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Resumen

El fin del presente proyecto de investigacion fue determinar qué relacion existia
entre el riesgo ergondmico y el dolor lumbar en los terapeutas fisicosen un hospital
policial de Lima, en mayo del 2022.

Con un enfoque cuantitativo, con un tipo de estudio basico, disefio noexperimental
de corte transversal, nivel descriptivo correlacional y método hipotético-deductivo,
el estudio se realizé a 54 terapeutas fisicos. Referente al objetivo general, segun la
técnica estadistica del coeficiente de correlacionde Spearman, se concluyeron que,
si existe relacion entre las variables de nivel de riesgo ergonémico y dolor lumbar
en la muestra, al obtener un nivelde significancia ‘Sig.” de 0,044 menor a 0,05, con
un coeficiente de Spearman de -0,275, lo que conlleva a rechazar la hipétesis nula

del investigador y aceptar la hipétesis alterna planteada.

Palabras clave: disgergondmico, esquelético, fisioterapeutas, riesgo,

bipedestacion.
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Abstract

The purpose of this research project was to determine the relationshipbetween
ergonomic risk and low back pain in physical therapists in a police hospital in Lima,
in May 2022.

With a quantitative approach, with a basic type of study, non-experimental cross-
sectional design, correlational descriptive level and hypothetical- deductive
method, the study was carried out with 54 physical therapists. Regarding the
general objective, according to the statistical technique of Spearman's correlation
coefficient, it was concluded that, if there is a relationship between the variables of
ergonomic risk level and low back painin the sample, when obtaining a significance
level 'Sig.' of 0.044 less than 0.05, with a Spearman coefficient of -0.275, which
leads to rejecting the researcher's null hypothesis and accepting the proposed

alternative hypothesis.

Keywords: dysgergonomic, skeletal, physiotherapists, risk, standing
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INTRODUCCION

Segun lo descrito en lanorma internacional ISO 45001 (2018) enel apice 3.21,
“Riesgo para la Salud y Seguridad en el Trabajo” se mencioné que probablemente
ocurran eventos o situaciones peligrosas enfocadas con el trabajo, la severidad o
deterioro de la salud que pudieran causar diferentes eventos.

Asi como en la OMS, defini6 riesgo a todo peligro en el centro laboral que
pueda desequilibrar la condicion mental, fisica y social de todo individuo.
Recomendando normas para prevencion y proteccion al personal de terapia fisica
ante los riesgos de labor diaria brindandoen las atenciones hacia los pacientes y al
contacto con el medio ambiente. (OIT, 2020).

Por tanto, en el Decreto Supremo 005-2012 TR, “Ley de Seguridad y Salud
en el trabajo”, definié como riesgo laboral como la eventualidad al peligro ante un
factor o proceso de riesgo en el centrolaboral que produzca enfermedad o lesion.
Cabe mencionar que los profesionales de terapia fisica estan altamente calificados,
con espiritu innovador adaptandose a la labor realizada hacia los pacientes,
evaluandolos, diagnosticandolo fisica y funcionalmente, realizando programaciones
y tratamientos ante las promociones, prevenciones y/o restablecimientos
funcionales en deficiencias musculo esqueléticas, cardiorrespiratorias,
neurolégicas, pediatricas, bajo el amparo de la ley 28456. “Ley del trabajo del
profesional de la salud tecnélogo médico”.

En la actualidad los terapeutas fisicos deben prevenir el riesgo laboral de tipo
ergonomico causado por las diferentes actividades en sus areas de trabajo, por tal
motivo se da la importancia de acceder ainformacion y promocién de las adecuadas
posturas para larealizacion de la funcion de sus labores, el presente estudio tiene
comofin implementar medidas de salud y seguridad en el trabajo. Tomandomedidas
en cuanto a prevencién de los diversos riesgos ergonomicos,(dafno a la salud por

diferentes posturas repetitivas), teniendo elevada



probabilidad de presentar afecciones musculo esqueléticas debido a la intensidad

o tipo de funcion realizada en un hospital policial.

Se considero que los procedimientos a manejar en cuanto a la seguridad
ante los riesgos que pueda presentar cada terapeuta fisico,es el manejo en el
funcionamiento de guias de practicas clinicas y de protocolos en temas de
promocion y prevencion de riesgos laborales;para ellos nuestro sistema debe estar
disefiado con objetivos para quelas diferentes areas se encuentren en bajo riesgo,
logrando implementar un sistema de salud y seguridad en el trabajo.

En cuanto a sus lesiones que son de tipo musculo-esqueléticasdatan de los
mas antiguos tiempos y de caracter frecuente entre los malestares de la salud en
nuestra sociedad, ya que sobresale e impacta en gran magnitud originando
repercusiones economicas y afectando asila vida laboral de toda nuestra poblacién
y por ende diasde ausentismo laboral.

Como dolor lumbar se considera el segundo gran motivo de evaluacion
meédica, después de las enfermedades del tracto respiratorio. A nivel mundial, el
dolor lumbar incide con una variacion que oscila entre el 60% y el 90%,
advirtiéndose que entre 55% y el 80% de las personas experimentaran
incapacidades en su vida por lomenos una vez debido a este dolor (Gonzélez y
Condon, 2015). Entresus datos estadisticos reflejan que entre un 4 % y 3 %de las
consultasque se realizaron fueron debido a dolores en la zona lumbar, siendo el
tercer motivo de intervencion quirurgica, el quinto en hospitalizacién y el tercero de
déficit funcional crénica luego de haber presentado cuadros de afecciones
respiratorias y traumatismos (Rodriguez, Herrero y Barbadillo,2016).

Lo que se busco con esta investigacion es tratar de diagnosticarlas falencias
que se encontraron y disminuir los riesgos ergondmicos potenciales en las
diferentes areas; contribuir para el mejor manejo enlos resultados del sistema de
riesgo ergondmico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos, implementando

actividades y normas para dar un 6ptimo trabajo.



Como profesional de la rama puedo observar que, actualmenteel riesgo
ergonomico y el dolor lumbar en los terapeutas fisicos que trabajan en un hospital
policial, se viene incrementando notablemente. Sin duda la falta de prevencion
durante el cumplimiento de sus funciones sumado a las malas posturas, muchas

veces forzadas y losmovimientos repetitivos conllevan al deterioro de su salud.

Entonces se plante6 determinar el nivel de riesgo ergonémico y dolor lumbar

en terapeutas fisicos en un hospital policial de Lima durante el mes de mayo del 2022.

El problema general fue 4 Cual sera la relacidn entre riesgo ergonémico y dolor
lumbar en los terapeutas fisicos en un hospital policial, Lima, mayo 2022; los
problemas especificos fueron: (a) ¢ Cualsera la relacion entre riesgo ergonémico y
dolor lumbar en los terapeutas fisicos respecto a la dimension bipedestacion
prolongada®?,

b) ¢Cual sera la relacion entre riesgo ergondmico y dolo lumbar en los
terapeutas fisicos respecto a la dimension esfuerzo fisico sin la aplicacion mecanica
corporal? y c) ¢ Cual sera la relacion entre riesgoergonémico en los terapeutas fisicos
y dolor respecto a posturas forzadas y prolongadas?

La justificacion tedrica, al investigar el nivel de riesgoergonémico y dolor
lumbar en los terapeutas fisicos en un hospital policial de Lima durante el mes de
mayo del 2022 y teniendo en cuentaque no existen protocolos adaptados a la realidad
de esta entidad de salud policial, nos permitira acopiar informacién reciente a fin de

contribuir con la teoria de futuras investigaciones y ahondar en sus contenidos.

La justificacidon metodolégica, para conocer el nivel de riesgo ergondémico y
dolor lumbar en terapeutas fisicos sujetos de estudio, serecurrio al uso de técnicas de
investigacion como las encuestas y cuestionarios validados y confiables, los mismos
que pueden ser utilizados en futuros trabajos de investigacion.

La justificacidon practica del estudio, mediante el analisis de las



Variables nos permitira conocer el nivel de riesgo ergonédmico y dolor lumbar en
terapeutas fisicos de un hospital policial de lima respecto a las dimensiones de
bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico sin la aplicacion mecanica corporal y
posturas forzadas-prolongadas. Los resultados nos permitiran mantener o
implementar nuevas estrategiasa fin de reducir o eliminar los riesgos ergonémicos
y dolor lumbar en los terapeutas fisicos de dicha entidad. Del mismo modo dichas
estrategias de prevencion podran ser extrapoladas a nuestras diferentes redes de

salud en benéeficio de los profesionales sujetos deestudio.

El objetivo general de la investigacion fue conocer el nivel de riesgo
ergonomico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos en un hospital policial, Lima,
mayo 2022; los objetivos especificos fueron: (1) Determinar el nivel de riesgo
ergonomico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos respecto a la dimension
bipedestacion prolongada,

2) Determinar el nivel de riesgo ergondmico en los terapeutas fisicosy dolor
lumbar respecto a la dimension esfuerzo fisico sin la aplicacionmecanica corporal y
3) Determinar el nivel de riesgo ergondmico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos
respecto a posturas forzadas y prolongadas.

La hipdtesis general planteada se present6 de la siguiente manera: Existe
relacion entre el nivel de riesgo ergonomico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos
en un hospital policial, Lima, mayo, 2022

Asimismo, las hipotesis especificas se presentaron asi: a) Existe relacion
inversa entre riesgo ergondmico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos respecto
a la dimension bipedestacion prolongada,

b) Existe relacion inversa entre riesgo ergonémico y dolo lumbar en los
terapeutas fisicos respecto a la dimensidn esfuerzo fisico sin la aplicacién mecanica
corporal y c) Existe relacion inversa entre riesgo ergondmico en los terapeutas

fisicos y dolor respecto a posturas forzadas y prolongadas.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, en Paraguay, Morales y Goiriz (2020), tuvieron como
objetivo saber la relacidn que existe entre riesgo en el trabajo y stress en
fisioterapeutas que laboran en un hospital de la facultad de ciencias de la salud.
Obtuvieron como que el 67% de terapeutas presentaron riesgo alto y 33% riesgo
muy alto. Concluyendo que el riesgo ergondmico se representa en un nivel muyalto
y un nivel alto. El aporte seria que, si ho se toman medidas preventivas frente a
estos riegos, se produciria una inminente discapacidad fisica y por ende el
impedimento de realizar su funcién laboral.

Por otro lado; Morales, Bonilla y Roldan (2021) tuvieron como objetivo valorar
el riesgo ergonémico de posturas forzadas en terapeutas fisicos; los resultados
demostraron que el 96,77% presentaron sintomatologia osteomuscular en los
ultimos 12 meses, asi mismo se observo riesgo ergondmico alto y muy alto con
tendenciaa desarrollar afecciones osteomusculares. Concluyendo que las jornadas
de trabajo representaron un nivel de riesgo alto y pasando aun nivel muy alto.
Aportando necesariamente tomar medidas respectoal mejoramiento del puesto de
trabajo.

En Ecuador, Collaguazo (2022) determino el nivel de riesgo ergonémico de
posturas forzadas mediante el método REBA, resultando que los movimientos
pasivos en el miembro superior derecho representan mayor riesgo ergonémico. En
conclusién, los fisioterapeutas en sus horarios laborales presentan diferentes
riesgosergonomicos de nivel medio y alto.

Aguaysa (2019) determiné que los estudios cualitativos que mejorarian
ciertas funciones de los profesores en cuanto al cumplimento del programa,
procedimientos en seguridad y salud ocupacional, se logré reducir las incorrectas
posturas en el area de trabajo y se minimicen las lesiones musculo-esqueléticas,
ya que los niveles de riesgo ergondomico por posturas forzadas se manifiestan en

signos y sintomas a nivel del musculo y estructura ésea.



Coronado M, (2018) en su estudio sobre valoracién de riesgo ergonémico en
los terapeutas fisicos de un hospital de la ciudad de Guayaquil, se obtuvieron como
resultantes que si obtuvieron un nivel de riesgo muy alto en la poblacién de estudio.
Concluyendo que los fisioterapeutas antes de empezar toda jornada laboral tienen
que realizar estiramientos musculares a fin de evitar afecciones musculo
esqueléticos.

Nateros (2017) quien se propuso estudiar a los factores de riesgo que
generan dolor lumbar en el trabajo del personal técnico deenfermeria del centro
quirargico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, al observar que el
trabajo rutinario consistia en manipular entre 8 y 12 pacientes del turno mafana,
también entre 10 y 15 pacientes del turno noche, obteniéndose que el mayor
porcentajees de pacientes son dependientes totales, que requieren ser movilizados
por el personal sanitario, el mismo que, para tal labor, realiza esfuerzos con
demandas maximas en posturas con flexion de columna vertebral de gran nivel.

Rojas M. (2020), tuvo como objetivo identificar el riesgo ergonémico y su
relacion con las afecciones a nivel muscular y estructura 6sea en los terapeutas
fisicos. Los resultados encontradosfueron que el 85,2% del personal fisioterapeuta
tienen dolor o molestiaen la zona del cuello, hombros y/o zona dorsal (espalda).
Concluyendoque los riesgos ergonomicos si tienen relacién con los trastornos
musculo esqueléticos debido a que estos profesionales por su labor diaria adoptan
diversas posturas, movimientos repetitivos y duraderoscausando progresivamente
deterioro en su salud.

Palomino M. y Cris6stomo A. (2021), tuvieron como objetivo establecer la
relacion que hay entre el riesgo ergondmico y el dolor a nivel muscular y estructura
O6sea en miembro superior en fisioterapeutas. Dando como resultado un valor de
p=0.034 para las variables. Por lo tanto, se concluy6 que no existe relacion entre el
riesgo ergonomicos y el dolor a nivel muscular y nivel 6seo en miembro superior de

los terapeutas fisicos.



Tueros (2017), al investigar la discapacidad fisica por lumbalgiaen los
trabajadores de una empresa textil, concluyé que es necesario implementar
programas preventivos para disminuir la discapacidadlaboral al encontrar una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,029) entre la edad y la
discapacidad, también entre la edad y la cronicidad (p = 0,0001), al igual que entre
la edad y el tiempo en el puesto (p = 0,010) en 224 trabajadores de la empresa con
lumbalgia, segun los diagndsticos médicos junto a los resultados de las escalas de
Oswestry y Roland-Morris.

Martinez y colaboradores (2019), tuvo como objetivo la relacionde riesgo
ergonomico y las lumbalgias, demostrando que si existia unriesgo alto (38,2%) en
lumbalgias, en posturas forzadas (35%), mencionando que si guarda relaciéon entre

ambas en el hospital estudiado.

Con respecto a las teorias y enfoques de la investigacidn, segunla asociacion
internacional, se tiene como referentes la variable “riesgoergonémico”, donde indica
que la palabra ergonomia se define como: "el trabajo es una ciencia", derivando del
griego “ergon” (trabajo) y nomos (leyes), donde se explica como ciencia que
comprende las relaciones interpersonales y otros componentes de un sistema. Por
lo tanto, la profesion que pone en practica esta teoria de datos, principios y métodos
con el unico fin de disefar y mejorar el confort general.

Chavez y Moran (2022) define la ergonomia como disciplina o ciencia que
ayuda a la gestion de la higiene y seguridad de en el trabajo, permitiendo evaluar
las causas del peligro en las areas de trabajo y la relacion entre el fisioterapeuta y
las herramientas de su entorno laboral, con el fin de encontrarlas diferentes causas
de riesgosque afecten la salud del colaborador, por ende, evitar las posibles
lesiones musculoesqueléticas. Siendo entre sus caracteristicas multiples
disciplinas y basandose en diferentes métodos de evaluacién para un certero

diagndstico en situaciones que puedan manifestar riesgos en su salud.



Entre los diferentes tipos de ergonomia laboral tenemos (a) ergonomia
ambiental, se define a la evaluacion que se realiza en los espacios cerrados del
trabajo tomando en cuenta el ruido, luminosidad, temperatura. (b) ergonomia
fisica, determina los bienes inmuebles, los materiales y herramientas del trabajo
asi también las posturas del evaluado. (c) ergonomia cognitiva, determina al
conjuntode valores que puede ir de menos a mas segun el estrés de los
trabajadores, y asi poder controlar las consideraciones de sobre cargaen el area
de trabajo, (d) ergonomia organizacional, relacién entre la empresa y el
individuo donde se valora la herramienta de trabajo y viceversa, en relacion con

las funciones que realizan.

En cuanto a sus caracteristicas tenemos que las areas de trabajo son
suficientes para causar multiples de alteraciones o afecciones, entre ellos tenemos
caracteristicas fisicas entre el trabajoy trabajador originando: (a) Riesgos por
posturas forzadas; siendo posturas que adoptara un colaborador cuando realiza las
funciones desu puesto de jornada laboral, donde una o varias partes del cuerpo
humano dejan de estar en una posicion neutra para pasar a una postura que genera
hiperextension, hiperflexion o hiperrotacion endiferentes estructuras del cuerpo
humano. (b) Riesgos por movimientos repetitivos; son los ciclos repetitivos menos
a 30 segundos o cuando aumenta al 50% del ciclo es empleada paraejecutar el
mismo movimiento. Los factores incluidos son: repeticionesde los movimientos; la
utilizacion de la fuerza; posturas usadas y de movimientos forzados; los tiempos
de recuperacion inadecuadosy el tiempo de trabajo a repeticion (c) Riesgo por
vibraciones; movimiento oscilante que se efectua alrededor de un punto fijo en
intensidad, frecuencia 'y /o proyeccion. (d) Riesgo ambiental en elentorno laboral
(iluminacion, ruido, temperatura). (e)Riesgos por trastornos musculoesqueléticas
derivados de la sobrecarga fisica; considerandose por la jornada de trabajo donde
hay presencia de empuijar o jalar equipos biomédicos con o sin ruedas, manipularlos
dearriba, abajo, hacia dentro o fuera, el uso de pedales utilizados por losmiembros
inferior o la postura en posicion sentado. Entre los factores



que conllevan al incremento de los riesgos ergondmicos tenemos:

(a) Ejecutar un ritmo de trabajo de nivel alto y realizar muchos movimientos
con la mano en un tiempo de periodo determinado, (b) Posturas y acciones que
tengan que realizar cada zona articular. El riesgo se incrementa aun mas con el
tiempo que tengamos que forzar alguna de las articulaciones de las extremidades
superiores (mufeca, codo, hombro), (c)La realizaciéon de fuerza maxima para
ejercer un trabajo. Aplicar fuerza de forma repetida es una condicién de riesgo; la
intensidad de la energia y duracion de las aplicaciones de la fuerza incrementaran

la probabilidad de dano y (d) Ausencia de periodos de recuperacion.

Las causas mas comunes que originan estas lesiones son: (a) Plano de
trabajo alto o baja altura. (b) Distancias y alcances: objetos con distancia de a mas
de 40-50 cm del terapeuta fisico. (c) Mobiliariono regulable y no adaptable al
fisioterapeuta. (d) Falta de espacio en el ambiente laboral. (¢) Empleo de
herramientas y equipos no adecuados para la aplicacion. (f) Falta de equipos para
el transporte de cargas. (g) Ausencia de pausas activas durante la jornada laboral.

(h) Escasa variedad de acciones que conlleven el movimiento continuo

del mismo conjunto de elementos corporales.

Los métodos se clasificaron en: (a) Métodos directos: aquellos diferentes
aparatos y equipos electronicos para la captura de datos queayudaran a evaluar las
posturas y movimientos que adoptaran los evaluados a la hora de realizar sus
labores, estableciendo de estamanera, el nivel de riesgo al que se encuentran
expuestos. Entre los mas frecuentes se encuentran: la electro-miografia,
goniometria, electro-goniometria y digitalizacion de imagenes. Sus ventajas son:
precision, exactitud y contenido informativo. Mientras que la desventajaes la gran
cantidad de informacion obtenida con éstas, provocando dificultad en la
interpretacion. (b) Métodos indirectos: estan relacionados con la observacion
directamente en los movimientos y acciones desarrolladas por los evaluados en la

realizacion de su trabajo. Algunos de los métodos son: RULA (evaluacion



musculoesqueléticas), OWAS (evaluacion postural), NIOSH (determinar el nivel de
cargas), LEST (evalua el nivel del puesto de trabajo), REBA (evaluacion en
diferentes posturas), OCRA (evaluaciénde riesgo por manipulacion repetitiva), EPR
(evaluacién de posturas rapidas dentro de horario de trabajo). Entre las ventajas que
se tiene encuenta estan: ergondmicas, no interrupcion del trabajo que puedan ser
aplicados en personas sin conocimiento alguno, poca cantidad de materiales
usados. La desventaja principal es la falta de exactitud y la gran variedad inter e
intra observacional.

Respecto a las diferentes definiciones vertidas por los autores en relacién al
riesgo ergonomico podemos sefialar de manera concreta que, la ergonomia es
adecuar el area laboral a las posibilidades y capacidades del ser humano, por ende
disminuiremoslos factores de riesgo ergondmicos en los fisioterapeutas, y por medio
de una debida gestion llegar a planificar, ejecutar y supervisar todas las medidas
preventivas para la disminucién de las lesiones a nivel muscular y a nivel 6seo en
todos los terapeutas fisicos y porque no decirlo de todos los trabajadores.

Respecto a la segunda variable, Incapacidad por dolor lumbar,el autor base
para la misma, Salter (2005), la describe como unsindrome musculo esquelético
que presenta como sintoma principal un dolor en la zona lumbar y, tal como en otras
enfermedades reumaticas, el diagnodstico de dolor lumbar es evidente debido a la
claridad de los sintomas de la enfermedad ocasionados por afecciones de tipo
muscular, nerviosa, ligamentosa, articular o visceral.

Se clasifica segun el tiempo de evolucion, en lumbalgia aguda, subaguda y
cronica (Durd, 2017). La lumbalgia aguda es un dolor que aparece bruscamente,
por lo general, debido a una causa mecanica y suele desaparecer en menos de 2
semanas por ser muy intenso y poder, incluso, inmovilizar al enfermo. La lumbalgia
subagudapuede ser tanto frecuente como muy esporadica, pudiendo producirse

entre seis y ocho veces durante la vida de un paciente, aunque se
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diagnostica de importancia cuando, por la trascendencia laboral, se da muy
frecuentemente, mas aun cuando este episodio se repitecontinuamente y llegar a
durar mas de 6 semanas, donde es diagnosticado lumbalgia crénica. Esta ultima
caracterizado por un dolor continuo, donde se acentua al realizar movimientos que
sobrecarguen a la columna a nivel lumbar, o si se tratase de una molestia continua
con momentos de dolor que varian de intensidad, nosiendo posible realizar un
diagnostico preciso en un 80% de los casos;no se recomienda el reposo en cama,
por atrofiar al nivel muscular con un porcentaje de 3% por dia, con el peligro de
disminuir la masa muscular y aumentar el estado ansioso, depresion y la sensacion
de la enfermedad.

Segun su nivel de dolor, la lumbalgia se clasifica en radicular ycompleja
(Comunas, 2000). El dolor lumbar radicular, conocido como lumbociatica, se
presenta con sintomatologia en el recorrido de la pierna sugiriendo un compromiso
a nivel radicular, repercutiendo con un dolor intenso en la posicion de sentado y
siendo en ocasiones no soportable al acostarse; probablemente sedé por factores
mecanicos, isquémicos e inflamatorios que actuarian en conjunto, ya que el
mecanismo fisiopatoldgico que produjese del dolor radicular no es completamente
establecido, existiendo una cantidad grande de procesos que podrian ocasionar un
dolor a ese nivel: hernias de disco,tumores, infecciones, traumatismos, entre otros,
aunque el diagnostico que confirmara la resonancia magnética se dara con una
historia clinica correcta. La lumbalgia compleja, o potencialmentegrave, se da
después de un accidente determinante, con o sin lesidén neuroldgica.

Segun su patogenia, se clasifica en Neuropatico, Nocioceptivo yPsicogeno
(Arango, 2011). Se refiere a neuropatico cuando el dolor produce por estimulo
directo, sea por lesidn de vias nerviosas periféricas o el sistema nervioso central,
describiéndose como quemante o punzante, acompanandose de paresias y

disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia, tomando como ejemplos de dolor
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neuropatico la plexopatia braquial o lumbo-sacra post-irradiacién, neuropatia
periférica post-quimioterapia y/o post-radioterapia, y compresion medular.
Nocioceptivo es el tipo mas frecuente de dolor, dividiéndose en somatico y visceral.
En el Psicégeno, interviene el ambiente psico-social que rodea a la persona, siendo
la necesidad deaumento de las dosis de analgésico, aunque terminan siendo poco
eficaces.

Segun la direccion del dolor, es permanente cuando éste se mantiene de
manera diurna y no aminora o desaparece durante la hora nocturna. El dolor es
repentino cuando se da origina de manera abrupta y transitoria del dolor en los
pacientes donde se mantiene un buen control, con dolor de fondo estable. Un
subtipo de este ultimo dolor es el incidental, dado por movimiento o alguna
maniobra voluntaria del paciente (Salinas, Lugo y Restrepo, 2008). Por otro lado, el
dolor, segun su intensidad, es leve cuando pueda realizarse actividades de corte
habitual. El dolor es moderado cuando interfiere en las actividades que se realizan
habitualmente, pero se precisa tratamiento con ciertos farmacos menores. El dolor
es severo cuando éste interfiere en el descanso y debe medicarse algunos
analgésicos mayores (Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de
Colombia, 2007).

Por otro lado, las causas que puedan generar dolor lumbar se clasifican,
segun Kuo, Chiang, y Chang (2019), en: Musculares, dolor miofascial;
Degenerativas, Inflamatorias, Neurolégicas, Metabolica, Neoplasias, Traumaticas,

Congénitas, dolor referido y Dolor psicégeno.

Los factores de riesgo asociados a la incapacidad por dolor lumbar, segun
NIOSH (Estrada, 2011), se clasifican segun la interaccion. Como factores
intralaborales, se tienen a los ocupacionales que fuerzan a la columna posturas
debido a cargas pesadas, y los no ocupacionales tales como actividades de ocio,
factores demograficos, historial de alteraciones en la espalda, entre otros. Como

factores extra laborales, los de tipo individual no
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modificables refieren a la edad, talla, somatotipo, genética, entre otros; los
modificables refieren a la obesidad, actividad fisica extra laborable, entre otros que

pueden manejarse mejor (Puebla, 2005).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El de tipo de la investigacion fue basica se tuvo como propésitofundamental
el impartir conocimiento y teorias como nos mencioné Hernandez, Fernandez y
Bautista (2014).

Segun CONCYTEC (2020), menciond que el tipo de tesis va dirigido a un
conocimiento mas detallado, entendiendo los aspectos fundamentales, hechos y
relaciones.

Respecto al disefio fue no experimental, ya que no se manipuldéde las
variables; como nos sefal6 Hernandez (2014), caracterizandose porque no hay
alteracién o influencia sobre la muestra de los resultados, interpretando las
caracteristicas de la investigacion.

Siendo un nivel descriptivo correlacional porque describe, analiza y resume
los resultados. Se analiza los datos que se van a utilizar. Hernandez (2018), debido
a que como solo se analizé elcomportamiento del fenomeno, se establecieron sus
caracteristicas correlacionando las dos variables de la investigacion, sustentando
lasdimensiones consideradas de las mismas, para que seguidamente sepueda
plantear las hipotesis y por ende establecer la discusion, y finalizando con las

conclusiones y recomendaciones.

El esquema a continuacion representa lo descrito:
O1
M r
02

Donde,

M: Muestra
O1: Observacion de la variable 1 (Riesgo
ergonomico).02: Observacion de la variable 2 (Dolor
lumbar).

r: Relacion.
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Riesgo ergonémico

Definicibn conceptual. Posibilidad de tener algun acontecimiento
desfavorable durante las funciones del trabajo y factores de riesgo
ergonomico.

Definicion operacional. Para establecer el nivel de riesgo ergonémico en
terapeutas fisicos en un hospital policial se tomdé en cuenta las tres
dimensiones propuestas para el estudio: bipedestacion prolongada, esfuerzo
fisico sin la aplicacidon de la mecanica corporal y posturas forzadas y
prolongadas. Cada dimensidn consta de sus respectivos indicadores.
Baremo: si cumple (1 punto) y no cumple (0 puntos).

Con rangos por nivel de riesgo ergonémico: Riesgo de bajo de 0a 10 puntos,

riesgo medio de 11 a 15 puntos y riesgo alto de 16 a 20 puntos.

Variable 2: Dolor Lumbar

Definicion conceptual: sindrome musculoesqueléticas que presentacomo
sintoma principal un dolor en la zona lumbar ocasionados por afecciones de
tipo muscular, nerviosa, ligamentosa, articular o visceral.

Definicion operacional:

Cada dimensidn consta de sus respectivos indicadores,

Baremo: si hay dolor (1 punto) y no hay dolor (0O puntos).

Con rangos por nivel de intensidad del dolor lumbar: dolor agudo de 0 a 18

puntos, dolor moderado de 19 a 37 puntos y dolor severo de 38 amas.
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis.
3.3.1. Poblacion

Sanchez (2018), indica el conjunto de los habitantes esta integrado por
elementos, individuos, objetos y/o hechos teniendo las mismas caracteristicas y
encontrandose en la misma area, asi mismo Hernandez (2014) describe que la
poblacién es el conjunto de varias especificaciones que se encuentra delimitado en
un espacio.

La poblacién que se considero para el estudio fue de 64 terapeutasfisicos que
participaron en las encuestas en un hospital policial de Limaen el afo 2022.

Los criterios de inclusidn: se consideraron a todos los terapeutas fisicos de
un hospital policial de Lima.

Criterios de inclusion: no se consider6 al personal con licencia y personal

administrativo.

Criterios de inclusion:

. Todo el personal fisioterapeuta que labora en el departamento

rehabilitacion de un hospital policial en Lima, mayo del 2022.
Criterios de exclusion:
. Personal administrativo.

. Personal con licencia.

3.3.2 Muestra

La muestra fue conformada por 54 terapeutas fisicos que laboranen un
hospital policial durante el mes de mayo del 2022. Vara (2012) menciona que el
numero de casos seleccionados de la poblacion deben ser representativos de toda

ella.

3.3.3 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; Otzen y Manterola C.
(2017) manifiesta que nos permiten incluir casos alcanzables para ser incluidos y

gue se encuentre proximos al investigador. Con la siguiente formula: anexo
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_ Z2pqN
e?(N —1)+ Z2pq

n

Figura 1. Formula tamafo de la muestra.

Donde:
N Poblacién 39
z Nivel de confianza (95%= 0,95) 1.96
p Probabilidad favorable 0.5
g=1-p |Probabilidad desfavorable 0.5
e Error muestral 0.05
n Tamafio de la muestra 54

3.3.2 Unidad de andlisis

Cada terapeuta fisico evaluado en el periodo de mayo 2022.

3.4. Técnicaeinstrumento de recoleccion de datos

3.4.1 Teécnica
En la investigacion se empledé la técnica de encuesta y como

instrumento  dos cuestionarios validados por juicio de expertos.

3.4.2 Instrumentos

Ficha técnica de instrumento: Riesgo ergondmico.
Nombre: Cuestionario de factor de riesgo.Autor: Cherly Isabel Reategui
Pereira.
Lugar: Departamento de rehabilitacion de un hospital policial de Lima.Mes
de aplicacion: mayo 2022.
Tiempo de encuesta: 20 a 30 minutos.
Dimensiones: Bipedestacion prolongada, esfuerzo fisico sin aplicaciéndela
mecanica corporal y posturas forzadas y prolongadas.
Baremos: si cumple (1 punto) y no cumple (0 puntos).
Con rangos por nivel de riesgo ergonémico: Riesgo de bajo de 0 a 10

puntos, riesgo medio de 11 a 15 puntos y riesgo alto de 16 a 20 puntos.

17



Ficha técnica de instrumento: Dolor lumbar

Nombre: Cuestionario de dolor lumbar. Autor: Cherly Isabel Reategui
Pereira.

Lugar: Departamento de rehabilitacion de un hospital policial. Mes de
aplicacion: Mayo 2022.

Tiempo de encuesta: 20 a 30 minutos.Dimensiones: dolor zona lumbar.
Baremos: si hay dolor (1 punto) y no hay dolor (0 puntos).

Con rangos por nivel de intensidad del dolor lumbar: dolor agudo de 0 a

18 puntos, dolor moderado de 19 a 37 puntos y dolor severo de 38 a mas.

3.4.3 Validez y confiabilidad

La validez se realiz6 para los instrumentos ya mencionados, mediante el
método Delphi, con la opinidn de expertos especializados en el area.Resultando un

98.57% segun la guia de riesgo ergondmico. Ver anexo.

El analisis de confiabilidad para el cuestionario de nivel de riesgo ergonémico
y dolor lumbar fue obtenido por la suscrita, aplicando el instrumento a una muestra
piloto de 10 terapeutas fisicos, para obtenerla fiabilidad y, asi, comprobar la

efectividad del instrumento en unhospital policial

Tabla 2
Variable 1: Riesgo ergonémico
Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,9267 15

Fuente: SPSS version 26

Mediante el coeficiente estadistico alfa de cronbach, se obtuvo como resultado
de 0.9267, demostrando que el instrumento es confiable y, por ende, utilizable por
cualquier investigador en futuros estudios.

Donde se toma los niveles de fiabilidad segun valores estimados y el tipo de nivel,

segun Herrera (1998).
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Niveles de fiabilidad

Valores estimados Niveles

Del -1 al 0 Del -1al 0

Del 0.01 al 0.49 Del 0.01 al 0.49
Del 0.50 al 0.75 Del 0.50 al 0.75
Del 0.76 al 0.89 Fiabilidad Fuerte
Del 0.90 al 1.00 Fiabilidad Alta

Fuente: Herrera (1998).

35 Procedimientos

En primera instancia se solicitd permiso de manera verbal a la MAY SPNP del
departamento de rehabilitacion de un hospital policial; se hizo llegar a su despacho
el cuestionario para su autorizacion y posterior aplicacion. Una vez aceptado se
procedid a entregar el cuestionario a los fisioterapeutas de dicho hospital para su
llenado, dicho cuestionario se aplicé de manera individual con la debida explicacion,
cuyo desarrollono tomara mas de 30 minutos. Una vez concluido, se procedi6é a
recoger,ordenar y verificar el correcto llenado de los cuestionarios.

Posteriormente se ingreso a la base de datos en el programa SPSS26 que
permitidé presentar los resultados en base a tablas de frecuencia.

Finalmente se realizé la discusion de los resultados obtenidos y la

descripcion de las conclusiones y recomendaciones.

3.6  Método de anélisis de datos

Segun la variable: nivel de riesgo ergondmico, se corroboré que todos los
items fueron ingresados y codificados con las categorias de 1 y 2 calculandose la
frecuencia y porcentaje por cada dimension. Para medir la variable se considerd los
siguientes puntajes: Alto: 16 a 20, Medio: 11 a 15 y Bajo: 0 a 10 con respecto a riesgo
ergonoémico.

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa SPSS version 26.

Asi mismo, segun la variable de estudio: dolor lumbar, se corrobordéque todos
los items estén ingresados y codificados con las categorias de 0 y 1 y calculandose

la frecuencia y porcentaje por cada dimension.Para medir la variable se considero
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los siguientes puntajes: dolorsevero de 38 a mas, dolor moderado de 19 a 37 y dolor
leve de 0 a 18 puntos.

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa SPSS version 26.

3.7 Aspectos éticos

Los cuatro principios universalmente reconocidos y planteados por
Beauchamp y Childress (1994) garantizan la calidad ética de todainvestigacion.

De beneficencia, se evidencio con la creacion e implementaciénde propuestas
enfocadas a mantener y prevenir la salud de los fisioterapeutas de acuerdo a sus

necesidades en el area de trabajo.

No maleficencia, los terapeutas fisicos de un hospital policial objetos de
estudio no fueron afectados en su integridad fisica, social, psicologica ni moral

durante la evaluacion.
De autonomia, la muestra estuvo conformada por profesionalesterapeutas
fisicos asistenciales de un hospital policial, donde se evidencio la participacion de

manera voluntaria.

De justicia, cada fisioterapeuta recibié un trato justo durante toda la etapa

de la evaluacion.
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V. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo

Tabla N°3

Nivel de riesgo ergondémico en los terapeutas fisicos respecto

a ladimension bipedestacion prolongada.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 21 0,39 %
Medio 26 0,48 %
Bajo 7 0,13%
Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Con respecto a la Tabla N°3, se observo que del 100% (54) terapeutasfisicos
de un hospital policial de Lima, el 0,48% (26 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel
medio de riesgo ergondmico con respecto a la dimension de bipedestacion
prolongada, mientras que el 0,39% (21 terapeutas fisicos) corresponden a un nivel
alto de riesgo ergonémico con respecto a la dimensién de bipedestacion prolongada
y por ultimo el 0,13% (7 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel bajo de riesgo

ergonoémico con respecto a la dimension de bipedestacion prolongada.

Entonces se puede analizar que existe en mayor porcentaje en nivel medio
de riesgo ergondmico con respecto a la dimension de bipedestacion prolongada en
los terapeutas fisicos de un hospital policial de Lima en el periodo de mayo del
2022.
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Tabla N°4
Nivel de riesgo ergondmico en los terapeutas fisicos en la

dimensiénde esfuerzo fisico sin la aplicacion de la mecéanica

corporal.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 33 0,61 %
Medio 16 0,30 %
Bajo 5 0,09%
Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Con respecto a la Tabla N°4, se observé que del 100% (54) terapeutasfisicos de
un hospital policial de Lima, el 0,61% (33 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel alto
de riesgo ergondémico en la dimensién de esfuerzo fisico sin aplicacion de la
mecanica corporal, mientras que el 0,30% (16 terapeutas fisicos) corresponden a un
nivel medio de riesgoergondmico en la dimensién de esfuerzo fisico sin la aplicacion
de la mecanica corporal y por ultimo el 0,09% (5 terapeutas fisicos) obtuvieron un
nivel bajo de riesgo ergondmico en la dimension de esfuerzo fisico sin la aplicacion

de la mecanica corporal.

Entonces se puede analizar que existe en mayor porcentaje en nivel alto de
riesgo ergondmico en la dimension de esfuerzo fisico sin la aplicacion de la
mecanica corporal en los terapeutas fisicos de un hospital policial, Lima, mayo
del 2022.
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Tabla N°5
Nivel de riesgo ergondmico en los terapeutas fisicos en

posturasforzadas y prolongadas.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 22 0,41 %
Medio 25 0,46 %
Bajo 7 0,13%
Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Con respecto a la Tabla N°5, se observé que del 100% (54) terapeutasfisicos
de un hospital policial de Lima, el 0,46% (25 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel
medio de riesgo ergondémico en la dimension de posturas forzadas y prolongadas,
mientras que el 0,41% (22 terapeutasfisicos) corresponden a un nivel alto de riesgo
ergonomico en la dimension de posturas forzadas y prolongadas, por ultimo el 0,13%
(7 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel bajo de riesgo ergonémico en ladimension

de posturas forzadas y prolongadas.
Entonces se puede analizar que existe en mayor porcentaje en medio alto de

riesgo ergondmico en la dimension de posturas forzadas y prolongadas en los

terapeutas fisicos de un hospital policial, Lima, mayo del 2022.
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Tabla N°6
Nivel de riesgo ergondmico en los terapeutas fisicos respecto a

sustres dimensiones.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 23 0,43 %
Medio 25 0,46 %
Bajo 6 0,11%
Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Con respecto a la Tabla N°6, se observo que del 100% (54 ) terapeutasfisicos
de un hospital policial de Lima, el 0,46% (25 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel
medio de riesgo ergondmico con respecto a sus tresdimensiones, mientras que el
0,43% (23 terapeutas fisicos) corresponden a un nivel alto de riesgo ergonémico
con respecto a sus tres dimensiones y por ultimo el 0,11% (6 terapeutas fisicos)

obtuvieronun nivel bajo de riesgo ergondmico con respecto a sus tresdimensiones.
Entonces se puede analizar que existe en mayor porcentaje en nivel medio

de riesgo ergonodmico con respecto a sus tres dimensiones en los terapeutas fisicos

de un hospital policial de Lima en el periodo de mayo del 2022.
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Tabla N°7
Niveles de dolor lumbar.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Agudo 0 0%
Moderado 16 0,30 %
Severo 38 0,70%
Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Con respecto a la Tabla N°7, se observo que del 100% (54 ) terapeutasfisicos

de un hospital policial de Lima, el 0,70% (38 terapeutas fisicos) obtuvieron un nivel

severo de dolor lumbar, mientras que el 0,30% (16 terapeutas fisicos) corresponden

a un nivel moderado de dolor lumbar y por ultimo no se observaron con nivel agudo

de dolor lumbar entre losterapeutas fisicos.

Entonces se puede analizar que existe en mayor porcentaje en nivel severo

de dolor lumbar en los terapeutas fisicos de un hospital policial de Lima en el

periodo de mayo del 2022.
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4.2. Resultados inferenciales

Para realizar la prueba de normalidad se plantearon dos hipétesis:

H1: La distribucion de los datos estudiados tienen una distribucion normal.

H2: La distribucion de los datos estudiados no tienen una distribucién
normal.

Tabla N° 8
Prueba de normalidad variable 1(Riesgo Ergonomico)
Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico ql, Sig.
RIESGO ERGONOMICO A78 54 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacién de los instrumentos a los integrantes de

la muestra.

Tabla N° 9

Pruebas de normalidad variable 2 (Dolor Lumbar)
Kolmogorov-Smirmoy?

Estadistico gl Sig.
DOLOR LUMBAR 97 54 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacién de los instrumentos a los

integrantes de la muestra.

La prueba de normalidad, se tomd en cuenta la prueba de Kolmogorov —
Smirnov en vista que la muestra es de 54 encuestados. El resultado de la
significacion muestra una cifra de menor a 0.000 en la variable de riesgo
ergonomico y 0.00 en la variable de dolor lumbar, valor que esta por debajo de 0.05,
(confianza estadistica de 95%) lo que nos lleva a concluir que la distribucién de los
datos no es normal. Por lo tanto, si aceptamos la hipétesis alterna (H2) y para
comprobar la hipotesis, se utilizd la prueba de coeficiente de correlacion de

Spearman que es una prueba no paramétrica.

26



Para determinar la correlacion de las hipétesis nos planteamos lo siguiente:

Ho: No existe una relacidn entre el nivel de riesgo ergonémico y dolor lumbar en los
terapeutas fisicos en un hospital policial, Lima, mayo, 2022.H1: Existe una relacién
entre el nivel de riesgo ergondmico y dolor lumbaren los terapeutas fisicos en un

hospital policial, Lima, mayo, 2022.

Tabla N° 10

Coeficiente de correlacion de Sperman entre la variable de riesgo ergonémico y dolor
lumbar.

RIESGO DOLOR

ERGONOMICO LUMBAR
Rho de Spearman RIESGO Coeficiente de correlacion 1,000 -,275
ERGONOMICO Sig. (bilateral) . ,044
N 54 54
DOLOR LUMBAR  Coeficiente de correlacion -,275 1,000

Sig. (bilateral) ,044

N 54 54

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

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacidn de los instrumentos a los integrantes de la
muestra.

De los resultados presentados en la tabla 10, segun el coeficiente de
correlacion de Spearman podemos concluir lo siguiente: Se demuestraque si existe
relacion entre la variable de riesgo ergonémico y la variablede dolor lumbar porque
la significancia (bilateral) es de 0,044 cifra menor a 0,05, aunque con un coeficiente
de Spearman de -0,275, que significa una correlaciéon negativa o inversa. Lo que
nos lleva a aceptarla hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula. Entonces, si
existe relacion entre la variable 1 (riesgo ergondmico) y la variable 2 (dolor lumbar),

pero esta relacion es negativa.
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Hipodtesis especifica 1
Ho: No existe una relacidon entre el nivel de riesgo ergonémico y dolor lumbar en

los terapeutas fisicos respecto a la dimension bipedestacion prolongada

H1: Existe una relacion entre el nivel de riesgo ergondmico y dolor lumbar en los

terapeutas fisicos respecto a la dimension bipedestacion prolongada.

Tabla N° 11

Coeficiente de correlacion de Sperman entre la variable de riesgo ergonémico
porbipedestacién prolongada y dolor lumbar.

DOLOR
Wi LUMBAR
Rho de Spearman RIESGD Coeficiente de comelacion 1,000 - 277
ERGONOMICO por  Sig. (bilateral) . 042
Bipedestacion M 54 54
Prolongada
DOLOR LUMEAR Cosficiente de comelacion =277 1,000
Sip. (bilateral) 042
i 54 54

*. La comelacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuents: Frocesamients en PSS de ls base de datos de la aplicacidn dz los instrumentos a los integrantes de
I3 russtrs.

De los resultados presentados en la tabla 11, segun coeficiente de correlacion
de Spearman podemos concluir lo siguiente: Se demuestra que si existe relacion
entre la variable 1 (riesgo ergonémico por bipedestacion prolongada)y la variable 2
(dolor lumbar) porque la significancia (bilateral) es de 0,042 menor a 0,05, aunque
con un coeficiente de Spearman de -0,277, que significa una correlacion negativa o
inversa. Lo que nos lleva a aceptar la hipotesis alterna y rechazar la hipotesis nula.
Entonces, si existe relacion entre la variable 1 (riesgo ergonémico por bipedestacion
prolongada) y la variable 2 (dolor lumbar), pero esta relacion es negativa.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacidén entre relacion entre riesgo ergondmico y dolor lumbar
en los terapeutas fisicos respecto a la dimensién esfuerzo fisico sin la aplicacion
mecanica corporal.

Hi1: Existe una relacion entre riesgo ergondmico y dolo lumbar en los terapeutas

fisicos respecto a la dimension esfuerzo fisico sin la aplicacion mecanica corporal.

Tabla N° 12

Coeficiente de correlacion de entre la variable de riesgo ergonémico por
esfuerzofisico sin la mecanica corporal y dolor lumbar.

DOLOR

V1 LUMBAR
Rho de Spearman VA1 Coeficiente de correlacion 1,000 -,275"
Sig. (bilateral) . ,044
N 54 54
DOLOR LUMBAR  Coeficiente de correlacion -,275 1,000

Sig. (bilateral) ,044

N 54 54

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacién de los instrumentos a los integrantes de la
muestra.

De los resultados presentados en la tabla 12, segun coeficiente de correlacion
de Spearman podemos concluir lo siguiente: Se demuestra que si existe relacion
entre la variable 1 (riesgo ergonémico por esfuerzo fisico sin la mecanica corporal)
y la variable 2 (dolor lumbar) porque la significancia (bilateral) es de 0,042 menor a
0,05, aunque con un coeficiente de Spearmannegativo de -0.275 que significa una
correlacion negativa o inversa. Lo que nos lleva a aceptar la hipotesis alterna y
rechazar la hipotesis nula. Entonces,si existe relacion entre la variable 1 (riesgo
ergonomico por esfuerzo fisico sinla mecanica corporal) y la variable 2 (dolor

lumbar), pero esta relacion es negativa.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe una relacion entre riesgo ergondémico en los terapeutas fisicosy
dolor lumbar respecto a posturas forzadas y prolongadas.

H1:  Existe una relacion entre riesgo ergondémico en los terapeutas fisicos vy

dolor respecto a posturas forzadas y prolongadas.

Tabla N° 13

Coeficiente de correlacion de Spearman entre la variable de riesgo ergonomico
porpostura forzada y prolongada - dolor lumbar.

DOLOR
vi LUMBAR
Rho de Spearman RIESGO Coeficiente de correlacion 1,000 -,275"
ERGONOMICO por  Sig. (bilateral) . ,044
posturas forzadasy N 54 54
prolongadas.
DOLOR LUMBAR  Coeficiente de correlacion -,275 1,000
Sig. (bilateral) ,044
N 54 54

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion de los instrumentos a los integrantes de la
muestra.

De los resultados presentados en la tabla 13, segun el coeficiente de
correlacion de Spearman podemos concluir lo siguiente: se demuestra la relacion
existente entre la variable 1 (riesgo ergondmico por posturas forzadasy prolongadas)
y la variable 2 (dolor lumbar), porque la Sig. (bilateral) es 0.044, cifra menor a 0.05,
aunque con un coeficiente de Spearman -0.275, que significa una correlacion
negativa o inversa. Lo que nos lleva a aceptar lahipotesis alterna y rechazar la
hipétesis nula. Entonces, si existe relacion entre la variable 1 (riesgo ergonémico
por posturas forzadas y prolongadas) yla variable 2 (dolor lumbar), pero esta relacién

es negativa.
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V. DISCUSION

La investigacion tuvo como interés encontrar la existencia entre la relacion
de riesgo ergonomico y dolor lumbar en los terapeutas fisicos que trabajan en un
hospital policial, Lima, mayo del 2022, donde los resultados analizados mostraron
que si guardan correlacionentre ambas variables presentadas.

Ante la recopilacién de la informacidén con instrumentos establecidos en la
presente tesis, que midieron las dos variables estudiadas, se encontraron que en los
resultados de la muestra el granporcentaje de los terapeutas fisicos encuestados se
ubicaron en el nivel de riesgo ergondmico medio y nivel de riesgo ergondmico alto
(mas del 50%), siendo de manera semejante al medir el dolor lumbar (mas del 50%)
ubicado entre los niveles dolor moderado y nivel de dolor severo, indicando que la
presencia de dolor lumbar se esta manifestando entre los niveles mas altos.

En efecto, se obtuvo que el mismo porcentaje ubicado en los niveles de dolor
lumbar severo estan presentes entre riesgos ergondomicos medio y riesgo
ergonomico alto, es decir, que siempre se ubicaron entre los niveles mas intensos
de dolor lumbar sin importarel nivel de riesgos ergondmicos, ya que se pretendia
obtener entre losterapeutas fisicos bajo nivel de riesgo ergondmico y dolor lumbar.

Analizando la hipotesis general, con el coeficiente Rho de spearman
considerado para analizar e interpretar los resultados, se concluyeron que existe
una relacion entre el nivel de riesgo ergondmico y dolor lumbar en los terapeutas
fisicos de un hospital policial de Lima en el afio 2022, debido a que se obtuvieron
un coeficiente de significancia a 0,04 frente a la significancia estadistica a menor a
0,05 (sig. < a). Cabe mencionar que la mayoria de los terapeutas fisicos tienden a
centrarse en los niveles de riesgo ergondmico medio, con una tendencia hacia el
nivel de riesgo ergonomico alto, ya que el 0,48% de ellos obtuvo el nivel de riesgo

ergonomico medio.
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Entonces debemos mencionar que los terapeutas fisicos ante la realizacion
de sus funciones en su atencion para sus pacientes no logran corregir o adoptan
posturas ergondmicas no adecuadas Yy Optimas para prevenir lesiones
osteomusculares a largo plazo.

Por otro lado, la mayoria de los terapeutas fisicos se distribuyeron en los
niveles con presencia de dolor lumbar severo y nivel de dolor lumbar moderado, en
la variable 2 “dolor lumbar”, sintiendo el 0,70% de ellos dolor severo, seguido de un
considerable 0,30% con dolor moderado y un 0% con dolor agudo. Encontrandose
un alto indice en dicho hospital policial, sumandose a ellos la sobrecarga de
pacientes y la manipulacion excesiva de los equipos y maniobras, imposibilitando al
terapeuta fisico tomar momentos de pausas activas y por ende tener un confort ante
las horas largas de trabajo. Logrando disminuir los dolores a nivel lumbar que se
manifiestaen dichos profesionales de la salud.

Los resultados descritos por Lozano (2017), donde determind que la fuerza
utilizada durante las horas de trabajo corresponde a factores de riesgos asociado a
un lumbago. Asimismo, Mendoza (2017)determiné que se encontré el 40% un
porcentaje alto de lumbalgia cronica presente en los trabajadores de la financiera
se asocié a manipulaciones de sobrecargas, lo cual involucra aplicacion de fuerza;
asi como otros factores como la postura y el area de trabajo.

En relacion a la hipotesis especifica 1, segun el método de analisis del
coeficiente Rho de Spearman considerado para explicar losresultados, se concluyo
que existe una relacién entre los riesgos ergondmico por bipedestacion prolongada
y dolor lumbar en los fisioterapeutas de un hospital policial de lima en el mes de
mayo de 2022, debido a que se obtuvieron un coeficiente de significancia igual a

0,042 frente a la significancia estadistica a menor a 0,05 (sig. < a).
Si revisamos la teoria de la dimension bipedestacion prolongada,Astudillo P.,

Eurgencios A., Solar D., (2016), definié que, por estar en bipedestacion por largos

periodos de tiempo, los vasos sanguineos
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aumenten el trabajo para bombear la sangre de retorno al corazén. Segun la
clasificacion internacional de las ocupaciones de la organizacién internacional del
trabajo se determina bipedestacion prolongada cuando el trabajador permanece
mas de 5 horas de su jornada laboral de pie, pero también es importante saber
adoptar una postura que haga el descanso sea placentero y no contribuya a
malestares corporales futuras.

Por otro lado, Martinez y colaboradores (2019), tuvo como objetivo la relacion
de riesgo ergonomico y las lumbalgias, demostrandoque si existia un riesgo alto
(38,2%) en lumbalgias, en posturas forzadas(35%), mencionando que, si guarda
relacion entre ambas variables, coincidiendo con nuestra hipétesis descrita.

Por lo tanto, en esta investigacion aplicada a la muestra descrita,se relaciona
el riesgo ergonémico por bipedestacion prolongada, dondese adopte una postura
mas relajada, y si se lograse, posiblemente los terapeutas fisicos ya hayan tenido
situaciones de bipedestacion prolongada excesivo para exigir a su columna
vertebral. Siendo las largas jornadas de trabajo el principal motivo por la que el
terapeuta fisico permanece en su mayor tiempo de pie para la atencién de los
pacientes y realizar el tratamiento y maniobras indicadas, conllevando a un dolor
intenso en la zona lumbar.

Referente a la hipdtesis especifica 2, segun el método de analisis del
coeficiente Rho de Spearman utilizado para analizar los resultados, se concluyeron
que si existe una relacion entre riesgo ergondmico por esfuerzo fisico sin la
aplicacion mecanica corporal y dolor lumbar en los terapeutas fisicos de un hospital
policial de lima, enel mes de mayo de 2022, debido a que los resultando mostraron
un coeficiente de significancia igual a 0,04 frente a la significancia estadistica a

menor a 0,05 (sig.< a).

Nateros (2017) quien se propuso estudiar a los factores de riesgo que
generan dolor lumbar del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, al observar

que la jornada laboral rutinario consistia
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en manipular cantidad excesiva de pacientes, siendo la mayoria dependientes
totales, que requieren ser movilizados por el personal sanitario, el mismo que, para
tal labor, realiza esfuerzos con demandas maximas en posturas con flexion de
columna vertebral de gran nivel por ende el dolor lumbar era magnificado afirmando

la coincidencia conla hipétesis.

Segun Nateros (2017), difiere con este resultado, donde el analizar la posible
de relacion entre los factores de riesgo en el trabajo y la generacion de dolor lumbar
en el personal técnico, y encontrar relacion entre ambas variables ya que la mayoria
de pacientes son dependiente del personal asistencial, siendo expuestos al sobre
esfuerzos de posturas ergonomicas incorrectas con importantes niveles de flexién
forzada en la columna vertebral.

Donde Ruiz (2013), atribuye que adoptamos diferentes posturasergonomicas
al realizar nuestras funciones en el trabajo o hacemos actividad de vida diaria. Con
el pasar del tiempo, uno adopta posturas cotidianas en la vida, sin saber que quiza
algunos no estén contribuyendo con el bien de nuestro cuerpo y contribuyendo a

lesionesmusculo esqueléticas.

Aunque Giraldo (2020), por su parte, recomienda que, para el aseo y arreglo
personal en adultos mayores, sea las acciones de lavarse los dientes o lavarse el
cabello, peinarse o afeitarse y realizarlas en posicién sentado y en posicién con
codos apoyados. Sinembargo, por mas que se evite el riesgo en estas posturas, no
se esta logrando disminuir los intensos dolores en la zona lumbar de las personas
que probablemente no se esta logrando disminuir los doloresfuertes en la zona
lumbar de las personas, que posiblemente por antecedentes donde influyeron
variables no evaluadas tales como el tiempo para el aseo personal, no permitieron
un espacio para esta dedicacion.

Asi mismo se observo que en dicho hospital policial, el personal

34



de terapia fisica hace omisién a las posturas correctas ante la manipulacién de los
equipos médicos optando por la facilidad de sobreesforzar la columna vertebral y
tensar la parte muscular; ocasionando terribles dolores al finalizar su jornada

laboral.

Respecto a la hipdtesis especifica 3, segun el método de analisis del
coeficiente Rho de Spearman considerado como estadistico para interpretar los
resultados, se concluyd que si existe una relacidn significativa entre las riesgos
ergonomico por posturas forzadas - prolongadas y el dolor lumbar en los terapeutas
fisicos de un hospital policial de lima en el mes de mayo del 2022, debido a que se
obtuvo un coeficiente de significancia igual a 0,04 frente a la significancia
estadisticaa menor a 0,05 (sig. < a). Para adoptar una posicién de posturas forzadas
y prolongadas es usual que previamenteya tengamos elegida una secuencia de
pasos para lograrla, pero quizaestas posturas incorrectas sean las que lastiman poco
a poco el cuerpo,incluso mas que la misma postura de descanso. Y es que la
dimensiénde posturas forzadas se refiere a aquellas que empleamos previamente

para lograr una posicion.

Estos resultados obtenidos por Espada (2017), quien en suinvestigacion en
docentes obtiene que, al realizar su labor de ensenar hacia sus alumnos, adquieren
conductas para sentarse en sus escritorios y estar de pie ensefiando, como
adversidad de sus condiciones laborales. Las personas deben evitar movimientos
innecesarios para la actividad que realicen, y adoptar posturas y mecanica corporal
correctos, asi como técnicas de respiracion y efectuar actividades sentado, de ser
posible Sanchez (2018).

Mientras que Martinez y colaboradores (2019), nos indicaron quetuvo como
objetivo la relacion de riesgo ergondmico y las lumbalgias, demostrando que si existia
un riesgo alto (38,2%) en lumbalgias, en posturas forzadas (35%), mencionando que
si guarda relacion entre ambas variables. Existiendo una semejanza con nuestra

hipotesis
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descrita.

Segun, Prieto (2011), tuvo como objetivo identificar las lesiones a nivel
lumbar, concluyendo que si existia condiciones desfavorables y manipulaciones
incorrectas o maniobras al sentar o trasladar a un paciente de un lugar a otro.
Encontrandose riesgo moderado al factor de riesgo ergonémico en posiciones y
posturas forzadas.

Podemos mencionar que dichos terapeutas fisicos al realizar lasmaniobras o
técnicas terapéuticas para sus pacientes adoptan posturasinadecuadas forzando al
maximo la columna vertebral y la tensando la zona muscular, sumado a que dichas
posiciones son por mas de 20 minutos, tiempo suficiente para desencadenar una
lesidon musculo esquelética. Maniobra que no se puede evitar ya que se logré
observarque hay sobre poblacion de pacientes por atender.

Por otro lado; Morales, Bonillay Roldan (2021) tuvieron como objetivo valorar
el riesgo ergonomico de posturas forzadas en terapeutas fisicos; los resultados
demostraron que el 96,77% presentaron sintomatologia osteomuscular en los
ultimos 12 meses, asi mismo se observo riesgo ergondmico alto y muy alto con
tendenciaa desarrollar afecciones osteomusculares. Concluyendo que las jornadas
de trabajo representaron un nivel de riesgo alto y pasando aun nivel muy alto.
Aportando necesariamente tomar medidas respectoal mejoramiento del puesto de

trabajo; donde coincide con los resultados de nuestra hipotesis descrita.
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V.

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

CONCLUSIONES

Si existe relacién entre ambas variables de riesgo ergonémico y
dolor lumbar, en los terapeutas fisicos de un hospital policial de Lima
en el mes de mayo del 2022, a consecuencia que se obtuvo un

coeficiente de significancia menor a 0,05.

Si hay una relacién existente entre riesgo ergonémico por
bipedestacion prolongada y dolor lumbar en los terapeutas fisicos de
unhospital policial de Lima en el mes de mayo del 2022, debido a
que se obtuvieron un coeficiente de significancia menor a 0,042 (sig.
< a) estadisticamente descrita. En la misma dimension se evidencio
un nivelmedio de riesgo ergonémico al 0,48%, seguidamente de un
nivel alto de riesgo ergondémico al 0,39% y un nivel bajo de riesgo

ergonomico al0,13%.

Si guarda relacion existente entre riesgo ergondémico por esfuerzo
fisico sin la aplicacibn mecanica corporal y dolor lumbar en los
terapeutasfisicos de un hospital policial de Lima en el mes de mayo
del 2022, debido a que se obtuvo un coeficiente de significancia
menor a 0,04 frente a la significancia estadistica a igual a 0,05 (sig.<
a). En la mismadimension se evidencio un nivel alto de riesgo
ergonomico al 0,61%, seguidamente de un nivel medio de riesgo

ergonomico al 0,30% y un nivel bajo de riesgo ergonémico al 5%.

Si se evidencia una relacidn significativa entre riesgo ergonémico
por posturas forzadas y prolongadas con el dolor lumbar en los
terapeutas fisicos de un hospital policial de lima en el mes de mayo
del2022, debido a que se obtuvo un coeficiente de significancia
menor a 0,04 frente a la significancia estadistica a igual a 0,05 (sig.
< a). En la misma dimensién se evidencio un nivel medio de riesgo
ergonomico al 0,46%, seguidamente de un nivel alto de riesgo

ergonomico al 0,41% yun nivel bajo de riesgo ergonémico al 0,13%.
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Quinto

Sexto

Como resultados descriptivos se obtuvieron un nivel de porcentaje
medio de riesgo ergondémico al 0,46% de 25 terapeutas fisicos,
mientras que en su nivel alto se obtuvo 0,43% de 23 terapeutas
fisicossiendo el nivel mas bajo al 0,11% de 6 terapeutas fisicos

evaluados.

: Como resultados descriptivos se obtuvieron que el dolor lumbar nos
mostro un nivel severo al 0,70% de 38 terapeutas fisicos mientras
que en el nivel moderado nos mostro el 0,30% de 16 terapeutas
fisicos con dolor lumbar, sin embargo, ningun terapeuta fisico

manifesto dolor agudo.
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VI.

Primero :

Segundo

Tercero :

Cuarto

RECOMENDACIONES

Se deberia evaluar periédicamente las condiciones funcionales de los
terapeutas fisicos; siendo los factores posturales y los indices de dolor
lumbar para adecuarlas a sus funciones laborales segun las
capacidades de cada terapeuta.

. Se sugiere tener en cuenta que los terapeutas que trabajan la mayor
parte del diaen una sola posicion pueden tener un problemade dolor
lumbar y se deberia de considerar en el lugar donde laboraran un plan
de ejercicios dirigido y pausas activas para prevenir la lumbalgia en la
actividad laboral.

Facilitar a los terapeutas un taller tedrico practico en ergonomia
postural sobre los movimientos y posiciones durante la jornada laboral
con el fin de aumentar los conocimientos y adoptar habitosposturales
saludables y ponerlos en practica.

El Ministerio de salud debe crear programas de ejercicios para
fortalecer los diferentes grupos musculares y estiramientos,
incluyendo dias deportivos en personas de indole de dolor moderados
y severos, bajo el monitoreo de un Terapeuta Fisico conel unico fin de

prevenir y/o reducir el dolor lumbar.

Quinto : Recomendar a las autoridades de la direccion de sanidad policial, las

Sexto

capacitaciones de posturas ergondémicas y pausas activas dirigidas
por el area de salud ocupacional o quien haga suvez, con la
participacion de un fisioterapeuta, para poder prevenir atiempo los

casos de dolor lumbar y riesgos ergonémicos.

: Se recomienda realizar estudios donde se incluya variables, como la

actividad laboral que se realice o el peso corporal de la persona, con
estudios experimentales en algunos grupos de riesgo, debido a que
los terapeutas con malestares de tiempo pasados deban evaluarse en

el estado en que se encuentren.
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ANEXO



Anexo 1. Matriz de co

nsistencia

Titulo: Riesgo Ergonémico y dolor lTumbar en Tos terapeutas fisicos de un hospital policial, Lima, mayo, 2022.

Problemas

Objetivos

Variables e indicadores

Problema General

: Objetivo general:

Variable 1: Riesgo Ergonomico

¢, Cual sera la relacion entre riesgo ergonomico y | Conocer el nivel de riesgo ergonémico en los Dimensiones Indicadores ltems Instrumento
dolor lumbar en los terapeutas fisicos en un | terapeutas fisicos en un hospital policial, |Bipedestacion o Postura que
hospital policial, Lima, mayo 2022 mayo 2022 Prolongada adopta el 1-4 CUESTIONARIO
fisioterapeuta
Postura de las
extremidades
inferiores en tiempo
prolongado.
Esfuerzo fisico sin o Esfuerzo fisico
la aplicacion que realiza el 5-10 CUESTIONARIO
mecanica corporal. terapeuta
Posturas forzadas e Consumo
y prolongadas energético del 11-15 CUESTIONARIO

terapeuta fisico
cuando moviliza

o Hiperflexion,
hiperextension,
hiperotacién 6steo

articulares.
Variable 2: Dolor Lumbar
Dimensiones Indicadores ltems Instrumento
Nivel del dolor Intensidad del dolor | Agudo:0 Cuestionario
Moderado: Nominal
1 dicotémica
Severo:2
Disefio de investigacion:

Escenario de estudio y Participantes:

Tecnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: cuantitativo

Tipo: basica

Disefio: no experimental
Método: descriptivo —
correlacional

Escenario de estudio: 62
Participantes: 54

Técnicas: encuesta
Instrumentos: 02

Descriptiva: si
Inferencial: si

Spearman.

Prueba de normalidad y coeficiente de correlacién de




Anexo 2. Tabla de Operacionalizacion de variables

prolongados.

osteo
articulares.

Variables Definicion Definicion ; . . Escala de
de estudio conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicién
Postura que
Riesgo Siendo, adopta el
Ergonomico Postura que Bipedestacion | fisioterapeuta
adopta al cuando MNominal
prolongar su Prolongada maviliza.
Posibilidad de | jornada de Dicotamica
tener algun | trabajo, Postura de las
acontecimiento | esfuerzo fisico extremidades
desfavorable ante los inferiores en
durante las | ejercicios tiempo
funciones del | terapéuticos a prolongado.
trabajo v | la movilizacidn Esfuerzo fisico
factores de | ¥ manipulacion | sin aplicacién de | Esfuerzo fisico | Nominal
riesgo del paciente, la mecanica que realiza «l Dicotomica
ergonamico. por dltimo, la carporal. ferapeuta
posicion que
adopta el Consumo Nominal
cuerpo en energetico del
hiperextension, Posturas terapeuta Dicotdmica
hiperflexion y/o forzadas y cuando
rotaciones prolongadas moviliza en
osteo hiperextension,
articulares por hiperflexion,
periodos hiperrotacion




Variable o o _ ) _ Escalas de
de Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones
medicidn
estudio
sindrome musculoesgueléticas Consta de wvalorar la intensidad del
‘I.I’arg:uble gue presenta como dolor a nivel lumbar siendo sus Nominal
sintomaprincipal un respectives  indicadores, cuya Intensidad del dolor

Dolor dolor n la zonalumbar valoracién final delor agudo= 0, Dicotomi

Lumbar ocasionados por dolor moderado =1 vy dolor ca

afecciones de tipo muscular,
Nerviosa, ligamentosa,

articular o visceral.

severo= 2, con rangos por nivel
de intensidad del dolor lumbar:
dolor agudode 0 a 18 puntos,
doler moderade de 19 a 37
puntos v dolor severo de 38 a
mas.




ANEXO 3. Instrumento Encuesta modificada de Nivel de Riesgo Ergonémico

Lea atentamente y marque con una (x), considerando Sl o NO

INDICADORES ITEMS
Bipedestacion Prolongada S NO
1.- Pasa mas de 30 minutos al realizar procedimientos terapéuticos
al paciente.
2.- Durante el procedimiento terapéutico permanece de pie la
mayor parte del tiempo
3.- Realiza maniobras terapéuticas al paciente por mas de 30
minutos.
4.- Presenta usted sintomas como dolor, fatiga o disconfort durante
las maniobras terapéuticas.
Esfuerzo fisico sin aplicaciéon de la mecanica corporal S NO
1.- Aplica la mecanica corporal al realizar cambio de posiciones al
paciente para las terapias.
2.- Aplica la mecanica corporal para el traslado del paciente de la
silla de ruedas a la colchoneta.
3.- Realiza esfuerzo fisico al trasladar equipos terapéuticos con
mayor a 15 kg (mujer), o 25kg (hombre).
4.- Aplica la mecanica corporal para empujar los equipos de terapia
5.- Aplica la mecanica corporal al pasar al paciente de la
colchoneta a la silla de ruedas.
6.- presenta apoyo inestable debido a colchonetas
Posturas forzadas prolongadas S NO

1.- Sostiene segmentos corporales por mas de 5 minutos

2.- Realiza posturas forzadas y/o prolongadas ante los ejercicios
terapéuticos.

3.- Realiza posturas prolongadas ante la realizacion de las
terapias.

4.-Durante la ejecucion de la masoterapia realiza posturas
prolongadas.

5.-posturas forzadas y mantenidas en donde el tronco esta sobre
la flexion de 90°




Evaluacion 20 puntos = 100%

Factor de riesgo ergonomico Alto

15-20 puntos

mas del 75%

Factor de riesgo ergonomico Medio

10 - 15 puntos

50 % al 75%

Factor de riesgo ergonomico Bajo

10 puntos a menos

menos del 50%

1=si cumple

0 = No cumple




CUESTIONARIO MODIFICADO PARA LUMBALGIA
A continuacion, se le plantea algunos items que nos permitira
recolectar informacion relacionada a la lumbalgia. Este proceso se
llevara a cabo con la intencidon de cumplir con una parte de la
investigacion cuyo objetivo es: Determinar los factores ergondémicos
asociados a lumbalgia en el personal deterapia fisica y rehabilitacion.
Instrucciones: para cada uno de los items que se le presenta marque

con unaspa (X)

PREGUNTA st NO

1. ¢El dolor perjudica su jornada laboral?

2. (Usted consigue permanecer sentado en una sila sin dolor en una silla sin
dolor durante su jomada laboral?

3. ¢Al levantarse de silla usted siente dolor durante su jomada laboral ?

4. (Al desplazarse a su trabajo en tereno plano usted siente dolor?

5. (Al caminar en tereno inestable hacia su trabajo usted siente dolor?

6. ¢(Usted siente dolor para subir escaleras en su trabajo?

7. ¢Usted siente dolor para bajar escaleras en su trabajo?

8. ¢ Bl dolor aparece durante su actividad profesional?

9_;Al trasladarse a su centro de trabajo en automdvi le produce dolor?

10. ¢ Usted siente dolor al movilizar a sus pacientes?

11. ¢Usted siente dolor al realizar los tratamiertos de terapias para sus|
es?

12 ¢ Usted siente dolor al desplazar los equipos de tratamiento de su area?

13. ¢ Usted siente dolor al apliicar a su paciente los equipos

de terapia?

14. ¢(Usted siente dolor al permanecer sentado (a) por menos de una hora al
genderasupacxen(e7

15. ¢(Usted siente dolor al pemanecer sentado (3) por mas de una hora al
_genderampaoen(e’

16. ¢ Usted siente dolor al permanecer en pie por mencs de una hora al realizar el
tratamiento a su pacente?

17. ¢ Usted siente dolor al permanecer en pie por mas de una hora al realizar el

tratamiento a su paciente?

18. ¢ Usted siente dolor al realizar maniobras terapéuticas a su
paciente?

19. ; Usted siente dolor para recoger objetos pesados del suelo?

20. ; Usted siente dolor para recoger objetos livianos del suelo?

21. Usted siente dolor para cargar los tiineles de magnetoterapia?

22. Usted siente dolor al jalar los tuneles de magnetoterapia

23. Usted siente dolor al jalar las camillas de tratamiento

24. ; Usted siente dolor al cargar objeto cuyo peso es inferior al 3kg?

25. ¢ Usted siente dolor al cargar objeto cuyo peso es supenor al 3kg.?

26. ; Usted siente dolor en cambios bruscos de temperatura?

27. Usted siente dolor jalar las sillas de tratamiento

Intensidad del Dolor

DOiclos 1 &a18
Agudo puntos
Ticlor 15 8 57
Foderado puntos
DOiclor 3E a
Ssmurmm [ ET]




Anexo 4. Tabla de validez de juicio de expertos.

Tabla 1

Validez de contenido a través de juicio de expertos del cuestionario

Nivel deRiesgo Ergonémico y Dolor Lumbar

N° Nombresy Especialidad Pertinencia
Apellidos
1 Laura Mercado Maestra de Gestion
Yupanqui en Servicios de la Si
Salud

2 Eudocia Quispitupa Especialidad en centro
Huashua quirdrgico. Maestra de  Si

Gestion en Servicio de
la Salud

3 Jorge Torres Melgar  Maestra ciencias
administrativas y Si
gerencia en
organizacion de

salud.

Fuente: Certificado de validez de instrumento (anexo)

Relevancia

Si

Si

Si

Claridad

Si

Si

Si

Juicio del
experto

Aplica

Aplica

Aplica



ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS CON SUS RESPECTIVAS CONSTANCIAS EMITIDAS POR
LASUNEDU

WLy

LSCUELA DE POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL RIESGO ERGONOMICO

N* DIMEN SIONES | itams Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad? Supgerencias
DIMENSION 1: Bipedestacion Prolongada St [ No | St | No | S| No
1 [ Pasa mas de 30 minutos al realizar procedimisntos terapzuticos al \ X
pacients. s
2 [ Duranie el procedimienio terapéutico permanece de pie la mayor pariz | \ X
del tempo
3 | Realiza maniobras terapéuticas al pacients por mas de 30 minutos. | * \ X
4 [ Presenta Ud. sintomas d como dolor, fatiga o disconfort durarte las | x .
manicoras terapeuticas.
DMENSION 2. Esfuerzo fisico sin aplicacion de la mecanica| St | No | Si [ No | S [ No
corporal
5 | Aplica 1a mecarica corporal al realzar cambio de posiciones al | * x x
pacients para las terapias.
& [ Aplica la mecanica corporal para el traslado del paciente de lasilade | * x 0
ruedas 3 I3 colchonata.
T | Realiza esfuerzo fisico al trasladar equipos terapéuticos con mayora | * x .
13 kg (mujer), 0 25kg (hombre).
§ | Aplica la mecanica corporal para empuiar los equipos de terapia . X x X
10 [ Aplica Ia mecanica corporal al pasar 3l pacients de I3 colchonetazla | * \ X
silla de redas.
11| presenta 3poyo inestsble debido a colchonetas
DIMENSION: Posturas forzadas prolongadas St | No | Si | No | Si | No
12 | Sostiers seqmenios corporales por mas de 5 minutos x B X
13 | 2- Realiza posturas forzadss ylo prolorgadas aniz los ejercicios | * x .
terapauticos
14 | 3.- Realiza posturas prolonoadas ande la realizacion de las terapias. | * x X
5 | 4-Durante |3 gecucion de 13 masoterapia realiza poruras | ¢ x X
prokongadas.
15 | posturas forzadas y manteridas en donde el tronco esta sobve la | * \ x
flexion de 90°




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Apligable. L X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellides..x nombres del juez validador. [/ Mg: Dra. Mercado Yupanqui Laura DNI: 42747686

Especialidad del validador: Licenciada en Enfermeria. Maestra 2n Gestion de Servicios dz Ia Salud.

14 de Mayo del 2022
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CUESTIONARIO PARA LUMBALGIA

A continuacién, se le plantea algunos items que nos permitira recolectar

informacion relacionada a la lumbalgia. Este proceso se llevara a cabo con la

intencidon de cumplir con una parte de la investigacion cuyo objetivo es:

Determinar los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal de

terapia fisica y rehabilitacion.

Instrucciones: para cada uno de los items que se le presenta marque con un

aspa (X)

PREGUNTA

Relevancia!

Pertinencia?

Claridad?®

Sugerencia

SI

NO

SI

NO

Sl

NO

1. ¢El dolor perjudica su

jornada laboral?

X

2. ¢ Usted consigue
permanecer sentado (a) en
una silla sin dolor durante

su jornada laboral?

3. ¢Al levantarse de silla
usted siente dolor durante

su jornada laboral?

4. ;Al desplazarse a su
trabajo en terreno plano

usted siente dolor?

5. ¢Al caminar en terreno
inestable hacia su trabajo

usted siente dolor?

6. ¢ Usted siente dolor para
subir escaleras en su

trabajo?

7. ¢ Usted siente dolor para
bajar escaleras en su

trabajo?

8. ¢(El dolor aparece
durante su actividad

profesional?




9. (Al trasladarse a su
centro de trabajo en
automovil le produce

dolor?

10. ¢Usted siente dolor al

movilizar a sus pacientes?

11. ¢Usted siente dolor al
realizar los tratamientos de
terapias para sus

pacientes?

12. ¢Usted siente dolor al
desplazar los equipos de

tratamiento de su area?

13. ¢Usted siente dolor al
aplicar a su paciente los

equipos de terapia?

14. ;Usted siente dolor al
permanecer sentado (a)
por menos de una hora al

atender a su paciente?

15. ¢Usted siente dolor al
permanecer sentado (a)
por mas de una hora al

atender a su paciente?

16. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por
menos de una hora al
realizar el tratamiento a su

paciente?

17. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por mas
de una hora al realizar el

tratamiento a su paciente?

18. ¢ Usted siente dolor al
realizar maniobras

terapéuticas a su paciente?

19. ¢ Usted siente dolor
para  recoger  objetos

pesados del suelo?

20. ¢Usted siente dolor
para  recoger  objetos

livianos del suelo?

21. Usted siente dolor para
cargar los tuneles de

magnetoterapia




22. Usted siente dolor al
jalar los tuneles de
magnetoterapia X X X

23. Usted siente dolor al X X
jalar las camillas de
tratamiento

24. ;Usted siente dolor al X X X
cargar objeto (s) cuyo peso
es inferior el 3 Kg?

25. jUsted siente dolor al X X X
cargar objeto (s) cuyo peso
es superior el 3 Kg?

26. ¢ Usted siente dolor en X X X
cambios bruscos de

temperatura?

27. Usted siente dolor jalar X X X

las sillas de tratamiento.

Observaciones (precisar si hay suficiencia). S| HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabiidad:  Apligable.LX ) Aplicable después de comegi [ | No aplicable [ |
Anelisien. s nombres del juea validador. QY Mg: Jorae Torres Meiar  ONL 43189110
Especialidad del vahdador. Licenciada en Enfermena Maestra en Gestion de Servicios de s Salud

‘TRORRARI 7 HTINCAI B (K9S0 R4S e
Reievancia: £ de= 09 gougads e eoesety o tomporenie
Gmerate eavechcn b toeghce

Clandad: Se eterte or Sfculad 050 ¢l erurnes: de lem o
e aKe ) Sreco

Nota Shceon 9¢ S2e 9400000 00eds T2 Ao panienccy
97 24007000 oy mede g Smenger

Junio, 27 Agosto del 2022

_ Yablh

Fmddm‘hlnbrm

"‘M o mp
R







L

CUESTIONARIO PARA LUMBALGIA
A continuacién, se le plantea algunos items que nos permitira recolectar

informacion relacionada a la lumbalgia. Este proceso se llevara a cabo con la
intencidn de cumplir con una parte de la investigacidén cuyo objetivo es: Determinar
los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal deterapia fisica y
rehabilitacion.

Instrucciones: para cada uno de los items que se le presenta marque con un

aspa (X)

Relevancia! Pertinencia? Claridad?® Sugerencia
PREGUNTA

S NO s NO S NO

1. ¢El dolor perjudica su X X X
jornada laboral?

2. ¢ Usted consigue X X
permanecer sentado (a) en
una silla sin dolor durante

su jornada laboral?

3. ¢Al levantarse de silla X X
usted siente dolor durante

su jornada laboral?

4. ;Al desplazarse a su X X
trabajo en terreno plano

usted siente dolor?

5. ¢Al caminar en terreno X X
inestable hacia su trabajo

usted siente dolor?

6. ¢ Usted siente dolor para X X X
subir escaleras en su

trabajo?

7. ¢ Usted siente dolor para X
bajar escaleras en su

trabajo?

8. ¢El dolor aparece X X X
durante su actividad

profesional?




9. (Al trasladarse a su
centro de trabajo en
automovil le produce

dolor?

10. ¢Usted siente dolor al

movilizar a sus pacientes?

11. ¢Usted siente dolor al
realizar los tratamientos de
terapias para sus

pacientes?

12. ¢Usted siente dolor al
desplazar los equipos de

tratamiento de su area?

13. ¢Usted siente dolor al
aplicar a su paciente los

equipos de terapia?

14. ;Usted siente dolor al
permanecer sentado (a)
por menos de una hora al

atender a su paciente?

15. ¢Usted siente dolor al
permanecer sentado (a)
por mas de una hora al

atender a su paciente?

16. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por
menos de una hora al
realizar el tratamiento a su

paciente?

17. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por mas
de una hora al realizar el

tratamiento a su paciente?

18. ¢ Usted siente dolor al
realizar maniobras

terapéuticas a su paciente?

19. ¢ Usted siente dolor
para  recoger  objetos

pesados del suelo?

20. ¢Usted siente dolor
para  recoger  objetos

livianos del suelo?

21. Usted siente dolor para
cargar los tuneles de

magnetoterapia




22. Usted siente dolor al
jalar los tuneles de
magnetoterapia X X X

23. Usted siente dolor al X X
jalar las camillas de

tratamiento

24. ;Usted siente dolor al X X X
cargar objeto (s) cuyo peso
es inferior el 3 Kg?

25. jUsted siente dolor al X X X
cargar objeto (s) cuyo peso

es superior el 3 Kg?

26. ¢Usted siente dolor en X X X
cambios bruscos de

temperatura?

27. Usted siente dolor jalar X X X

las sillas de tratamiento.

Observaciones (precisar si hay suficiencia). SIHAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad.  Apligable.LX ) Aplicable después de comegie [ ] No aplicable [ |
Anelides,x nombres del ez validador, O/ Mg Jora¢ Torres Melgar  ONE 43189110
Especialidad del validador: Licenciada en Enfermena Maesta en Gession de Servicios de ls Salud

‘TRORRARI 7 HTINCAI B (K9S0 R4S e
Reievancia £ de= 09 pugads Jore eoesely o tomporerie :
dmerase paseiden be Lo

Clardad: Se etende 3r Sfculad aguna o erurnnds del hem 01
CNC: nE ) Sreco

Nota Shceon 9¢ S2e 9400000 00eds T2 Ao panienccy
9 24000y pory mede g Smeraes

Junio, 27 Agosto del 2022




W

LSCUELA DL POSTORADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL RIESGO ERGONOMICO

[N° ] DIMEN SIONES / tams Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Bipedestacion Prolongada Si | No | Si| No [ Si| No

1| Pasa mas de 30 minutos al realizar procadimientos terapauticos al X x
pacients. ¥

2 | Durariz el procedimienio terapéutico permanece de pie |3 mayoe pars | \ X
del tempo

3 | Realiza maniobras terapéuticas al paciznte por mas de 30 minutos. | » X x

4 | Presenta Ud. sirtomas d como dolor, fatiga o disconfort durante las | * 0 0
manichras terapeuticas.
DMENSION 2. Esfuerzo fisico sin aplicacion ds la mecanica| St | No [ Si | No | S | No
corporal

3| Aplica la mecarica corporal &l realzar cambio de posiciones al | * x .
paciente para las terspias.

& [ Aplica I3 mecanica corporal para el traslado del pacierte dz lasilade | x x
ruedas a 13 colchoneta.

T | Realiza esfuerzo fisico al trasladar equipos terapéuticos con mayora | * B .
13 kg (mujer), o 23ka (hombre).

§ | Aplica la mecanica corporal para empujar los equipos de terspia . X X x

10| Aplica |a mecanica corporal al pasar al paciente da la colchonsta ala | * \ X
sill3 de rvedas.

11| presenta apoyo inestable debido a colchonetas
DIMENSION: Posturas forzadas prolongadas St | Ko [ S | No | S | No

12 | Sostiens seamendos corporaies por mas de 5 minutos x X x

13 | 2- Regliza posturas forzadas ylo prolorgadas ante los ejercicios | * . x
ferapauticos

14 | 3 - Realiza posturas prolonoadas arte |a realizacion de las terapias, | * X X

5 | 2Durantz |3 gecucion de 13 masoterapia reaiza poruras | ¥ \ X
prolongadas.

15 | posturas forzadas y manteridas en donde el tronco esta sobve la | * x X
flexion de 90°

Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad:  Aplisable.lX ) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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CUESTIONARIO PARA LUMBALGIA

A continuacion, se le plantea algunos items que nos permitira recolectar

informacion relacionada a la lumbalgia. Este proceso se llevara a cabo con

laintencion de cumplir con una parte de la investigacion cuyo objetivo es:

Determinar los factores ergondmicos asociados a lumbalgia en el personal

deterapia fisica y rehabilitacién.
Instrucciones: para cada uno de los items que se le presenta marque con

un aspa (X)

PREGUNTA

Relevanciat

Pertinencia?

Claridad?

Sugerencia

SI I NO

SI

NO

Sl

NO

1. ¢El dolor perjudica su

jornada laboral?

X

2. ¢ Usted consigue
permanecer sentado (a) en
una silla sin dolor durante

su jornada laboral?

3. ¢Al levantarse de silla
usted siente dolor durante

su jornada laboral?

4. ;Al desplazarse a su
trabajo en terreno plano

usted siente dolor?

5. ¢Al caminar en terreno
inestable hacia su trabajo

usted siente dolor?

6. ¢ Usted siente dolor para
subir escaleras en su

trabajo?

7. ¢ Usted siente dolor para
bajar escaleras en su

trabajo?

8. ¢El dolor aparece
durante su actividad

profesional?




9. (Al trasladarse a su
centro de trabajo en
automovil le produce

dolor?

10. ¢Usted siente dolor al

movilizar a sus pacientes?

11. ¢Usted siente dolor al
realizar los tratamientos de
terapias para sus

pacientes?

12. ¢Usted siente dolor al
desplazar los equipos de

tratamiento de su area?

13. ¢Usted siente dolor al
aplicar a su paciente los

equipos de terapia?

14. ;Usted siente dolor al
permanecer sentado (a)
por menos de una hora al

atender a su paciente?

15. ¢Usted siente dolor al
permanecer sentado (a)
por mas de una hora al

atender a su paciente?

16. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por
menos de una hora al
realizar el tratamiento a su

paciente?

17. ¢Usted siente dolor al
permanecer en pie por mas
de una hora al realizar el

tratamiento a su paciente?

18. ¢ Usted siente dolor al
realizar maniobras

terapéuticas a su paciente?

19. ¢ Usted siente dolor
para  recoger  objetos

pesados del suelo?

20. ¢Usted siente dolor
para  recoger  objetos

livianos del suelo?

21. Usted siente dolor para
cargar los tuneles de

magnetoterapia




22. Usted siente dolor al
jalar los tuneles de
magnetoterapia X X X

23. Usted siente dolor al X X
jalar las camillas de

tratamiento

24. ;Usted siente dolor al X X X
cargar objeto (s) cuyo peso
es inferior el 3 Kg?

25. jUsted siente dolor al X X X
cargar objeto (s) cuyo peso

es superior el 3 Kg?

26. ¢Usted siente dolor en X X X
cambios bruscos de

temperatura?

27. Usted siente dolor jalar X X X

las sillas de tratamiento.

Observaciones (precisar si hay suficiencia). S| HAY SUFICIENCIA
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ANEXO 06. PRUEBA PILOTO

CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MEMS
ovcuestaps | 1 | 2 | 3 | 4 5 | & 1 | 8 o0 Lo [ vl 2] 3] wa/l15] wl 17 [suma
E1 2) 1l 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2
E2 2 | 2 1 1 2y 2 1 1 ' 1 2 1 1 2 1| 2
3 2 ) 1 P I 1 ) | I | 1 2 1 2l 2
E4 L] I | SR ] I— | S— L - I | R S | S— | S ) S— S— | S S_— -
E5 1 ) 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1| 20
E& 1 1] 1 2 2 ! 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 ) A
E? 1 1| 2 3 1 2 2] 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2
E8 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2
E3 1 | 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2l 2
E10 1 [ I 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1
vARIANZA | 024 Joo0 J o024 Jo2e Jo2s o6 foze Jo2ds FoooJotsfo2s Jow oz Josw Joas]oae]o2s
SUMATORIA
DE vARWZA L3 28
VARIANZA DE
LA SUNA DE
Los Imems 76
(t: oeficiente de confiabilidad de curstionaric - 0604
/G ZS] iz ke Niimero de ltems del instrzmento . 7
a= - |- ;'E—|
K-1 S” 1 | Sumstoria de las varianzes de los iterm - 3
qf Varl toted de | - Th
RANGO CONFIABILIDAD
0533 manos Confabilidad sula
054 8 059 Corflabidas bas |
0.50 8 0.65 Conkable 0 604 Nuestr Imumento #s Confable
066071 Muy corftie
0.72 5 0.95 Excedsnta contabidad
1 Cotfinbilidad pufact

Encuesta realizada en el departamento de medicina fisica y

rehabilitacion de un hospital policial, mayo, 2022.



Figura 2

Formula de Alfa de Cronbach

Coeficiente de
confiabilidad de

cuestionario

0.604

Numero de items

del instrumento

17

Sumatoria de las
varianzas de los

items

3.28

Varianza total del

instrumento

7.6




