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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al dolor de origen osteomuscular en
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacién del Callao en el afio 2022. Materiales y
métodos: Estudio de tipo correlacional no experimental de corte transversal.
Participaron 25 fisioterapeutas que realizan labor asistencial. Los instrumentos
utilizados fueron una encuesta autoadministrada de doce preguntas divididas en tres
bloques correspondientes a datos personales (5 preguntas), informacién sobre
actividades laborales (3 preguntas) e informacion sobre el dolor de origen
osteomuscular (4 preguntas) y el método Rapid Entire Body Assessment (REBA) para
el andlisis postural. Resultados: 72% de participantes fueron del sexo femenino. La
edad promedio fue de 35.5 afios. 52% salieron con sobrepeso en la medicion del
indice de Masa Corporal (IMC). 52% presentaba dolor de origen osteomuscular y en la
dimension localizacion del dolor el 24% presentaba dolor en el tronco. El tiempo
promedio de labor como fisioterapeuta fue de 9.3 afnos. 76% realizaba actividad
laboral fuera del hospital. 88% tomaba medidas preventivas para el dolor de origen
osteomuscular. 56% tuvo riesgo ergondmico medio. Al examinar la asociacién entre
las variables, los valores de p fueron mayores a 0.05. Conclusiones: El dolor de
origen osteomuscular no presentd asociacion con ninguna de las variables
secundarias, sin embargo, los fisioterapeutas estan expuestos a desarrollar dolor
osteomuscular en relaciéon con diversos factores, tal como lo evidencian diversas
investigaciones referenciadas. Por la data obtenida, se resalta la importancia de
obtener muestras mas numerosas procurando que guarden la mayor homogeneidad
posible.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, fisioterapeutas, servicio de fisioterapia en
hospital, riesgos laborales, absentismo.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with musculoskeletal pain in
physiotherapists of the Hospital de Rehabilitacion del Callao in the year 2022.
Materials and methods: Non-experimental cross-sectional correlational study.
Twenty-five physiotherapists who perform health care work participated in the study.
The instruments used were a self-administered survey of twelve questions divided into
three blocks corresponding to personal data (5 questions), information on work
activities (3 questions) and information on musculoskeletal pain (4 questions) and the
Rapid Entire Body Assessment (REBA) method for postural analysis. Results: 72% of
participants were female. The average age was 35.5 years. 52% were overweight in
the Body Mass Index (BMI) measurement. 52% presented pain of musculoskeletal
origin and in the pain location variable, 44% did not present pain in any part of the
body. The average time working as a physiotherapist was 9.3 years. 76% worked
outside the hospital. 88% were taking preventive measures for musculoskeletal pain.
56% had a medium ergonomic risk. When examining the association between
variables the p values were greater than 0.05. Conclusions: Musculoskeletal pain was
not associated with any of the secondary variables, however, physical therapists are
exposed to developing musculoskeletal pain in relation to various factors as evidenced
by several referenced researches. Based on the data obtained, it is important to obtain
more numerous samples, making sure that they are as homogeneous as possible.

Key words: Musculoskeletal Pain, Physical Therapists, Physical Therapy Department
Hospital, Occupational Risks, Absenteeism.
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INTRODUCCION

El dolor de origen osteomuscular se manifiesta en diferentes partes del cuerpo y
produce una diversidad de sintomas. Este es un problema que puede afectar a la
productividad, generar costos directos a las personas que los padecen e indirectos al
provocar absentismo laboral y perjudicar la calidad del desempefio laboral (1).

En la literatura sobre el dolor en fisioterapeutas se ha identificado que existe alta
prevalencia y riesgo de padecer dolencias derivadas de la exposicion mecanica, al que
esta sujeto el fisioterapeuta dada la naturaleza de su labor asistencial; sin embargo,
factores como la edad, el sexo, el IMC, el area de trabajo, el tiempo de actividad
laboral, las medidas preventivas, la actividad laboral fuera del hospital y el riesgo
disergondémico han sido analizados en algunos trabajos de investigacién sin hallar una
relacion clara con el dolor de origen osteomuscular (7, 10, 13, 16, 18). Por otro lado,
no se cuenta con informacién de fuente oficial sobre la afectacion del dolor
osteomuscular en los trabajadores del sector salud, el Ministerio del Trabajo, en el
Anuario Estadistico Sectorial 2019 (2), reqistr6 42 casos de enfermedades
ocupacionales en Peru; comparativamente hablando, las estadisticas de algunos
paises vecinos registran cifras entre siete mil u ocho mil casos en el mismo afio (3, 4)
con lo que podemos inferir que la data nacional no refleja la situacion real.

Esta investigacion se planteé como objetivo determinar los factores asociados con el
dolor de origen osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitaciéon del
Callao en el ano 2022. Dicha institucion es una de las que cuenta con la mayor
cantidad de fisioterapeutas de manera que aseguramos una poblacion homogénea al
contar todos ellos con las mismas condiciones laborales. Sin embargo, los resultados
del estudio se vieron afectados por la muestra resultante de 25 participantes. La
variable principal a explorar fue el dolor de origen osteomuscular en dos dimensiones
que son presencia y localizacién del dolor. El producto final del estudio pretende captar
la atencién de los fisioterapeutas e investigadores para provocar mayor interés sobre
el tema y servir de fuente para proponer recomendaciones para la prevencién del dolor
de origen osteomuscular.

El presente informe de tesis abarca cinco capitulos que se describen brevemente a
continuacion: el primer capitulo aborda la situacién problematica, la formulacion del
problema, la justificacion, objetivos de la investigacion y la hipétesis. El segundo
capitulo presenta los antecedentes nacionales e internacionales y las bases tedricas.
El capitulo tres muestra el tipo de estudio y disefio de la investigacion, la poblacion y
muestra, las variables, el plan de recoleccion de datos, plan de analisis, ventajas y
limitaciones. En el capitulo cuatro, se presentan los resultados. Finalmente, en el
capitulo cinco, se senalan la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Situacién problematica

El dolor osteomuscular se origina en alguna de las estructuras que conforman el
sistema musculoesquelético. Es un problema de importancia porque puede afectar a la
productividad, generar costos directos al terapeuta e indirectos al empleador y a los
pacientes al provocar absentismo laboral y perjudicar la calidad del desempefio laboral
(1). El dolor de origen osteomuscular se manifiesta en diferentes partes del cuerpo y
produce una diversidad de sintomas.

El Ministerio del Trabajo (2), en el Anuario Estadistico Sectorial 2019, registré 42
casos de enfermedades ocupacionales en Peru y ubicé en segundo lugar de
prevalencia a aquellas provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos.
Dicha fuente no detalla un filtrado mas fino por region, por sector econémico y causa.
En Lima Metropolitana, se reportaron 27 casos de enfermedad ocupacional, de los
cuales uno pertenece al sector salud; sin embargo, no podemos conocer la causa en
dicho caso. Realizamos un comparativo con la data estadistica de Chile (3) y Colombia
(4) del mismo afio donde se registraron 7388 y 8760 casos de enfermedades
laborales, respectivamente. De esta informacion, se puede inferir que la data oficial
peruana no refleja la situacion real del sector salud.

El dolor de origen osteomuscular proviene de cualquiera de los tejidos que conforman
el sistema osteomuscular, los cuales, basandose en el capitulo XllI, Enfermedades del
sistema osteomuscular de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE 10),
estan referidos al hueso, cartilago, ligamento, tendén, musculo esquelético, fascia,
capsula articular, sinovia, disco intervertebral, menisco, bursa, vaina tendinosa y
entesis (36). Se opta por el término dolor de origen osteomuscular en lugar de dolor
muscular (23) para ser mas especifico en cuanto a los tejidos de dicho sistema; debido
a que la palabra muscular hace referencia a un sélo tejido. En el punto 2.2, se detalla
la definicion y las caracteristicas del dolor de origen osteomuscular.

Por los datos internacionales y nacionales, toda actividad laboral frecuente tiene algun
nivel de riesgo para sufrir alguna enfermedad laboral. Esto incluye a la labor del
personal de salud en general, el cual involucra a los fisioterapeutas. El fisioterapeuta
es el profesional con formacién universitaria que tiene conocimiento amplio de las
estructuras corporales, su funcionamiento y sus alteraciones, se ocupa de la atencion
de personas que adolecen de alteraciones de la funcién motora. Durante la asistencia,
una parte de su labor consiste en el movimiento corporal y transmision de fuerzas
hacia el paciente, como, por ejemplo, realizar cargas y facilitar los traslados del
paciente de un lugar a otro, asi como los cambios posturales, realizar técnicas de
masoterapia y kinesiterapia pasiva, en la cual hay transmisién de fuerzas, entre otras
acciones que presentan un alto riesgo biomecanico, predisponiendo a padecer de
dolores de origen osteomuscular.

Debido al contexto, sabiendo que presentan un nivel de exposicidn a riesgo
biomecanico, debido a la naturaleza de su actividad laboral, las investigadoras
proponen identificar los factores asociados para la manifestacion de un dolor de origen
osteomuscular en los fisioterapeutas.
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1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cudles son los factores asociados con el dolor de origen osteomuscular en
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afio 20227

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la relacién entre las variables sexo, edad, IMC, area de trabajo, tiempo de
actividad laboral, medidas preventivas, actividad laboral fuera del hospital y riesgo
disergonémico con la presencia de dolor de origen osteomuscular de los
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afo 20227

¢, Cual es la relacién entre las variables sexo, edad, IMC, area de trabajo, tiempo de
actividad laboral, medidas preventivas, actividad laboral fuera del hospital y riesgo
disergondmico con la localizacion del dolor de origen osteomuscular de los
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el ano 20227

¢,Cual son las caracteristicas de la poblacién investigada en relacion a la prevalencia
de dolor de origen osteomuscular, la distribucion de la localizacion del dolor, el
promedio y la desviacion estandar de la edad y el tiempo de actividad laboral y la
distribucion de las variables sexo, IMC, area de trabajo, medidas preventivas, actividad
laboral fuera del hospital y el riesgo disergondmico?

1.3 Justificacién de la investigacion

Justificacion tedrica

Actualmente, en nuestro pais, se desarrollan pocas investigaciones en la tematica del
dolor de origen osteomuscular en fisioterapeutas en relacién a los diversos factores
con los que presentan una asociacion, tampoco se cuenta con una estadistica oficial
que pueda dar comprension sobre la magnitud del problema, de manera que el
presente estudio contribuira a producir informacién mas actualizada.

Justificacion metodologica

Se aplicd un disefio de tipo observacional y transversal por su sencillez y para
asegurar la ejecucion del estudio sin riesgos de obstaculos de tipo metodolégico o
econdémico que dificulten el proceso investigativo o afecten los resultados. Por otro
lado, las herramientas escogidas presentan una forma de aplicacion sencilla y fiable.
En el caso de la encuesta, con un lenguaje claramente comprensible y familiar para el
fisioterapeuta y para el analisis del riesgo disergondmico, se escogio el método REBA,
por ser un instrumento objetivo, ya que se basa en un analisis por medio de capturas
fotograficas donde se revelan las posturas riesgosas dejando de lado la percepcién
subjetiva. Por ultimo, se escogidé a la poblacion de fisioterapeutas de una Unica
institucion para preservar la homogeneidad de los sujetos de estudio.

Justificacion social

Cada profesional de la fisioterapia genera un impacto positivo en la mejora de la
calidad de vida de muchos pacientes. En el pais, actualmente, hay 5900
fisioterapeutas segun la Confederacién Mundial de la Fisioterapia (5). Por lo tanto, es
menester cuidar su salud y crear conciencia sobre la importancia de preservarla. En la
literatura, se ha identificado que existe prevalencia y un alto riesgo de padecer
dolencias derivadas de la exposicion mecanica, al que esta sujeto el fisioterapeuta

11



debido a la naturaleza de su labor asistencial. Con la presente investigacion, se
pretende captar la atencién de los fisioterapeutas y de las instituciones donde se
trabaja para provocar mayor interés sobre el tema.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados con el dolor de origen osteomuscular en
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afio 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién entre las variables sexo, edad, IMC, area de trabajo, tiempo de
actividad laboral, medidas preventivas, actividad laboral fuera del hospital y riesgo
disergondmico con la presencia de dolor de origen osteomuscular de los
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afo 2022.

Determinar la relacion entre las variables sexo, edad, IMC, area de trabajo, tiempo de
actividad laboral, medidas preventivas, actividad laboral fuera del hospital y riesgo
disergonémico con la localizacion del dolor de origen osteomuscular de los
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afo 2022.

Determinar las caracteristicas de la poblacién investigada en relacion a la prevalencia
de dolor de origen osteomuscular, la distribucién de la localizacién del dolor, el
promedio y la desviaciéon estandar de la edad y el tiempo de actividad laboral y la
distribucion de las variables sexo, IMC, area de trabajo, medidas preventivas, actividad
laboral fuera del hospital y el riesgo disergondmico

1.5 Hipétesis
Hipotesis alterna

La edad, el sexo, el IMC, area de trabajo, el tiempo de actividad laboral, las medidas
preventivas, la actividad laboral fuera del hospital y el riesgo disergonémico son
factores asociados al dolor de origen osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de
Rehabilitacién del Callao en el afio 2022.

Hipotesis nula

La edad, el sexo, el IMC, area de trabajo, el tiempo de actividad laboral, las medidas
preventivas, la actividad laboral fuera del hospital y el riesgo disergonédmico no son
factores asociados al dolor de origen osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de
Rehabilitacién del Callao en el afio 2022.

12



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se citan ocho fuentes internacionales y seis nacionales que datan de los afios 2015 al
2020, a excepcion de un articulo peruano del afio 2011, considerado por su mayor
similitud con el presente estudio. Asimismo, han sido dispuestos en orden cronolégico.

Antecedentes Internacionales

Carrera y Morales (6) en 2020, en Ecuador, realizaron un estudio titulado Evaluacion
del riesgo ergondmico por posturas forzadas en el area de fisioterapia del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. EI objetivo de este estudio de tipo
observacional fue evaluar el nivel de riesgo por posturas forzadas en los
fisioterapeutas del area de medicina fisica y rehabilitacion. La poblacion y muestra
estuvo compuesta por 31 fisioterapeutas que laboraban en el area de medicina fisica y
rehabilitacion. Se aplicd el cuestionario nordico para conocer la percepcion de la
sintomatologia osteomuscular y dos instrumentos de medicidn del riesgo ergonémico,
el método OWAS y el método REBA. En los resultados, 30 de 31 fisioterapeutas
manifestaron haber tenido sintomas osteomusculares en el Ultimo afo. Las zonas
corporales mas afectadas fueron: cuello 77%, espalda alta 64% y espalda baja 60%.
Los resultados del método OWAS en fisioterapeutas mujeres obtuvo un nivel 3 y en
fisioterapeutas hombres, nivel 2. Los resultados del método REBA en fisioterapeutas
mujeres obtuvo un nivel 4 y en fisioterapeutas hombres, nivel 3. En conclusion, los
trastornos musculoesqueléticos son principalmente a nivel de cuello, espalda alta y la
afeccién es mayor en espalda baja y miembros inferiores en las mujeres. El nivel alto
de riesgo ergondmico se asocia con un nivel de necesidad de actuacién inmediata
para evitar repercusiones en la salud.

Lépez et al. (7), en el 2019, en Colombia, realizaron el estudio de los desérdenes
musculoesqueléticos en fisioterapeutas. Se trata de una monografia documental
informativa cuyo objetivo fue realizar una revisiéon de la literatura vigente sobre la
relacion entre los desérdenes musculoesqueléticos y la labor que desempefa el
fisioterapeuta, basada en evidencia actualizada. Entre sus criterios de inclusién
consideraron aquellos articulos cientificos que se encontraban en idioma inglés o
espanol, cuya poblacién de estudio fueron fisioterapeutas, que permitan el ingreso
virtual al texto completo y que fueron publicados entre el afo 2009 y 2019. Su
bibliografia cuenta con 43 items. En los resultados, todos los articulos revisados
concluyen que los fisioterapeutas han tenido altas prevalencias de alteraciones
musculo esqueléticas, ya que se observa que mas del 90% han tenido alguna lesion
en algun momento durante su actividad laboral a causa de la realizacion de
movimientos repetitivos, la adopcion de posturas estaticas e inadecuadas, ademas de
otros factores. En sus conclusiones, se reporta que no se cuenta con suficientes
estudios sobre la aparicion de sintomatologia musculoesquelética en fisioterapeutas,
asi como factores de riesgo predisponentes, lo que, en diversos estudios, llaman a
tomar mayor interés en la investigacién de la problematica con el fin de proponer
soluciones para las personas que trabajan en la fisioterapia.

Morales y Goiriz (8), en el 2019, en Paraguay, efectuaron un estudio con el titulo de
Riesgo ergondmico y estrés laboral de fisioterapeutas del Hospital de Clinicas. Este es
de tipo observacional, descriptivo y transversal. El objetivo fue determinar el nivel de
riesgo ergonémico y estrés laboral de los fisioterapeutas del citado hospital. Se aplico
el muestreo no probabilistico y se obtuvo una muestra de 49 fisioterapeutas. Para la
evaluacion de riesgo ergondmico, se aplicé el método REBA. Se obtuvieron los
siguientes resultados: el 67% de participantes tenian riesgo alto y el 33% un riesgo
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muy alto. Acerca del estrés, predominé un nivel bajo en el 78% de los participantes. En
su conclusion, se afirma que el riesgo ergonomico hallado fue alto y muy alto,
requiriendo intervencion inmediata para evitar lesiones musculoesqueléticas vy
posterior discapacidad fisica para el ejercicio de la profesion.

Coronado (9), en 2018, en Ecuador, realizé un estudio titulado “Los niveles de riesgo
ergondmico en los fisioterapeutas que trabajan en el area de Terapia Fisica del
hospital Teodoro Maldonado Carbo”. El trabajo de investigacidn muestra un enfoque
cuantitativo, un alcance descriptivo y un disefio no experimental. Su finalidad fue
determinar los niveles de riesgo ergondmico de los fisioterapeutas del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. La poblacion y la muestra coinciden con una muestra
probabilistica de 23 fisioterapeutas. Una de las herramientas utilizadas, en este
estudio, fue el método REBA de evaluacién ergondémica. Luego de aplicar la
herramienta, se obtuvieron los siguientes datos, el 48% de los participantes
presentaban riesgo ergonémico muy alto; el 30%, riesgo alto; y el 22%, el riesgo
medio, todo de acuerdo con la situacién aplicada en la atencién al paciente
neuroldgico, traumatoldgicos u osteomusculares y hospitalizados. Se determiné que
existe un alto grado de riesgo en la poblacion de estudio al realizar actividades
riesgosas en las extremidades superiores e inferiores, aumentando la probabilidad de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Se concluye que es necesario concientizar
a los fisioterapeutas que trabajan en el area de fisioterapia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo sobre la importancia de realizar ejercicios de estiramiento de grupos
musculares antes del trabajo, y de la ergonomia en su ambiente laboral durante la
jornada laboral, para que, en el futuro, se pueda evitar que desarrollen trastornos
musculoesqueléticos.

Cabezas y Torres (10), en el 2017, en Madrid, presentaron el documento llamado
“Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en
profesionales de los servicios de rehabilitaciéon y unidades de terapia fisica”. El objetivo
de la investigacién fue determinar la prevalencia de dicho trastorno en algiin momento
de la vida y en los ultimos 12 meses de los trabajadores de los servicios de terapia y
rehabilitacion. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 180 fisioterapeutas, 28
médicos rehabilitadores, 5 enfermeras, 39 auxiliares de enfermeria, 9 terapeutas
ocupacionales, 9 logopedas, 8 celadores y 13 personas del area administrativa
llegando a un total de 291 participantes. En los resultados, se presentd una tasa de
respuesta de 56% de los participantes, el 91,8% padecié algun trastorno
musculoesquelético relacionado con el trabajo en algun momento de la vida mientras
que el 83,2% lo padecié en los ultimos 12 meses. Asimismo, las prevalencias entre
diferentes regiones corporales y profesiones presentaron variaciones. El sexo y la
edad fueron determinados como factores que, en este caso, fueron especificamente
ser mujer y trabajar 35 a mas horas semanales. Se concluyd una prevalencia alta de
TME relacionados con el trabajo en los participantes.

Mateos et al. (11), en 2016, en México, realizaron el estudio denominado “Relacion
entre los puntos gatillo miofasciales activos en el trapecio superior y la postura
inadecuada de los fisioterapeutas”. El objetivo fue la identificacién de la relacién entre
puntos gatillo miofasciales y factores asociados con la postura inadecuada de los
fisioterapeutas de un centro de rehabilitacion infantil. El estudio se realizé sobre el total
de fisioterapeutas que laboran en un centro de rehabilitaciéon infantil que fueron un
total de 20, que se dedican a la atencion de pacientes cuya edad fluctia entre los 18
dias de nacidos hasta los 15 afos. Los investigadores realizaron la exploracién fisica
para la busqueda de puntos gatillo miofasciales en las fibras superiores del musculo
trapecio, y aplicaron un cuestionario. En los resultados, se observa que, entre los
participantes, predominé el sexo masculino con una proporciéon de 13:20 y la edad
promedio fue de 34 anos. Las mujeres presentaron dolor de cuello con intensidad
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significativamente mayor; ademas, fue el grupo que adopté posturas mas malas. Se
encontré asociacién entre ser menor de 34 afios de edad y adoptar posturas
inadecuadas con relacion a los puntos gatillo miofasciales. Se concluye que, para
prevenir la aparicién de dolor y puntos gatillo miofasciales, es determinante adquirir
posturas adecuadas.

Oliva (12), en 2016, en Espanfa, realizé un estudio llamado “Evaluacion REBA para el
riesgo ergondémico del fisioterapeuta en el tratamiento hospitalario del paciente
hemipléjico en la unidad de neurologia de un hospital comarcal”’. El objetivo fue
evaluar, identificar y corregir los riesgos ergonémicos del fisioterapeuta en la tarea de
integrar al paciente con hemiplejia. La poblacién y muestra fueron 4 fisioterapeutas
que laboran en la unidad de Neurologia del Hospital Santa Lucia de Cartagena. En el
estudio, se aplico el método REBA para evaluacion del riesgo ergonémico. En sus
resultados, de los 24 pacientes atendidos por los cuatro licenciados, 23 atenciones de
los fisioterapeutas presentaron riesgo ergonémico muy alto lo que se interpreta como
necesidad de intervencion inmediata. La conclusién fue que los riesgos eran
demasiado altos para la tarea y que se requeria una intervencion urgente.

Clotet (13), en el 2015, en Argentina, realiz6 un estudio llamado “Incidencia de
lesiones musculoesqueléticas en profesionales que trabajan la terapia fisica en el area
de neurorrehabilitacion”. El tipo de estudio fue observacional transversal descriptivo. El
objetivo fue identificar las lesiones musculoesqueléticas mas preponderantes en
profesionales que realizan fisioterapia en el area de neurorrehabilitacion. Su poblacion
fueron profesionales de terapia fisica en neurorrehabilitacién menores de 55 afios en
ejercicio de la ciudad de Buenos Aires. El muestreo por conveniencia les dio un total
de 36 participantes. Para este estudio, se utilizé un cuestionario autoadministrado del
método ERGOPAR para determinar lesiones musculoesqueléticas. En los resultados,
se llegd a encuestar a 36 personas: el 97% presenté molestias o dolores corporales
como producto de su trabajo y 3% no tenia dolencias. Finalmente, se evidencié que
las lesiones de la columna cérvico dorsal y la lumbar fueron las que presentaron mayor
incidencia. Las posturas forzadas con flexion y manipulacion de cargas fueron los
mecanismos de lesibn mas comunes. En conclusiéon, se afirma que las lesiones
propias del trabajo no pueden ser evitadas por los profesionales, asi también resalta la
importancia de la capacitacion para evitar lesiones en el personal de las areas
estudiadas.

Antecedentes nacionales

Holguin y Sanchez (14), en el 2018, realizaron una investigacion llamada “Riesgo
ergonomico que influye en la salud de colaboradores del area de terapia fisica y
rehabilitacién”. La investigacion fue de tipo descriptiva, correlacional y transversal. El
objetivo fue determinar los riesgos del trabajo y su impacto en la salud de los
colaboradores del area de fisioterapia y rehabilitacion en la Clinica San Juan de Dios.
La poblacién estaba constituida por 22 fisioterapeutas. Se utilizaron como
instrumentos el cuestionario de riesgos ergondmicos y la encuesta de salud
ocupacional. Los resultados mostraron que el 54,5% tenia un riesgo leve en términos
de ergonomia. El 27,3% de los riesgos ergondmicos fue moderado y el 18,2% sin
riesgo ergonodmico. Entre los factores de riesgo relacionados con el trabajo, el 40,9%
de los colaboradores estuvo expuesto a un trabajo fisico y / o postural excesivo y a
una carga fisica excesiva; 27,6% requiere de fuerza excesiva; 22,7%, necesidades de
movilidad excesivas y 9,1% puesto inadecuado de trabajo. En conclusion, para los
fisioterapeutas, los principales factores de riesgo ergonémico son las cargas fisicas, el
sobre esfuerzo fisico y postural, el requerimiento excesivo de fuerza y el de
movimiento. Ademas, entre el riesgo ergonémico y la salud ocupacional de los
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colaboradores del servicio de terapia fisica y rehabilitacion existe una relacion de
dependencia y correlacion positiva estadisticamente significativa.

Gomero (15), en el afio 2017, en Lima, realiz6 el estudio denominado “Prevalencia del
dolor lumbar en los internos de terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad Norbert
Wiener”. Fue un estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo y transversal. Se buscé
determinar la prevalencia de dolor musculo esquelético lumbar en los internos de
terapia fisica y rehabilitacibn que se encontraban realizando practicas pre
profesionales segun edad, sexo, y sede hospitalaria durante los meses de octubre y
noviembre del 2017. La muestra abarcé a toda la poblacion compuesta por 104
internos cuyas edades fluctian entre los 20 y los 35 anos. Se utilizé6 como instrumento
el cuestionario Oswestry para discapacidad para el dolor lumbar. Se obtuvieron como
resultados que el 83,7% presentaron dolor lumbar; 79,8% de la muestra eran mujeres;
la distribucién por edad fue bastante equitativa entre los 20 y 25 afos. Se hallé una
limitacion funcional minima por dolor lumbar en los participantes; en todos los casos, al
relacionar las variables no hubo diferencias significativas. En conclusion, no se mostré
prevalencia significativa de dolor lumbar de origen musculoesquelético en los internos
que participaron del estudio.

Cordero y Vilca (16), en 2017, realizaron un estudio titulado “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y factores asociados en fisioterapeutas y masajistas que aplican
técnicas de masajes en Lima Metropolitana”. Se realizé un estudio de analisis de
disefio transversal con el objetivo de estimar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y factores asociados entre fisioterapeutas y masajistas que
utilizan técnicas de masaje. La poblacion del estudio fue compuesta por
fisioterapeutas manuales y masajistas y como tamafo de muestra final que incluy6 a
82 fisioterapeutas y 91 masajistas. Como instrumentos utilizaron el cuestionario
internacional de actividad fisica, el cuestionario especifico del sistema
musculoesquelético nérdico de Kuorinka y el cuestionario de productividad laboral y
deterioro de las actividades por dolor. Se obtuvo como resultados que la prevalencia
total de TME fue 82.7% el cual varid entre fisioterapeutas 85.4% y masajistas 80.2%.
Las mayores tasas de dolor o malestar fueron en la region cervical donde los
fisioterapeutas presentaron 62,2%, los masajistas 53% vy, en la region lumbar, 46% los
fisioterapeutas y 32 % los masajistas.

Colan (17), en el afio 2017, en Arequipa, realizé el estudio titulado “Relacién del nivel
de riesgo de posturas disergonomicas y el dolor musculoesquelético de la columna
vertebral en los fisioterapeutas del Servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion en la
Clinica San Juan de Dios”. Corresponde a un tipo de estudio cuantitativo y
correlacional y un disefio de investigacion observacional, prospectivo y transversal. El
objetivo fue buscar la relacion que lleva el titulo. La poblacién y muestra estuvo
compuesta por 17 fisioterapeutas del servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Clinica. Los instrumentos utilizados fueron el método REBA para evaluar el nivel de
riesgo de posturas disergondmicas y a través del cuestionario Nordico de Kuorinka se
evalud el dolor musculoesquelético de la columna vertebral. En los resultados, se
obtuvo que 78,6% de participantes tenia nivel de riesgo medio con dolor fuerte de
origen musculoesquelético en la columna vertebral y un 66,7% tenia riesgo alto con
dolor fuerte en la misma zona. También, se evidencié la relacién significativa
moderada entre el nivel de riesgo de posturas disergondmicas y el dolor
musculoesquelético en columna vertebral. Al final, se definié que las variables dolor
musculoesquelético en la columna vertebral y nivel de riesgo de posturas
disergondémicas estan relacionadas con un nivel de significancia moderada en los
fisioterapeutas del servicio.
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Arellano y Oropeza (18), en el afo 2017, realizaron un estudio llamado “Dolor
Musculoesquelético en fisioterapeutas pediatricos”. El estudio de tipo observacional
descriptivo de corte transversal tuvo el objetivo de determinar la frecuencia de dolor
musculoesquelético entre fisioterapeutas pediatricos en establecimientos de salud de
la ciudad de Lima. La poblacion y muestra estuvo conformada por 47 fisioterapeutas
pediatricos de dos establecimientos médicos ubicados en la ciudad de Lima. El
levantamiento de la data se realizé a través de la aplicacion de una encuesta y, como
instrumento para evaluacion del dolor musculoesquelético, se emple6 un cuestionario
que fue desarrollado para tal fin. Como resultado, el 100% de los fisioterapeutas
presentaron dolor, el 95,7% en los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias el 89,4%.
El area mas afectada fue el cuello (78,7%). La edad media fue de 30.3 afios y el
numero de afios de experiencia fue de 6,1 + 5,7 afios y osciloé entre 1y 24 afos. A
pesar de que los fisioterapeutas conocen las estrategias y medidas preventivas, no
suelen aplicarlas con frecuencia.

Leyva et al. (19), en 2011, llevaron a cabo un estudio titulado “Riesgo ergonémico
laboral en fisioterapeutas de un centro de rehabilitacion fisica”. El objetivo fue
determinar el nivel de riesgo laboral de los fisioterapeutas. La poblaciéon y muestra
estuvo comprendida por 9 fisioterapeutas evaluando a cada uno atendiendo a 3
pacientes con discapacidad moderada utilizaron el método REBA para tal fin. Como
resultado, se obtuvo que 7/9 tenian riesgo ergonémico alto y 2/9 riesgo medio.
Dependiendo del género, 5/5 mujeres y 2/4 hombres tienen alto riesgo y 2/4 hombres
tienen riesgo moderado. Se llegé a la conclusién de que el nivel riesgo ergondmico por
las posturas inadecuadas es alto, por o que se necesitaban programas preventivos.
Ven la conveniencia de incorporar cursos de ergonomia en la formacion profesional
para prevenir las posturas inadecuadas, dolor ME, absentismo laboral y baja
productividad laboral.

2.2. Bases tedricas

El dolor musculoesquelético se puede presentar en la vida cotidiana y laboral,
independientemente del lugar donde uno se desempefe. Todo esfuerzo fisico mal
ejecutado conlleva a una lesion y todo trabajo ya sea breve o continuo siempre implica
un nivel de riesgo. Segun estudios, se ha determinado que el trabajo en el area de
ciencias de la salud tiene un nivel de riesgo alto de padecer una lesion. El
fisioterapeuta, por la naturaleza de su labor, esta predispuesto a sufrir lesiones vy, por
consiguiente, dolor que pueda interferir en las actividades de su vida diaria, lo que va
en contra de la salud y el bienestar.

Fisioterapeuta

Segun la definicion de la Confederacion Mundial de la Fisioterapia (WPT), el
fisioterapeuta es un profesional que ha completado con éxito un programa de
formacion de habilidades para identificar y maximizar el potencial de movimiento
funcional y calidad de vida a través de la promocién, prevencién, mantenimiento,
tratamiento y rehabilitacion. Esto abarca el bienestar fisico, psicoldégico, emocional y
social. En el proceso de evaluacion del potencial de movimiento y el establecimiento
de objetivos terapéuticos realizado por el fisioterapeuta, este utiliza sus conocimientos
y habilidades exclusivas en una interaccion y acuerdo con el paciente, los familiares,
las comunidades y en forma interdisciplinaria con otros profesionales de la salud que
estan involucrados en el caso a tratar (20).

Labor del fisioterapeuta

La fisioterapia presenta un campo laboral amplio, en cuanto a especialidades de la
carrera podemos encontrar la fisioterapia neurolégica, respiratoria y cardiovascular,
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geriatrica, deportiva, pediatrica, traumatolégica, etcétera. A partir de la formacion
académica es que su campo de accidn puede encontrarse en lugares, tales como
hospitales, centros geriatricos, clubes deportivos, practica privada a domicilio, entre
otros (21). Se aplica para realizar tratamientos a gran diversidad de casos como, por
ejemplo, en aquellos pacientes que necesitan estar postrados y, en general, todos
cuya capacidad para realizar movimientos se ha visto alterada, sea para mover un
segmento corporal o trasladarse.

Durante su labor, el fisioterapeuta asiste a pacientes en la realizacion del movimiento
de manera correcta, siguiendo patrones adecuados para reeducar la funcién. Para
ello, se aplica los conocimientos, los cuales son amplios como, por ejemplo, conceptos
y métodos fisioterapéuticos, kinesiologia, técnicas respiratorias, diversas técnicas
manuales que requieren el uso de fuerza, adoptar posturas como inclinaciones de
espalda, de cuello, hiperflexiones, hiperextensiones de muneca y demas (22).

Por otro lado, requiere de espacios de trabajo, estructuras, herramientas, accesorios
que facilitan su labor tales como gimnasios donde podemos encontrar escaleras
suecas, rampas, colchonetas, superficies inestables, balones, piscinas terapéuticas,
cubiculos privados con camillas para atender a los pacientes, dispositivos para
aplicacion de agentes fisicos como ultrasonidos, infrarrojos, magnetos, ondas de
choque, corrientes, laser, accesorios de calor y frio, equipos de oxigenoterapia, entre
otros.

Es una labor que no esta exenta de riesgos de distintos tipos como los ergonémicos
por las posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de cargas o por no
contar con mobiliario adecuado; los riesgos biolégicos referidos a las posibles
infecciones por microbios que pueden producirse en ambientes hospitalarios, sea por
contacto con fluidos corporales, vendajes o ropa contaminados, inhalacién de
patdgenos, etc.; y los riesgos psicolégicos, en cuanto al estrés por una deficiente
gestion de los factores organizativos del trabajo que involucran a la distribucion de
descansos, horarios, rotacién de tareas, acumulacién del numero de pacientes y el
consecuente aumento del ritmo de trabajo.

Por todos estos riesgos en el trabajo de la fisioterapia, los profesionales se encuentran
predispuestos a padecer molestias, lesiones, alteraciones o desérdenes de origen
osteomuscular.

Dolor de origen osteomuscular

Segun Daza, el dolor musculoesquelético describe el dolor musculoesquelético como
una dolencia que puede producir sintomas variados como una sensacion difusa,
similar a un calambre, sorda, con una hiperalgesia definida frecuentemente como
“taladrante”, “ardiente”, “tirante”, profunda (23). En cuanto a su localizacién, puede
presentarse o percibirse de forma extensa, focalizada o referida distalmente hacia
otras zonas corporales, en la cual no es posible diferenciar su origen entre los diversos
tejidos anatomicos como son los musculos, tendones, ligamentos, capsulas,
articulaciones o huesos. El dolor musculoesquelético se asocia con un desarreglo de
la funcion, con limitacién en el rango de movimiento donde puede haber alteracion de
la sensibilidad superficial o profunda y con frecuencia puede haber una progresion de
agudo a cronico que se produce por el desorden de la sensibilizacion de los
nociceptores profundos y posteriormente de la sensibilizacion central.

El dolor osteomuscular puede tener una presentacion focalizada en una parte
determinada del sistema o generalizada, asimismo tener un inicio agudo y permanecer
hasta hacerse cronico (41). Asimismo, se origina en alguna de las estructuras que
conforman el sistema musculoesquelético (40). Ademas, procede de cualquiera de los
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tejidos que conforman el sistema osteomuscular, los cuales basandose en la décima
edicion de la Clasificacion Internacional de la Enfermedades (CIE 10), en su capitulo
XIl, sobre las patologias del sistema osteomuscular se refieren a los siguientes tejidos:
hueso, cartilago, ligamento, tendén, musculo esquelético, fascia, capsula articular,
sinovia, disco intervertebral, menisco, bursa, vaina tendinosa y entesis (36).

Por lo tanto, el dolor de origen osteomuscular se puede definir como la experiencia
subjetiva y desagradable que se -caracteriza por presentar una determinada
intensidad, duracién y localizacién en cualquiera de los tejidos que conforman el
sistema osteomuscular.

Dolor muscular de origen laboral

Existe la definicién de dolor muscular de origen laboral. Daza afirma que esta dolencia
es frecuente en personas que laboran en actividades repetitivas o en posturas
inadecuadas de columna, miembros superiores e inferiores y que las manifestaciones
de las patologias musculares relacionadas con el trabajo suelen ser confusas (23).
Asi, diferencia el dolor muscular en dos grupos segun si es de origen agudo o crénico.
El de origen agudo comunmente resultante de un accidente de trabajo y el crénico, de
una enfermedad profesional. Se aclara que la enfermedad profesional es la patologia
que se deriva como consecuencia directa del desempefio en una labor. En el caso del
dolor muscular, se presenta cuando al realizar un trabajo repetitivo o una postura
andémala sostenida, lleva a que se produzca un espasmo muscular, calambre o
torticolis que, a veces, se cronifica.

Medidas preventivas en el campo de la fisioterapia para el dolor osteomuscular

Las medidas preventivas son acciones o disposiciones aplicadas de manera
anticipada con el objetivo de evitar los riesgos mas habituales a los que estan
expuestos los fisioterapeutas (24). Estos riesgos estan muy relacionados a la
ergonomia del puesto de trabajo, la organizacion y la exposicion a los campos
electromagnéticos. El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Espafna (INSHT) sugiere una relacién de trece medidas preventivas contra los riesgos
mas comunes en este rubro y se detallan a continuacion.

1. Considerar el disefio ergonémico del puesto de trabajo, aplicado sobre los
equipos, el mobiliario y las herramientas como las camillas, taburetes, carritos
para material, etcétera; al igual que los espacios como el area de gimnasio y
zonas de libre transito; asimismo, tener en cuenta el entorno ambiental que
implica una adecuada iluminacion, ventilacion, temperatura y ruido. Todo ello
con el fin de favorecer la comodidad en las posturas de trabajo y evitar los
sobreesfuerzos durante la ejecucion de las tareas.

2. La disposicion de los materiales, herramientas y equipos de trabajo deben
ubicarse a distancias y alturas que permitan alcances cémodos y seguros
evitando las rotaciones de columna, llevar los brazos por encima de los
hombros, posturas forzadas, etcétera.

3. Contar con una camilla regulable facilita al fisioterapeuta la intervencién a los
pacientes, en cuanto a la altura de la camilla. Se aconseja que esta oscile entre
los 50 y 95 centimetros de altura, de modo que se adapte al plano del trabajo
del fisioterapeuta, en funcién a su estatura y evitar generar posturas de flexién
de cuello, tronco y brazos.
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10.

11.

12.

13.

Debe tenerse en cuenta las caracteristicas de los asientos redondos
acolchados, bases de 5 pies con ruedas y altura regulable entre 42 y 53 cm
que sea ajustable desde la posicidon sentado que permita al fisioterapeuta
trabajar en sedente y con el paciente ubicado en la posicién adecuada para la
intervencion.

Usar soportes que sean acolchados, de altura regulable y que puedan
orientarse para apoyar los brazos, piernas o pies de los pacientes para evitar
que el fisioterapeuta anada carga sobre él. Asimismo, estos elementos son
muy utiles, porque les permite actuar sobre el segmento a tratar, en el pie, por
ejemplo, sin necesidad de que el trabajador lo sostenga.

Utilizacion de calzado seguro para evitar las caidas, con un tacon de base
amplia no mayor a 5 cm de altura. Es recomendable una punta redondeada,
suela antideslizante con ajuste de velcro o cordones y un peso aproximado de
200 a 300 gramos.

La cantidad de trabajo debe ser controlada de manera que no genere estrés
por exceso ni por escasez. Ello depende de las acciones a tomar desde la
organizacién de trabajo. Debe rotarse las tareas entre trabajadores para evitar
la sobrecarga y monotonia laboral y planificarse pausas y tener en cuenta
imprevistos como en los casos de pacientes que requieren mayor cantidad de
tiempo en la atencion.

El diseno del cargo del fisioterapeuta debe permitirle una autonomia para
modificar, intercambiar las tareas con otros trabajadores o realizar tareas de
mayor cualificacion relacionadas con el puesto de trabajo.

Se debe contar con areas para descanso del personal que facilite la toma de
alimentos o de pausas.

Debe informarse sobre los riesgos asociados a las actividades que realiza el
fisioterapeuta, sobre la carga fisica, emocional, etc. y las precauciones que
debe tomarse. Ademas, se debe capacitar en la prevencion de riesgos
adaptada a cada puesto de trabajo, por ejemplo, diferenciando las tareas que
realiza un fisioterapeuta deportivo de un fisioterapeuta neurolégico

Integrar programas preventivos que se puedan desarrollar durante la jornada
laboral, es decir, el fisioterapeuta debera determinar un tiempo especial a los
ejercicios fisicos especificos, como los estiramientos y el calentamiento
muscular. El objetivo es conservar un estado fisico saludable y reducir el riesgo
de contracturas u otro tipo de lesiones musculoesqueléticas

Minimizar la exposicion a los campos electromagnéticos que generan los
equipos de terapia. Cuando los equipos de onda corta y microondas se
encuentren en uso, los fisioterapeutas deben mantener la distancia de dos
metros de los pacientes por seguridad.

Utilizar los equipos de microondas evitando que los trabajadores tengan
exposicion directa a sus efectos. La emisidon de microondas es direccional
como la luz y debe canalizarse hacia zonas que queden lejos a los
trabajadores.
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Ergonomia

Segun el glosario de términos de la Norma Basica de Ergonomia y Procedimiento de
Evaluacién de Riesgo Disergondmico, la ergonomia se define como la ciencia que
busca mejorar la interaccidon entre los trabajadores, las maquinas y el ambiente de
trabajo para adaptarse a situaciones, ambientes y organizaciones laborales de
acuerdo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores, a fin de reducir el estrés
y la fatiga y asi aumentar el rendimiento laboral y la seguridad de los empleados (25).

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (25), en la etimologia de la palabra,
“‘ergonomia” proviene de las raices griegas ergon y nomos, las cuales significan
trabajo y ley respectivamente. La ergonomia, o el estudio de los factores humanos, es
la ciencia que se ocupa de comprender las interacciones entre las personas y otros
elementos de un sistema, la disciplina que aplica teorias, principios y datos para
disefar métodos que aporten a la salud humana y la salud publica.

Riesgo disergonémico

Es una expresion matematica que indica la probabilidad de experimentar un evento
adverso e indeseable como sufrir un accidente o enfermedad en el lugar de trabajo,
condicionado por ciertos factores de riesgo disergonémico (26).

Factores de riesgo disergonémico

Es un conjunto de atributos de la tarea o puesto, bien definidos hasta cierto punto, el
que incurre en aumentar la probabilidad de que la persona que lo experimenta sufra
una lesién en el lugar de trabajo. Estos incluyen aspectos relacionados con el manejo
manual de la carga, la fatiga, la postura de trabajo y los movimientos repetitivos (26).

Factores de riesgo disergonémico derivados del diseino de trabajo

Dentro de los factores de riesgos ergondmicos, el Manual de Salud Ocupacional del
Minsa 2005 (27) incluye los factores derivados del disefio de trabajo. Esto no solo esta
referido a que el equipamiento en general y la infraestructura fisica del ambiente
deben disefarse considerando a las personas que los utilizaran. Para ello, se
considera factores individuales el disefio de la estacion de trabajo.

Factores individuales:
1. Sedentarismo: desacondicionamiento fisico, alturas cardiorrespiratorias.
2. Sobrepeso: sobrecarga del aparato osteomuscular.
3. Ansiedad y estrés: tratamiento del suefio e insuficiente descanso.

Disefio de la estacion de trabajo:

1. Zona de trabajo: area en la que se distribuyen los elementos de trabajo.
2. Plano de trabajo: superficie en la que se desarrolla la labor.

21



CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y diseiio de la investigacion

Es un estudio de tipo correlacional, en la cual se estudiaron variables analizadas en
los antecedentes de este estudio, ya que también buscaban una asociacion para el
dolor de origen osteomuscular, y se agregaron otras variables susceptibles de ser
medidas para obtener novedad. También, se justifica un estudio no experimental, ya
que solo se recogid, procesé y analizd en caso de las tomas fotograficas la
informacion sin manipulaciéon de datos. Ademas, es de disefio transversal, ya que las
variables fueron medidas en un solo tiempo (38).

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo formada por todos los fisioterapeutas que laboraban en el
Hospital de Rehabilitacion del Callao en octubre del 2022 que eran un total de 34.

3.2.1. Tamano de la muestra

La muestra estuvo conformada por 25 fisioterapeutas que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion; por otro lado, una merma en el niumero de participantes se debid
a que algunos de ellos se encontraban de vacaciones.

3.2.2. Seleccion del muestreo

La seleccion del muestreo fue no probabilistica al abarcar a la totalidad de
fisioterapeutas que laboran en el Hospital de Rehabilitacién del Callao. Para
determinar, el numero exacto se realizd6 un censo simple con ayuda del area de
investigacion que, ademas, verificd la distribucion de los profesionales en las distintas
areas de especialidad terapéutica.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacién del Callao que realizan labor asistencial
en todos los campos de la fisioterapia.
Fisioterapeutas que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Fisioterapeutas que no realizan labor asistencial.
Fisioterapeutas que presenten dolor causado por trauma o enfermedad.
Fisioterapeutas que no hayan firmado el consentimiento informado.

3.3. Variables

Las variables consideradas para el analisis no tienen relacion de dependencia puesto
que se realizara un estudio correlacional entre ellas. La variable principal es dolor de
origen osteomuscular (DOM) y presenta dos dimensiones, presencia y localizacién del
dolor. Ambas dimensiones son de tipo cualitativa. Las variables secundarias edad y
tiempo de actividad laboral como fisioterapeuta son de tipo cuantitativa. Las variables
cualitativas son sexo, indice de masa corporal (IMC), area de trabajo, medidas
preventivas, actividad laboral fuera del hospital y riesgo disergonémico.
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3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizaciéon de variables

Variable principal

La variable DOM es la experiencia subjetiva y desagradable que se caracteriza por
presentar una determinada intensidad, duracién y localizacién en cualquiera de los
tejidos que conforman el sistema osteomuscular.

La presencia de DOM es una dimension de la variable principal que representa la
manifestacion actual del dolor, es de tipo cualitativa dicotdmica nominal. Presenta dos
categorias, cuando hay presencia de dolor la categoria se denomina “si” y en ausencia
de dolor se denomina “no”. Para medir esta dimensién se aplica la encuesta.

La localizacion es la zona del cuerpo donde se manifiesta el DOM. Es una dimension
de la variable de tipo cualitativa politdmica nominal. Presenta cuatro categorias,
cabeza y cuello, tronco, miembro superior y miembro inferior. Para medir esta
dimension, se aplicara la encuesta.

Variables secundarias

Edad es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de ingresar en
el estudio. Es una variable cuantitativa discreta. Se determina mediante la aplicacién
de la encuesta.

Sexo es la caracteristica fenotipica de ser hombre o mujer. Es una variable cualitativa
dicotémica nominal. Se determina mediante la aplicacién de la encuesta.

El indice de masa corporal (IMC) es el calculo que se obtiene con el peso y la estatura
de la persona. Es una variable cualitativa politdbmica ordinal. Se determina mediante la
férmula para el célculo del IMC, los datos de peso y talla se obtienen mediante
medicion con balanza mecanica y tallimetro. Presenta seis indicadores que van desde
peso bajo hasta obesidad moérbida.

El area de trabajo es el campo de mayor desempefio laboral del fisioterapeuta. Es una
variable cualitativa politomica nominal. Se determina mediante la aplicacion de la
encuesta. Se presentan ocho especialidades categorizadas como fisioterapia
neurolégica adultos, fisioterapia neuroldgica nifios, fisioterapia traumatoldgica y
ortopédica, fisioterapia para el adulto mayor, fisioterapia en el manejo del dolor,
fisioterapia respiratoria, hidroterapia, psicomotricidad.

El tiempo de actividad laboral como fisioterapeuta es la cantidad de tiempo
transcurrido desde que empez6 a trabajar como fisioterapeuta hasta la actualidad. Es
una variable cuantitativa discreta. Se determina mediante la aplicacion de la encuesta.

Medidas preventivas esta referido a la ejecucion de medidas de proteccion del sistema
musculoesquelético que realiza antes, durante y después de las tareas que conllevan
un riesgo lesivo. Es una variable de tipo cualitativa se obtiene del reporte del
encuestado. Presenta dos categorias: si y no, que hace referencia a la realizacion o
no de medidas preventivas antes, durante y después de las tareas.

La actividad laboral fuera del hospital se define como la realizacion de actividades
laborales en fisioterapia adicionales a las horas dedicadas en el Hospital de
Rehabilitacion del Callao reportado por el fisioterapeuta. Esta variable presenta dos
categorias cuando realiza actividad laboral fuera del hospital se denomina “si” y
cuando solo trabaja en el hospital se denomina “no”. Los datos se obtendran por
medio de una encuesta.
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La variable riesgo disergonémico se presenta en todas las actividades que impliquen
movimientos o posturas que pueden producir dafios a la salud. Es de tipo cualitativa
politdmica ordinal. Para medir el riesgo ergondmico, se utiliza el método Rapid Entire
Body Assessment (REBA). La variable tiene cuatro categorias de clasificacion que van
desde el nivel 0 al nivel 4. Segun los indicadores, el nivel O corresponde a un nivel de
riesgo inapreciable que significa que no es necesaria la actuacion; el nivel 1, a un nivel
de riesgo bajo que significa que puede ser necesaria la actuacion; el nivel 2, a un nivel
de riesgo medio que significa que es necesaria la actuacion; el nivel 3, a un nivel de
riesgo alto que significa que es necesaria la actuacion cuanto antes; y el nivel 4, a un
nivel de riesgo muy alto que significa que es necesaria la actuacion de inmediato.

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos

Para realizar la recoleccién de datos, se contd con la aprobacion del Departamento de
Investigacion y del Comité de Etica de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae y del
Comité de Etica en Investigacién del Hospital de Rehabilitacion del Callao. Luego de
una presentacion del proyecto, emitieron un acta con los lineamientos para la
realizacién del levantamiento de datos. Entre los lineamientos, se emitid un
cronograma de recoleccidon de datos con la informacién detallada del proceso que
constd de tres etapas (ver anexo 7). Cabe mencionar que el Comité de Etica del
hospital requiri6 un compromiso del investigador principal para realizar la investigacion
(ver anexo 8).

Las autoras, en la primera etapa de recoleccién de datos, se presentaron y explicaron
de manera breve y concisa a cada uno de los fisioterapeutas participantes los
objetivos y el proceso de la investigacion. Esta breve entrevista se produjo en los
recesos que tenian entre la atencion de un paciente y el siguiente. Posteriormente, en
la segunda etapa se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los
fisioterapeutas (ver anexo 3) y se procedio a aplicar la encuesta, tomar el peso y la
talla y en la tercera etapa se procedioé a la toma de fotografias para el analisis del
riesgo ergondmico. En este ultimo procedimiento, se obtuvo el consentimiento
informado del paciente o del familiar en el caso de los pacientes menores de edad.
Previamente a la aplicacion de los instrumentos se conté con la asesoria de una
nutricionista para la eleccién y el correcto uso de la balanza y el tallimetro, para la
aplicacion del método REBA se cont6 con la asesoria de un ergonomista y, por ultimo,
la encuesta fue probada con diez personas que respondieron satisfactoriamente a las
doce preguntas planteadas.

Una vez terminada la recoleccion de datos, se procedié a la codificacion y al vaciado
de la informacién de la encuesta a una hoja de datos del programa Microsoft Excel
2019.

Instrumentos
Encuesta

La encuesta tiene la finalidad de recabar informacion del participante relacionado a la
variable principal y las secundarias. Contiene un total de doce preguntas objetivas y
cerradas sobre sus datos personales, informacion relacionada a sus actividades
laborales y sobre el dolor de origen osteomuscular.

Etapas de aplicacion

La encuesta autoadministrada es el primer instrumento que se aplicé durante el
estudio, en donde el participante dio lectura a las preguntas con opciones de
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respuesta de las cuales pudo escoger. Por otro lado, las autoras estuvieron presentes,
a una distancia prudente con la intencién de no influenciar en sus respuestas, pero, al
mismo tiempo, disponibles para absolver cualquier duda durante el llenado del
instrumento.

Método Rapid Entire Body Assessment (REBA)

El método REBA es un método de analisis postural cuyo objetivo es evaluar el riesgo
de sufrir un dafo musculoesquelético por posturas forzadas y recomendar acciones
correctivas y la urgencia para aplicarlas en los casos donde sea necesario. En el caso
de manipulacion de cargas inestables o imprevisibles que ocasionan cambios de
postura abruptos durante la tarea, este instrumento resulta especialmente sensible
(28). Esta herramienta tiene cuatro categorias que son nivel 0, nivel 1, nivel 2, nivel 3,
nivel 4 y cuatro indicadores de riesgo que son inapreciable, bajo, medio, alto y muy
alto. Estos cuatro indicadores corresponden a cuatro niveles de actuacion, los cuales
se denominan como no es necesaria la actuacién, puede ser necesaria la actuacion,
es necesaria la actuacion, es necesaria la actuacion cuanto antes y es necesaria la
actuacién de inmediato.

En el Peru, el Ministerio de Trabajo regula el procedimiento de evaluacion de riesgo
disergondmico a través de la Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluacién de Riesgo Disergonomico, en la cual recomienda una serie de métodos de
evaluacion entre ellas el método REBA. Asi mismo, es un método utilizado en
investigaciones nacionales e internacionales aplicadas por cientificos de diversos
campos.

Puntos a considerar previo a la aplicacion del método:

e Observar el trabajo que realiza el trabajador, determinar los ciclos que presenta
y el periodo de tiempo de observacion.

e Realizar la descomposicion de los ciclos de trabajo en tareas mas elementales.
Identificar el tiempo asignado a cada tarea.

e Observar al trabajador y registrar las diversas posturas que adopta durante las
tareas mediante capturas fotograficas o grabacion de video. El fotograma a
evaluar tiene que ser de perfil. Se aplica al lado derecho e izquierdo del cuerpo.
Determinar la posicién angular de las diferentes partes del cuerpo. Determinar
el lado del cuerpo con mayor carga.

Incorrecto Correcto

Fuente: ver referencias 28

e |dentificar la tarea que requiera mayor tiempo y esfuerzo, asi como las posturas
peligrosas.

Etapas de aplicacion
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En una forma simple, el método puede explicarse en cinco partes bien definidas como
sigue a continuacion:

e Dividir el cuerpo en dos partes, el grupo A comprende los segmentos del
tronco, el cuello y las piernas; el grupo B esta formado por los segmentos de
los miembros superiores: brazo, antebrazo y mufieca.

Grupo B
Brazo
Antebrazo
Muneca

Grupo A
Tronco
Cuello
Piernas

Fuente: ver referencias 28

e Posteriormente, se le asigna una puntuacion a los segmentos de cada grupo,
siguiendo las tablas A y B. Aplicar un factor de correccién de la puntuacion de
la tabla A en funcion de la carga o fuerzas aplicadas, y en la tabla B en funcion
al agarre.

e Realizar el cruce de las puntuaciones de A y B, utilizando la tabla C.

e Al puntaje obtenido, en la tabla C, aplicar el ultimo factor de correccién segun el
tipo de actividad muscular. De esta manera, se obtiene la puntuacion final.

e Comprobar el nivel de riesgo, de accion y la urgencia de intervencion para el
valor obtenido.

En los resultados finales del método, se obtienen tres parametros que se presentan en
5 niveles. Los tres parametros son el puntaje final, el nivel de riesgo de lesiones
musculoesqueléticas que se expresa de dos formas por medio de ndmeros y por
categorias. El ultimo parametro es el nivel de actuacion. Los valores se encuentran en
relacion directa, de manera que, en el primer nivel, el puntaje es 1 y se corresponde
con un riesgo 0, cuya categoria es “riesgo inapreciable” y se corresponde con un nivel
de actuacion “no necesaria” y, en el quinto nivel, el puntaje final tiene un valor de 15, el
nivel de riesgo es 4, su categoria es “muy alta” y el nivel de actuacién requerida es
‘inmediata”. El ultimo parametro, el nivel de actuacién, proporciona al evaluador una
guia de decision posterior al analisis.

Evaluacion del grupo A
Tronco

La puntuacion del tronco se obtiene segun los angulos formados en plano sagital. Al
resultado obtenido, se le agrega puntos si ademas se encuentra posicion en los planos
coronal y/o transversal de la siguiente manera:

Posicion Puntuacién
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Tronco erguido 1

Flexién o extensién de 0° a 20° 2

Flexién mayor a 20° y menor o igual a 60° o extensiéon mayor a 20° 3

Flexion mayor a 60° 4

A la puntuacion obtenida, se debe agregar si es aplicable:

Posicién Puntuacién
Inclinacién y/o rotacion del tronco +1

Cuello

La puntuacion del cuello se obtiene segun los angulos formados en plano sagital. Si
ademas presenta posicion en los planos coronal y/o transversal, se agrega hasta un
punto de la siguiente manera:

Posicion Puntuacion
Flexion de 0° a 20° 1
Flexién mayor a 20° o extension 2

A la puntuacion obtenida, agregar si es aplicable:

Posicién Puntuacién
Inclinacién y/o rotacién de cuello +1
Piernas

La puntuacion en piernas se obtiene segun la distribucién de las cargas y los apoyos
que realiza de la siguiente manera:

Posicion Puntuacién
Sentado, andando o de pie con apoyo bilateral simétrico 1
De pie con soporte unilateral, soporte ligero o postura inestable 2

A la puntuacion obtenida, agregar si es aplicable:

Posicién Puntuacién
Flexién de una o ambas rodillas entre 30° y 60° +1
Flexién de una o ambas rodillas mayor a 60° (excepto en sedente) +2
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Puntuacion del grupo A

TABLA A
Cuello
1 2 3
Piernas Piernas Piernas
Tronco 1 2 3 4 1 2 3 3
1 1 2 3 4 1 2 3 5
2 2 3 4 5 3 4 5 6
3 2 4 5 6 4 5 6 7
4 3 5 6 7 5 6 7 8
5 4 6 7 8 6 7 8 9

Adicionalmente a la puntuacion global del grupo A, se debe considerar las fuerzas

ejercidas por el trabajador.

Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor a 5 kg. +0
Carga o fuerza entre 5y 10 kg. +1
Carga o fuerza mayor a 10 kg. +2

Carga o fuerza Puntuacién
Cargas o fuerzas aplicadas bruscamente + 1

Evaluacién del grupo B

Brazos

La puntuacion en brazos se obtiene de los angulos formados en el plano sagital y se
agrega puntos si existe postura en plano coronal, transversal o si la cintura escapular
presenta elevacion; ademas, se puede restar un punto si existe un punto o apoyo o si

la postura es a favor de la gravedad.

Posicion

Puntuacioén

Flexiéon o extension de hasta 20°
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Flexion mayor a 20° hasta 45° o extensién mayor a 20° 2
Flexiébn mayor a 45° hasta 90° 3
Flexién mayor a 90° 4

A la puntuacion obtenida, agregar o restar si es aplicable:

Posicién Puntuacion
Abduccioén y/o rotacion de hombro +1
Hombro elevado +1

Existe un punto de apoyo o esta a favor de la gravedad

-1

Antebrazos

La puntuacién de los antebrazos se obtiene por la angulacién en plano sagital. No

requiere de correcciones adicionales.

Posicién Puntuacion
Flexién entre 60° y 100° 1
Flexién menor a 60° o mayor a 100° 2

Mufecas

La puntuacién en mufiecas se obtiene por la angulacién que presentan en plano
sagital y se agrega puntaje adicional si presenta postura en plano frontal o transversal.

Posicién Puntuacion
Posicién neutra 1
Flexién o extensién mayor de 0° hasta 15° 1
Flexion o extension mayor a 15° 2

A la puntuacion obtenida agregar si es aplicable:

Posicién Puntuacion
Torsion o desviacion radial o cubital +1
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Puntuacion del grupo B

TABLA B
Antebrazo
1 2
Mufieca Mureca
Brazo 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 6
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Adicionalmente a la puntuacién global del grupo B, se debe considerar puntos
adicionales si es aplicable por forma de agarre.

Tipo de Descripcion Puntu
agarre acion
Bueno Uso de asas u objetos que permitan buen asimiento con las manos | +0
alrededor del objeto.
Regular Agarre aceptable no éptimo, no cuenta con asas adecuadas,
sujecion del objeto con flexion de dedos a 90° y/o utilizando otras + 1
partes del cuerpo.
Malo Agarre posible, pero no aceptable. Las caracteristicas del objeto +2
no permiten un agarre con flexién de dedos.
Inaceptable | Agarre inseguro deben utilizarse otras partes del cuerpo, no es +3

posible el agarre manual.

La puntuacién final se realiza utilizando la tabla C, donde se efectua el cruce de
puntajes de los segmentos A y B, y se aplica un incremento de puntos segun el tipo de
actividad muscular empleada si es aplicable al caso.
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TABLA C

Puntuacion B

PU”t‘AaCié” 1 2 3 4 5 6 7 8 © 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Incremento de puntos en el resultado de la tabla C, segun el tipo de actividad muscular

de la manera que sigue:

Tipo de actividad muscular Puntuacién
Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas por mas de un +1
minuto.
Se producen movimientos repetitivos con una frecuencia igual o mayor +1
de 4 veces por minuto.
Se producen cambios de postura importantes o se adoptan posturas +1

inestables.

Nivel de actuacién

Una vez terminada la puntuacion se determina el nivel de riesgo asociado a un nivel
de actuacion que senala la urgencia de una intervencién que lleve a una reduccién del

riesgo para el trabajador en la postura evaluada.

Puntuacién Nivel Riesgo

Actuacion

1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion.
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2a3 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.

4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

Para el analisis de los datos, se utilizé el programa estadistico STATA version 14. Para
el analisis descriptivo, se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas dolor de origen osteomuscular, sexo, IMC, area de trabajo, medidas
preventivas, actividad laboral fuera del hospital y riesgo disergonémico. Para las
variables cuantitativas, edad y tiempo de actividad laboral como fisioterapeuta, se
utilizaron las medidas de tendencia central: promedio y desviacion estandar. Para el
analisis inferencial, se considerd un nivel de significancia estadistica menor o igual a
0.05. En relacién a las variables categéricas, se aplicaron la prueba exacta de Fishery
Chi cuadrado; en cuanto a las variables cuantitativas, se determiné la normalidad con
la prueba de Shapiro Wilk y el analisis inferencial con pruebas paramétricas y no
paramétricas tales como U de Mann Whitney, T-Student, Kruskal Wallis y Anova.

3.6. Ventajas y limitaciones

Ventajas

Las caracteristicas del estudio permitieron registrar la actividad en un momento
determinado sin la necesidad de realizar seguimientos lo que simplifica procesos de
analisis, costos y tiempo.

Los participantes tienen caracteristicas similares: trabajar en un mismo centro
hospitalario con las mismas condiciones laborales, los horarios, los dias laborables, el
mobiliario disponible y la cantidad de pacientes que atienden por dia. Por otro lado,
todos cumplieron con el requisito de experiencia laboral minima 2 afios.

La encuesta fue de 12 preguntas. Su aplicacion fue breve y rapida, ya que los
participantes tenian conocimiento de las terminologias utilizadas en el instrumento.
Respecto al instrumento REBA, se utilizd medios tecnolégicos para la recolecciéon de
imagenes, lo que nos permiti6 asegurar mediciones exactas y en distintos planos
evitando alteraciones o riesgo de pérdida de informacion, asi también fue posible
realizar una medicion objetiva del riesgo disergonémico al que estan expuestos los
participantes.

Limitaciones

Respecto a la poblacion y lugar donde se eligié realizar el estudio, desde un principio
se priorizo captar el mayor niumero de poblaciéon y de un mismo lugar. No obstante,
debido a las restricciones por COVID-19, en todos los centros de atencion, sin
excepcion, surgid una reduccion de personal (37, 39). Por ello, en el presente estudio
se obtuvo una muestra pequefa, lo cual no permitié encontrar relacion significativa
para los datos, ya que las pruebas estadisticas normalmente requieren un tamario de
muestra mas grande para asegurar una distribucién representativa de la poblacion.
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Las restricciones debido a la pandemia condicionaron la realizacién del estudio. En
este caso, el uso de equipos de proteccion personal por parte de los fisioterapeutas
implicé en cierta medida una dificultad para ubicar con exactitud los puntos de
referencia para la medicion de los segmentos durante la aplicaciéon del método REBA,
en cuanto solo era posible acatar el cumplimiento estricto de las medidas de
seguridad.

Por otro lado, los protocolos laborales no permitian interrumpir por mucho tiempo la
labor del fisioterapeuta para que pudieran dar cumplimiento a sus responsabilidades.
En ese sentido, la recoleccién de los consentimientos de los pacientes o sus familiares
limitaba el tiempo para la toma de fotos durante la sesion.

3.7. Aspectos éticos

Para la elaboracion de este estudio, se conté con la aprobacion de los comités de
ética de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae y del Hospital de Rehabilitacion del
Callao. La investigacion se realizd solo con aquellos fisioterapeutas, pacientes y
familiares que firmaron el consentimiento informado, que escucharon previamente una
explicacion del estudio. Los participantes no fueron expuestos a riesgos de ningun
tipo, se respetaron en todo momento las restricciones y medidas de bioseguridad
contra el COVID-19. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de la informacién
personal de los participantes. Ademas, los resultados de este proyecto no han sido
alterados en ninguna forma.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Del total de 25 participantes, 72% fueron mujeres, la edad promedio fue de 35.5 afios,
el 52% present6 sobrepeso y el tiempo promedio de labor como fisioterapeuta fue de
9.3 afos. Los profesionales estuvieron distribuidos en ocho areas de trabajo, el 28%
trabajaban en el area de Fisioterapia en el Manejo del Dolor. EI 88% tomaba medidas
preventivas del dolor de origen osteomuscular. El 56% tenian riesgo ergondmico
medio. 76% realizaba actividad laboral como fisioterapeuta fuera del horario de
trabajo. El dolor estuvo presente durante el ultimo mes en el 52% de los participantes y
el 24% presentaron dolor en el tronco.

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Variables n (%)

Presencia de dolor

No 12 48
Si 13 52
Localizacion del dolor
Ninguno 12 48
Cuello 4 16
Tronco 6 24
Miembro superior 1 4
Miembro inferior 2 8
Edad (mzDE) 355+5.9
Sexo
Masculino 7 28
Femenino 18 72
IMC
Peso normal 9 36
Sobrepeso 13 52
Obesidad leve 2 8
Obesidad media 1 4
Area de trabajo
Fisioterapia neurolégica adultos 2 8
Fisioterapia neuroldgica nifos 4 16
Fisioterapia traumatoldgica y ortopédica 2 8
Fisioterapia para el adulto mayor 3 12
Fisioterapia en el manejo del dolor 7 28
Fisioterapia respiratoria 1 4
Hidroterapia 1 4
Psicomotricidad 5 20
Tiempo de actividad laboral como fisioterapeuta (m+DE) 9355
Medidas preventivas
No 3 12
Si 22 88
Actividad laboral fuera del hospital
No 6 24
Si 19 76
Riesgo ergonoémico
Medio 14 56
Alto 6 24
Muy alto 5 20

34



En la tabla 2, no se encontrd asociacion entre las variables secundarias y la presencia

de dolor.

Tabla 2. Relacion entre las variables secundarias y la presencia de dolor

Dolor de origen osteomuscular

Presencia de dolor

No Si
n % n % p
Edad (m+DE) 34.7+5.1 36.3+6.6 0.8690
Sexo 0.673
Masculino 4 57.1 3 429
Femenino 8 444 10 556
IMC 0.751
Peso normal 5 556 4 444
Sobrepeso 5 385 8 615
Obesidad leve 1 50.0 1 50.0
Obesidad media 1 100.0 0 0.0
Area de trabajo 0.088
Fisioterapia neurolégica adultos 2 100.0 0 0.0
Fisioterapia neurologica nifios 0 0.0 4 100.0
Fisioterapia traumatolégica y ortopédica 1 50.0 1 50.0
Fisioterapia para el adulto mayor 3 100.0 0 0.0
Fisioterapia en el manejo del dolor 4 571 3 429
Fisioterapia respiratoria 0 0.0 1 100.0
Hidroterapia 0 0.0 1 100.0
Psicomotricidad 2 40.0 3 60.0
Tiempo de actividad laboral
como fisioterapeuta (m+DE) 7.8+4.0 10.8+6.3 0.3111
Medidas preventivas 1.000
No 1 333 2 66.7
Si 11 50.0 11 50.0
Actividad laboral fuera del hospital 0.160
No 1 16.7 5 833
Si 11 579 8 421
Riesgo ergonémico 0.753
Medio 7 50.0 7 500
Alto 2 333 4 66.7
Muy alto 3 60.0 2 400
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En la tabla 3, no se encontré asociacidon entre las variables secundarias y la
localizacién del dolor de origen osteomuscular.

Tabla 3. Relacién entre las variables secundarias y la localizacién del dolor de origen osteomuscular

Dolor de origen osteomuscular
Localizacion del dolor

Ninguno Cuello Tronco M. superior M. inferior
n % n % n % n % n % p
Edad (m+DE) 34.74+5.1 34+2.4 39+8.9 3240 35+4.2 0.8143
Sexo 0.646
Masculino 4 571 0 0.0 2 286 0 0.0 1 143
Femenino 8 444 4 222 4 222 1 56 1 56
IMC 0.915
Peso normal 5 556 1 111 1 111 1 111 1 111
Sobrepeso 5 385 3 231 4 30.8 0 0.0 1 7.7
Obesidad leve 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0
Obesidad media 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Area de trabajo 0.090
Fisioterapia neurologica 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 00
adultos
Fisioterapia neuroldgica 0 0.0 2 50.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0
nifos
Fisioterapia traumatolégica 1 50.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0
y ortopédica
Fisioterapia para el adulto 3 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
mayor
Fisioterapia en el manejo 4 571 2 286 0 0.0 0 0.0 1 143
del dolor
Fisioterapia respiratoria 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Hidroterapia 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 0 0.0
Psicomotricidad 2 40.0 0 0.0 2 40.0 0 0.0 1 200
Tiempo de actividad laboral
como fisioterapeuta (m+DE) 7.814.0 9.3+1.9 13.5+8.4 1140 5.54+3.5 0.4035
Medidas preventivas 0.828
No 1 333 1 333 1 33.3 0 0.0 0 0.0
Si 11 50.0 3 13.6 5 227 1 46 2 91
Actividad laboral fuera
del hospital 0.056
No 1 16.7 3 50.0 2 333 0 0.0 0 0.0
Si 11 57.9 1 53 4 211 1 563 2 105
Riesgo ergonémico 0.884
Medio 7 50.0 3 214 2 143 171 1 741
Alto 2 333 1 16.7 2 333 0 00 0 0.0
Muy alto 3 60.0 0 0.0 2 40.0 0 0.0 0 0.0
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

Los resultados muestran que entre las dos dimensiones de la variable principal y las
variables secundarias no hubo asociacién y el valor p. En cada analisis inferencial, se
dio como resultados valores mayores a 0.05; sin embargo, podemos mencionar
algunos datos resaltantes.

De la tabla 1, podemos rescatar el gran porcentaje de fisioterapeutas mujeres que
participd del estudio: 72%. En diversas investigaciones revisadas, nacionales e
internacionales, se ha observado también un numero mayoritario de mujeres en las
poblaciones de fisioterapeutas (6,9,16,18,19,29,30,31,32). En este punto, resulta
interesante destacar que algunos estudios han concluido que el ser fisioterapeuta
mujer implica una desventaja mecanica frente a los desafios que presenta la labor
asistencial debido a las diferencias de peso, estatura o fuerza muscular y la
manipulacién de cargas (30,31).

El 52% de los participantes presentaron sobrepeso. Si bien no se encontré asociacion
con el dolor, un IMC mayor a 25 puede ser un factor que predispone a sufrir de
lesiones osteomusculares al implicar menor actividad fisica por el sobrepeso (7). Por
otro lado, el IMC es considerado pocas veces en las investigaciones acerca del dolor
en fisioterapeutas por lo que no se cuenta con referencias recientes para la
comparacion.

El 88% de los participantes aplicaron medidas preventivas del dolor de origen
osteomuscular, lo cual es un porcentaje alto y atipico en comparacion a otros estudios
en donde la gran mayoria de fisioterapeutas no aplica medidas de prevencion (31).

En la tabla 2, se puede observar que la edad promedio de los participantes que si
presentaron dolor de origen osteomuscular es de 36 anos, dos afios mas que los que
no. El estudio de Paladines, en Ecuador 2015 (30) manifiesta que los fisioterapeutas
con una edad entre 36 y 40 anos fueron los que presentaron mayor prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en relacion a quienes tenian un rango de edad menor.
De otra parte, Coronado (9) concluye que los fisioterapeutas que tenian mas edad
entre 45 y 54 anos fueron los que presentaron lesiones con mas frecuencia. En
diversos estudios sobre el dolor de espalda se encontré evidencia de que la mayor
edad se asocié con mayor prevalencia de dolor (33,34,35).

Por otro lado, el tiempo de actividad laboral como fisioterapeuta de quienes si
presentaron dolor fue de 10.8 afos, superando por tres anos al tiempo de aquellos
que no, lo cual es similar a lo hallado por Haro (32) en su estudio, concluy6 que los
fisioterapeutas presentan mayor porcentaje de lesiones en los primeros doce afos de
trabajo.

Segun los datos de la tabla 3, los fisioterapeutas que tenian mayor tiempo de actividad
laboral presentaron dolor en el tronco. Ellos tenian en promedio 13.5 anos de labor.
Inga (33), en el afio 2021, realizé estudios sobre dolor lumbar en nueve ocupaciones
de riesgo en la sierra del Peru y encontré que la mayor cantidad de afios de trabajo
estaba relacionada con la mayor frecuencia de dolor lumbar.
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Los resultados mostraron falta de correlacion entre las variables, lo cual puede
explicarse por dos motivos: primero, porque el tamano de la muestra fue muy pequefio
para la cantidad de categorias que presentaron las variables, especialmente las
politdmicas; y segundo, porque se aplicaron solo dos instrumentos, aunque se
pudieron haber agregado otro tipo de cuestionarios.

Este estudio ha servido para evidenciar ciertas caracteristicas de la poblacion
especifica que se podrian continuar estudiando.

5.2. Conclusiones

Para el presente estudio, el dolor de origen osteomuscular no presentd asociacion con
ninguna de las variables secundarias; sin embargo, los fisioterapeutas estan
expuestos a desarrollar dolor osteomuscular en relacién con diversos factores, tal
como lo evidencian muchas de las investigaciones referenciadas.

Entre las caracteristicas resaltantes de la muestra estudiada se obtuvo que el 72% de
los participantes fueron mujeres, el 52% de los participantes presentaron sobrepeso y
el 88% de los fisioterapeutas respondieron que aplicaban medidas de prevencién del
dolor de origen osteomuscular.

Los fisioterapeutas que presentaron dolor tenian una edad mayor por casi 2 afos a la
edad de los fisioterapeutas que no tenian dolor; ademas, tenian, en promedio, 3 afos
mas de actividad laboral. Los fisioterapeutas que tenian mayor tiempo de actividad
laboral presentaron dolor en tronco, ellos tenian en promedio 13.5 afios de labor.

5.3. Recomendaciones

Cabe resaltar la importancia de obtener muestras numerosas de forma que, en el
analisis de los datos, estos no pierdan cuantia al distribuirse entre diversas categorias
y puedan generarse diferencias significativas, resultados claros y, dependiendo del
caso, las conclusiones puedan extrapolarse a otras poblaciones.

En relacion a los datos mas resaltantes del estudio, se puede proponer la realizacion
de mas investigaciones respecto a la aplicacion de medidas preventivas del dolor
musculoesquelético y su asociacion con la presencia de realizar una identificacién de
los tipos de medidas que tienen mas efectividad protectora. También se podria indagar
si, en esta poblacion especifica, las medidas son tomadas por iniciativa propia o por
fomento proveniente de la institucion o como protocolo de higiene laboral.

Se propone también el estudio mas a profundidad acerca de la condicion de ser
fisioterapeuta mujer como caracteristica preponderante de diferentes poblaciones de
fisioterapeutas, indagar por qué mas mujeres escogen esta carrera o porqué los
varones la escogen en menor porcentaje, cdmo se relaciona esto con el desempefio
de la asistencia a los pacientes, qué necesidades laborales podrian estar siendo no
atendidas para la condicién de ser fisioterapeuta mujer como un equipamiento para el
traslado de pacientes o elementos no concretos como medidas ergondmicas, etc.

A partir de la prevalencia encontrada en este estudio, se propone también indagar mas
acerca de las repercusiones de tener un IMC mayor a 24.9 en fisioterapeutas.
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ANEXOS

Anexo 1
ENCUESTA

Nombre y apellido:

Esta encuesta esta enfocada en recabar informacién del participante en cuanto a sus
datos personales, informacion relacionada a sus actividades laborales y sobre
presencia de dolor de origen osteomuscular.

El dolor de origen osteomuscular se caracteriza por una sensacién molesta que puede
extenderse a huesos, articulaciones, musculos o estructuras anatdmicas circundantes
y provocar hipersensibilidad de nervios periféricos, debilidad muscular, movimiento
limitado o rigidez.

Debe distinguirse del dolor originado por traumatismos o enfermedades de tipo
reumaticas, 0seas, viscerales, neuropaticas entre otras.

¢, Usted presenta dolor causado por traumatismo o enfermedad?

Si NO

Si su respuesta es Si, puede dar por terminada la encuesta.
Escribir y/o marcar lo que corresponde

A. Datos personales.

1. Sexo: . .
Masculino Femenino

2. Edad:
3. Peso (no llenar):
4. Altura (no llenar):
5. IMC (no llenar):
B. Informacién sobre actividades laborales

6. Area de trabajo:

Fisioterapia neurolégica nifios

Fisioterapia neurolégica adultos

Fisioterapia traumatolégica y ortopédica

Fisioterapia para el manejo del dolor

Fisioterapia para el adulto mayor

Fisioterapia Respiratoria




Hidroterapia

Psicomotricidad

7. ¢Cuanto tiempo lleva usted trabajando como fisioterapeuta?

8. ¢Realiza usted actividades asistenciales como fisioterapeuta fuera de su
horario de trabajo del hospital?

Si NO

C. Informacién sobre dolor de origen osteomuscular

9. ¢En el ultimo mes, usted ha presentado dolor de origen osteomuscular?

Si NO

Si su respuesta es NO, pase a la pregunta numero 11.

10. Si usted padece dolor de origen osteomuscular, ubique en la lista la zona
donde presenta dolor. Si presenta dolor en mas de una zona del cuerpo,
marque solo aquella con el mayor dolor.

Lista:

Cuello

Tronco

Miembro Superior

Miembro Inferior

11. ¢ Ejecuta usted alguna medida para prevenir el dolor de origen osteomuscular
como pausas activas, vendajes funcionales, ejercicio fisico, estiramientos,
entre otras?

Si NO

12. Durante su labor en el hospital, ¢ cual es la tarea que le toma mayor esfuerzo y
tiempo?
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL FISIOTERAPEUTA.

ESTUDIO: Factores asociados al dolor de origen osteomuscular en
fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afio 2022

El presente documento tiene el propésito de ayudarle a tomar una decisién informada
para participar o no en el estudio denominado Factores asociados al dolor de origen
osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el
ano 2022

Este formulario puede tener palabras que usted no entienda, solicite al investigador
que le aclare cualquier duda que se le presente.

Este proyecto no presenta riesgo alguno, ya que no habra ningun contacto fisico con
los participantes y se guardara el distanciamiento necesario sin embargo como en todo
estudio pudiera haber riesgos impredecibles que escapan al conocimiento de las
investigadoras.

Toda informacioén obtenida en el estudio es completamente confidencial, se le asignara
un numero (cédigo) a cada uno de los participantes para el analisis, presentacion de
resultados, publicaciones, etc. De esa manera, su nombre permanecera en total
confidencialidad.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted podra retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin ninguna consecuencia.

OBJETIVO Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene por finalidad contestar a la pregunta ¢, Cuales son los factores
asociados con el dolor de origen osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de
Rehabilitacion del Callao en el afio 20227

Para responder a esta pregunta, necesitamos realizar una encuesta breve y una
observacioén de los fisioterapeutas durante su labor de atencién a los pacientes. Eso
incluye el registro de lo observado mediante capturas fotograficas, lo cual nos permitira
hacer un analisis de las posturas y las cargas que deben realizar para la ejecucién de
las terapias.

A partir de este analisis, podremos comprobar el nivel de riesgo disergonémico al cual
estan expuestos los terapeutas, relacionar el riesgo con el resto de datos y verificar si
existe una correlacién entre ellos. De esta manera, podremos responder a la pregunta
de la investigacion.

Este estudio contribuira a la produccion de conocimiento cientifico y usted conocera de
manera clara si se desempefia con un nivel de riesgo ergondmico que quizas le esté
generando dolor osteomuscular. Su participacién contribuirdA a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud y conocer los factores asociados para
presentar dolor en fisioterapeutas. No se otorgaran compensaciones econémicas a los
participantes.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Estan invitados a participar todos los fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del



Callao que realizan labor asistencial en todas las especialidades de fisioterapia,
siempre y cuando no presenten dolor de origen osteomuscular causados por trauma o
enfermedad. Para participar, es necesaria la firma del presente documento.

TIEMPO

El presente estudio se desarrollara en 3 etapas. Para el presente estudio, usted
recibira tres visitas en tres dias diferentes. La primera visita sera para presentacién de
las investigadoras, explicar el objetivo de la investigacién y enviarle el consentimiento
y la encuesta de manera virtual, tendra una duracion de 5 minutos durante el
intermedio entre un paciente y otro. La segunda sera para recabar su firma en el
consentimiento y medir su estatura y su peso, tareas que seran realizadas dentro de la
misma area, tendra una duracion de 5 minutos, durante el intermedio entre un paciente
y otro. La tercera y ultima visita sera para la observacion, toma de fotografias y
recabaremos el consentimiento del paciente, esta actividad se realizara previa
coordinacién con el profesional de la salud y tendra una duraciéon de entre 10 a 15
minutos durante la atencion al paciente.

Visitas Tarea Duracion Momento
Dia 1 Presentacion 5 Intermedio entre pacientes
Dia 2 Medicion del peso y la talla 5 Intermedio entre pacientes
Dia 3 | Observacion y toma de fotos 15 Durante la atencién al paciente

DECLARACION JURADA

(o T
declaro que en el presente documento se hace de mi conocimiento que mi
participacién en la investigacion respeta la confidencialidad de la informacién que
proporcione, no exponiéndome a riesgo alguno y respetando mi desistimiento por
cualquier razén que se apremie. Satisfechas mis dudas acepto con libre autonomia a
participar en la presente investigacion. Para mayor constancia, en pleno uso de mis
facultades, firmo el presente documento sin presién alguna.

Firma del participante

Fecha: / /2022

Datos de las investigadoras
Guija Rodriguez, Graciela, teléfono 940 142 102
Ordires Vasquez, Melanie, teléfono 944 256 668



Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE
PROPOSITO

El presente documento tiene el propdsito de ayudarle a tomar una decisién sobre su
participacién o no en la presente investigacion.

Solicite al investigador que le aclare cualquier duda sobre este documento.

Este estudio no presenta riesgo alguno, ya que no habra ningun contacto fisico con los
participantes y se guardara el distanciamiento necesario.

El objetivo del estudio es encontrar las causas relacionadas al dolor muscular en
fisioterapeutas para lo cual es necesario observar y tomar fotos del fisioterapeuta
durante las terapias a los pacientes. En dichas fotografias, podrian aparecer el rostro
del paciente, sin embargo, para proteger su identidad se aplicara una banda blanca
sobre la imagen del rostro en los casos que sea necesario.

Toda informacidon obtenida, incluyendo su nombre y la imagen de su rostro, es
completamente confidencial.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted podra expresar su deseo de dejar de
participar de la investigacion en cualquier momento, sin ninguna consecuencia.

DERECHOS

Usted puede revisar u obtener una copia de las imagenes cuyo uso esta autorizando.
Usted puede negarse a firmar esta autorizacion. La negativa no afectara su derecho a
recibir atencion para usted o para su familiar. Tiene derecho a recibir una copia de esta
autorizacion. En este estudio, no se ofrecera ningun tipo de compensacion a los
participantes.

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGENES

Por la presente, doy mi consentimiento para que se tomen fotografias en formato
digital y autorizo su uso Unicamente para fines de la presente investigacion, sabiendo
que se va a proteger mi identidad o la de mi familiar. Satisfecha mis dudas, acepto
firmar el presente documento sin presién alguna.

Nombre del paciente o familiar Firma del paciente o familiar

Nombre del Investigador Firma del Investigador

Fecha: / /2022

Datos de las investigadoras

Guija Rodriguez, Graciela, teléfono 940 142 102
Ordires Vasquez, Melanie, teléfono 944 256 668



Anexo 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Factores asociados al dolor de origen osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el
ano 2022
L s Variables e Poblaciéon y I Analisis

Problemas Objetivo Hipotesis indicadores Muestra Disefo y Alcance Instrumentos Estadistico
Problema Objetivo general: | H1: La edad, el Variable Poblacion: Estudio - Encuesta Software:
general: sexo, el IMC, el Principal: correlacional y de

Determinar los area de trabajo, el La poblacion corte transversal - Balanza Stata 14

¢ Cuales son los factores asociados | tiempo de Dolor de origen estara formada por | no experimental. mecanica Estadistica
factores asociados | al dolor de origen actividad laboral, osteomuscular todos los descriptiva:
con el dolor de osteomuscular en las medidas Fisioterapeutas del - Tallimetro
origen fisioterapeutas del | preventivas, la Variables Hospital de En el analisis
osteomuscular en Hospital de actividad laboral secundarias: Rehabilitacion del - Rapid Entire descriptivo, se

fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afio
20227

Problemas
especificos:

¢Cudlesla
prevalencia de
dolor de origen
osteomuscular en
los fisioterapeutas
del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afo
20227

¢Cual es la
distribucién de la
localizacion del
dolor de origen

Rehabilitacion del
Callao en el afo
2022.

Objetivos
especificos:

Determinar la
prevalencia de
dolor de origen
osteomuscular de
los fisioterapeutas
del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afo
2022.

Determinar la
distribucion de la
localizacion del

fuera del hospital y
el riesgo
disergonémico son
factores asociados
al dolor de origen
osteomuscular en
fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afio
2022.

HO: La edad, el
sexo, el IMC, el
area de trabajo, el
tiempo de
actividad laboral,
las medidas
preventivas, la
actividad laboral
fuera del hospital y
el riesgo
disergonémico no

Edad

Sexo

IMC

Area de trabajo

Tiempo de
actividad laboral

Medidas
preventivas

Actividad laboral
fuera del hospital

Riesgo
disergonémico

Callao.

Body Assessment
(REBA)

calcularan
frecuencias y
porcentajes, media
y desviacién
estandar.

Estadistica
inferencial:

En el analisis
correlacional, se
utilizaran las
pruebas de la
estadistica
inferencial de
los niveles de
significancia
estadistica:

Se consideraran
niveles de
significancia
estadistica




osteomuscular en
los fisioterapeutas
del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afio
2022?

¢Cual es el
promedio y
desviacion
estandar de la
edad y el tiempo
de actividad
laboral de los
fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao?

¢Cudlesla
distribucion de las
variables sexo,
IMC, area de
trabajo, medidas,
medidas
preventivas,
actividad aboral
fuera del hospital y
el riesgo
disergonémico?

¢Cual es la
relacion entre la
presencia de dolor
de origen
osteomuscular y
las variables sexo,
edad, IMC, area de
trabajo, tiempo de
actividad laboral,
medidas
preventivas,

dolor de origen
osteomuscular de
los fisioterapeutas
del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afio
2022.

Determinar la
distribucion de las
variables edad,
sexo, IMC, area de
trabajo, tiempo de
actividad laboral,
medidas
preventivas del
dolor de origen
osteomuscular,
actividad laboral
fuera del hospital y
riesgo
disergonémico de
los fisioterapeutas
del Hospital de
Rehabilitacién del
Callao en el afo
2022.

Determinar la
relacion entre la
presencia de dolor
de origen
osteomuscular y
cada una de las
variables
secundarias de los
fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afo
2022.

son factores
asociados al dolor
de origen
osteomuscular en
fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afo
2022.

inferiores a
p>0,05.




actividad laboral
fuera del hospital y
riesgo
disergonémico de
los fisioterapeutas
del Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afio
20227

¢iCual es la
relacion entre la
localizacion del
dolory las
variables sexo,
edad, IMC, area de
trabajo, tiempo de
actividad laboral,
medidas
preventivas,
actividad laboral
fuera del hospital y
riesgo en los
fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afio
20227

Determinar la
relacion entre la
distribucion de la
localizacion del
dolor de origen
osteomuscular y
cada una de las
variables
secundarias de los
fisioterapeutas del
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao en el afo
2022.




Anexo 6

Cuadro de operacionalizaciéon de variables

Variables Dimensiones Definicidn Clasificacion de Instrumentos Categorizacion
operacional las variables
Dolor de origen | Presencia del Experiencia Cualitativa Encuesta -Si
osteomuscular | dolor de origen | subjetiva 'y dicotémica - No
osteomuscular desagradable nominal
que se
caracteriza por
presentar una
determinada
intensidad,
duracion y
localizacién en
cualquiera de
los tejidos que
conforman el
sistema
osteomuscular.
Localizacion del | Area corporal Cualitativa Encuesta -Cuello
dolor donde se politdmica
manifiesta el nominal -Tronco
dolor de origen
osteomuscular -Miembro superior
reportado por el
fisioterapeuta. -Miembro inferior
Variables Definicién Clasificacion de Instrumentos Indicador y punto | Categorizacion
operacional las variables de corte
Edad Cantidad de afios | Cuantitativa Encuesta Cantidad de afios
transcurridos discreta
desde el
nacimiento hasta
el momento de
ingresar al
estudio reportado
por el terapeuta
Sexo Caracteristica Cualitativa Encuesta Masculino
fenotipica de ser dicotémica Femenino
hombre o mujer nominal
IMC Calculo que se Cualitativa Balanza <a18.49 Peso bajo
obtiene al aplicar | politdmica ordinal | mecanica 18.50 a 24.99 Peso normal
la férmula que 25a29.99 Sobrepeso
involucra al peso Tallimetro 30 a 34.99 Obesidad leve
y la estatura de la 35a39.99 Obesidad media
persona. >a40 Obesidad
moérbida
Area de trabajo Reporte del Cualitativa
encuestado sobre | politdmica Encuesta - Fisioterapia




Tiempo de
actividad laboral
como
fisioterapeuta

Medidas
preventivas

Actividad laboral
fuera del hospital

Riesgo
disergonémico

la especialidad
fisioterapéutica
en la que
desempefia su
labor asistencial.

Reporte del
encuestado sobre
la cantidad de
tiempo
transcurrido
desde que
empezo a trabajar
como
fisioterapeuta
hasta la
actualidad.

Reporte del
encuestado sobre
la ejecucion de
medidas de
proteccion del
sistema
musculoesqueléti
co que realiza
antes, durante y
después de las
tareas que
conllevan un
riesgo lesivo.

Realizaciéon de
actividades
laborales en
fisioterapia
adicionales a las
horas dedicadas
en el Hospital de
Rehabilitacion del
Callao reportado
por el
fisioterapeuta.

Resultado del
andlisis de las
posturas
registradas
fotograficamente
en la actividad
laboral.

nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Cualitativa
politémica ordinal

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Rapid Entire Body
Assessment
(REBA)

Cantidad de afios
como
fisioterapeuta

- Inapreciable /
No es necesaria
la actuacién

- Bajo / Puede ser
necesaria la
actuacion

- Medio / Es
necesaria la

neurologica en
adultos

- Psicomotricidad
- Fisioterapia
neuroldgica en
nifios
-Fisioterapia
respiratoria

- Terapia para el
manejo del dolor
- Fisioterapia para
el adulto mayor

- Hidroterapia

- Fisioterapia en
traumatologia y
ortopedia

-Si
- No

-Si
-No

-Nivel 0

-Nivel 1

-Nivel 2




actuacion

- Alto/ Es
necesaria la
actuacion cuanto
antes

- Muy alto/ Es
necesaria la
actuacion de
inmediato

-Nivel 3

-Nivel 4




Anexo 7
CRONOGRAMA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos ha sido disefiada teniendo en cuenta la cantidad de
participantes, guardando la homogeneidad de las condiciones. Se ha tomado como
referencia el horario laboral y de terapias de ambos turnos para evitar alterar en lo
minimo posible la dinamica del trabajo que realizara el fisioterapeuta durante cada una
de las visitas que se le hara. De esta manera, este proceso consta de tres etapas
detalladas a continuacion:

Distribucion de los participantes por areas
Total de

Area fisioterapeutas | Turno To:::'ln‘;or Distribucién
por drea
Psicomotricidad 5
. Neurolégica adultos 3
manana 12

Neurorrehabilitacién 15 Neurolégicg niﬁgs 3
Respiratoria 1

tarde 3 Neurolégica nifios 3
Dolor 4
- Adulto mayor 3

.. manana 12 . .
Musculoesqueléticas 16 Hidroterapia 3
Traumatologia 2
tarde 4 Dolor 4

N.° total de 31

participantes

Horario terapias
Turno mafnana Turno tarde
Inicio Término Inicio Término
7:10 7:40 12:30 1:00
7:45 8:15 1:05 1:35
8:20 8:50 1:40 2:10
8:55 9:25 2:15 2:45
9:30 10:00 2:50 3:20
10:05 10:35 3:25 3:55
10:40 11:10 4:00 4:30
11:15 11:45 4:35 5:05
11:50 12:20 5:10 5:40




Etapa 1. Consta de una visita a cada uno de los participantes para presentar el estudio

arealizar.
Etapa 1
Horario para presentarnos
Duracioén de la etapa 1: Primera semana (dos dias)
Turno Martes Jueves
. Inicio 7:20 h 7:20 h
Manana
Término 12:00 h 12:00 h
Inicio 13:15 h --
Tarde 3
Término 16:00 h --

Visita al fisioterapeuta dia 1: Presentacion

Duracion |Tarea
maxima

Etapa 1: Presentacién personal

5 minutos

Ingreso al hospital y visita a cada area siguiendo los pasos detallados a
continuacion:

Primer contacto con el fisioterapeuta para comunicar lo siguiente:

- Presentarnos como referidas por el comité de ética del hospital.

- Que realizaremos un estudio el cual ha sido aprobado por dicha area.

- Nuestro estudio incluye un analisis de riesgo ergonémico en fisioterapeutas.
- Requerimos tomar fotos de las posturas de riesgo de los fisioterapeutas
durante una sesion terapéutica.

- Debemos medir su estatura y su peso.

- Aplicaremos una encuesta virtual para lo cual necesitamos sus whatsapps o
Sus correos electronicos.

- Requerimos su consentimiento.

- Enviaremos el consentimiento informado a su medio de contacto.

- Una vez contestada la encuesta los visitaremos por segunda vez para traer el
consentimiento en fisico y recabar su firma, tomar el peso y la talla.

- En la tercera y ultima visita tomaremos las fotografias mientras realizan la
atencion de un paciente. Todas estas tareas se realizaran dentro del mismo
cubiculo.

- Por ultimo, debemos obtener un consentimiento informado de los pacientes
para lo cual daremos una muy breve explicacion.

Enviar la encuesta y el consentimiento informado a los fisioterapeutas.

Una vez que respondan la encuesta informarles de la fecha aproximada en que
estaremos tomando el peso y la talla.

Etapa 2. Consta de una visita a cada uno de los participantes para recabar el
consentimiento firmado, tomar el peso y la talla.

Etapa 2
Horario para la toma de peso y talla

Duracién de la etapa 2: Segunda semana (tres dias)

Turno Martes Jueves Viernes
Inicio 7:20 h 7:20 h 7:20 h
Manana Término 12:00 h 12:00 h 12:00 h




Inicio 12:30 h -- --
Tarde Término 17.00 h -- --
Visita al fisioterapeuta dia 2: consentimiento, peso y talla
Durau_::ién Tarea Etapa 2: Consentimiento firmado, peso y talla
maxima
1 Saludar al fisioterapeuta y decirle que venimos a recabar la
firma en el consentimiento y a tomar el peso y la talla.
5 minutos Darle el consentimiento por duplicado para que lo firme.
Tomar el peso y la talla
Agradecerle, despedirnos y retirarnos

Etapa 3. Consta de una visita a cada uno de los participantes para la realizacién de las
tomas fotograficas previa aceptacién del paciente con firma de consentimiento

informado.

Etapa 3
Horario para la toma de fotos

Duracién de la etapa 3: Tercera semana (tres dias)

Turno

Miércoles

Jueves

Viernes

Inicio

10:00 h

10:00 h

10:00 h

Manana

Término

12:30 h

12:30 h

12:30 h

Inicio

15:00 h

Tarde

Término

17:40 h

Visita al fisioterapeuta dia 3: Toma de fotos

Duracion | Tarea

maxima

Etapa 3: Tomas fotograficas

15

Saludar al fisioterapeuta y al paciente. Decirle que venimos a realizar la toma
de fotos. Preguntar en qué tarea se encuentra para determinar el momento
adecuado para iniciar la toma de fotos. Esta tarea se realizara previa
coordinacion con el profesional de la salud.

minutos 2

Pedirle permiso al profesional de la salud para hablar con el paciente o con el
familiar mientras realiza la terapia.

Informar al paciente o a su familiar responsable lo siguiente:

- Presentarnos como personal de salud.

- Realizaremos tomas de fotos para un estudio postural en fisioterapeutas.
- Requerimos su consentimiento firmado para realizar la toma de fotos.

- Leer el consentimiento al paciente o su familiar.

- Darle el documento por duplicado para que lo firme.

- Nos quedamos con la hoja del consentimiento firmado y el paciente con la
copia.

Procedemos a la captura de fotos

Anunciamos el término de la visita y nos retiramos.




Anexo 8

COMPROMISO POR EL INVESTIGADOR PRINCIPAL PARA REALIZAR ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAO

Yo, Graciela Rosario Guija Rodriguez, identificada con DNI 10006448, en calidad de
investigadora principal del estudio titulado Factores asociados al dolor de origen
osteomuscular en fisioterapeutas del Hospital de Rehabilitacion del Callao en el afio
2022 cuya autoria comparto con Melanie Sadith Ordires Vasquez, identificada con DNI
77336355, mediante la presente suscripcidn, declaro que la presente investigacion se
efectuara respetando todos los protocolos de bioseguridad asi como los
procedimientos administrativos y académicos establecidos por el Hospital de
Rehabilitacién del Callao (HRC) y con la autorizacion respectiva de la Direccion
Ejecutiva de esta prestigiosa institucion.

De esta manera, me comprometo a lo siguiente:

1. Conducir el estudio conforme a los acuerdos estipulados con el Comité de
Etica en Investigacion del HRC, respetando los derechos de los profesionales
de la salud que participaran del estudio, asi como los de los pacientes quienes
tendran una contribucion indirecta.

2. Garantizar la participaciéon voluntaria, libre e informada de los profesionales de
la salud quienes representan el objeto de estudio y de los pacientes que
participaran de manera indirecta mediante el protocolo de consentimiento
informado que asegura el entendimiento de los objetivos de la investigacion,
asi como los posibles riesgos y beneficios.

3. Reportar al Comité de Etica en Investigacion el Informe final del estudio
(Infforme de tesis), garantizando que los datos entregados sean integros vy
confiables, de manera que la informacién sea cedida a la institucién para los
fines que crean convenientes. Acorde con la planificacion curricular de la
Universidad Catdlica Sedes Sapientiae, dicho documento se encontrara
finalizado en agosto del 2023.

4. Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el Comité de Etica en
Investigacion.

5. Comunicar los eventos adversos en la forma mas rapida al Comité de Etica en
Investigacién y reportar cualquier desviacion del plan establecido para el
levantamiento de la informacion.

Firma del Investigador

Fecha: / /2022
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