo, que, si estd presente, aumenta la probabilidad de la aparicion del dafo.
Condiciones de trabajo potencialmente peligrosas que pueden suponer un riesgo

para la salud. (Collado 2008)

Riesgo Ocupacional. Los factores de riesgo ocupacional son todas aquellas
condiciones del ambiente, instrumentos, materiales, la tarea o la organizacién del

trabajo que potencialmente pueden afectar la salud de los trabajadores o generar un



efecto negativo en la empresa. (Gutiérrez, 2011)

Factores de riesgos ergonémicos
Segin Gonzales y Jiménez (2017) se definen como un conjunto de caracteristicas de la
tarea o puesto de trabajo, que podrian aumentar la probabilidad de que el trabajador,
expuesto a ellos, desarrolle una lesion, divididos en carga estatica y carga dinamica.
Dentro de la carga estatica esta la postura prolongada, mantenida o forzada; y en la
dindmica esta incluida los movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas,
vibraciones y otros.

En la Primera encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo en el
sistema general de riesgos profesionales 2007, se presenta un cuadro que enumera
los factores de riesgos ergondmicos, relacionados con las condiciones de trabajo

como posiciones que producen cansancio o dolor; levantar y/o movilizar pacientes,

movimientos repetitivos de manos y brazos, postura estatica, espacio reducido para
la tarea, y cada uno lo relaciona si es que se esta expuesto en toda la jornada, la
mayor parte de ella, la mitad de la jornada, menos de la mitad o en ningiin

momento.

Sobrecarga laboral. En el articulo “Evaluacion de Sobrecarga Postural en
Trabajadores: Revision de la Literatura” se afirma que la sobrecarga postural en el
trabajador se caracteriza porque este se encuentra fuera de la posicion corporal
neutra por un determinado tiempo, lo que favorece la presencia de sintomatologia
de dolor, inflamacion, disestesias, parestesias y limitacion del trabajador para
realizar su trabajo, llegando a impedir la realizacion de actividades cotidianas,
obligando al trabajador a solicitar incapacidad temporal para el trabajo, lo que
genera ausentismo, disminucidon en la productividad, pérdidas econdmicas vy,
principalmente, dafios a la salud de forma importante (Lopez , Gonzales, Elvia,
Colunga y Oliva ,2014)

Lesiones musculoesqueléticas (LME). Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2000), se define como un trastorno que afecta el sistema
musculoesquelético: huesos, ligamentos, articulaciones, musculos, tendones,

nervios y vasos sanguineos; el dolor musculoesquelético es una consecuencia



conocida y generalmente se asocia con inflamacidén, pérdida de fuerza y limitacion
de la funcién de la parte afectada del cuerpo, lo que dificulta o imposibilita la
realizacion de algunos movimientos. (2204)

Factores de riesgo ergonémico. “Un conjunto de atributos de la tarea o del
puesto, mas o menos claramente definidos, que inciden en aumentar la
probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, desarrolle una lesion en su

trabajo.”

Confort

“Bienestar fisico o material que proporcionan determinadas condiciones,

circunstancias u objetos.” Segin la Real academia espafiola.

Musculo-esquelético. - “Cualquier parte del cuerpo, pero se centran principalmente
al aparato locomotor (huesos y musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,

nervios y sistema vascular)”

Fisioterapeuta

Segiin el Colegio Tecndlogo Médico del Pera (CTMP) es un profesional
mndependiente, altamente capacitado y de mente critica que trabajan directamente
con las personas, las evalian, diagnostican sus capacidades fisicas y tienen
discapacidades, discapacidades, realizan prevencién, mantenimiento y /o
rehabilitaciéon de problemas de salud relacionados con discapacidades para
optimizar la movilidad psicofisiologica de las personas relacionada con el entorno
familiar, sociocultural con el objetivo de la reintegracion fisica y funcional.
Interactiia con un equipo de profesionales de la salud interdisciplinarios para

lograr los objetivos del tratamiento.

Carga fisica: se refieren a los factores que entorno a la labor realizada imponen en
el trabajador un esfuerzo fisico e implica el uso de los componentes del sistema
osteomuscular y cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza y

Movimiento; las posturas de trabajo son causa de carga estatica en el sistema

musculo esquelético de la persona (Gutiérrez, 2011).
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Posturas: la postura de trabajo, dentro del esfuerzo estatico, es la que un individuo
adopta y mantiene para realizar su labor. La postura ideal y 6ptima dentro de esta
concepcion seria: la posicion de los diferentes segmentos corporales con respecto
al eje corporal con un maximo de eficacia y el minimo de consumo energético,
ademas de un buen confort en su actividad (Gutiérrez, 2011).

Posturas Prolongadas: es decir el trabajador permanece en ella por mas del 75%

de la jornada laboral (Gutiérrez, 2011).

Posturas Mantenidas: cuando el trabajador permanece por mas de dos horas (de
pie) sin posibilidad de cambios o mas de 10 minutos (cuclillas, rodillas).

(Gutiérrez, 2011).

Postura Forzadas o extremas: cuando el trabajador por el disefio del puesto de
trabajo debe realizar movimientos que se salen de los angulos de confort. En la
norma basica de ergonomia y de procedimiento de evaluacion de riesgo
disergondmico se enumera como posturas forzadas a Codos por encima del
hombro, espalda inclinada hacia adelante mas de 30 grados, espalda en extension

mas de 30 grados, cuello flexionado /

girado mas de 30 grados, estando sentado, espalda inclinada hacia adelante mas de
30 grados, estando sentado, espalda girada o lateralizada mas de 30 grados, de
cuclillas de rodillas, mas de 2 horas en total por dia (Gutiérrez, 2011).

Postura estatica: la que se mantiene por tiempo prolongado, sin tiempo de
recuperacion adecuado, puede ocasionar mala circulacién de la sangre por la

contraccion constante de los miisculos que realizan la accion (Ullilen,2016).

Movimientos repetitivos: grupo de movimientos continuos, mantenidos durante
un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular provocando en la misma
fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por tltimo lesion; <<el trabajo se considera
repetido cuando la duracion del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30

segundos>> (Cilveti e Idoate,2000).

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”. Amistad
Perd-Japon (INR)
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Es un mstituto de atencion a nivel de MINSA, el cual es un referente de
atencion, de investigacion y docencia tanto de pregrado como posgrado. Se atiende
pacientes de alta complejidad, con un gran nimero de personal asistencial de
fisioterapeutas. Todas las acciones del INR en todos los departamentos
asistenciales y personal administrativo tiene como meta la rehabilitacion del
paciente y su reinsercion a la sociedad, familia, trabajo y si es en nifos a la
escolaridad. La direccion actual es Av. Defensores del Morro 264, Chorrillos
15057 LIMA - 051 Pert. Su pagina oficial en http//www.inr. gob.pe .

El INR fue fundado el 14 de Julio de 1962 en una casona en el distrito
limefio de San Miguel. En 1971 se traslad6 a Bellavista, Callao, en el antiguo
Hospital Naval. Actualmente, se encuentra en Chorrillos bajo el nombre “Adriana

Rebaza Flores”, en honor a su findadora y primera directora.

Los fisioterapeutas que laboran en el INR, estan en los diversos
departamentos que tiene la institucion, cada departamento es de Investigacion,
Docencia y rehabilitacion en: lesiones centrales; lesiones medulares;
musculoesqueléticos y dolor; amputados y trastornos posturales; desarrollo

psicomotor, deficiencias intelectuales y de adaptacion social
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CAPITULO 03: METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseiio de investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo
correlacional. Es cuantitativo porque los datos son numéricos y son analizados
estadisticamente; las variables se definen desde un micio, siendo requisito previo
para la recoleccion de datos. Es de nivel correlacional ya que se estd asociando
variables en la poblacion en estudio. Es de tipo aplicada debido a que se orienta a
problemas actuales, el problema se describe en un contexto especifico, y las
soluciones van a ser dirigidas a ese contexto. La nvestigacion emplea un disefio
no experimental ya que no se realiza manipulacion de variables, solo se va a
observar los fendmenos en el lugar definido; y transversal ya que se centra en
analizar el nivel o estado de las variables en un punto del tiempo (Fernandez y

Baptista, 2014).

3.2 Unidad de Analisis

Un fisioterapeuta del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza Flores
Amistad Pert-Japon

3.3 Poblacion de estudio.

Todos los fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion Adriana Rebaza
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Flores Amistad Pert-Japon que hayan laborado en el mes de diciembre del 2018.

3.3.1 Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion
- Todos los fisioterapeutas que laboran en el INR y que desean de manera voluntaria
participar en el estudio.

- Los fisioterapeutas que estén en el rango de edades del estudio.

- Los fisioterapeutas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

- Los fisioterapeutas que tengan alguna patologia musculoesqueléticas sistémica;
escoliosis idiopatica.

- Los fisioterapeutas que estén con licencia, vacaciones, permisos u otro en el

momento de la aplicacion del instrumento.

3.4 Tamaino de la muestra.

Fue de caracter censal, porque se tom6 a todos los fisioterapeutas, los

cuales en nimero fueron 65.

Seleccion de muestra
No fue necesario seleccionar una muestra porque se trabajo con toda la

poblacion.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

3.5.1 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd la técnica de la encuesta, utilizando dos instrumentos:

a. Una escala de Likert con categoria de frecuencias sobre riesgos
ergondmicos durante la jornada laboral validada por 5 juicios de expertos sobre
problemas musculoesqueléticos o riesgos ergondmicos. Esta escala fue tomada de

la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
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General de Riesgos Profesionales (Ministerio de la Proteccion Social, 2007),
donde se propuso la presencia de cada riesgo con diferentes frecuencias como
Toda la jornada, Mayor parte de la jornada; Alrededor de la mitad de la jornada;
Menos de la mitad de la jornada; En

ningin momento de la jornada y No sabe.
b. El Cuestionario Nordico de Kuorinka, que consta de 10 preguntas para
marcar, se recogi® datos que relacionan la presencia de molestias

musculoesqueléticas endiversas zonas corporales con el motivo de dichas molestias.

3.5.2 Procedimientos de recoleccion de datos

Primera etapa

1. Se elabor6 Ia ficha de recoleccion de datos para el registro de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas (Anexo N° 2).

2. Se realiz6 una ficha sobre la encuesta de presencia de Riesgos ocupacionales en una
jornada de trabajo, el cual fue evaluado por juicio de expertos, expertos en base a los

criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia. (Anexo 5).

Segunda e tapa.

e El proyecto fue aceptado por la unidad de posgrado de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

e Sesolicité ala Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilitacion la
autorizacion para realizar la investigacion,

e El proyecto fue evaluado por el Comité Institucional de Evaluacion de
Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacion, el cual fue
aprobado.

e Serealizaron coordinaciones con los diversos departamentos donde laboran los
fisioterapeutas, fijando horarios para visitarlos en su puesto de trabajo a cada uno
de ellos y se le explica y entrega el instrumento del estudio, se les da el
consentimiento informado.

e Se le asigna un nuero (c6digo) a cada una de la ficha de cada participante
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3.6 Analisis e interpretacion de la informacion

Previo al andlisis se construyd una matriz de datos en un Excel simple, con
los datos recogidos previamente codificados. Se utiliz6 el programa estadistico
para las ciencias sociales SPSS version 26.0, apoyandonos en la estadistica
descriptiva e inferencial.

Para la estadistica descriptiva se usd de frecuencias relativas y absolutas como
medidas de resumen presentadas en tablas. Para la estadistica inferencial se us6 de

la correlacion de Spearman dado que los datos no tuvieron una distribucion normal.

3.7 Consideraciones éticas

En el estudio se tuvo en cuenta los valores éticos universalmente
aceptados. El principio de autonomia ya que ningun fisioterapeuta fue obligado o
condicionado a participar del estudio. Todos aceptaron participar voluntariamente,
expresado con la firma del consentimiento mformado (ANEXO 7)y cada

participante se quedd con un original del formato de consentimiento nformado.

El principio de no maleficencia, no se puso en riesgo la salud y/o
mtegralidad de los fisioterapeutas participantes, se respetd la confidencialidad de
los datos obtenidos y el anonimato de los participantes. Se brindd a todos los
fisioterapeutas la misma oportunidad de participar en el estudio respetando el
principio de justicia. El trabajo fue revisado y aprobado por el comité de ética del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores". Amistad Peru-

Japon.

Finalmente se respetd los derechos del autor, citando en la bibliografia
todas las fuentes de las cuales se obtuvo informacién para la elaboracion de esta

mvestigacion.



4.1

CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

Presentacionde Resultados

4.1.1.- Aspectos demogrdficos de la poblacion.

Tabla 1
Distribucion de fisioterapeutas segiin sexo que laboran en el Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon

DISTRIBUCIO PORCENTAJE
N POR SEXO
Masculino 1 27.69
8
Femenino 4 72.31
7

En la tabla 1 se observa que existe una distribucion en cuanto al sexo con

mayor porcentaje en el sexo femenino.

Tabla 2

Distribucion de fisioterapeutas segiin Tiempo que viene desempeiiando sus
labores en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad

Perii- Japon.

Tiempo que viene desempefnando Porcenta
sus labores en el INR e
Menos de 4 afios 6 9.23

De 4a9 afos 19 29.23
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De 10 a 15 afios 7 10.77

De 16 a 20 anos 15 23.08

En la tabla 2 se observa que el rango de tiempo de servicio trabajando en

el INR de 4 a9 afios tiene el mayor porcentaje con un 29.23%, seguido del rango

de 16 a 20 afos de labor con un 23.08%.

Tabla 3

Distribucion de fisioterapeutas seguin rango de edades de los fisioterapeutas que
trabajan en el Instituto Nacional de Rehabilitacion " Adriana Rebaza Flores"

Amistad Peri- Japon

Rango de
edades de los

Porcentaje Porcentaje
fisioterapeutas Porcentaje Masculino Femenino

del total del total
que trabajan
enel INR
18a24 0
25a35 17 26.15 4 6.15 13 20.00
36a46 27 41.54 11 16.92 16 24.61
47 a57 13 20.00 2 3.08 11 16.92
Mais de 57 8 12.31 1 1.54 7 10.77
TOTAL 65 100.00 18 47

En la tabla 3, que analiza la distribucion segun las edades de los
fisioterapeutas, se observa que la categoria de edad de 36 a 46 anos tiene el mayor

porcentaje con un 41.54%, seguido del rango de 25 a 35 afios con un 26.15%
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4.1.2.- Resultados para la variable: riesgos ocupacionales ergonomicos.

Tabla 4.

Distribucion de fisioterapeutas segtin la presencia de riesgos ocupacionales

ergonomicos en la jornada laboral. Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana

Rebaza Flores" Amistad Peri- Japon.
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Riesgos ocupacionales

i Respuestas Total
ergonémicos
Mayor Alredeflor Menos de En ningun
Todala de la mitad - momento No
. parte de la la mitad de
jornada . de la - de la sabe
Jjornada : la jornada .
jornada jornada
Posiciones
que producen 4 20 14 24 3 0 65
cansancio o
dolor
% 6.2% 30.8% 21.5% 36.9% 4.6% 0.0% 100.0%
Manipulacion
de pacientes 3 28 10 » 2 0 65
sin carga
mecanica
% 4.6% 43.1% 15.4% 33.8% 3.1% 0.0% 100.0%
Movimientos
repetitivos de o 15 29 10 7 4 0 65
manos y
brazos
% 23.1% 44.6% 15.4% 10.8% 6.2% 00/'00 100.0%
Posturas
forzadas N° 5 15 18 20 7 65
estatica o
dinamicas
% 1% 2B1%  277% 308%  108% 00 100.0%
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Espacio
reducido para ~ N° 27 18 8 6 6 65
la tarea
0.
% 41.5% 27.7% 12.3% 9.2% 9.2% 0 100.0%
%

La tabla 4 se observa que en cuanto a las posiciones que producen cansancio
o dolor y posturas forzadas estaticas o dinamicas, la categoria que prevalece es que
estd en menos de la mitad de la jornada laboral con 36.9% y 30.8% respectivamente.
Sin embargo, los riesgos ocupacionales que se presentan en mayor parte de la
jornada laboral son: manipulacién de pacientes (43.1%) y movimientos repetitivos

de manos y

brazos (44.6%. El riesgo ocupacional que se presenta con mayor frecuencia en toda

la jornada laboral es el espacio reducido (41.5%).



3.- Resultados para la variable: Confort musculoesquelético.

Tabla 5.

Distribucion de fisioterapeutas segiin la ubicacion corporal de la presencia de las
molestias. Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores"

Amistad Peri- Japon.

Parte del cuerpo en que se

presentan las molestias Molestias Total
Si No / blanco

Cuello Ne 47 18 65

% 72.3% 27.7% 100.0%
Hombro Ne 34 31 65

% 52.3% 47.7% 100.0%
Dorsal/lumbar N° 54 11 65

% 83.1% 16.9% 100.0%
Codo N° 17 48 65

% 26.2% 73.8% 100.0%
Mufieca N° 35 30 65

% 53.8% 46.2% 100.0%
Cadera N° 24 41 65

% 36.9% 63.1% 100.0%
Rodilla Ne 34 31 65

% 52.3% 47.7% 100.0%
Tobillo Ne 8 57 65

% 12.3% 87.7% 100.0%

Se observa que el 72.3% de los fisioterapeutas presentan molestias en el cuello;
asimismo, otro problema importante se presenta en la region dorsal, donde el 83.1% tiene
molestias en dicha zona. Otras partes del cuerpo donde prevalecen las molestias son
hombro, mufieca y rodilla con mas del 50% de fisioterapeutas. Los codos (26.2%), cadera
(36.9%) y tobillos (12.3%) son las partes con menor frecuencia de fisioterapeutas que

sufren de molestias.
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Tabla 6.

Distribucion de fisioterapeutas seguin la ubicacion corporal de la presencia de
molestias en los uiltimos 12 meses en partes del cuerpo. Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Peri- Japon.

Parte del cuerpo Molestias enlos ultimos 12

meses
Si No Total

Cuello N° 44 3 47

% 93.6% 6.4% 100.0%
Hombro Ne 29 3 32

% 90.6% 9.4% 100.0%
}?uzrﬁr Ne 46 5 51

% 90.2% 9.8% 100.0%
Codo Ne° 14 3 17

% 82.4% 17.6% 100.0%
Mufieca N° 32 3 35

% 91.4% 8.6% 100.0%
Cadera Ne 18 3 21

% 85.7% 14.3% 100.0%
Rodilla N° 27 4 31

% 87.1% 12.9% 100.0%
Tobillo N° 5 5 10

% 50.0% 50.0% 100.0%

En la tabla 6 se observa la ubicacion corporal de la presencia de molestias

en los diversos segmentos corporales que propone el cuestionario nérdico.
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Tabla 7.
Distribucion de fisioterapeutas segiin motivo de la presencia de las molestias en
alguna parte del cuerpo. Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza

Flores" Amistad Peru- Japon.

Parte del cuerpo Motivo Total
A B C

Cuello N° 19 8 16 43

% 44.2% 18.6% 37.2% 100.0%
Hombro Ne 7 16 4 27

% 25.9% 59.3% 14.8% 100.0%
Dorsal/lumbar Ne 15 13 13 41

% 36.6% 31.7% 31.7% 100.0%
Codo Ne 2 10 1 13

% 15.4% 76.9% 7.7% 100.0%
Muiieca Ne 4 18 9 31

% 12.9% 58.1% 29.0% 100.0%
Cadera N° 4 5 6 15

% 26.7% 33.3% 40.0% 100.0%
Rodilla Ne 9 6 8 23

% 39.1% 26.1% 34.8% 100.0%
Tobillo Ne 4 0 1 5

% 80.0% 0.0% 20.0% 100.0%

A= Mala postura, posicion de trabajo, posiciones inadecuadas para trabajar, posiciones
estaticas, tiempo prolongado enuna postura / B= Movimientos repetitivos, sobreuso,

sobreesfuerzo, esfuerzo, carga mecanica, traccion manual / C= Otros.

El motivo de movimientos repetitivos, sobreuso, sobreesfuerzo, esfuerzo, carga
mecanica, traccidon manual, se presentd6 con mas frecuencia en hombros y codos. En
los casos del cuello (44.2%), dorsal (36.6%), rodilla (39.1%), figura como causa las

posiciones de trabajo.
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4.2 Prueba de Hipoétesis Analisis de correlacion

Resultado para el objetivo general.
Determinar la relacién entre los riesgos ocupacionales ergonomicos y el confort
musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

“Dra. Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon.

Tabla 8
Andlisis de relacion entre riesgos ocupacionales ergonomicos y el confort
musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

"Adriana Rebaza Flores" Amistad Peri- Japon.

Riesgos Confort
ocupacionales musculoes quelético
Riesgos .
Rho de Spearman ocupacionales Coeﬁmep}e de 1.000 352"
. correlacion
ergonomicos
Sig. (bilateral) .004
N 65 65
Confort :
musculoesquelsti Cocficiente de 352" 1.000
correlacion
co
Sig. (bilateral) .004
N 65 65

** La correlacion es
significativa al nivel

0,01 (bilateral).

Los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman, donde el
estadistico es -0.352 (valor p= 0.004 < 0.01); por lo tanto, existe relacién inversay
significativa entre riesgos ocupacionales ergonémicos y el confort
musculoesquelético. a mayor exposicion a riesgos ocupacionales ergonémicos,
menor confort musculoesquelético. Como se ve, es una correlacion débil, bien es
una correlacion que afrma que a mayor exposicion a riesgos ocupacionales los
colegas presentan menor confort musculoesquelético, la correlacion es débil, debido

a que depende de lo que al participante le parece, y tiende a ser subjetivo.
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Objetivo especifico 1.

Determmar cual es la relacion entre la manipulacidon de pacientes en fisioterapeutas y
el confort musculoesquelético del Instituto Nacional de Rehabilitacion '"Dra.

Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon.

Tabla 9
Andlisis de relacion entre la manipulacion de pacientes y el confort
musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

"Adriana Rebaza Flores" Amistad Perii- Japon.

l}/lampulam Confort
on de
. musculoe
pacientes squelé
fisioterape ti(il(l)
utas
Manipulacion de Coeficiente
Rho de Spearman pacientes en de
fisioterapeutas correlacion
Sig.
(bilateral)
N
Confort Coeficiente
musculoesque- de
lético correlacion
Sig.
(bilateral)

**_ La correlacion es significativa al
nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman, el estadistico es -0.339
(valor p=0.006 <0.01), entonces se rechaza la hipotesis nula de no correlacion; por lo
tanto, existe relacion inversa y significativa entre manipulacion de pacientes en
fisioterapeutas y el confort musculoesquelético en los fisioterapeutas del INR. Es
decir, a mayor manipulacion de pacientes en fisioterapeutas, menor puntaje de
confort musculoesquelético. Es algo débil y puede ser debido a que depende de lo que

al participante le parece, y tiende a ser subjetivo.



42

Tabla 10.

Andlisis de relacion entre los movimientos repetitivos de manos 'y brazos y el
Confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Perii- Japon.

Movimiento
Confort
s repetitivos
mus culoesqueléti
de manos y
co
brazos
Movimientos
Rho de repetitivos de Coeficiente de 1.00 "
iy -,290
Spearman manos y correlacion 0
brazos
Sig. (bilateral) .019
N 65 65
Confort ) -
musculoesqueks  Cocficiente de 290 1.000
. correlacion %
tico
Sig. (bilateral) .019
N 65 65

*. La correlacion
es significativa
al nivel 0,05
(bilateral).

En la tabla 10 se observa los resultados del coeficiente de correlacion
de Spearman, donde el estadistico es -0.290 (valor p=0.019 < 0.05),; por lo tanto,
estadisticamente se interpreta que existe relacion inversa y significativa entre
movimientos repetitivos de manos/brazos y el confort musculoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto. Es decir, a mayores movimientos repetitivos de
manos/brazos, menor puntaje de confort musculoesquelético; Sibien la
correlacion, es muy débil, ello es debido a la subjetividad, porque se depende del

punto de vista de los participantes.



43

Objetivo especifico 3.

Determinar cudl es la relacion entre posiciones madecuadas que
producen cansancio o dolor y el confort musculoesquelético en fisioterapeutas del
Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru-

Japon.

Tablall.

Andlisis de relacion entre posiciones inadecuadas que producen cansancio o dolor
y el confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Peri- Japon.

Posiciones inadecuadas Confort
que producen cansancio o musculoesquelé
dolor tico
Posiciones
Rho de Spearman inadecuadas que Coeﬁme.n’te de 1.000 _374%
producen correlacion
cansancio o dolor
Sig. (bilateral) .002
N 65 65
Confort .
musculoesquelé Coeﬁ01e.n’te de - 374%* 1.000
. correlacion
tico
Sig. (bilateral) .002
N 65 65

**La correlacion es
significativa al nivel 0,01

(bilateral).

Se observa los resultados del coeficiente de correlacion de Spearman,
donde el estadistico es -0.374 (valor p=0.002 <0.01), se rechaza la hipdtesis nula
de no correlacion, se interpreta estadisticamente, a mayor exposicion de posiciones
inadecuadas que producen cansancio o dolor, menor confort

musculoesquelético. La correlacion es débil, puede ser debido a la subjetividad,



Objetivo especifico 4.
Determinar cual es la relacion entre la presencia de Postura Forzadas estatica o
dindmicas y el confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional

de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Peru- Japon.

Tabla 12.
Andlisis de relacion entre la presencia de Postura Forzadas estdtica o dindmicas y
el Confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de

Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Perii- Japon.

Presencia de Postura

" Confort musculo-
forzadas estatica o 1t
dindgmicas esqueletico

Rho d Presencia de postura Cocficiente d
o de forzadas estatica o octiciente de 1.000 -0.240
Spearman dindmi correlacion
indmicas
Sig. (bilateral) .054
N 65 65
Confort - Coeﬁ01e.n’te de ~0.240 1.000
musculoesquelético correlacion
Sig. (bilateral) .054
N 65 65

En la tabla 12 se observa los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman, donde el estadistico es -0.240 (valor p= 0.054 > 0.05), entonces no se

rechaza la hipotesis nula de no correlacion; por lo tanto, no existe relaciéon

significativa entre presencia de postura forzadas estatica o dinamicas y el
confort musculoesquelético en fisioterapeutas del INR Ia correlacion es débil,
puede ser debido a que depende de lo que al participante le parece, y tiende a ser

subjetivo.
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Objetivo especifico 5.

Determinar la relacién entre el espacio reducido y el confort musculoesquelético
en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peru- Japon.

Tabla 13.
Andlisis de relacion entre el espacio reducido y el confort musculoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores"

Amistad Perii- Japon.

Espacio reducido  Confort

para la tarea mus culoesquelético
Rho de Espacio reducido para la Coeficiente de
. 1.000 -0.167
Spearman  tarea correlacion
Sig. (bilateral) 184
N 65 65
_ Coeficiente de
Confort musculoesquelético -0.167 1.000

correlacion
Sig. (bilateral) 184

N 65 65

En la tabla 13 se observa los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman, donde el estadistico es -0.167 (valor p=0.184 > 0.05), entonces no se
rechaza la hipotesis nula de no correlacion; por lo tanto, no existe relacion
significativa entre espacio reducido para la tarea y el confort musculo-

esquelético

en fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza
Flores" Amistad Pera- Japon.



4.3 Analisis, interpretacion, discusion de resultados

Se evalu6 a un total de 65 fisioterapeutas de la sede de estudio para
determmar la relacion de riesgos ergondmicos ocupacionales y el confort
musculoesquelético en los fisioterapeutas del Instituto Nacional de Rehabilitacion

Adriana Rebaza Flores. Amistad Pera-Japon.

Del 100% (65) fisioterapeutas que participaron, el 72.31% (47) fue
género femenino y 27.69% (18) de sexo masculino. Esto se puede verificar en la
tabla 1 (Tabla 1); en cuanto a la distribucién de las edades no hubo fisioterapeutas
en el rango de edad de 18 a 24 afios; de los rangos de edades que trabajan en el
INR el rango de 25 a 35 afios son 17 (26.15%del total ), de ellos 4(6.15%) del total
de sexo masculino y 13 ( 20%), de sexo femenino; el mayor porcentaje es del
rango de 36 a 46 anos (27), de ellos 11 (15.38%) de sexo masculino y 16 (26.15%)
de sexo femenino; sigue en porcentaje los fisioterapeutas del rango de 47 a 57 afios
(13), de ellos 2 son de sexo femenino y 11 de sexo femenino; de lo que se puede
mferir que la mayorfa de los fisioterapeutas del INR son de sexo femenino, Segin
el tiempo que vienen laborando en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, el rango
que tiene mayor porcentaje estd entre 4 a 9 afios, seguido de los que vienen
laborando de 16 a 20 afios (Tabla 2). y la mayoria de ellos estdn en el rango de 36
a 46 anos de edad. (Tabla 3).

El 36.9% de fisioterapeutas evaluados manifiesta estar expuesto a
posiciones que producen cansancio o dolor en menos de la mitad de la jornada
laboral. El 30.8% de fisioterapeutas encuestados indican que estan expuestos a
posturas forzadas estaticas o dinamicas en menos de la mitad de la jornada laboral.
Sin embargo, los riesgos ocupacionales que se presentan en mayor parte de la
jornada laboral son: Manipulacion de pacientes sin carga mecanica (43.1%) y
movimientos repetitivos de manos y brazos (44.6%). El riesgo ocupacional que se
presenta con mayor frecuencia en toda la jornada laboral es el espacio reducido

(41.5%). (Tabla 4)
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Discusion

Las posiciones que producen cansancio o dolor y posturas forzadas estaticas
o dindmicas estdn en menos de la mitad de la jornada laboral con 36.9% y 30.8%,
respectivamente, como se puede verificar en la tabla 4; en comparacién a los
resultados obtenidos en la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y
Trabajo del Mmisterio de la proteccion Social de la Republica de Colombia (2007)
en donde las posiciones que producen cansancio o dolor obtuvieron un 41.62% y un
84.5% para posturas forzadas, estaticas o dindmica; esta diferencia de resultados se
debe a que la poblacion objetivo de esta encuesta estuvo conformada por el conjunto
de centros de trabajo de empresas constituidas, activas y afiliadas al Sistema
General de Riesgos Profesionales (SGRP) de diferentes regiones y de diferentes
rubros laborales.

Segin Ballena et al (2021), se encontr6 presencia dolor, molestia o
mncomodidad en algin momento durante los ultimos doce meses, en zonas
corporales como region cervical, dorsal y lumbar, 76,7%, 73,7% y 70,3%
respectivamente en el trabajo realizado se encontré que cuello, hombro, region
dorsolumbar fueron las regiones corporales que tuvieron mayor porcentaje entre un
93 y 90%.

Segin Al Amer (2020), El dolor lumbar es muy frecuente entre los
trabajadores de la salud en Arabia Saudita en comparacion con las tasas
internacionales. Las enfermeras y los fisioterapeutas eran mas susceptibles al dolor
lumbar. Los factores de riesgo ocupacional incluyeron principalmente actividades
relacionadas con el trabajo que requieren doblar y torcer la espalda, levantar y tirar
de objetos, y el manejo manual de pacientes. En el presente trabajo se observa que
la region cervical lleva un alto porcentaje de presencia en los fisioterapeutas que
entraron en el estudio; la regién lumbar fue la tercera regién corporal con presencia
de molestias; los factores de riesgos con mayor porcentaje fueron manipulacion de
pacientes y movimientos repetitivos de manos y brazos presente en la mayor parte
de la jornada; y posiciones que producen cansancio o dolor presente en menos de la
mitad de la jornada; en la region del cuello el motivo fue movimientos repetitivos,

sobreuso, sobreesfuerzo, esfuerzo, carga mecanica, traccion manual
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En el estudio de Skiadopoulos y Gianikellis (2014) se tiene una muestra de
41 fisioterapeutas (8 hombres y 33 mujeres), con edades comprendidas entre 25y
55 afos, las molestias que presentan las atribuyen a: la postura que mantienen
durante su actividad laboral por largo periodo (80%), las posturas
ncoémodas/forzadas (70%), los movimientos forzados (72,50%), y los esfuerzos
fisicos (90%). En los resultados de la tabla 4 del presente trabajo se ve que los
riesgos ocupacionales que se presentan en la mayor parte de la jornada laboral son:
manipulacion de pacientes (43.1%) y movimientos repetitivos de manos y brazos
(44.6%.). El riesgo ocupacional, que se mostr6 con mayor frecuencia en toda la
jornada laboral, fue el espacio reducido (41.5%); lo que se analiza es que se puede
deber a la naturaleza de la sede de estudio, ya que las técnicas o métodos utilizados
para las terapias ncluyen mucho el trabajo con brazos miembros superiores y ello

de manera repetitiva

Del total de los 65 fisioterapeutas encuestados, tomando como referencia
la distribucion de fisioterapeutas, segin presencia de molestias en alguna parte del
cuerpo, la regiébn en que se presenta un porcentaje de un 83.1% del total es la region
dorsal (Tabla 5), el 72.3% de los fisioterapeutas presentaron molestias en el cuello,
con respecto a este punto, el trabajo realizado por Skiadopoulos y Gianikellis
(2014), obtuvo en la espalda superior un porcentaje de 74,36%; espalda inferior:
72,50%; cuello: 70%; demostrando en esta comparacion que la region de la columna
dorsal y cervical son las que tienen mayores molestias .Otras partes del cuerpo
donde prevalecen las molestias son hombro, mufieca y rodilla con mas del 50% de
fisioterapeutas (Tabla 5); y en el resultado del trabajo de Skiadopoulos, y
Gianikellis (2014), los resultados sefialaron que en los hombros hay un 53,5% con
un resultado casi similar; en las mufiecas/manos un 58.97% a diferencia de los

53.8% obtenidos en el presente trabajo.

En el trabajo de Montesinos (2015), con una muestra de 30 fisioterapeutas,
se obtuvo como resultado que el 80% manifestd alguna lesion musculoesquelética
relacionada con su trabajo en los Ultimos 12 meses, siendo la columna lumbar y la
mufieca las regiones corporales con mas frecuencia de presencia de LME; a

diferencia del presente trabajo donde la region dorsal y la region cervical presenta
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mayor frecuencia con un 83% y 74% respectivamente, siguiendo la region del
hombro con un 52.3% y mufieca/mano con un 53.8%; y si bien los porcentaje
comparados sobre la mufieca son diferentes, en el presente estudio el porcentaje es

mportante a considerar. (Tabla 5)

En el trabajo de Rodriguez (2011), la principal localizacién anatomica en la
que se encontré una mayor frecuencia de LMERTs (Lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo) fue la columna cervical con 20,2% del total de lesiones
encontradas; columna lumbar y las lesiones de mufieca/mano ambas con una
frecuencia del 17,4%. El mantenimiento de posturas incomodas y poco fisiologicas
fue el principal factor de riesgo para tener LME, siendo que los afios de actividad de
la profesion esta en un promedio de 14.5 afios de servicio; en el presente trabajo el
rango de 4 a 9 afios de desempefio en el INR reveld un porcentaje de 29.3 %,
seguido del rango de 16 a 20 afios de trabajo con un 23.9 % (Tabla 5 ); siendo la
region del dorsal/lumbar el segmento corporal con mayor porcentaje de molestias
(83.1%), seguida de la region cervical con un 72.3%, y mufieca con un 53.8%;
siendo el espacio reducido para la tarea el riesgo ocupacional ergondmico presente
en toda la jornada con un 41.5%, movimientos repetitivos de manos y brazos con un
44%, posturas forzadas estaticas o dindmicas con un 27 % presente en menos de la
mitad de la jornada. Lo que se puede analizar es que se ve la importancia de las
posturas forzadas o incomodas, poco fisiologicas como un factor importante para la
presencia de molestias musculoesqueléticas; y si bien los porcentajes de las regiones

que sufren mas no son

parecidos, es importante considerar la region de la columna dorsolumbar y la de las

mufiecas como los segmentos que se deben estar considerando para la prevencion.

En cuanto a las molestias en los ultimos 12 meses; el cuello (93.6%),
hombro (90.6%), dorsal o lumbar (90.2%), y muiieca (91.4%), son las partes del
cuerpo donde mas del 90% tuvieron molestias. El tobillo fue la parte donde
solamente el 50% tuvo molestias en los Ultimos 12 meses (Tabla 6); para Montoya
(2016) en su trabajo “lesiones osteomusculares en trabajadores de un hospital
mexicano y la ocurrencia del ausentismo”, la region cervical tuvo un 24.78%; la

region lumbar un 31.86% como resultados importantes; a diferencia del trabajo de

49



Skiadopoulos y Gianikellis (2014) donde el cuello, hombros y espalda superior e
mferior fueron las regiones con mayor porcentaje: un 70%, 53% y 73.4%,
respectivamente. Se deduce que sigue siendo la region cervical, dorsolumbar y
hombro las regiones corporales con mayores molestias musculoesqueléticas a

considerar.

En el trabajo de Suarez (2013) se encontrd una frecuencia de 85% para la
presencia de lesiones musculoesqueléticas en los tltimos 12 meses, siendo la
columna lumbar la region que tiene una presencia del 51.7%, columna cervical con
40% y muiieca/mano con un 30%.; y en el trabajo de Rodriguez (2011) el 85,3% de
los fisioterapeutas que participaron sufrieron alguna lesion musculo esquelética
relacionada con el trabajo en los dltimos 12 meses y/o a lo largo de su vida. En el
trabajo de Cabezas y Henares (2017), con 300 participantes de una unidad de
rehabilitacion, el 83.2% tuvo algin trastorno musculoesquelético en los tltimos 12
meses En el presente trabajo de los participantes que respondieron sobre los
segmentos corporales que tenian molestias en los dltimos 12 meses, la region
dorsal/lumbar, cuello, y mufieca son las regiones corporales que tuvieron mayor
porcentaje; lo que hace deducir que los fisioterapeutas de los estudios en mencion

presentan molestias en alguna region corporal desde hace 12 meses. (Tabla 6)

Cordero (2017) encuentra que la region cervical en fisioterapeutas presenta
dolor o molestia en un 62.2% y dolor en la regién lumbar en un 46%. Agedoke et al
(2008), en el trabajo que realizaron, descubrieron que el 91.3% poseyd molestias,
que las denomind Work-related Musculoskeletal Disorders (WRMD), que se
localizan en la espalda que tuvo un 69.8%, y el cuello un 34.1%. En el trabajo de

Cabezas y Henares

(2017), con 300 participantes de una unidad de rehabilitacion, la regidén cervical
tuvo un 41.2%, la regiébn lumbar un 39.7%, en los fisioterapeutas, un factor de
riesgo de TMERT (Trastorno musculoesquelético extremidades superiores
relacionado con el trabajo) en relacion con el codo, y la mufieca y mano lo tuvo la
terapia manual.

Comparando los resultados de los tres estudios con los resultados del presente, se

tuvo que las regiones corporales con mayor porcentaje de molestias fue la columna
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dorsal/lumbar con un 83 % y cuello con un 72 %. Por ello, se puede ver que los
segmentos corporales de columna dorsal/lumbar y cervical son los segmentos mas

afectados a pesar de que los porcentajes difieren. (tabla 5)

Sobre los motivos que causan las molestias en los diferentes segmentos
corporales en el presente trabajo, resulta que en los casos del cuello (44.2%), dorsal
(36.6%), rodilla (39.1%) y el tobillo (80%), fue la mala postura, posicion de trabajo,
posiciones inadecuadas para trabajar, posiciones estaticas, tiempo prolongado en
una postura. El motivo de movimientos repetitivos, sobreuso, sobreesfuerzo,
esfuerzo, carga mecénica, traccion manual, se presentd con mas frecuencia en
hombros (59.3%) y codos (76.9%). En cuanto a molestias en la cadera (40%), otros

fueron los motivos principales con mayor frecuencia. (Tabla 7),

Adegoke et al. (2008) detectaron que, el factor de trabajo mas importante
para sus WRMD (Work-related Musculoskeletal Disorders) , fue el tratamiento de
un gran numero de pacientes en un dia (83.5%); seglin el trabajo de Mierzejewski y
Kumar (1997), fue la flexion, el agachamiento, el levantamiento, el transporte, el
empuje y la traccion del paciente las actividades descritas como causantes de la
precipitacion de la lesion. Al analizar la comparacion de los resultados de los dos
trabajos en mencion y el presente trabajo se observa que la flexion, inclinarse hacia
abajo, levantar, el transportar, empujar y traccionar se incluye en las caracteristicas
de los motivos de molestias que expresan los fisioterapeutas en el presente estudio,

y Adegoke solo menciona como causa el gran nimero de pacientes atendidos;

Rojas (2012) en el estudio titulado “Riesgo de tendinitis de muieca por
movimientos repetitivos en terapeutas fisicos de la clinica San Juan de Dios lima —
20127, concluye que los movimientos repetitivos mfluyen en el riesgo de tener
molestias en la mufieca, disminuyendo Ila fuerza, y teniendo riesgo de tener tendinitis,

y en el presente trabajo

también el motivo de molestias en la mufieca es movimientos repetitivos, sobreuso,
sobreesfuerzo, esfuerzo, carga mecanica, traccion manual con un 58 %. Se observa
que los movimientos repetitivos es una causa importante para tener lesiones en

mufeca



En el trabajo “Lesiones relacionadas con el trabajo entre fisioterapeutas en
hospitales publicos: una imagen del sudeste asiatico”, de Nordin et al. (2011), las
tareas de levantamiento / transferencia (41,3%) fue uno de los dos motivos que
contribuyeron a los TME relacionados con el trabajo, ademéas de la terapia manual
(58,6%). En el presente trabajo, la manipulacion de pacientes sin carga mecéanica
estaba presente en la mayor parte de la jornada de trabajo con un 43 % (tabla 4) y
atribuyen las molestias musculoesqueléticas de acuerdo a las regiones corporales
(tabla 7); si bien los motivos se expresan de diferente manera, pero se observa que

guardan relacion, ya que levantar o transferir es manipular pacientes sin carga

(ayuda).

Segin el presente trabajo, las posturas forzadas dindmicas o estaticas se
presentan en la mitad de la jornada con un 27%, movimientos repetitivos y
manipulaciéon de pacientes con porcentajes muy cercanos se producen en la mayor
parte de la jornada, y los segmentos que son mas afectados en cuanto a esfuerzo,
posturas forzadas es el tobillo, seguido de la mufieca que se afecta con movimientos
repetitivos, sobre uso, traccion manual (Tabla 7). Segin Guisado y Zamora (2014),
los riesgos que se relacionan con la lumbalgia mecénica aguda son posturas
forzadas y movimientos corporales; no se tiene mas relacion con otros segmentos
corporales porque su estudio solo estd dirigido a la relacion de los riesgos y la

presencia de lumbalgia.
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CONCLUSIONES

Existe una débil relacion entre los riesgos ocupacionales ergondmicos y el
confort musculoesquelético en fisioterapeutas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”. Amistad Peru-Japon.

Existe relacion inversa y significativa entre manipulacién de pacientes y el
confort musculoesquelético en fisioterapeutas.

Existe relacion inversa y significativa entre movimientos repetitivos de
manos/brazos y el confort musculoesquelético.

Existe relacion inversa y significativa entre posiciones inadecuadas que
producen cansancio o dolor y el confort musculoesquelético.

No existe relacion significativa entre presencia de postura forzadas estatica o
dinamicas y el confort musculoesquelético.

No existe relacion significativa entre espacio reducido para la tarea y el

confort musculoesquelético.
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RECOMENDACIONES

Para disminuir los riesgos ergonémicos en las actividades del fisioterapeuta
Como resultado del presente trabajo es importante que se realicen otros

trabajos de investigacion donde se estudie la relacion de los riesgos ergondmicos

existentes en otras poblaciones de fisioterapeutas con la presencia de problemas

musculoesqueléticos a nivel de Lima o nacional

Seguimiento clinico

Se recomienda realizar un seguimiento del estado de salud de los
profesionales, con exdmenes médicos periodicos de manera integral especialmente
lo que concierne alos problemas musculoesqueléticos.

Para los fisioterapeutas que ya presentan una molestia o diagnostico, se debe
crear un programa para que puedan recibir la atencion del servicio de terapia fisica

en la misma mstitucion.

Gestion del Equipo de Salud ocupacional del INR

Realizar una intervencion preventiva con los fisioterapeutas jovenes, para
desde un inicio no sobrecargar el cuerpo ni las articulaciones.
Generar como linea de investigacion en salud ocupacional y ergonomia la
repercusion de la labor del fisioterapeuta y otros profesionales de la salud en su
ambiente de trabajo, y su relacion con la repercusion en el sistema

musculoesquelético.

A nivel Nacional

Considerar que la labor del fisioterapeuta requiere de un alto esfuerzo
fisico y mental, a nivel del sector salud se podria proponer una ley como en otras
actividades donde se ha concluido que la actividad genera mucha carga por
sometimiento a diversos riesgos y los afios de servicio para la jubilacion han sido

reducidos.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicador Unidad de Escala Valor Final
Conceptual Operacional medida
Dependiente: Dolor o molestia Presencia de Confort Dolor por Presencia de Nominal Numero de
Confort musculo musculo - dolor musculo Musculo traumatismo dolor musculo respuestas a la
esquelético esquelético esquelético esquelético acumulativo en esquelético. presencia o
expresado por el localizado en sistema artro- _ ausencia de
fisioterapeuta cuello, hombros, Oseo muscular Ausenm? de dolor en
codos, mufiecas, localizado. dolor n’u'lsculo Cuestionario
espalda, cadera, esquelético. Nordico de
rodillas, tobillos sintomas
o Zona de dolor _Cuello Musculq—
pies que fue -Hombro esqueléticos.
expresado por el Dorsal o
trabajador a lumbar Los segmentos
través del -Codo o corporales segiin
cuestionario antebrazo el cuestionario
Noérdico. -Mufieca/mano Nordico
-Cadera
-Rodilla
-Tobillo
Tiempo que ha Numero de dias
tenidot. 1- 7 dias/
molestias en ,
los tltimos 12 8- 30 dias
meses en cada >3(0 dias, no

segmento
corporal

seguidos siempre
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Independiente:
Riesgos
ocupacionales
ergondmicos

Los riesgos
ocupacionales
ergonomicos
de cada
fisioterapeuta

Riesgos
ocupacionales
ergonémicos:
-Manipulacion
de pacientes
-Movimientos
repetitivos
-Posiciones que
producen
cansancio o
dolor
-Carga postural
estatica
-Espacio
reducido para la
tarea

Tiempo duracion
del episodio

Molestias en los
altimos 7 dias

Intensidad del
dolor

Tiempo que las
molestias le han
impedido hacer su
trabajo en los
ultimos 12 meses

Presencia o
ausencia de:
Manipulacion de
pacientes
Movimiento
repetitivo
Posiciones que
produce cansancio
o dolor
v'Carga postural
estatica
v'Espacio
reducido
para la tarea

-Toda k jornada
-Mayor parte de b
jornada
-Alrededor de Ia
mitad de la jornada
-Menos de b
mitad de la
jornada

-En ningiin
momento de la
jornada

- Nosabe

<1 hora
la24
horas

1 a7 dias
1 a4 semanas
> ] mes

Si/no

Dellal 5

dia

a7 dias

1 a 4 semanas
> 1 mes
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Edad

Sexo

Tiempo de
trabajo

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser vivo
contando desde
su nacimiento.

Caracteristicas
biologicas y
fisiologicas que
definen a hombres
y mujeres

Afios
cumplidos de
los
fisioterapeutas
contados a
partir del
nacimie nto
hasta el
momento de
la evaluacion.

Identificacion
de o
reconocimiento
biologico
registrado en la
ficha de
recoleccion de
dato segiin
respuesta del
participante

Afios
transcurridos y
vinculados
laboralmente
entre el
fisioterapeuta y
la nstitucion

Anos

Femenino
Masculino

Ordinal

Nominal

18a24

afios -De 25 a 35
afios 36 a 46
afios

47 a 55anos
Mas de 55afios

Masculino
Femenino

-Menos de tres afos
-De cuatro a nueve
afios

-De diez al5

afos

-De dieciséis a

20 afios

-Mas de 20afos
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Anexo 2
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
General (Cuales la relacion entre los | General Determinar la relacion entre | General Existe relacion entre Tipos DEPEN  [INDE
riesgos ocupacionales los riesgos ocupacionales los riesgos DIENTE  |PEN
ergondmicos y el Confort ergonoémicos y el Confort ocupacionales DIEN
TE

musculoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto
Nacional de Rehabilitacion
"Adriana Rebaza Flores"
Amistad Pera- Japon?

musculo esquelético en
fisioterapeutas del Instituto
Nacional de Rehabilitacion
"Adriana Rebaza Flores"
Amistad Pera- Japon

ergonomicos y el
confort masculo
esquelético en
fisioterapeutas del
Instituto Nacional de
Rehabilitacion
"Adriana Rebaza
Flores" Amistad Pera-
Japon
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Especificos | ;Cuéles la relacion entre la Especificos | Determinar cual es la Especifico | Existe relacion entre Dimen | Confort [riesgos
manipulaciéon de pacientes y el relacion entre la la manipulacion de siones | musculo |ergondmi
Confort musculoesquelético manipulacion de pacientes pacientes y el confort | e Indica| esqueléticolcos
en fisioterapeutas del Instituto en fisioterapeutas y el musculoesquelético en | dores
Nacional de Rehabilitacion confort musculoesquelético fisioterapeutas del
"Adriana Rebaza Flores" del Instituto Nacional de Instituto Nacional de
Amistad Pera- Japon? Rehabilitacion "Adriana Rehabilitacion Edad

Rebaza Flores" Amistad "Adriana Rebaza
Pera- Japon Flores" Amistad Peru-
Japon . SeX0
DIMENSI
ONES
(Cual es la relacion entre los Determinar cual es la Existe relacion entre Confort Riesgos
Movimientos repetitivos de relacion entre los los movimientos musculoes | ergonomi-
manos y brazos y el Confort movimientos repetitivos de repetitivos de manos queléticos | cos
musculoesquelético en manos y brazos y el y brazos y el confort
fisioterapeutas del Instituto confort musculoesquelético musculoesquelético
Nacional de Rehabilitacion en fisioterapeutas  del en fisioterapeutas
"Adriana Rebaza Flores" Instituto Nacional de del Instituto Nacional
Amistad Pera- Japon? Rehabilitacion "Adriana de Rehabilitacion
Rebaza Flores" Amistad "Adriana Rebaza Edad

Pert- Japon

Flores" Amistad Peru-
Japon.

SE€XO0
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INDICA
DORES
(Cual es la relacion entre - Determinar cual es la Existe relacion entre Zona de [Presencia o
posiciones inadecuadas que relacion entre posiciones posiciones dolor ausencia
producen cansancio o dolor madecuadas que producen madecuadas que de:
y el Confort cansancio o dolor y el producen cansancio o -Tiempo [Posiciones
musculoesquelético en confort musculoesquelético dolor y el confort que ha que
fisioterapeutas del Instituto en fisioterapeutas  del musculoesquelético tenido producen
Nacional de Rehabilitacion Instituto Nacional de en fisioterapeutas del molestias  [cansancio o
"Adriana Rebaza Flores" Rehabilitacion "Adriana Instituto Nacional de en los dolor
Amistad Pera- Japon? Rebaza Flores" Amistad Rehabilitacion ultimos -
Peru- Japon "Adriana Rebaza 12 meses | Levantami
Flores" Amistad Peru- en cada ento y/o
Japon . segment | movilizaci
0 o6n de
corporal | pacientes
sin carga
-Tiempo |mecdanica
de -
duracion | Movimient
del 0s
episodio | repetitivos
de manos
- y brazos
Molestia | -Posturas
s en los Forzadas
ultimos 7 |estatica o
dias dindmica
-Espacio
- reducido
Intensida | para la
d del tarea

dolor
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-Tiempo
que las
molestias
le han
impedido
hacer su
trabajo
en los
ultimos
12 meses

Edad:
Edad del
fisioterape
uta

Sexo:
Caracteris
ticas
fisicas
sexuales

(Cudl es la relacion entre la
presencia de Postura
Forzadas estatica o
dinamicas y el Confort
musculoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto
Nacional de Rehabilitacion
"Adriana Rebaza Flores"
Amistad Pert- Japon?

Determinar cuél es la
relacion entre la presencia
de Postura Forzadas
estatica o dinamicas y el
confort musculoesquelético
en fisioterapeutas del
Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Adriana
Rebaza Flores" Amistad
Pert- Japon

Existe relacion entre
la presencia de
Postura Forzadas
estatica o dinamicas y
el confort musculo-
esquelético en los
fisioterapeutas del
Instituto Nacional de
Rehabilitacion
"Adriana Rebaza
Flores" Amistad Peru-
Japon.

(Cual es la relacion entre el
espacio reducido y el
Confort muscoesquelético en
fisioterapeutas del Instituto
Nacional de Rehabilitacion
"Adriana Rebaza Flores"
Amistad Pera- Japon?

Determinar la relacion entre
el espacio reducido y el
Confort

musculoesquelético en
fisioterapeutas del

Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Adriana
Rebaza Flores" Amistad
Pert- Japon

Existe relacion entre
el espacio reducido y
el Confort
musculoesquelético
en fisioterapeutas del
Instituto Nacional de
Rehabilitacion
"Adriana Rebaza
Flores" Amistad Peru-
Japon
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Ergonomia en Espafiol http://www.ergonomia.cl Cuestionario Nérdico

ANEXO 3

Cuestionario Nérdico
Los objetivos que se buscan sondos:

Mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas, y mejorar los
procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos mas faciles y productivos. Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su

cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o problemas, marcando los cuadros de las paginas siguientes.

Nivel del dolor

1 Cuello

Hombro izquierdo.

Hombro derecho.

A W N

Brazo izquierdo.

Brazo derecho.

Codo izquierdo.

Codo derecho..

R X[ S| W

Antebrazo izquierdo



http://www.ergonomia.cl/

9 Antebrazo derecho.
10 Muifieca izquierda
11 Muiieca derecha.
12 Mano izquierda.
13 Mano derecho.
14 Zona dorsal
15 Zona lumbar
16 Nalgas/caderas
17 Muslo izquierdo
18 Muslo derecho..
19 Rodilla izquierda
20 Rodilla derecho..
21 Pierna izquierda
22 Pierna derecho.
23 Pie/tobillo
izquierdo.

24

Pie/tobillo derecho.

70




Ergonomia en Espaiiol http://www.ergonomia. cl Cuestionario Nérdico
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MARCAR CONUNAX
Cuello Hombro Dorsal o Codo/ antebrazo Muiieca o mano
lumbar
1. ;Ha si no Izdo ] | si no izdo izdo si
tenido dcho. si no
molestias NO dcho dcho
en..........? Ambos no
Ambos Ambuos
Cadera rodilla tobillo
1. ;Ha tenido molestias en.........7 Sl IZD E11 IZD 51 I2Q
NO DER NO DER NO DER
AMBOS AMBOS AMBOS
5i ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro [Dorsal o lnmbar | Codo /antebraze | Mufieca’'mano | Cadera | Rodilla | Tobillo
2. ;Desde hace cuindo tiempo?
3. ;Ha necesitado cambiar de puesto si no si no si no si no si no 5i 5i 5i
de trabajo? No No No
4. ;Ha tenido molestias en los dltimos | si no si no si no si no si no 5i 1 | 5i
12 meses? No No No
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Ergonomia en Espafiol http://www.ergonomia. ¢l Cuestionario Nordice

5i ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar | Codo o antebrazo Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
mano
5. ;Cuanto 1—7 dias 1---7 dias 1—7 dias —T dims 1--7 dias 1---7 dias 1—7 dias 1--7 dias
tiempo ha tenido
molestias en los 830 dias §—-30 dias 830 dias 810 dias 8—-30 dias §—-30 dias §___10 §—-30 dias
ultimos 12 di
ias
meses T
=30 dias, no =30 dias, no =30 dias, no =30 dias, no =30 dias, no =30 dias, no | =30 dias, no =30 dias, no
seguidos segnidos segmidos seguidos seguidos seguidos seguidos segmidos
: : 2 siempre A v i A
slempre S1IEmMpre slempre slempre slempre slempre SlEmpre
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
lumbar antebrazo mano
6. ;Cuanto dura =1 hora <1 hora =1 hora =1 hora =1 hora <] hora =1 hora =1 hora
cada episodio?
la24horas |la24horas |1 a24horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1a24hs.
1 a 7 dias 1a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias 1a 7 dias 1 a 7 dias 1 a 7 dias
lad lad lad 1 a4 semanas lad lad lad lad
SEMANAS Semanas Semanas SEImANas SEmANAs SEmAnas SEMANAS
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mutieca Cadera Rodilla Tobillo
lumbar antebrazo "
mano
0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
7.;Cuinto tiempo estas 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias 1 a7 dias la7dias [la7dias [la7dias
molestias le han impedido
hacer su trabajo en los 1 a4 semanas ladsemanas [lad ladsemanas [lad lad lad lad
ultimos 12 meses? EEmanas EEmanas EEmAanas EEmanas EEMAanas
> 1 mes =1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > ] mes > 1 mes
Ergonomia en Espafiol http:/fwww.ergonomia. ¢l Cuestionario Nordico
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o Cadera Rodilla Tobillo
lumbar antebrazo mano
8. ;Ha recibido 5l 31 1o 31 1o 5l no 5l no 5l no 31 no | & no

tratamiento por estas
molestias en los altimos

12 meses?
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Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca 0 mano Cadera Rodilla Tohillo
lumbar antebrazo
0. ;Ha tenido molestias | si no |si no |si mo |si no |si no si no si no |si no
en los iltimos 7 dias?
CUELLO | HOMERO DORSAL O coDo/ MUNECA O CADERA RODILLA TOEILLO
LUMEAR ANTEERAZO MANO
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1 1 1 1
Molestias entre 0 (sin
molestias) 2 2 2 2 2 2 2 1
v 5 (molestias muy
fuertes) 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5
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Cuello

Hombro

Dorsal o

lumhar

Codo o

antebrazo

Mufieca o mano

Cadera

Rodilla

Tobillo

11 ; A qué
atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso




II.

- Razén social o lugar de trabajo:

- Cargo:
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ANEXO 4

INSTRUMENTO

Encuesta

Buenos dias (tardes/noches), estoy efectuando en el marco de desarrollo de una tesis para obtenerel
grado de magister, una investigacion acerca de los riesgos ocupacionales ergonomicos y el Confort
musco esquelético. Por favor, dedique un momento a completar esta pequefia encuesta. Sus respuestas
seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun propdsito distinto en la presente
investigacion. Esta encuesta dura aproximadamente cinco minutos. De ante mano sele agradece su

participaciéon y apoyo en sus respuestas.

. INSTRUCCIONES

a) Leer con atencion las preguntas y contestar con sinceridad de acuerdo a su criterio. b) Consultar con
la persona que le entrega el cuestionario alguna duda que puedatener. c) No se sienta presionado al

contestaralguna pregunta

INFORMA CION GENERAL

- Nombre:

II.- INFORMACION ESPECIFICA

1 2 3 4 5
Hace De De siete a De diez a Mis de
T cu.atru = nueve aiios doce afios 51?5&
de tres seis afios
afos afios
1.1 ;Hace cuanto tiempo viene desempefiandc sus labores en esta empresa? |

1.2 ;Cual es su range de edad al gue pertenece?
1 2 3 4 5
De 15 a 24 De 25a 35 De 36 a 46 Ded7 as55 Mas de 55
afios afios afios afos afios

1.3 ;Cual su género? 1

Masculino Femenino




RIESGOS OCUPACIONALES ERGONOMICOS - CONDICIONES DE
TRABAJO

Considerando el tratamiento especializado que Ud. Realiza en esta sede de

Rehabilitacion. Conteste segiin las alternativas propuestas en relacion a cada jornada

de trabajo. (Por cada item se considerd las siguientes posibilidades: La mayor parte

de la jornada; alrededor de la mitad de la jornada; menos de la mitad de la jornada;

en ningiin momento de la jornada; no se sabe)

7

Al realizar

su trabajo usted
esta expuesto o
debe:

Todala
jornada

Mayor parte
de la
jornada

Alrededor de
la mitad de
la

jornada

Menos de
la mitad
de la jornada

En ningiin
momento de la
jornada

No
sabe

Posiciones que
producen cansancio

dolor Le vantar y/o
movilizar pacientes

Movimientos
repetitivos
de manos y brazos

Postura estatica

Espacio reducido
para la tarea

*Primera encuesta nacional de condiciones de salud v trabajo en el sistema general de

riesgos profesionales. 2007
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ANEXO 5

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, usted ha sido mvitado a participar en el proceso de evaluacion
de un nstrumento para investigacion en humanos para el desarrollo del proyecto de tesis para
optar el grado de magister en Salud Ocupacional: «<RELACION ENTRE RIESGOS
OCUPACIONALES ERGONOMICOS Y EL CONFORT MUSCULOESQUELETICO
EN LOS FISIOTERAPEUTAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“ADRIANA REBAZA FLORES”. AMISTAD PERU-JAPON» Enrazona ello se le alcanza el

instrumento motivo de evaluacion y el presente formato que servird para que usted pueda hacernos
llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Tomando en consideracion la Primera encuesta nacional de condiciones de salud y trabajo
en el sistema general de riesgos profesionales 2007, Agentes de riesgo en el lugar de trabajo
evaluados en la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Profesionales (Ministerio de la Proteccion Social, 2007) y los factores
ergondmicos de riesgo que han sido determinados por el Instituto de Seguridad y Salud
Ocupacional de los Estados Unidos de Norteamérica (OSHA), las posturas inadecuadas, las
fuerzas excesivas, las tareas altamente repetitivas y la manipulacion manual de cargas.

Se presenta en el nstrumento un cuadro con factores de riesgos ergonémicos: Posiciones
que producen cansancio o dolor, levantamiento y/o movilizacion de pacientes sin carga
mecanica, movimientos repetitivos de manos y brazos, postura estatica, espacio reducido para
la tarea.

Agradezco de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento para ser aplicado en
el estudio propuesto; y obtener informacion valida, criterio requerido para toda nvestigacion

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en
la casilla que usted considere conveniente y ademds puede hacernos llegar alguna otra

apreciacion en la columna de observaciones.



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
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TIEMPO DE EXPERIENCIA:
CARGO ACTUAL:
INSTITUCION:
Al realizar su SUFICIEN COHEREN RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVA
trabajo usted CIA CIA CIONES

esta expuesto a:

Posiciones que
producen
cansancio o dolor

Levantamiento y/o
movilizacién de
pacientes sin
carga mecanica

Movimientos
repetitivos de
manos y brazos

Postura Forzadas
estatica o
dinamicas

Espacio reducido
para la tarea

Objetivo de lainvestigacion: identificar los factores de riesgos ergondmicos ocupacionales y el confort

musculoesquelético de los fisioterapeutas que laboran en el INR

Objetivo de la prueba: Validar el instrumento para ser aplicado en el desarrollo del proyecto




De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1 No cumple con el criterio Lo items no son suficientes para medir la dimension
2. Bajo Nivel Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
Los items que pertenecen a corresponden con la dimension total
una misma dimension 3. Moderado nivel Se deben ncrementar algunos items para poder evaluar fa
bastan para obtener la dimension completamente.
medicion de ésta. 4. Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1 No cumple conelcniterio  El item no es claro
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se comprende modificacion muy grande en el uso de las palabras de

facilmente, es decir, su
sinfactica y semantica son
adecuadas.

3. Moderado nivel

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.
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4. Altonivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1 No cumple con el criterio  El item no tiene relacion logica con la dimension
2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
El item tiene relacion 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que
logica con la dimension o esta midiendo.
indicador que esta 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
midiendo. dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir
debe ser inchudo 1 No cumple conel criteno ~ El item puede ser elimmado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto mivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste
El item es relativamente importante
El item es muy relevante y debe ser incluido
,I ueces:

- JOSE RODOLFO REYNA ORMENO. /INR. / TM. FISIOTERAPEUTA/ PROG. TRASTRORNOS POSTURALES.

- MARITZA VALVERDE ROMERO. MEDICO MAG. EN SALUD OCUPACIONAL. / MEDICO
OCUPACIONAL DEL INR. 2018.

-VILMA ADELA TARMENO RODRIGUEZ. /INR. / TM. FISIOTERAPEUTA /UNIDAD MOTORA Y DOLOR.
- JULIO ORTEGA SANTILLAN. /INR. / TM FISIOTERAPEUTA. / UNIDAD MOTORA Y DOLOR.
- GLADYS USCAMAYTA ALVAREZ. / INR./TM. FISIOTERAPEUTA. /PROG. TRASTORNOS POSTURALES

- HERMINIO TEOFILO CAMACHO CONCHUCOS /INR/ MG. SALUD OCUPACIONAL/ DOCENTE EN SALUD
OCUPACIONAL/
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Validacion Por Juicio De Expertos de la encuesta de presencia de riesgos ocupacionales en una

Jjornada de trabajo.

CONDICIONES DEL TRABAJO

Al realizar

su trabajo
usted esta

expuesto a:

SUFICIENCIA

6 SUMA
TORIA

PRO
ME
DIO

PRO
M/
ITEM

Posiciones
que producen
cansancio o
dolor

Levantamien to
y/o movilizacién
de pacientes sin
carga

mecanica

3.833

0.958

M ovimientos
repetitivos
de manos y
brazos

Postura Forzadas
estatica o
dinamicas

Espacio
reducido para la
tarea

20

19

20

20

20

20 | 119

19.83
33

99.16
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Al COHERENCIA
realizar su trabajo
usted esta expuesto a:
SU PRO PRO
MA ME %/
TO DIO ITE
RIA MS
Posicione s que 4 3 4 4 4 4 23 3.833 D.958
hroducen cansancio o B
dolor
Levantamiento y/o 4 4 4 4 4 4 24 4 1
movilizacion de
pacientes sin carga
mecanica de 4 4 4 4 4 4 24 4 1
movimientos
repetitivos de manos y
brazos
Postura Forzada 4 4 4 4 4 4 24 4 1
estatica o dinamicas
Espacio reducido para 4 4 4 4 4 4 24 4 1
la
tarea
20 19 20 20 20 20 119 19.83
33
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Al realizar su trabajo RELEVANCIA
usted esta expuesto a:
1 2 3 4 5 6 SU PRO PRO
MA ME M/
TO DIO ITE
RIA MS
Posiciones 3 4 4 4 4 4 23 3.833 | 0.958
que producen 3
cansancio o
dolor
Levantamiento y/o 3 4 4 4 4 4 23 3.833 |0.958
movilizacion de 3
pacientes sin carga
Movimientos 3 4 4 4 4 4 24 3.833 |0.958
mecanica
o 3
repetitivos de manos y
brazos
Postura Forzada 3 4 4 4 4 4 24 3.833 |0.958
estatica o dinamicas 3
Espacio reducido para |3 4 4 4 4 4 24 3.833 |0.958
la tarea
3
15 |20 20 20 20 20 118 19.66
67
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Al realizar su trabajo CLARIDAD
usted esta expuesto a:
1 2 3 4 5 6 SU PRO | PROM/
MA ME ITEMS
TO DIO
RIA
Posiciones que producen 4 4 4 4 4 4 24 3.833 | 0.9583
cansancio o
dolor
Levantamiento y/o 3 4 |4 |4 3 4 |22 3.666 | 0.9166
movilizacion de pacientes 5
sin carga
mecanica 4 4 |4 4 4 4 24 4 1
Movimientos repetitivos de
manos y
Brazos
Postura Forzadas 4 3 4 4 4 4 23 3.833 | 0.9583
estatica o dinamica
Espacio 4 3 4 4 4 4 24 3.833 |0.9583
reducido para la tarea
19 18 120 |20 19 20 | 117 19.33
3
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ANEXO 6

VALIDACION DEL CUESTIONARIO NORDICO EN LA TESIS: POSTURAS DE TRABAJO Y APARICION
TEMPRANA DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

Autor: Fabiola Roxana Manchi Zuloeta. UNMSM. 2019

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE | MALA | REGULAR | BUENA | EXCELENTE
EVALUACION
(1) (2) (3) @) (5)

1. CLARIDIDAD Esta formulade con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en lo
observado. bajo
metodologia cientifica

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de
la ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION Existe una orgamzacion
Iogica

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
los aspectos de las
vanables a estudiar

7. COHERENCIA Entre los problemas,
objetivos e hipotesis

8. CONSISTENCIA Basado en aspectos
tednicos y cientificos

9. CONVENIENCIA Adecuado para resolver
el problema

10.METODOLOGIA Cumple con os
procedimientos
adecuados para alcanzar
los objetivos

TOTAL

PUNTUACION

De 10 a 20: No valido, reformular
De 21 a 30: No valido, modificar
De 31 a 40: Vélido, mejorar

De 41 a 50: valido, aplicar

OBSERVACIONES . iuccusisanne PR P svesiesaani ssmenssies T



" ASPECTOS DE VAUDACION

De 10 a 20: No valido,

De 21 & 30 No vélido, modificar
De 31 2 40 Vilido, mejorar

De 41 a 50: vadido, aplicar

INOICADORES O CRITERIOS | Sy ool s
EVALUACION bl
"L CLARIDIDAD Fits  formuisdo  ton  lenguaie
aproplado X
2. OMIETIVIOAD [3%h expresado en io ODLErvado, be
centts
3 ACTUALIDAD Adecusdo al avance de 13 ciencia v la
e ORGANTACION | Eaiste una orgsmitacion opca =
5. SUFICIENOA Comprende 105 aspectos en cantidad y >g
calidad
G INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorss los 3spectos de K
Las variables a estudiar
7.COMERENCIA Entre ios problemas, obmtnes &
hipotesa
8.CONSISTENCIA Basado en  aspectos  tedeicos v x
cientificos
9. CONVENIENCIA par .l x
Cumple con los  procedimientos
TOTAL PARCIAL g1 3 128
PUNTUACON oA

Lugar y fecha:

s

|2 == occ~v@nc 2oLl

"w ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORESS DF
EVALUACION

CRITERIOS
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1 CLARIDIDAD

Este  formulddo  con  enguam
sprogada

314 expresace en ko observado, bep
metocclogia centfica

Adecuado ' svance de L cenca v la

Exate wna OrganiIaOon pca

iy

Comprande 0% 25pecios en cantided v
cahaad

Adecuedo para vaiorar los aspectos de
a4 varisbies 3 estudiar

IxIx

liw

31 2 40 Valido, mejorar
41 a 50: valido, aplcar

ons: IONES:

Lugar y fecha:

oS

ES(‘CD Tesvs Jueio Pewea Tarave
DocenTe ReHaBnimacion OEAL



W ASPECTOS DE VAUDACION

INDICADORES DE CRITERIOS CEROENTE | WAL
EVALUACION w w n
| 1. CLARIDIDAD Gt formulado  ton  lenguaje
apropado
2. ORIETIVIDAD Esta mpresado en b observado, bajo
metodologa centifica
3. ACTUALIDAD Adecsado al avance de la tientia y &
tecnalogia
. OON | Existe una o o logica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en antidad y
cabded
6.INTENCIONALIDAD | Adecuade para valorar los aspectos de
las varables a estudiar
7.COMERENCIA Entre los problemas, objetwos €
hipotesss
8. CONSISTENCIA Basado en  aspectos  tedrcos ¥
centificos
9. CONVENENCIA do para resoiver el
Cumple con los procedimientos
adecuados para alcanzar os obpetivas L
TOTAL PARCIAL [I? 4
"_A “A
PUNTUACION

Ow 10 4 20 No valido, reformular
De 21 a 30 No vatido, modificar
De 31 a 40: Valido, mejorar

De 41 » S0 valdo, aplicar

OBSERVACIONES ..

de OTulore del 20(t

Lugar y fecha: 2
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

-  Nombre del Investigador Principal: LIC TRITF DIMA ELIZA CAWNDELA DOMI
-  Documento de Comzentimiesto [eformado para aplicar iestrumerts pera la gjecucion del provects de
=iz para grado de magzister.
- Dirigido a: Licencisde: tecnolego: medico: fizisterapeuta: que laboran em el Institute de
Rekabilitacion Adriana Rebaza Flores” - Amistad Peru Japon.

Exste Documento de Consenfimiento Informado tiene dox partes;

« Informacion (proporcions informacion scbre &l estudio)

- Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar).
» S& le dara uns copia del Documents complete de Conzentimients Informado

PARTE I: Informacion Introduccion

Soy laLic. TMTF Dina Candela Dend, trabajo pera el Institoto de Fekakilitacion er 2l deparamento de
DIDEIAQTPE Estoy realizando una imwvestizacion :sobre la relacion entre loz factores de riesgos
orupacionales ergonomicos ¥ el confort musouleezqualetice en E_:iu1|=_ﬂp|!|.11i|s de 23ta seda.

Este estudic lo realizo para poder susientar la tesiz para optar el grado de magister en Salud ocupacional
¥ ambiental en la TINBISM. Le voy a dar informacion e inwitarls a participar de szta 1I'_1.'E-'.-T|:I.§EII:I.I:II'_'I
Pusde que baya zlzunas palabra: o expresions:s goe no entisnda Paor faver, lo comunica segum l= voy
imformando pera damms tiempo a explicarle Sitiene pregumtas mas tarde, pueds pregumtarme luegs

Propasito

Drezde hace mecho tiempo 2e sabe que existe nna relacion extre las diversa: ocupaciones ¥ sus fareas v los
riszgos ocopacionale: gue asfam presentes v gue de alguma maners inflayen en la presencia de maolsstize
en 2l dezarrollo de laz actividade: inheremte: a la ocupacion o la profesiom. Tal ez 2l case de los
fisipterapeutas que presemfan em su desempeio  riesfo: Brgoaomicos que infloven em el comfort
mzaculoesquelatico.

El proposite de esta investizacien es relaciomar 1a presenciz de los riegos ocupadionzles ergondmicos v
presencia de molestiaz o dolor en alzunas o varas partes del cuerpo

Tipo de Intervencidn de Investizacion

Estz imrestizacion imchrira la aplicacion de uma epcwesia zobre l2 presenciz de risgos ergonomicos ¥ como
extng influven o estan prezents: en la ejecucion de las tarsas que se realizen para lograr realizar ba atencion
del paciente, ¥ luego otra donde 22 expecifica =i hay presesciz de delor ¥ en qué zonz: del casrpo.

Seleccion de participantes

Para exte frabajo estamios considerande a fodos los fisioterapeutas del irstituto nacienal de rebabilitacion
Adriara Pebara Flores Aristad Peri Japon.

Participacion Volustaris - Su perticipacion en s:fa imvestigacion es totalmente volumtariz. Ustzd puede
alegir participar o no hacerlo. Tamto =i elige participar 0 1o, continuaran todos los beneficios que salga de
exia imvestizacion

Descripcion del Proceso
Para la imvestigacion solaments ser@ una vizsita dende TUd, Luege de baber aceptado participar, desarrolle la
encuesta de marsra trapguoila, sin 2pare para goe l2s respoestas seam lo mi2s certeras pasikbles.
Efectos Secondarios
Mo exizten efectos secundaries por el tipe de myvestigacion
Riezzox
Mo exizten riegos por el tipo de investigacion.

Molestias - Minguna, smoepio gue no tenga el tiempo adecnado pera realizar la encoesta
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Beneficios. -Luego de realizar la mvestigzeion v tener los resultados, este nos llevara a relacionar las
molestias y'o dolor con los Tesgos ﬂ-:upacmnales presentes y ellos abrird paso para dar las pautas
necesarias para minimizar las consecuencias de estar expuestos a diches niesgos ergondmicos.

Confidencialidad

Mo se comparfirz 1a idenfidad de aquellos que participen en la mvestizacion. La mformacion que se recoja
por este proyecto de investizacion se mantendra confidencial. La imformacion acerca de usted que se
recogera durante la imvestizacion sera puesta fuera de alcance y nadie simo yo como imvestizadora tendran
aCCEE0 a verla,

Cada participante firmara el consentimiento v se le asignara un codigo que sera en adelante su codigo de
1dentificacion.

La mformacion sera custodiada por un periodo de 3 afios, luego de los cuales se procesara a elimmarlo sm
revelar la identidad de cadz uno.

Compartiendo los Resultados

El conocmmiento que obtenga por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de que se haga
dizponible al piblico. No se compartira informacion confidencial.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investizacion s1 no desea hacerlo v el negarse a participar no le
afectara en ninguna

;A Quien Contactar?

51 tiene cualquer pregunta puede hacerlas shora o mas tarde, meluso después de haberse miciado el
estudio. 51 desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las siowentes personas:

Dina Candelz Dom. Correo electromico: dinacandeladoni@gmail.com.

Teléfono 997970568, _

Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion: Dra. Julia Esther Rado Trivetio.
Direccion: Av. Prolongacion Defensores del Morro (Cdra 2. Chorrilles.

Correo electronico: juliarado@ hotmail.com.

Telefomo: 7173200. Anexo: 1414




90
ANEXO 8
TABLAS ADICIONALES

Tabla 14

Medidas descriptivas de los puntajes de riesgos ocupacionales ergonémicos de fisioterapeutas del

Instituto Nacional de Rehabilitacion "Adriana Rebaza Flores" Amistad Perii- Japon

. . Desviacién . .
Media Mediana Moda ; Minimo Maximo
tipica

Riesgos ocupacionales

ergondmicos (puntajes) 16 17 19 4 6 25
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Tabla 15.

Medidas descriptivas del tiempo de presencia de molestias ergonomicas en los diferentes segmentos

corporales. Instituto Nacional de Rehabilitacion '"Adriana Rebaza Flores' Amistad Perii-Japon.

Parte del Media Mediana Moda Desviacion Minimo Maximo

cuerpo tipica
Cuello 3.24 1.50 1.00 3.94 .08 16.00
Hombro 1.57 1.00 1.00 1.85 .01 8.00
Dorsal 3.83 2.00 1.00 4.76 .01 20.00
Codo 2.73 2.00 17 2.67 17 8.00
Muiieca 2.40 1.00 1.00 3.39 .01 15.00
Cadera 2.55 2.00 2.00 2.23 17 7.00
Rodilla 3.43 3.00 1.00 3.11 17 10.00

Tobillo 2.30 2.00 .50 1.79 .50 5.00
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Tabla 16
Distribucion de fisioterapeutas segiin nivel de molestias en segmentos corporales. Instituto

Nacional de Rehabilitacion ""Adriana Rebaza Flores' Amistad Peri- Japon.

Nivel de Molestias Total
Parte del
2y D Sin molestias Molestias  Molestia Molestias ~ Molestias
leves regular fuertes muy fuertes
Cuello N° 3 13 19 9 0 44
% 6.8% 29.5% 43.2% 20.5% 0.0% 100.0%
Hombro N° 4 8 12 5 0 29
% 13.8% 27.6% 41.4% 17.2% 0.0% 100.0%
Dorsal Ne° 5 9 17 13 1 45
% 11.1% 20.0% 37.8% 28.9% 2.2% 100.0%
Codo N° 0 8 4 2 2 16
% 0.0% 50.0% 25.0% 12.5% 12.5% 100.0%
Muiieca N° 3 14 6 8 0 31
% 9.7% 45.2% 19.4% 25.8% 0.0% 100.0%
Cadera Ne° 2 6 7 3 3 21
% 9.5% 28.6% 33.3% 14.3% 14.3% 100.0%
Rodilla Ne° 5 9 4 5 4 27
% 18.5% 33.3% 14.8% 18.5% 14.8% 100.0%
Tobillo N° 1 3 1 1 0 6

% 16.7% 50.0% 16.7% 16.7% 0.0% 100.0%




Tabla 17.
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Medidas descriptivas de los puntajes de confort musculo esquelético en fisioterapeutas segiin los

segmentos corporales en que se presenta. Instituto Nacional de Rehabilitacion ""Adriana Rebaza Flores'

Amistad Pert- Japon.

’

Variable / Desviacion
. Media Mediana  Moda ) Minimo Maximo
dimensiones tipica
Confort
musculo 183 188 193 21 118 243
esquelético
Confort del cuello 22 22 25 4 14 30
Confort del hombro 23 25 25 3 14 30
Confort del dorsal 21 22 25 4 12 30
Confort del codo 23 25 25 4 9 30
Confort de la mufieca 22 25 25 4 12 30
Confort de la cadera 23 25 25 4 10 31
Confort de la rodilla 23 25 25 5 9 31
Confort del tobillo 25 25 25 3 15 31




