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Resumen.
El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el riesgo

ergondmico y el dolor musculoesqueléticos en fisioterapeutas de un hospital publico
de Nuevo Chimbote. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal, el instrumento de recoleccion de datos fue una
encuesta que contuvo al Cuestionario Nordico Kuorinka para evaluar el dolor
musculoesquelético y el método RULA para evaluar el riesgo ergonémico. Los
resultados fueron; en cuanto a la relacién, con riesgo ergonémico bajo y con dolor
moderado se encuentran un 29%, un 7% con dolor severo, con un riesgo ergonémico
medio, un 75% con un dolor leve, un 47% con un dolor moderado y un 21% con un
dolor severo, con un riesgo ergonémico alto, se encuentra con un 25% con un dolor
leve, un 24% en el dolor moderado y con 72% en el dolor severo. En conclusién, se
Ilega a determinar que no existe relacién entre las variables, por lo tanto, se llega a

confirmar la hipétesis nula.



Abstract.
The objective of this study was to determine the relationship between ergonomic

risk and musculoskeletal pain in physiotherapists at a public hospital in Nuevo
Chimbote. The methodology was quantitative, descriptive, cross-sectional
correlational, the data collection instrument was a survey that contained the Nordic
Kuorinka Questionnaire to evaluate musculoskeletal pain and the RULA method to
evaluate ergonomic risk. The results were; As for the relationship, 29% are found with
low ergonomic risk and moderate pain, 7% with severe pain, with a medium
ergonomic risk, 75% with mild pain, 47% with moderate pain and 21% with severe
pain, with high ergonomic risk, 25% are found with mild pain, 24% with moderate
pain and 72% with severe pain. In conclusion, it is determined that there is no

relationship between the variables, therefore, the null hypothesis is confirmed.



Introduccion.
En esta investigacion actual se consideraron los siguientes

antecedentes, en Ica, segun Cabrera (2024) donde la meta es establecer el perfil
de manejo del dolor musculoesquelético en los trabajadores de la salud del
Hospital Augusto Herndndez en Ica. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y
transversal con el personal médico del Hospital Augusto Hernandez en Ica. Un
total de 107 especialistas tomaron parte: médicos (44,9%), enfermeras (29%),
obstetras (10,3%) y fisioterapeutas (6,5%). Los que tienen un indice de masa
corporal medio de 27,1 (£3,7). En resumen, la tactica para el manejo del DME
en este hospital se fundamentd principalmente en la autoadministracion de
farmacos, con un elevado uso de AINES, superando de este modo la terapia

fisioterapéutica para los DME.

Respecto a Ferreira, LOpez, Toscani, Guedes, Camponogara & Bosi
(2024) donde llevaron a cabo una investigacién convergente asistencial, su
objetivo fue analizar la exposicion a riesgos ergonémicos y la incidencia de
dolor musculoesquelético en empleados del Servicio de Limpieza Hospitalaria.
Emplearon la estrategia metodoldgica del proyecto paralelo convergente. La
muestra del estudio estuvo integrada por 149 trabajadores de limpieza
hospitalaria del SHL. Utilizaron la observacion, fotografias, encuestas y grupos
de enfoque. La integracion de datos destacé la naturaleza multifacética de la
exposicion a riesgos ergondmicos (posiciones laborales inadecuadas;
movimientos reiterativos; permanencia prolongada de pie; utilizacion de
equipos no ajustados a las necesidades psicofisioldgicas de los empleados) y al

malestar musculoesquelético en la poblacién analizada.

En Huaraz, como dice Toledo (2023) se lleva a cabo un estudio
cuantitativo, transversal, analitico, correlacional y no experimental para
determinar la relacion entre el riesgo ergonémico de lumbalgia en los choferes

de una compaiiia de transporte en la ciudad de Huaraz. Estaba formado por
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conductores. La metodologia abarca la observaciéon y dos encuestas, que se
fundamentan en el Nérdico Kourinka y el RULA. Los hallazgos indican que la
lumbalgia con un bajo riesgo ergondmico representa el 88,6%, mientras que en
la falta de riesgo ergondmico la lumbalgia se encuentra en el 11,4%, y
posteriormente se analiza la tasa promedio de incidencia de lumbalgia. Se
determina que no hay conexién entre los riesgos ergonomicos y el dolor lumbar

en los choferes de una empresa de transporte Huaraz - 2023.

En Lima, como afirma Herminia. (2023) lleva a cabo un estudio
correlacional transversal de tipo no experimental con una perspectiva
cuantitativa. EI fue responsable de vincular los riesgos ergonémicos con los
sintomas musculoesqueléticos en los enfermeros de los hospitales nacionales
de Lima Norte. La muestra esta compuesta por 302 enfermeras de varios
hospitales de Lima Norte. Para evaluar el riesgo ergonémico se aplica el
método RULA, mientras que para analizar los sintomas musculoesqueléticos
se emplea el cuestionario Nordico Kourinka, que incluye 9 preguntas de opcion
multiple. Se relacionan los riesgos ergonémicos con los sintomas
musculoesqueléticos en enfermeros de hospitales publicos de Lima Norte. Se
establece que hay wuna relacion significativa entre los sintomas

musculoesqueléticos y los peligros ergonémicos.

En Comas, en la opinién de Pérez & Tirado (2023) Lleva a cabo una
indagacién con un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, transversal,
correlacional, aplicando un disefio no experimental y un método deductivo para
verificar hipotesis. Su propoésito fue determinar la relacion entre el riesgo
ergonémico y los sintomas musculoesqueléticos en fisioterapeutas atendidos
en un centro de rehabilitacion fisica en Comas durante el afio 2021. Se utiliza
el método RULA y el Cuestionario Nérdico estandarizado de Kuorinka en una
muestra de 42 fisioterapeutas. Se consiguid determinar la conexion entre el
riesgo ergonomico y los sintomas musculoesqueléticos en fisioterapeutas
atendidos en un centro de terapia fisica en Comas, 2021. Por medio del valor
p, que es inferior al umbral de significancia establecido del 5% 0,05. En
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resumen, la conexion entre el riesgo ergondmico y los sintomas
musculoesqueléticos en este estudio muestra que el fisioterapeuta se enfrenta a

riesgos disergondmicos debido a las caracteristicas de su labor.

En Lima, como sefiala Ramirez (2022) lleva a cabo un estudio
cuantitativo, no experimental, transaccional y correlacional. Su meta fue
identificar los factores de riesgo ergondmico que inciden en los trastornos
musculoesqueléticos de los trabajadores del sector de operaciones de la
refineria de Lima. Se examinan los archivos de salud laboral de los empleados
para obtener datos demograficos y médicos, asi como registros de
enfermedades musculoesqueléticas fundamentados en resultados de imagenes
y valoracion clinica pericial. Se determina que hay una conexion importante
entre los factores de riesgo ergondmicos identificados mediante el método
REBA vy las patologias musculoesqueléticas. Se hallo una relacion relevante
entre los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémico
presentes en los lugares de trabajo estudiados; finalmente, es crucial llevar a

cabo acciones correctivas para reducir estas situaciones.

Segln Teves (2022), donde reconocio elementos de riesgo ergonémico
vinculados al malestar musculoesquelético en los empleados de la empresa
MAVA SISTEMAS SAC. Emple6 un enfoque cualitativo no experimental,
utilizando una muestra de 60 trabajadores. Se empled el Cuestionario Nordico
para la evaluacién del dolor musculoesquelético y la lista de chequeo de Plibel
para la valoracién de factores de riesgo ergonémico en la recoleccion de datos.
El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el software SPSS Statistics 25.
Se observé que el 18,3% de los empleados sufrié molestias en el turno diurno,
afectando principalmente cuello, hombros y manos. Asimismo, el 16,7%
informé de la continuidad del dolor en los Gltimos 7 dias, siendo las areas mas
perjudicadas la parte baja de la espalda, la parte media de la espalda y la cadera.
La prevalencia total de dolor musculoesquelético en la ultima semana fue de

61,7% en hombres y 6,7% en mujeres, destacAndose en cuello, hombros y
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manos. De igual manera, el 18,3% de los empleados se enfrentd a un nivel de

riesgo ergondmico Muy Alto.

En Lima, como expresa Chavez & Soto (2021) donde su finalidad fue
determinar la conexion entre el riesgo ergonémico conforme al REBA vy el
sector laboral que realizan los empleados de TREAM PERU SAC en Puente
Piedra — Lima, 2018. Se lleva a cabo un estudio correlacional con un enfoque
no experimental y de naturaleza transversal. El grupo esta formado por 63
trabajadores. Como resultado, la muestra mostr6 una edad media de 33.55 afios,
con un 90.48% de los trabajadores siendo hombres, un 46.03% presentando un
alto riesgo ergondmico, y un 73.02% en el area de operaciones. Se hallé una
conexién entre el riesgo ergonémico y el entorno de trabajo (p=0.00), asi como

entre el riesgo ergonémico y el nivel educativo (p=0.00).

En Lima, segun Ramirez (2021) Su proposito fue identificar los factores
de riesgo ergonémico que afectan los desdrdenes musculoesqueléticos de los
operarios en una refineria ubicada en Lima. Se traté de un estudio cuantitativo;
no experimental, transversal y correlacional. Se evalda al personal de trabajo
aplicando el método de Evaluacion Répida del Cuerpo Completo (REBA). Se
consideraron 223 empleados en los hallazgos y se documenté una tasa de
trastornos musculoesqueléticos del 52,9%; los trastornos mas comunes fueron
lumbago relacionado con hernia discal (25,1%), lumbago (13%), seguido por
sindrome del manguito rotador (10,3%) y cervicalgia vinculada a hernia discal
(3,6%). Se determina que se halld una conexion significativa de influencia
entre los factores de riesgo ergondémico identificados mediante la técnica de
Evaluacion Répida del Cuerpo Completo (REBA) y la manifestacion de
trastornos musculoesqueléticos (R2 =0.851).

En Huancayo, citando a Palomino & Crisdstomo. (2021) en el que se
busca entender la conexidn entre el riesgo ergondémico de los fisioterapeutas y
el dolor musculo esquelético, asi como la anatomia dsea del brazo. Se aplico el
método cientifico en una investigacion béasica de tipo correlacional, con un

disefio no experimental, transversal y prospectivo. Se emple6 como
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herramienta la entrevista estructurada nordica y la entrevista sobre traumas
musculoesqueléticos en fisioterapeutas. Asi que el valor de las variables es
p=0,034. Por consiguiente, se determina que no hay conexion entre el riesgo
ergonémico en las extremidades superiores de los fisioterapeutas y el dolor
musculoesquelético. Se determina que los elementos de riesgo disergondémicos
no tienen relacion con el dolor musculoesquelético en las extremidades

superiores en fisioterapeutas de la regién 1V -2020.

En Lima, en la opinién de Garcia (2020) El proposito fue evaluar la
percepcion del dolor musculoesquelético en los terapeutas de rehabilitacion
pediatrica del Instituto para el Desarrollo Infantil — ARIE durante el afio 2019.
Su investigacion fue no experimental, descriptiva, transversal y prospectiva. Se
evaluaron 160 terapeutas pediatricos de la Institucion para el Desarrollo
Infantil- ARIE, utilizando el instrumento Cuestionario Nordico Kuorinka, que
ha sido validado en investigaciones previas en Peru. Los hallazgos muestran
que, de las 160 personas evaluadas en 5 especialidades (Terapia Ocupacional,
Terapia Fisica y Rehabilitacion, Terapia de Lenguaje, Psicologia y Terapia de
Aprendizaje), 137 experimentaron dolor en los ultimos 12 meses, 1o que
representa mas del 80% con dolor musculoesquelético. Se constatd que, en el
ultimo afio, el 94.1% de los Terapeutas de aprendizaje experimental sufrieron
dolor musculoesquelético. En otras palabras, casi toda la poblacion que posee.
Las otras especialidades presentan una percepcién del dolor que oscila entre el
80% vy el 87,5%. En resumen, se observa una notable percepcion de dolor
musculo-esquelético en la mayoria de los terapeutas de rehabilitacién infantil,
siendo especialmente destacados los terapeutas de aprendizaje y terapia

ocupacional.

En Lima, segun Paul (2020) Se lleva a cabo un estudio observacional,
correlacional y transversal sobre una muestra aleatoria y probabilistica de
ejecutivos del sector bancario privado con un minimo de seis meses de
experiencia en la organizacion. Su intencion fue determinar la relacion entre el

indice de riesgo ergondémico y el malestar musculoesquelético en el &mbito de
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la banca privada en 2019 utilizando el método RULA. De los 227 empleados
administrativos que tomaron parte en el estudio, el 92,1% (209) muestra

alteraciones musculoesqueléticas

Segun Palomino Alva, Mayra Antonella y Criséstomo Soto, Ana Luz
(2020), se establecio la relacion entre los factores de riesgo disergonémicos y
el dolor musculoesquelético en extremidades superiores en fisioterapeutas de
la region IV. La investigacion fue de caracter basico, con un enfoque
correlacional, disefio no experimental, transversal y prospectivo, aplicando el
método cientifico. Se utilizaron como herramientas la entrevista estructurada
nordica y la entrevista de lesiones musculoesqueléticas en fisioterapeutas. Los
hallazgos mostraron que no hay una relacion significativa entre los factores de
riesgo disergonomicos y el dolor musculoesquelético en las extremidades
superiores, con un valor de p = 0,034. Se llega a la conclusion de que los
factores de riesgo disergonémicos no estan relacionados con el dolor
musculoesquelético en extremidades superiores en los fisioterapeutas de la

regién IV en el afio 2020.

En Huaraz, para Manrique (2020) Se busca determinar los factores de
riesgo ergonomico relacionados con molestias musculo-esqueléticas en los
policias de Huaraz 2019. El estudio fue correlacional, descriptivo y de caracter
no experimental. Se presta atencion a 80 individuos, a quienes se realiza la
evaluacion de fisioterapia y el analisis de problemas musculoesqueléticos. Los
resultados indican que el 80% (64) se encuentra en un nivel medio, el 18% (15)
en un nivel alto y el 1.3% (1) en un nivel bajo, por lo que se concluye que hay
una relacion positiva limitada en estas variables, sefialando que las policias

enfrentan diversos riesgos ergonémicos.

En Huanuco segin Reynoso (2019) donde se busco determinar la
conexién entre los riesgos ergondmicos y la lumbalgia laboral en los
enfermeros que trabajan en el Hospital. Se tratd de un estudio descriptivo,
vinculado a un disefio correlacional, que empled un cuestionario sobre el dolor

lumbar asociado al trabajo y una escala de riesgo ergonémico. Los hallazgos
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respecto al riesgo ergondémico indicaron que el 57,4% presentaba un alto
riesgo, el 31,0% un riesgo medio y el 11,6% bajo riesgo. En relacion con la

lumbalgia, el 60,5% no la sufrio y el 39,5% si.

Igualmente, se ha considerado la siguiente fundamentacion cientifica,
en donde la carga fisica total, que abarca el esfuerzo general demandado en una
labor, puede también exceder la capacidad del empleado si resulta excesiva.
Esta carga excesiva favorece el agotamiento, reduce el rendimiento y aumenta
la susceptibilidad a TME, especialmente al combinar tareas exigentes sin

descansos programados con regularidad. (Bai et al., 2024).

En la opinion de Diaz (2022) En su estudio sobre la conexién entre el
riesgo ergondémico y las lesiones cervicales en teletrabajadores del Centro de
Fisioterapia Therasport durante la pandemia de 2022, se observa que la tasa de
participacion es mas alta, llegando al 46,25% en pacientes de 50 a 59 afios,
subrayando que la participacion femenina es mayor con un 52,50%, en
contraste con el 47,50% de los varones. Se determina que hay una conexion
entre el riesgo ergondémico y las lesiones cervicales en teletrabajadores de un

centro de fisioterapia Therasport durante la pandemia.

En Lima, como sefiala Guevara, Alberto, Sanchez, Joseph. (2022) el
malestar musculoesquelético se origina de lesiones en los musculos,
ligamentos, tendones, huesos y los tejidos blandos adyacentes. Se lleva a cabo
un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con 366 pacientes de ambos
sexos mayores de 18 afios que asisten a sus primeras sesiones de fisioterapia.
Se concluye que los pacientes que reciben atencion en fisioterapia presentan un
dolor moderado. De acuerdo con los descubrimientos, es fundamental enfocar
la atencion en la promocion de la salud y en la prevencién de factores de riesgo

que causan dolor musculoesquelético.

En Estados Unidos, de acuerdo con Edwards, Fortingo & Franklin
(2022) La ergonomia se enfoca en analizar la relacion entre las demandas del

trabajo, las habilidades del trabajador y el ambiente laboral, con el fin de crear
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un entorno de trabajo mas eficaz y minimizar el riesgo de lesiones. A traves del
tiempo, el objetivo primordial de la ergonomia ha sido disminuir la aparicién
de afecciones musculoesqueléticas vinculadas con el trabajo, aunque también
abarca la eficiencia, la calidad, la cantidad y la comodidad de las tareas
ejecutadas, persiguiendo optimizar y reducir estos elementos. La cantidad de

empleados, eventos, cambio de personal y agotamiento/estrés.

En Colombia, como dice Castillo (2022) El término ergonomia se
emplea en el contexto de los sistemas laborales para referirse al analisis de las
"interacciones” entre individuos y sistemas tecnologicos desde diversas
perspectivas de informacion y evaluacion. Abordamos la ergonomia como un
proceso basado en tres principios: el primero se refiere a la comprension de las
tareas de las personas. El segundo busca aclarar la complejidad de esta tarea
mediante la esencia y las categorias de interacciones reconocidas. El tercero se
vincula con la necesidad de adaptar el sistema de trabajo conforme a los pasos

previos.

Los riesgos ergondmicos son elementos laborales que pueden causar
trastornos musculoesqueléticos (TME) debido a posturas incomodas,
movimientos recurrentes, manejo manual de cargas, esfuerzo constante o un
mal disefio del lugar de trabajo. La literatura cientifica sefiala que estos
elementos perjudican no solo la salud del empleado, sino que también
disminuyen la productividad y elevan el ausentismo, ocasionando costos

mayores en atencion médica. (Nygaard et al., 2022).

En cambio, la carga postural dinamica abarca movimientos continuos
como giros, flexiones o desplazamientos repetidos, que, al realizarse sin un
descanso apropiado, incrementan la fatiga muscular y el riesgo de lesiones por
uso excesivo, como la tendinitis o el sindrome del tunel carpiano, en particular
cuando no se toma en cuenta la recuperacion entre actividades. (Le Thi My
Anh, 2022).
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La carga de manutencion se relaciona con la cantidad y el tiempo que
se dedica a mover objetos 0 materiales a lo largo de la jornada laboral. La
repeticion incesante de movimientos sin una correcta estructuracion del trabajo
genera estrés fisico en masculos y articulaciones, elevando la probabilidad de

lesiones cronicas (Nygaard et al., 2022).

El disefio del espacio de trabajo es un factor fundamental para evitar
riesgos ergonémicos. Un ambiente mal estructurado fuerza al empleado a
adoptar posiciones incomodas o poco naturales, aumentando el esfuerzo fisico
innecesario. Aspectos como la altura del mobiliario, la colocacion de

herramientas y la iluminacidn deben ajustarse al empleado. (Srijaroen, 2022).

De acuerdo con el Centro de Ergonomia Aplicada. Se establece que el
riesgo ergondémico es la posibilidad de padecer una enfermedad
musculoesquelética, causada o incrementada por la carga e intensidad fisica
ejercida en el empleo. Son circunstancias y/o lesiones que impactan el sistema
musculoesquelético, que abarca huesos, tendones, musculos, nervios,
articulaciones o ligamentos y otras estructuras que proporcionan soporte y
estabilidad al organismo humano, ocasionando diferentes grados de
incomodidad, desde dafios leves y transitorios hasta aquellos irreversibles y
que generan discapacidad. (CENEA, 2021).

En Ecuador, en la opinion de Cercado, Chinga & Soledispa. (2021) La
ergonomia es una disciplina que analiza como se adapta la conexién entre la
persona y su entorno. No obstante, hay diversas actividades que amenazan la
salud de los individuos y, por ende, impactan la ergonomia del entorno. Se
reconocen elementos que ocasionan riesgos ergondmicos en el entorno laboral
del personal administrativo. Se sostiene que los riesgos ergonémicos en los
ambientes laborales pueden originarse por posturas incorrectas, las condiciones
del entorno y factores psicosociales que impactan la salud y el bienestar de los

empleados.
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En Chile, tal como indica Schettino, Minette, Andrade, Pedroso,
Cacador & Leme (2021), El enfoque ergondmico se centra en las medidas
fisicas que frecuentemente colocan a una persona en mayor riesgo de sufrir
trastornos musculoesqueléticos; sin embargo, estudios mas recientes también

han evidenciado una conexion entre los factores psicosociales y la ergonomia.

En Lima, en la opinion de Capistrano, Antuanett, Rojas (2021) se busca
evidenciar la aplicabilidad del método RULA en todas las areas laborales desde
1993 hasta abril de 2019. Se eligieron 226 estudios, y la mayoria pertenece al
sector manufacturero, donde los niveles de confiabilidad son elevados y la
eficacia del instrumento es notable. De forma similar, otro aspecto relevante es
la oficina, donde la implementacion del método presenta elevados indices
disergondmicos para los empleados en comparacién con otros métodos
aplicados en la evaluacion. La Evaluacién Rapida del Estrés en el Trabajo
(RULA) vy el cuestionario de Maastricht. De acuerdo con el analisis de los
estudios elegidos, se determina la fiabilidad de la herramienta RULA.

Segun Litardo, Diaz, Caballero & Perero (2019) La ergonomia "se
relaciona con el entendimiento de la interaccion entre individuos y los
componentes del sistema, ademas de ser una disciplina que utiliza teorias,
principios, datos y métodos de disefio para mejorar el bienestar humano y la

efectividad general del sistema".

En Chile, segun Velasco (2019) EI dolor musculoesquelético representa
una de las causas predominantes de dolor y discapacidad en el trabajo,
manifestandose de manera crénica y sin relaciéon con el cancer. Es bastante
habitual y pocas veces se identifica. Aparece con mayor frecuencia en mujeres,
se incrementa con la edad, sucede mas en individuos casados y viudos, en un
ambiente sociocultural desfavorable y esta vinculado a una elevada
comorbilidad. Es crucial diferenciar el dolor causado en las articulaciones por
enfermedades inflamatorias y degenerativas del dolor que no es articular o que

proviene de los tejidos blandos.
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En Lima, segin Martinez (2019) La Agencia Europea para la salud y
seguridad laboral sefiala que los trastornos musculoesqueléticos son la afeccion
de salud ocupacional mas frecuente en Europa, entre los 27 paises miembros,
ya que el 25% de los empleados experimenta dolor de espalda y el 23%
presenta problemas musculares. Establecer la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en el personal de salud del area de fisioterapia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018. Es un método descriptivo,
cuantitativo, no experimental y transversal. Se emplea el cuestionario ndrdico
de Kuorinka para recolectar informacién. Se determina que el DME impacta a
los profesionales de la salud de 31 a 39 afios, siendo las mujeres mas
susceptibles a padecer DME.

De igual manera, la justificacién tedrica sefiala que los trastornos
musculoesqueléticos estan vinculados con la necesidad de rehabilitacion a
nivel mundial. El proposito de este estudio fue aplicar los conceptos de teoria
ergondmica, historia y riesgo para identificar efectos estadisticamente
significativos al considerar parametros mensurables como el dolor sentido, el
dafio articular y la discapacidad. Lograr esos resultados permite a los
investigadores confrontar sus descubrimientos con los de otros autores en el

contexto sefialado y hacer aportes consistentes.

Asimismo, en la justificacion practica se aplica el método RULA para
analizar las posturas individuales, siendo fundamental escoger las posturas a
evaluar. La meta de esta investigacion es ayudar a establecer la relacion entre
el riesgo ergonomico y el dolor musculoesquelético. Los datos recogidos
ayudaradn a los investigadores en la obtencion de informacién y en la
identificacion de relaciones entre variables en fisioterapeutas de un Hospital

Publico de Nuevo Chimbote.

En la Justificacion social, se indica que este enfoque es fundamental
para los fisioterapeutas, ya que la mayoria sufre dolor musculoesquelético. Se

considera que los fisioterapeutas deben aplicar criterios de inclusion y
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exclusion para identificar riesgos ergonomicos e inferir el dolor

musculoesquelético, el dolor sufrido y la repeticion de disfunciones.

Respecto a la justificacion metodoldgica, se indica que en este estudio
se aplica el método RULA, siendo indispensable elegir las posturas a evaluar
entre las que el trabajador asume en su trabajo. Se seleccionaron aquellas que,
al inicio, representan una mayor carga postural ya sea por su duracién, por su

frecuencia o porque muestran mayor desviacion respecto a la posicion neutral.

Asi, en la justificacion cientifica, resulta relevante porque servira como

un punto de referencia para estudios futuros.

La realidad problematica refiere sefiala que, a nivel internacional, segun
la Organizacién Mundial de la Salud (2022), Alrededor de 1.71 mil millones
de personas en el planeta padecen trastornos musculoesqueléticos, que son la
causa principal de discapacidad, con el dolor lumbar como el mas comun en
160 naciones, provocando restricciones funcionales, jubilaciones anticipadas y

una significativa carga socioeconémica.

A nivel local, Pérez Gonzales y Tirado Ocas de Pérez (2023)
establecieron una conexion significativa entre el riesgo ergonémico y los
sintomas musculoesqueléticos en fisioterapeutas de un centro de terapia fisica
en Comas, demostrando que las tareas que implican movimientos repetitivos,
posturas prolongadas y equipos inadecuados aumentan el riesgo disergonémico

en estos profesionales.

Como indica Pérez (2021) Los fisioterapeutas enfrentan numerosos
riesgos ergonodmicos, ya que desempefian una labor demandante que implica
compromiso y dedicacion. Atendiendo a pacientes de diferentes edades y
circunstancias, el profesional debe adoptar varias posturas durante los distintos

tratamientos, lo que incrementa el riesgo postural.

De acuerdo con Litardo, Diaz, Caballero y Perero (2019), La
Ergonomia “esta vinculada a comprender las interacciones entre los individuos

y los elementos de un sistema, ademas de ser la disciplina que aplica teoria,
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principios, informacion y metodologias de disefio para optimizar el bienestar

humano y el rendimiento global del sistema”.

Segin Morales, Lelis, Goiriz y Elena (2019) EIl riesgo ergonémico,
junto a otros elementos, influye en la salud; por ello, es esencial identificar los
factores de riesgo laboral, tales como las condiciones ambientales, las
maquinas y los equipos utilizados, ya que los movimientos y cargas fisicas

inapropiadas causan lesiones osteomusculares.

A nivel nacional, en Lima Metropolitana, Cordero Zevillanos y Vilca
Ninahuaman (2018) Se registr0 una prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos del 82,7 % en fisioterapeutas (85,4 %) y masajistas (80,2

%), impactando especialmente las areas cervical y lumbar.
Teniendo en cuenta las variables de estudio se planteé lo siguiente:

¢Cual es la relacion entre el riesgo ergonémico y el dolor musculoesquelético

en fisioterapeutas?

En la definicién y operacionalizacion de las variables, respecto a la
variable independiente que es el riesgo ergondmico, su definicion conceptual
sefiala que son factores que pueden causar trastornos musculoesqueléticos
(TME) en los empleados, debido a posturas inadecuadas, esfuerzos continuos,
movimientos repetitivos y manipulacion manual de cargas en el entorno

laboral.

La variable dependiente, que es el dolor musculoesquelético, se define
conceptualmente como aquel que surge por disfuncién o dafio de alguno de los
organos o tejidos del aparato locomotor previamente mencionados. Las
propiedades del dolor pueden variar en localizacion, duracion e intensidad,
definiéendose operativamente mediante la evaluacidn con la escala numérica;
ademas, se tomaran en cuenta la edad, el género, la ubicacion del dolor y las
horas laborales.
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En relacién a la hipotesis, conforme a Lifeder (2022) una hipotesis es
una afirmacion que puede ser comprobada a través de la investigacion
cientifica. En otros términos, las hipotesis son la formulacion del problema:

identificar posibles relaciones entre variables.

Es por eso que se tiene en cuenta que en la hipdtesis alternativa: Existe relacion
significativa entre el riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético en
fisioterapeutas de un Hospital Publico.

Y en la hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el riesgo
ergondémico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un Hospital
Publico.

Se ha tenido en cuenta que, en el objetivo general, se va a determinar la relacion
entre riesgo ergonodmico y el dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un
hospital publico, Nuevo Chimbote-2025.

Ademas, se tiene en cuenta los objetivos especificos, los cuales son que se tiene
que identificar el riesgo ergonémico en fisioterapeutas de un hospital publico,
Nuevo Chimbote - 2025, asi como también se tiene que identificar el dolor
musculoesquelético en fisioterapeutas de un hospital publico, Nuevo Chimbote
- 2025, asimismo, identificar la relacion del riesgo ergonomico y el dolor
musculoesquelético en fisioterapeutas de un hospital publico, Nuevo Chimbote
— 2025.
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Metodologia.

Tipo y Disefio de investigacion
Este estudio de investigacién, de caracter cuantitativo y descriptivo, se realizo
porque se fundamenta en conocimientos comprobables, ademéas de que
describi6 y analizo la aparicién de los fendmenos y sus elementos. Asimismo,
se reconocieron metas que facilitaran la verificacion de las hipotesis
formuladas con datos estadisticos. Es correlacional, dado que se utiliz6 un
método de investigacion no experimental en el que un investigador analiza dos

variables. Se trat6 de una labor de campo.

Cuantitativo: Yucra & Bernedo (2020) La investigacion cuantitativa integra
enfoques sobre los hechos, la organizacion de la ciencia, la validacion de las

hipdtesis o llevar a cabo investigaciones para modificar un hecho.

Descriptivo: Valle (2022) Es un tipo de estudio que facilita una descripcion
detallada de la realidad analizada, o de situaciones especificas, como en la
identificacion de los elementos relacionados con el dolor musculoesquelético

en fisioterapeutas.

Correlacional: Corona & Fonseca (2023) La investigacion correlacional

examina la posible conexién o vinculo entre dos 0 mas variables.

Transversal: Cvetkovic, Maguifia, Alonso-Soto, Lama-Valdivia, Correa-L6pez
(2021). Es la valoracion de un instante especifico y particular en el tiempo, a
diferencia de los estudios longitudinales que requieren seguimiento a lo largo

del tiempo.

El diagrama es el siguiente:

Donde:

G= Fisioterapeutas que laboran en un Hospital Publico de Nuevo Chimbote
Mx= Riesgo ergonémico

My= Dolor musculoesquelético

r= correlacion
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Disefio de investigacion:

Mx

My

Poblacion y muestra.
Poblacion

La poblacion se conforma por los elementos presentes o unidades de analisis
que constituyen el contexto particular en el que se desarrolla la investigacion.
(Condori-Ojeda, 2020). La poblacion estuvo conformada por 40
fisioterapeutas que laboran en un Hospital Publico de Nuevo Chimbote, y
estuvo constituido por todos los fisioterapeutas del servicio de medicina fisica

y rehabilitacion.
Muestra

La muestra refleja a la poblacion y presenta las mismas caracteristicas
generales que ella (Condori-Ojeda, 2020).
La muestra estuvo conformada por 35 fisioterapeutas, que fueron escogidos

teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de Exclusion:
e Fisioterapeutas que no quisieron participar
e Fisioterapeutas que desarrollaron mal la encuesta
e Fisioterapeutas con menos de un afo en el trabajo

¢ Fisioterapeutas que no trabajan las horas completas
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Criterios de Inclusion:
e Setendré en cuenta la edad de los fisioterapeutas
e Trabajadores de ambos sexos que trabajen como fisioterapeutas
e Fisioterapeuta

e Sevalora el nivel y zona de dolor de los fisioterapeutas

Técnicas e instrumentos de investigacion.
Técnicas de la investigacion

Valle (2022) Las técnicas son procedimientos o métodos empleadas para
obtener informacién de la fuente o muestra de estudio. Las técnicas elegidas
deben estar directamente relacionadas con el problema de investigacion y con

los objetivos definidos.

Para este estudio se emplearon dos métodos fundamentales: la observacion y
la encuesta, dado que brindan informacion tanto objetiva como subjetiva sobre

la postura y las incomodidades musculoesqueléticas de los fisioterapeutas.

Observacion: Se supervisé a los fisioterapeutas llevando a cabo los

movimientos especificos que se indicaran en el método RULA.

Encuesta: A todos los fisioterapeutas se les entregd un formulario para

determinar la ubicacion y la severidad del dolor que han sentido.

Instrumentos de la recoleccion de datos:

Asi también se emplearan estos instrumentos:

Cuestionario Noérdico de Kuorinka: se encuentra estandarizado para la
identificacién y el andlisis de sintomas musculoesqueléticos, siendo apto para
identificar sintomas tempranos que no han progresado a una enfermedad o que
no han recibido atencion médica en el marco de estudios ergonémicos. Este

analisis trata sobre incomodidades musculoesqueléticas en 9 areas del cuerpo:
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hombros, codos, mufiecas, caderas, muslos, rodillas, tobillos, pies, cuello,

espalda y regién lumbar. (Carranza, 2021).

Método RULA: Este enfoque evalla el cuello, los miembros superiores y el
torso; ademas, toma en cuenta las repeticiones y, si la actividad es estatica
durante un minuto, también se analizan las extremidades inferiores. Se analizo
la postura, la carga o el esfuerzo aplicado y el papel de los musculos. Se
clasifica en el grupo A, que incluye los miembros superiores, y en el grupo B,
que abarca el cuello, el tronco y las extremidades inferiores. (Garcia & Rojas,
2024).

Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizaron los instrumentos del Método Rula y el Cuestionario Nordico
Kuorinka para identificar si las variables estan relacionadas; tras obtener los
resultados, fueron analizados con SPSS y Excel.
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Resultados.
Tabla 1. Nivel de riesgo ergondmico en fisioterapeutas de un Hospital Publico

Riesgo Ergondmico n %
Bajo 6 17%
Medio 14 40%
Alto 15 43%
Total 35 100%

Fuente. Elaboracion Propia
Interpretacion: En la tabla N° 1, se observa que, en un total de 35 fisioterapeutas, el

17% tienen riesgo ergonomico bajo, el 40% representan un riesgo ergonémico medio

y el 43% presentan un riesgo ergonémico alto.
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Tabla 2. Evaluacién de la zona de dolor por riesgo ergonémico que afectan a los

fisioterapeutas de un Hospital Pablico, Nuevo Chimbote-2024

Zona de dolor N %
Cuello

Si 26 74.0%

No 9 26.0%
Hombro

Si 20 57.0%

No 15 43.0%
Codo

Si 9 26.0%

No 26 74.0%
Mufieca

Si 10 29.0%

No 25 71.0%
Espalda alta

Si 21 60.0%

No 14 40.0%
Espalda baja

Si 24 69.0%

No 11 31.0%
Caderas

Si 10 29.0%

No 25 71.0%
Piernas

Si 10 29.0%

No 25 71.0%
Rodillas

Si 20 57.0%

No 15 43.0%
Tobillos/pies

Si 13 37.0%

No 22 63.0%
Total 35 _ 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia |

Interpretacion: En el cuadro N° 2 se observa que el 74% tuvo dolor en cuello, el 57%
tuvo dolor en hombro, el 26% tuvo dolor en codo, el 29% dolor en mufieca, el 60%
dolor en espalda alta, el 69% dolor en espalda baja, el 29% dolor en caderas, el 29%

dolor en piernas, el 57% dolor en rodillas y el 37% dolor en tobillo/pies.
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Tabla 3. Niveles de dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un Hospital Publico

Niveles de Dolor n %
Leve 4 11%
Moderado 17 49%
Severo 14 40%
Total 35 100%

Fuente. Elaboracion Propia

Interpretacion: En la tabla N° 3, se llega a observa que 4 fisioterapeutas en un 11%
presentan un nivel de dolor leve, en un nivel de dolor moderado se encuentran 17

fisioterapeutas que es un 49%, se encontrd que 14 o el 40% se encuentran en un nivel

de dolor severo.
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Tabla 4. Relacion del riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas

de un Hospital Publico

Dolor Musculoesquelético
Riesgo Ergonémico Leve Moderado Severo
n % n % n %
Bajo 0 0% 5 29% 1 7%
Medio 3 75% 8 A7% 3 21%
1 4
4

Alto 25% 24% 10 2%

Total 100% 17  100% 14  100%
Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Segun la tabla N° 4 en donde vamos a observar la relacion del riesgo
ergondmico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas, con riesgo ergonémico
bajo y con dolor moderado se encuentran un 29%, un 7% con dolor severo, con un
riesgo ergondmico medio, un 75% con un dolor leve, un 47% con un dolor moderado
y un 21% con un dolor severo, con un riesgo ergonomico alto, se encuentra con un

25% con un dolor leve, un 24% en el dolor moderado y con 72% en el dolor severo.
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Metrica Valor

Chi-square 10.65714286
Degrees of Freedom 6.00000000
p-value 0.09956865
Yates's Chi-square 10.65714286
Yate's p-value 0.09956865

Pearson's Chi-squared test

X-squared = 10.657, df = 6, p-value = 0.09957

El valor del estadistico de chi-cuadrado es 10.657. El valor p es 0.09957, que es mayor
que el nivel de significancia de 0.05. Por lo que se rechaza la hipotesis alternativa. Esto
significa que no hay suficiente evidencia para concluir que existe una asociacion
significativa entre las dos variables dolor y riesgo ergondémico, de acuerdo a lo datos
observados, se lleg6 a determinar que no existe relacion entre las variables, lo cual se
Ilega a confirmar la hipotesis nula, en la cual indica que no existe relacion significativa
entre el riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un

hospital pablico.
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Andlisis y discusion.

Una vez obtenidos los resultados se observd que el riesgo ergondémico en
fisioterapeutas de un Hospital Publico, de los 35 fisioterapeutas, el 17% tienen riesgo
ergondmico bajo, el 40% representan un riesgo ergondmico medio y el 43% presentan
un riesgo ergonémico alto, estos resultados muestra similitud al estudio de Reynoso
(2019) donde en su estudio realizado también se encontrd en sus resultados segun
riesgo ergondmico que obtuvo un riesgo ergonémico alto, asimismo para Milagros
(2021) en estudio también se encontr6 que presentan un riesgo ergonémico alto, a
diferencia de Toledo (2023), que en su estudio donde utiliz6 el método RULA para
evaluar el riesgo ergonomico, sus resultados fue, siendo la mayoria, un nivel de riesgo
ergonémico bajo, asi como también segin Manrique (2020) que en su estudio obtuvo
su resultado donde su poblacidn se encuentran expuestos en un nivel de riesgo

ergonémico medio.

Al observar los resultados de la zona de dolor con el cuestionario nordico Kuorinka se
obtuvo que 74% si tuvo dolor en cuello, mientras que 26% no lo tuvo, asi mismo
respecto al dolor de hombro solo el 57% present6 dolor, por lo que el 43% no presento
dolor, el 26% si presento dolor en codo, en cuanto el 74% no lleg6 a presentar dolor
en esa zona, con respecto a la mufieca, el 29% presentd dolor, mientras que el 71% no
presentd dolor, el 60% presento dolor en la espalda alta, en cuanto el 40% no lleg6 a
presentar dolor en la zona, con respecto a la espalda baja, llegaron a presentar dolor el
69%, mientras que el 31% no presento dolor, el 29% presentaron dolor en las caderas,
por tanto el 71% no llegaron a presentar dolor, con respecto a las piernas, el 29%
presento dolor, pero el 71% no llego a presentar dolor en dicha zona, asimismo, el 57%
presento dolor en las rodillas, mientras que el 43% no presento dolor en dicha zona, el
37% llego a presentar dolor en tobillos/pies, mientras que el 63% no presento dolor,
tal es asi que Paul (2020) en su estudio puedo obtener como resultados que la mayoria
si presentaban alteraciones musculoesqueléticas, las zonas mas afectadas fueron:
cuello, espalda baja, y hombro derecho, asi mismo para Arellano, Oropeza, Vidal &
Camacho (2020) donde nos indican en su estudio que el total de los fisioterapeutas

experimento dolor y la mayoria en los Gltimos doce meses. La zona mas afectada fue
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el cuello, en su estudio Garcia, Vladimir (2020) determinaron que de 160 evaluados
en cinco disciplinas, 137 habian experimentado dolor en los doce meses anteriores, lo
que significa que la mayoria presentaban dolor musculoesquelético, en el estudio de
Soledad (2021) los dolores musculoesqueléticos mas comunes fueron dolor lumbar
asociado con hernia de disco, dolor lumbar seguido del sindrome del manguito rotador

y dolor de cuello con hernia de disco.

Teniendo en cuenta la cantidad de dolor, un 11% presentan un nivel de dolor leve, en
un nivel de dolor moderado se encuentran un 49%, se encontrd que 40% se encuentran
en un nivel de dolor severo, misma similitud con Guevara y col. (2022) donde en su

estudio se concluyé que hubo prevalencia de dolor moderado.

En cuanto al objetivo general que fue determinar la relacion entre el riesgo ergonémico
y dolor musculoesquelético, con riesgo ergondémico bajo y con dolor moderado se
encuentran con un 29%, con un 7% con dolor severo, con un riesgo ergonémico medio,
con un 75% con un dolor leve, con un 47% con un dolor moderado, con un 21% con
un dolor severo, con un riesgo ergondémico alto, se encuentra con un 25% con un dolor
leve, con un 24% en el dolor moderado y con 72% en el dolor severo, lo cual se llegd
a determinar que no existe relacion entre las variables, por lo tanto se llega a confirmar
la hipdtesis nula, en la cual indica que no existe relacion significativa entre el riesgo
ergonomico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un Hospital Pablico,
misma similitud con Palomino y Criséstomo (2021) donde como resultado final
obtuvieron que no existe relacion entre el riesgo ergondmico de la extremidad superior
de los fisioterapeutas y el dolor musculoesquelético, asimismo en el estudio de Toledo
(2023) donde se concluyd que no existe relacion entre riesgos ergonémicos y dolor de
espalda, caso contrario a Soledad (2021) en donde en su investigacion se encontrd
relacion significativa entre factores de riesgo y dolor musculoesquelético, asimismo
como con Ramirez (2022) en su estudio para determinar riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético, concluyo que existe una relacion significativa entre los factores
de riesgo ergondmicos y dolor musculoesquelético, también hubo similitud con Pérez

& Tirado (2023) que en su estudio a 42 fisioterapeutas aplicando el método RULA y
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cuestionario Nordico Kuorinka encontr6 una relacién entre el riesgo ergonémico y los
sintomas musculoesqueléticos, para Herminia (2023) con similitud en su estudio
donde concluyé que existe una asociacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y los riesgos ergondmicos, Reynoso (2019) en su estudio se

observd que en conclusion hubo relacion entre riesgo ergonémico y dolor muscular.
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Conclusiones.

e El nivel de riesgo ergondmico en fisioterapeutas de un Hospital Publico de
Nuevo Chimbote, utilizando el método RULA se obtuvo se encuentran en un

nivel alto.

e En cuanto a la zona de dolor en fisioterapeutas de un Hospital Puablico de
Nuevo Chimbote, evaluado por el Cuestionario Nordico Kourinka se obtuvo

en mayoria dolor en cuello, otro grupo tuvo dolor en hombro.

e Con respecto al dolor musculoesquelético, evaluado por el Cuestionario

Nordico Kuorinka, presenta un nivel de dolor moderado.

¢ No existe relacion significativa entre las variables estudiadas, lo cual, llega a
confirmar la hipotesis nula, la que indica que no existe relacion significativa
entre el riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un
hospital pablico.
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Recomendaciones.

Es necesario que las camillas sean regulables en altura, para que de esta manera

se pueda ajustar a nuestra altura y asi evitar dafios en la espalda.
Es importante que el lugar de trabajo presenta una buena distribucion de

materiales y aparatos para que asi evitar posturas inadecuadas a la hora de

alcanzarlos o0 manejarlos.

Mantener una correcta higiene postural.

Colocarse lo més cerca del paciente y utilizar asi nuestro propio peso si

realizamos técnicas que requieren demasiada fuerza.

Se deben mantener los pies separados, uno ligeramente mas adelante del otro

e ir intercambiandolos y asi aumentamos nuestra base de sustentacion.
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Anexos y apéndices.

Anexo 01: Conceptuacion y operacionalizacién de las variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
RIESGO Son aquellos que pueden dan lugar a | El riesgo ergondmico como | e  Carga postura estatica.
ERGONOMICO trastornos musculoesqueléticos | la posibilidad de | * Carga pos?ura dinamica. Evaluacion de la
e Levantamiento de cargas. carga postural con
(TME) en la persona trabajadora y se | desarrollar trastornos | ¢ Carga fisica total. el “Método Ordinal
derivan de posturas forzadas, | musculoesqueléticos e Carga de manutencion. RULA
Disefio de puesto.
aplicacion continua de fuerzas, | debido a la intensidad de * P
movimientos repetitivos y | actividades fisicas dentro
manipulacion manual de cargas en el | del trabajo.
puesto de trabajo.
DOLOR Es aquél que se produce por | Escala numérica del dolor
MUSCULO . . ~ , e Leve e 1-2 puntos Nominal
disfuncion o dafio de alguno de los | (que evalua?, edad, sexo,
ESQUELETICO g ¢« « Moderado e 3-4puntos
drganos 0 tejidos antes | localizacion del dolor, | ¢ Severo e 5 puntos

mencionados, que forman el aparato

locomotor. Las caracteristicas del

frecuencia del dolor, edad
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dolor pueden ser muy variadas en
cuanto a localizacién, duracion e

intensidad.

de inicio del dolor, horas de

trabajo
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Anexo 02. Matriz de consistencia.

PROBLEMA

VARIABLES

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Cual es la relacion
entre el riesgo

ergonoémico y dolor
musculoesquelético

en fisioterapeutas?

Riesgo ergonémico

Determinar la relacion entre
Riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético en
fisioterapeutas de un hospital
publico, Nuevo Chimbote, 2025

Existe relacion significativa
entre el riesgo ergondémico y
dolor musculoesquelético en
fisioterapeutas de un Hospital

Publico

Dolor
musculoesquelético

- ldentificar el riesgo
ergonémico en

fisioterapeutas

- ldentificar el dolor
musculoesquelético en

fisioterapeutas

- ldentificar la relacién del
riesgo ergonomico y el dolor

musculoesquelético en

No existe relacion
significativa entre el riesgo
ergonoémico y dolor
musculoesquelético en
fisioterapeutas de un Hospital

Plblico

Tipo de investigacion:
Enfoque Cuantitativo, transversal,

correlacional y descriptivo.

Tipo de disefio:

No experimental

Poblacion y muestra:

La poblacion son fisioterapeutas
que laboran en un Hospital Publico.
La muestra es el porcentaje de la

poblacion.

Técnica e Instrumento de

recoleccién de datos:
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fisioterapeutas de un

Hospital Publico

La técnica utilizada son
observacion y encuesta

Los instrumentos son Cuestionario
Nordico Kuorinka y el Método
RULA
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Anexo 03. Ficha de recoleccion de datos

Cuestionario Nordico de Kuorinka

CUESTIONARIO GENERAL
FECHA CONSULTA SEX0O | FECHADE PESO TALLA
P F() M) | NACIMIENTO
[
;Cusntos tiempo lleva realizando el mismo trabajo? ANOS MESES
En promedio, jCuantas horas a la semana trabaja? HORAS
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
(En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha temsdo
problemas (dolor, molestias) en:
CUELLO NO SI X <
([ ke [ ounm
HOMEBRO NO| |SI | [T ] D [F-i /| counmm
T oorsaL
CODO NO sI I D v | 000
MUNECA NO| ST | [T | |D { FLIIN), | wwomumeca
ESPALDAALTA NO S ‘ " "\, CoLUmA
LUMBAR
ESPALDA BAJA NO | |sI S
ROOLLA
UNAOAMBAS CADERAS | NO sI
UNA O AMBAS PIEENAS NO s1
- TOBLLOPE
UNAOAMBAS RODILLAS | NO SI
UNO O AMBOS TOBILLOS / | NO SI
PIES
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Califique sus molestias entre 1 v 5, donde se representa: 1-2 leve, 3-4 moderado ¥ 5 severo

1

2

3

4

5
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Meétodo Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

METODO R.U.L.A (HOJA DE DATOS):

A. Anadlisis de brazo, antebrazo y muneca
Puntuacion del brazo:

4 +1
. L L/
T T+1
450 -1
20 > 900

-200 a 200
>20° extension

200 a 450 450 3 900 !

Si el hombro esta elevado +1

Si el brazo esta abducido (despegado del cuerpo): +1
Si el brazo esta apoyado o sostenido: -1

Puntuacion del antebrazo:

>

+1

il

Antebrazo cruza la linea media del cuerpo o /
antebrazo sale de la linea del cuerpo

Puntuacion de la muneca:

>15° de flexién/extension

e =
S o~

/
Silamuneca esta desviada radial o cubitalmente __if

1 2 150
T~
15°

Posicion neutra 0°-15° de flexion/extension




Puntuacién giro de mufieca:

Si la mufieca esta en el rango medio de giro: 1

Si la muneca esta girada préxima al rango final de giro: 2

Puntuacién del tipo de actividad muscular (Grupo A):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): g

Si la postura es principalmente estatica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. 6 mas): 1 0

Puntuacién de carga / fuerza (Grupo A):

Me resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2y 10 Kg. y se levanta intermitente; 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitival o mas de 10 Kg. intermitente: 2
mas de 10 Kqg. estatica o repetitival o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3 0

B. Analisis de cuello, tronco y pierna

Puntuacion del cuello:

100 a 200
0%a 100 »20° ap extension
1
-I-
cuello rotado i ‘

Puntuacion del tronco:

0°a20°0 —» 2 .-—20°aeo°

200 oo
g - et
——a
De pie tronco
recto
o sentado bien
apoyado
" /’/

Si hay torsion #1; si hay inclinacién lateral: +1 7

+1

+1 inclinacion lateral
‘1




Puntuacién de las piernas:

Sentado, con pies y piernas bien apoyados o de pie
con el peso simétricamente distribuide y espacio para
cambiar de posicion: 1

Si los pies no estan apoyados, o si &l peso no esta
simétricamente distribuido: 2

Puntuacion del tipo de actividad muscular (Grupo B):

Actividad dinamica (ocasional, poco frecuente y de corta duracion): ¢

Si la postura es principalmente estatica 6 si
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. ¢ mas): 1

Puntuacién de carga / fuerza (Grupo B}):

Neo resistencia o Carga o fuerza menor de 2 Kg. y se realiza intermitentemente: 0
entre 2 y 10 Kg. y se levanta intermitente: 1

entre 2 y 10 Kg. y es estitica o repetitiva/ o mas de 10 Kg. intermitente: 2

mas de 10 Kg. estatica o repetitiva | o golpes o fuerzas bruscas o repentinas : 3

Una vez abtenidas las puntuacionss para brazo, antebrazo,
mufieca y giro de mufieca de la postura evaluada, procedersmos a
obtener el valor correspondients en la tabla A al cruzar estas cuatro
puntuaciones:

Murfeca
1 3 4

Braze Antebrazo Giro de Giro de
Mufieca Murieca
1 1

Girg de Mufisca

L]

T e T T R T T R
D oo =i | | 0| de| e e B de | G| Be | ek | ek Lok R B N
i omy =l = | OF| OF | e | e b de | d | B | oDk | Lk | oLak | D R
Do) &) ==~ B || A W b R ) R )| G L) s N
wle|la|u|ulalalo|a|e]|o|o|an| e el e]u]wl®
o i D & | =l | | R B R DR R | R | L) LS

0 (el el | i ) on O B | B | B | B | ke | B | b | R S| R

W~ m | o | b B Bl | g | B | g | g | w | e m

o omy = || O s | B | s | s | G| G | Rk | e | Bl P R =
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I
Del mismo modo que para el grupo anterior, una vez obtenidas .
las puntuaciones para el cuello, tronco vy piernas de la postura
evaluada, procederemos a obtener el valor correspondiente en la
tabla B al cruzar estas tres puntuaciones:

Tronco
1 2 3 4 & 6

Piernas Piernas Piernas Piernas Piermnas Piernas

2

1
1
2
3
L]
T
8

=l IV Y Y Y

= S R T LAY A =
= E o0 e R Y RS
=] & B B
|| =] th|ih| i LM
o] =] h|h|h Bl
wlo]=]om|w|wm
wlol=lo|lo| o B
=0 e I T T = R
oo oo ] ==~ G
W |on] =] =] =i

;g kWM

A las puntuaciones obtenidas de las tablas A v B hay que sumar
la puntuacion por el tipo de actividad muscular desarrollada vy la
puntuacion de la fuerza ejercida o carga manejada para cada uno
de los grupos A y B, Estas puntuaciones (Actividad muscular y fuerza
ejercida) deben ser calculadas para cada uno de los grupos Ay B, v
se obtendran seguln los siguientes criterios:

Puntuacion de la actividad muscular
1 Si la actividad es principalmente estatica (si la postura
analizada se mantiene mas de un minuto seguido).

1 Si la actividad es repetitiva (se repite mas de 4
veces/minuto).

0 Si la tarea se considera de actividad dinamica (es
ocasional, poco frecuente y de corta duracion).

Actividad

La puntuacion de actividad muscular por lo tanto puede ser 0 o 1.

Puntuacion de fuerza ejercida o carga manejada
o
No resistencia
o
menos de

intermitente

De este modo obtendremos dos puntuaciones que llamaremos
C y D segun las siguientes formulas:

Puntuacion A + puntuacion de la actividad muscular (Grupo A)+
la puntuacion de la fuerza/carga (Grupo A)= puntuacion C

Puntuacion B + puntuacion de la actividad muscular (Grupo B)+
la puntuacion de la fuerza/carga (Grupo B)= puntuacion D

56



PUNTUACION C (miembre superior)

¥ situando estas puntuaciones C y D en la tabla F,

obtendremos la puntuacian final del meétodo RULA:

TABLA F: PUNTUACION FINAL

PUNTUACION D (cuello, tronco, pierna)
1 2 3 4 5 (57 T+

Por ultimo la puntuacion final obtenida nos situarda dentro de
uno de los cuatro niveles de accién que define el método:

Una puntuacion de 1 6 2 indica que la postura es aceptable
si no se mantiene o repite durante largos periodos

Una puntuacién de 3 ¢ 4 indica que podrian requerirse
investigaciones complementarias y cambios.

Una puntuacion de 5 ¢ 6 indica que se precisan a corto
plazo investigaciones y cambios.

Una puntuacion de 7 indica que se requieren investigaciones
y cambios inmediatos.
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Anexo 04. Base de datos

Cuestionario Nordico de Kourinka

0-5

Tobillo/pie

Rodillas

Piernas

Caderas

Murieca | Espalda alta | Espalda baja

Codo

Hombro

Cuello
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Método Rula

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34

35
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Anexo 05. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en fisioterapeutas de un Hospital
Puablico, Nuevo Chimbote 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético en
fisioterapeutas de un Hospital Publico, Nuevo Chimbote- 2025 estudio donde se
reserva el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

Asimismo, dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y
atento a los procedimientos de obtencion de muestras, ademas se me explico que me
asiste el derecho de retirarme de la investigacion sin expresion de causa.

Firma paciente/apoderado

Bachiller: Carhuapoma Herrera Jeanpiero Bachiller: Sainez Rodriguez Luiggi
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Anexo 06. Solicitud a la institucion

CARGO

Chimbote, 12 de julio del 2025
“Aiio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Pe

€ 5S4
i m.'z‘l.f’o
5

Dirigido a:
Lic. TM Elvia Ildefonso Sifuentes
Jefe del Servicio de Medicina Fisica
Presente. - ‘
SOLICITO: AUTORIZA Qmu /
RECOLECCION DE DATOS Y APLICACI(SN\/
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
solicitarle, la autorizacién para la recoleccién de datos y aplicacion del proyecto con fines de
investigacion cientifica; el mismo que lleva por titulo: Riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético en fisioterapeutas de un Hospital Piblico, Nuevo Chimbote-2025, del
programa de estudios de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacién y que serd
ejecutado en el nosocomio que usted administra.

Seguros de contar con su autorizacién, por ser bien para los fisioterapeutas,
aprovecho la oportunidad de expresarle mi admiracion y estima personal.

ADJUNTO: (PROYECTO DE INVESTIGACION)

Atentamente,
Bachiller: Carhuapoma Herrera Jeanpiero Bachiller: Sainez Rodriguez Luiggi
DNI: 75182342 DNI: 70205528
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exo 07. Respuesta a la solicitud

o del

12025

Anc mento
:, ~-acente QOCUIIICI)
el presciit

Jediante




exo 08. Juicio de expertos.

'NTO POR

1 validador:

el

. Al MUSCL
onomico y «f{:{’)ﬂ/‘ MUSCI

2025




¢l intervalo respectivo




ehabilitacion

T e e, Y 15as
Instrumento ev: luado:

EMIPARESIA

CION DE DATOS PAR

10 como
mstrumento

,(”“ tora,




——
)0 -

0,0




Cdl

=




mvestigac

w»jn\'|l_»:l‘[/§'¢|‘;'|$|‘\“iv




Anexo 09. Reporte de similitud.

RIESGO ERGONOMICO ¥ DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN

FISIOTERAPEUTAS DE UN HOSPITAL PUBLICO, NUEVO
CHIMBOTE-2025

INECHRE DE CHESIRALIOAL

29, 28. 154

UDECE DE SIMILITUD FUENTES O INTERENET  FUBLICALIINES TRABEA]OS DEL
ESTUDLAMNTE

FUENTES PHERLSIRS

hdl.handle.net

ruenie oe Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

ruenie o Internet

repositorio.upn.edu.pe

Fuemte o Interned

2 0

repositoricacademico.upc.edu.pe

ruenie oe Internet

repositorio.ucss.edu.pe “
- Fuente o Internet %
. www . grafiati.com 4
ruenie oe Internet %
n Submitted to Universidad Continental / o

Trahajo del estudiante
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www.electrolisisterapeutica.com

ruente o nternes

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

ruente o nternes

alicia.concytec.gob.pe

ruente o Internet

repositorio.upt.edu.pe

FUBEMTE O INternet

H B E BHA A3

Submitted to Universidad Privada del Norte

Trana) o oel estudiante

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

Trana) o del estudiante

H

repositorio.unjbg.edu.pe

ruente o nternes

Submitted to Universidad de Manizales

| | o el estudiante

repositorio.unfv.edu.pe

FUBEMTE O INternet

revistas.uleam.edu.ec

ruente o internes

wwwi.scielo.br
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fuente o Internet

E *i'l %
H Submitted to Universidad Industrial de ‘,_:1 "
Santander UIS
Traoa|o del estudiante
docs.bvsalud.or
E suende oe inbernes g { 1 %
E Submitted to Universidad de Las Palmas de < 1 "
Gran Canaria
Traoa|o del estudiante
_r'Ep_lDSIIDFICI_.L.I|E|5|.=lr'r'iE|'IEEIS.EE|U_pE- < 4 o
rUEME OE NCErnes
E wiww. dykinson.com <’
suende oe inbernes %
M Submitted to Universidad Nacional de Piura <
i "C.:|.1||: del estisdiante %
E repositorio.upeu.edu.pe:8080 4
FUEnteE o imternes { '}I';.
Submitted to Universidad Macional San < # "
Antonio Abad del Cusco
Traia|o del estsdiante
repositorio.uceva.edu.co
E '-I.I'."'EL' = WDErnes I.:" 1 %
m Submitted to Universidad Catélica de Santa {1 %

Maria
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Tranajo del estudiante

H dspace.utb.edu.ec < "
E Submitted to Ana G. Méndez University <’
Tranajo del estudiante %
E Submitted to Universidad Militar Nueva <’ "
Granada
Tranajo del estudiante
34 sub.mlt.ted to University of Wales central < 1 "
institutions
Tranajo del estudiante
M Submitted to ucss “
Tranajo del estudiante ‘: %
M portal.amelica.org “
o tl Fuenie oe Inbernes "'-: %
E repositorio.cientifica.edu.pe ”
Fuente oe inbernes q:: q'r:'
repositorio.unprg.edu.pe /
E FUErAE o Inbernet { I}EI
E Submitted to Universidad Internacional de la <’ %
Rioja
Traoajo del estudiante
M Submitted to Universidad Privada San Pedro
40 < G4

Traoajo del estudiante

Submitted to University of Oklahoma
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Tramajo del estudiante

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente o Inbernet

dspace.jcu.cz

Fuente o= Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente o Inbernet

repositorio.uladech.edu.pe

FUEMRE O Internet

repositorio.unac.edu.pe

ruente o= internes

wiww. medicina.unal.edu.co

Fuente o Inbernet

Submitted to Universidad de San Martin de
Faorres

Trabajo del estudiante

5

docs.google.com

ruente o= internes

iabse-bd.org

ruente o= internes

worldwidescience.org

Fuente o Inbernet

www.mendeley.com

Fuente o= Internet




pesquisa.bvsalud.org

ruente oe Internet ‘:: 1 %

B repositorio.continental.edu.pe

Fuenie oF Internsd { 1 %

M repositorio.ucsg.edu.ec < 1

el ruerie o Internet 'EI-E.
repositorio.uss.edu.pe 4

E FuEnte o= internet q:: q'r:'

E repositorio.utn.edu.ec <
ruenie o= Internes %
WWw.coursehero.com 4

E Fuenie o= internss lr': %
www.marsh.com /

E rUEMRE O Internas l‘: q'r:'

Excluir ckas g Excliir comcider:oias

Excluir bibkcgratia
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Anexo 10. Repositorio Institucional Digital.

“USP

UNIVERSIDAD EAN PEDRO

’—‘

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAI

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DF INVESTIGACION

Cochoeome, Moz, Jecapizro Mldarr '-\5\720?“*{2 _Sem-Sc;»-&no.osoh&n«;’.mm

Apellidos y Nombres Correo Llectronico

X Tesis Trabajo de Suficencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
Grado Académico e litulo Profesional
Bachiller Titulo Profesional | Titulo Segunda Especiabdad Maestria

Titulo del Documento de Investigacion

Doctorado

(ltesge @rgondmice y Polor Muswlo esgue [6dico en GsioTempoutes
de up Hes 3 de Qébl{w/ (Voewo Chimbole - W02s

Tecnologie. i dice — Tempia ((sica y Mehobilifecidn
R BN WA A1 TGO BRI 573 = s P e i T e Sl

x Atserto o Pabbco * gnfo cu-repo/semantcs/openAccess ) | Acceso restnagdo * nfo po / JAccess) (")
Embargo (Maximo 24 meses) ' = N i N . N
nfo cu-repo/scmantcs/cmbargocd Access) Fecha de Liberacidn de embargo / / { Formate: dia / mes / @io)

*) En caso de restnngdo y auhargo sustentar mouvo

A Onginalidad del Archivo Digital
Por o presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, s la version final del trabajo de imvestigacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conducea obtener el grado acadénuico o ttulo profesonal

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato dignal en e Repositorio

Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento

Crambite 31 12 20 2

=
a
L
= Secalo
Firma
Impor Dnw
> R otucsn de Comsen Drest vo N 033-2016-SUNEDU-CT), Reyliam cnts dof Kagmio Naconal d¢ Trabeox de nves S gocidn pors ope Grados Acadeém cos y Timios Frofesonsies. At § maso 1

3 Tecnolops ¢ innesacidn d¢ Accemo Abterio y D § 006 -J915-POM
0035 Ley que reguls of Repesiono Nac.assl [l g il de Cenas.
‘:’,‘:— d-:d aps de sccema aherios pebhcn, morgs o b Umvenidad Ses ko wae bcemcia 0o cxchunion pursque s pueds hace suoplos de forma on b cher y Shumdr cn of Reposmwrs
I-:n-q_-lnpal Respetands s ampeo lus Devechon de Autocy Prop oadad inidocmal de scwmdoy ol Marca de Is Ley 822
v de que ol autor clials sependas opodan s cam ente w e publonis los datos del sster y res v to do la obws do ssnerdo 2 ls divecsva N 0042016 ONCYTRL-DEGE (Nomersies 5 1y & NHgee nosmn of fanc enseenio do
4 Incmo
Nacional [ g tal
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