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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, determinar las alteraciones ergonémicas mas
frecuentes de la columna vertebral, en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023. El
tipo fue Basica y disefio descriptivo — transversal. La poblacion — muestra, estuvo
conformada por 72 pacientes adultos. Se us6 como instrumento, el cuestionario de
indice de discapacidad cervical. Los resultados fueron que las alteraciones
ergondémicas mas frecuentes de la columna vertebral en pacientes adultos fueron
cervicalgia en 40.3%, seguido de lumbalgia (37.5%) y dorsalgia con 22.2%. Las
alteraciones ergondmicas mas frecuentes de la columna vertebral segin la dimensién
mala postura en pacientes adultos fue la lumbalgia con 37.5%. Igualmente, los niveles
de cervicalgia segun edad y sexo de pacientes atendidos fueron en las personas con
edad entre 30 — 49 afios, y de 50 a 59 afios, con niveles leves con 6.9% respectivamente,
donde las mujeres fueron las mas afectadas (leve:18.1%; Moderado: 4.1%, Severo:
4.2%). Los niveles de dorsalgia segin edad y sexo de pacientes atendidos fueron, en
las personas con edad de 30 — 39 afios con 4.2% con niveles leve y moderado
respectivamente, donde las mujeres fueron las mas afectadas con niveles leves y
moderados (6.9% y 4.1%).
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the most frequent ergonomic alterations
of the spine in adult patients attended at Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.
The type of study was basic and the design was descriptive-cross-sectional. The
population-sample consisted of 72 adult patients. The cervical disability index
questionnaire was used as an instrument. The results showed that the most frequent
ergonomic alterations of the spine in adult patients were cervicalgia in 40.3%, followed
by lumbalgia (37.5%) and dorsalgia with 22.2%. The most frequent ergonomic
alterations of the spine according to the bad posture dimension in adult patients was
low back pain with 37.5%. Similarly, the levels of cervical pain according to age and
sex of patients attended were in people aged 30-49 years, and 50-59 years, with mild
levels with 6.9% respectively, where women were the most affected (mild: 18.1%;
Moderate: 4.1%, Severe: 4.2%). The levels of dorsalgia according to age and sex of
patients attended were, in people aged 30 - 39 years with 4.2% with mild and moderate
levels respectively, where women were the most affected with mild and moderate
levels (6.9% and 4.1%).
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INTRODUCCION

A nivel internacional, Castillo (2023) en su articulo cientifico aplicado a los bomberos
de la ciudad de Loja- Ecuador, cuyo objetivo fue establecer las alteraciones
ergonoémicas que ocasionan lesiones musculares en el personal operativo. El estudio
fue descriptivo, observacional y transversal, obteniendo informacién de las historias
clinicas y de las actividades del puesto de trabajo, contdé con 61 de participantes,
encontrando que: el 40,98% es femenino y el 59,2% masculino. En edad: el 57,38%
esta entre 20 a 35 afios, 34,43% entre 36 a 50 afios y el 8,19% >50 afios. Entre las
alteraciones mas relevantes: la lumbalgia en 37,70% y la cervicalgia, las molestias del
manguito rotador en 19,67%. Se concluye que las TME estan asociadas con las

alteraciones ergonémicas.

Por su parte, Saraguro (2023) en su investigacion Realizada a una empresa productora
de Azucar en Ecuador. Cuyo objetivo fue establecer la frecuencia de problemas de
salud causados por efectos posturales biomecanicamente desfavorables en los
trabajadores. El estudio fue de caracter descriptivo, explicativo y transversal, contd
con la participacion de 35 operadores de los cuales el 51,43% ya mostraban sintomas
de TME en el afio 2022. Se hall6 en los ultimos 12 meses que 11,43% presento dolor
Lumbar, dolor de cuello 2,86% y rodillas 11,3%. Concluyd en que los operadores estan
expuestos a sufrir de TME debido a las posturas, sobre cargas, movimientos repetitivos

por lo que se desarrollé un plan de accién para reducir la afectacion en la salud.

La investigadora colombiana Daza (2021) en su estudio bibliogréafico realizado al
personal de salud de América latina, tuvo por finalidad determinar el trastorno musculo
esquelético mas frecuente vinculado a circunstancias de Riesgo ergonomico. Tuvo
como muestra 40 articulos, encontrando que el personal de salud padece regularmente
de un malestar intenso en la zona Lumbar baja y el cuello. Asi también otros factores
que propician TME en Colombia son el sobrepeso, asumir varios turnos de trabajo y
la demanda fisica de trabajo. En los demas paises como Argentina, Brasil, Perq,

Ecuador y México estdn asociados a los movimientos repetitivos, la cantidad de



pacientes que movilizan cada dia, posturas inadecuadas, estar de pie mucho tiempo y

exceso de carga.

Por otra parte, Villavicencio et al. (2019) en su articulo aplicado a trabajadores de una
empresa Eléctrica de Riobamba — Ecuador, cuyo proposito fue contribuir al
conocimiento de la frecuencia en afecciones musculoesqueléticas vinculadas a factores
de riesgo ergonomicos, el estudio fue descriptivo, transversal y cuali-cuantitativo,
contd con 271 trabajadores de entre 22 y 58 afios. Obteniendo que la mayoria de los
participantes experimentaron algin TME en 63%, predominando los varones en 65%,
El lumbago fue la afeccion mas comdn en 30% Y el tronco fue el més afectado 17%.
En conclusion, se identifico que la lumbalgia era un estado frecuente especialmente en
varones por lo que se recomendd tomar medidas preventivas para la temprana

deteccion.

También, Orozco y Molina (2019) en su tesis realizado al personal de una empresa
Distribuidora de Quilichao-Colombia, Tuvo por propdsito identificar los riesgos
vinculados a los trastornos musculo esqueléticos, la investigacion fue de carécter
descriptivo y observacional. Conté con una muestra de 25 trabajadores entre
administrativos y operarios, observando que la repeticion de movimientos, posturas
inadecuadas y la ausencia de pausas activas contribuyen a condiciones de cervicalgia,
dorsalgia, lumbalgia y el sindrome del tanel carpiano ademas las actividades
operativas presentaban deficiencias y una alta probabilidad de ocasionar lesiones o
enfermedades. Se concluye que la existencia de riesgos es latente por lo que es

necesario implementar medidas que reduzcan afectar la salud de los trabajadores.

Por otro lado, Castro, Gmez y Landivar (2018) en su articulo realizado a un hospital
y escuelas de fisioterapia, odontologia y medicina de una universidad de la Paz-
Bolivia, tuvo como fin determinar la frecuencia de alteraciones posturales de la
columna vertebral vinculada a la falta de actividad fisica en jovenes de 17 a 22 afos.
Conto con 102 participantes, quienes fueron evaluados con el test de la plomada
hallando que el 38,23% presentan alguna alteracion postural, las mujeres son mas
propensas en padecerlo en 58,97%, en comparacion con los hombres con 41,02%.

Ademas, del total de participantes el 79,49% muestran inactividad fisica, mientras el



20,51% practica algun deporte. Se concluye que resalta la cifosis con 51,28%, seguida

por cifoescoliosis con 30,76%, la escoliosis con un 12,83%, y otras con 5,12%.

Ademas, Tamayo (2018). En su tesis aplicado al personal del hospital de Giron-
Ecuador, tuvo como fin establecer los TME asociados a los riesgos ergonémicos, el
estudio fue de tipo descriptivo, observacional y transversal, se empled el cuestionario
Nordico, historias clinicas y el método REBA, contd con una muestra de 71
trabajadores, encontrando que la parte del cuerpo mas propensa a molestias es la dorsal
o lumbar atribuibles a posturas inadecuadas, predominando la zona lumbar en 70% y
la zona del cuello en 50%. Con respecto al puesto de labores el 41% tiene un riesgo
medio y el 35% un riesgo muy alto. El autor concluye que el area del cuerpo mas

aquejado es la lumbar recomendando tomar acciones correctivas de manera inmediata.

En el ambito Nacional, Guevara (2023) en su investigacion aplicada al personal
administrativo de una universidad nacional de Chachapoyas, cuyo fin fue identificar
las irregularidades ergondmicas més comunes en la columna vertebral. El estudio fue
descriptivo, prospectivo y transversal, tuvo una muestra de 75 administrativos.
Obteniendo que, el total del personal experimentaron Cervicalgia, Dorsalgia y
Lumbalgia. Con respecto a la lumbalgia: el 81,3% fue nivel leve, el 10,7% moderado
y el 8% severo. En Dorsalgia: el 46,7% fue moderada, el 36% leve y el 17,3% severa
y en Cervicalgia: el 73,3% no presentd molestias, el 13,3% fue moderado y otro 13,3%
fue severo. Se concluyé que, la lumbalgia fue la mas prevalente en grado leve, luego

la dorsalgia moderado-leve y un bajo porcentaje en cervicalgia de leve a moderado.

Por su parte, Torres-Ruiz (2023). En su articulo aplicado a trabajadores de una
industria alimentaria del Callao, tuvo por propoésito establecer el vinculo entre el riesgo
ergondémico y los TME. El tipo de estudio fue cuantitativo, transversal y correlacional,
su muestra conto con 184 participantes. Hallando que el 79,89 % experimentd TME,
principalmente en la espalda 27,03 % y en la mufieca derecha 26,35 %, se establecio
una relacién significativa entre el factor de Riesgo y TME de (p=0,001), Ademas los
TME mostraron asociacion con variables como el sexo de (p=0,015), situacion civil (p
= 0,011), Modalidad de contrato (p = 0,001) y ocupacién laboral (p = 0,000). Se



concluye que existe una relacion entre el Riesgo ergondmico y TME por lo que se

recomienda desarrollar estrategias de intervencion para prevenirlos.

Asi mismo Olarte-Llave et al. (2022). En su articulo cientifico aplicado a una empresa
de Cuzco, el cual tuvo como fin estimar el riesgo ergondmico segun el tipo de trabajo.
El estudio fue descriptivo y transversal, tuvo una muestra de 34 trabajadores: 7
administrativos y 27 conductores quienes fueron evaluados por el Método REBA y
OWAS respectivamente. Hallando que el 79,41% son hombres, presentaron
malestares como cansancio, molestias en cintura, espalda y extremidades, dolor de
cuello y cabeza: el 57,14% en administrativo y el 92,59% en conductores. Con respecto
al Riesgo: el 88% de Administrativos tuvieron un Nivel alto y de los conductores el
70,37% obtuvo nivel 3 y el resto Nivel 2. Concluyeron en que los trabajadores

presentan un alto Riesgo que dafian principalmente la zona cervical y dorso lumbar.

Ademas, Fuentes (2022). En su articulo aplicado en un hospital de Sicuani - Cusco, el
cual tuvo por objetivo analizar la asociacion entre las desviaciones posturales y el nivel
de dolor musculoesquelético del personal de Salud, el tipo de estudio fue correlacional
y transversal, tuvo una muestra de 80 enfermeras, se emple6 el cuestionario Nordico y
la escala EVA. hallando que, el 41,3% de enfermeras manifiesta una dolencia intensa
y el 45% muestra dolor en la columna. Se identificd una asociacion significativa entre
las variaciones posturales y el dolor musculoesquelético de x? = 14,908, sig. = 0,001.
Se concluye que, la prolongacion de alteraciones posturales en las enfermeras esta
vinculadas a los dolores musculoesqueléticos observados. lo que hace necesario
implementar estrategias que disminuyan los dolores musculoesqueléticos en el

personal.

Por otro lado, Chocca, y Tolentino (2022) en su investigacion realizado en estudiantes
de la universidad nacional de Huancayo, el cual tuvo por proposito establecer el
vinculo entre el dolor dorsolumbar y las variaciones de Postura dorsal de la columna
vertebral, el estudio fue correlacional y descriptivo. Trabajé con 176 estudiantes, se
emplearon instrumentos validados como la escala visual analoga y valoracion postural
encontrando que el 86,9% manifestd tener dolor dorso lumbar, el 93,8 mostrd

alteracion de postura en: 55,7% escoliosis dorsal, 53,9 hipercifosis dorsal y 13%



espalda plana. Concluyendo en que existe una asociacion entre el dolor y la alteracion

postural de la columna vertebral dorsal de los participantes.

También, Lanchipa (2021) en su tesis aplicada a los administrativos de una universidad
de Tacna, cuyo fin fue establecer el vinculo entre los factores de riesgos ergonémicos
y la presencia de dolor musculoesquelético del personal. El estudio fue observacional,
prospectivo y transversal, contd con 82 participantes, se empled el método ERGOPAR
hallando que, el 77% del personal mostr6 malestar musculoesquelético. Identificando
mayor relacién de dolor en personas > 50 afios (43%), mujeres 67% y 30% en los de
experiencia laborar de 1 a 5 afios. Entre las areas corporales mas impactadas: hombros,
cuello y espalda alta en 75%, lumbar 65%, y las manos/mufiecas 40%. Existe una
asociacion significativa entre el dolor y la dificultad en el desempefio laboral. Se
establece una relacion entre los factores de riesgos y la aparicion TME.

Por dltimo, Pachas (2018) en su estudio realizado en un mercado de Ica, tuvo por
proposito identificar la conexidn entre las irregularidades en la columna vertebral y la
adopcidn de posturas inapropiadas por parte de los trabajadores dedicados a la estiba,
fue de tipo prospectivo, observacional y transversal contdé con 68 participantes,
emplearon instrumentos de EVA y Fichas para evaluar posturas encontrando que los
trabajadores presentaban lumbalgia en diversos grados experimentaron dolor
moderado en 64,71% y el 35,3% fue intenso. Seguida de cervicalgia 75%, lordosis
66,2%, la escoliosis 61,8%, finalmente, la cifosis 57,4%. Se concluyd que existe una
conexion significativa entre las desviaciones en la columna vertebral y la adopcién de

posturas inadecuadas

Sobre los saberes previos se cuenta con los siguientes conceptos: la Editorial Atecé
(2022) define la Ergonomia como un campo de estudio que se centra en la interaccion
entre la persona y los ambientes laborales, con el fin de desarrollar materiales y
entornos gue se ajusten de modo 6ptimo al cuerpo humano. Es decir, crear medios de
trabajo méas saludables y productivos, que se adapten de manera natural a las

proporciones anatomicas, psicologicas y fisiologicas de los trabajadores.



Asi mismo Castillero (2018) menciona sobre la Ergonomia como varias disciplinas
que se relacionan para brindar confortabilidad y seguridad del ambiente de trabajo y
productos o herramientas que utilizan las personas de manera que se mejore la
productividad y reduzca el riesgo de afectar la salud. Entre las que destacan:
Ergonomia Fisica: evalla las actividades laborales, asi como la postura que adoptan
en el horario de trabajo

Ergonomia Cognitiva: comprende el ajuste del entorno laboral a las capacidades de la
persona que lo efectuara de manera que realice sus actividades de forma productiva y
eficaz

Ergonomia Organizacional: se basa en la relacion del individuo y la organizacion. En
este contexto, se evallan las tareas especificas de cada persona y su distribucion,
responsabilidades y la comunicacion entre areas.

Ergonomia Ambiental: estudia el espacio del trabajo considerando el disefio, y otros
elementos que lo conforman como la temperatura, ruido e iluminacién que puedan

alterar el bienestar del trabajador (Castillero, 2018).

En cuanto a la postura corporal, Miserol (2018) lo describe como la posicion que
asume cada persona, la cual estd vinculada a la condicién del sistema
musculoesquelético, forma de vida, habitos adoptados y a la actitud emocional. Esta
ultima caracteristica influye significativamente ya que la alegria, la buena autoestima
y la seguridad en si mismo denotan una buena mecéanica Corporal. Asi mismo Se
considera una postura correcta a la alineacion precisa de la columna vertebral,
respetando sus curvaturas naturales, asi como coordinar de manera armoniosa los
musculos, articulaciones, ligamentos y demas huesos del cuerpo. La clave de una
buena postura radica en que el cuerpo utilice la cantidad minima de esfuerzo tanto en

actividades fisicas con o sin movimiento.

Evitar lesiones se vuelve especialmente eficaz al mantener una buena postura.
Comunmente, las personas asocian una buena postura con la forma en que se sientan
0 caminan, pero en realidad, Comprende diversos aspectos, como la posicion al
efectuar ejercicio, sentarse, caminar, dormir y el trabajo como oficinista u obrero. Todo

movimiento o posicidn si se lleva de una forma correcta contribuye a prevenir lesiones



a largo plazo y malestares en el cuerpo. Este enfoque en la correcta ejecucion de
movimientos se conoce como mantener una buena postura. Ademas de reducir y
prevenir la carga excesiva y los dafios, especialmente en la columna vertebral y a todas

las articulaciones (Alvarez et al., 2018).

Sin embargo, la mala postura, segin Betancourth (2023) podria perjudicar el
funcionamiento del organismo ocasionando problemas respiratorios, dolor lumbar y
también afectar la digestion. La mala postura afecta la salud en general dentro de las

secuelas mas resaltantes tenemos:

El dolor Lumbar: o mejor conocida como lumbalgia, una de las importantes afecciones
asociadas a una postura deficiente en adultos, constituye una razon frecuente de
consulta en los centros de atencion primaria. Aunque en algunos casos puede estar
vinculada a procesos inflamatorios, en su mayoria se origina por problemas mecanicos.
La adopcion prolongada de posturas incomodas, especialmente en entornos laborales
poco ergondmicos tiende a desencadenar la lumbalgia. La carencia de ergonomia,
favorece a una postura corporal inadecuada, la adopcion de posiciones incomodas.
Asimismo, permanecer durante largos periodos en una posicion estatica incrementa la

posibilidad de experimentar dolor lumbar (Betancourth, 2023).

Dolores de Espalda: Los malestares en la zona media de la espalda también son
frecuentes, especialmente cuando se exagera la curvatura dorsal a o permanece de pie
durante largos periodos. Si la postura incorrecta se mantiene de forma continua es
posible que la apariencia de la parte superior de la espalda también se vea afectada,
manifestdndose como una joroba. Esta no se trata de una cifosis causada por una
enfermedad, puede revertirse si se corrige la postura y a través de ejercicios
(Betancourth, 2023).

Dolor de cuello o cabeza: debido a las malas posturas son muy recurrentes, toman el
nombre de cefaleas tensionales y son generadas por las contracturas musculares

recurrentes que se originan en el area cervical (Astorga et al. 2021).

Vientre hinchado: adoptar una postura corporal incorrecta al caminar o estar de pie,

desplaza los musculos abdominales, lo que puede resultar en la aparicion de una



protuberancia abdominal, incluso en individuos delgados. Ademas, la falta persistente
de una alineacion adecuada disminuye la activacion de los musculos del nucleo. Con
el tiempo, esto lleva a la debilidad de los musculos abdominales, cediendo ante la
presion interna del abdomen, contribuyendo asi al aumento del abultamiento

abdominal (Reguera et al., 2018).

Dificultades para respirar: Segun investigaciones algunas posturas como la posicion
vertical aumenta la expansion de la caja toracica, mientras que adoptar una posicion
horizontal ayuda al desplazamiento abdominal. Lo que permite comprender el
comportamiento del cuerpo, el cual ajusta sus funciones vitales segin el entorno
(Carrasco et al., 2023).

Riesgo de esguinces: de acuerdo a investigaciones existe una relacion entre sufrir de
esguinces y el mantener una postura estable. Ya que la persistente postura incorrecta
conduce a la debilidad de los musculos que rodean las articulaciones, reduciendo asi
su estabilidad. Ademas, la falta de alineacion adecuada de las articulaciones debido a
la columna vertebral desalineada provoca una presion adicional en areas especificas

del cuerpo, como los tobillos y las rodillas (Romero, 2022).

Alteracion de la Digestién: La incorrecta posicion del cuerpo esté relacionada con el
sistema digestivo. Al encorvar la espalda, ejercemos presion en el area abdominal,
comprimiendo los 6rganos del sistema digestivo, como el estbmago y los intestinos.
Esta compresion puede interferir con el proceso de digestién y generar molestias
(Carrasco et al., 2023).

Con respecto a las Alteraciones posturales Castro, Gomez y Landivar (2018)
manifiestan que son modificaciones de la postura que influyen negativamente en la
salud de la persona. En la actualidad es un problema que atafia a nifios, jovenes, adultos
y ancianos que a lo corto /largo tiempo originaran consecuencias gque se van a ver

reflejados en dolencias y /o enfermedades.

También sobre los Trastornos Musculoesqueléticos (TME), la Union Sindical Obrera
USO (2021) sefiala que son afecciones que afectan los musculos, los huesos, las

articulaciones, los tendones, ligamentos y otros componentes del sistema



musculoesquelético. Estos trastornos pueden involucrar dolor, rigidez, inflamacion y
limitacion de movimiento en las areas afectadas. Algunos son provocados o
empeorados por las actividades y condiciones del trabajo que realiza, se originan por
sobre esfuerzos, movimientos repetitivos, malas posiciones durante periodos largos
desarrollando Trastornos Traumaticos Acumulativos (TTA), tales como dolor lumbar
y otros a nivel de Tendones como la tendinitis que puede darse en el hombro, codo,
mano y mufieca; en Nervios como por ejemplo el Sindrome del tanel carpiano y de
sistema circulatorio como el sindrome de salida de caja toracica que afecta al cuello y

hombro.

A todo esto, la Organizacién Mundial de Salud (OMS, 2021) sefiala que a nivel
mundial existen cerca de 1710 millones de personas con TME, de los cuales 568
millones padecen de Dolor lumbar siendo una de las principales razones de
discapacidad habitual en 160 paises, limitando de manera temprana a las personas que
lo padecen en su salud, socialmente y de retirarse o dejar el trabajo antes de tiempo.
El Alcance de los TME es amplio los cuales afectan al sistema Locomotor, se
caracterizan por el dolor persistente, reduccion de la movilidad y el funcionamiento en
general pueden impactar diversas areas del sistema musculoesquelético, incluyendo
articulaciones, huesos, musculos y la columna vertebral. Ademas, contribuyen
significativamente a requerir servicios de rehabilitacion a nivel global tanto para nifios

como para adultos.

De otra parte, Romero (2022) menciona que la columna vertebral cuenta con tres
divisiones o segmentos comprendidas por 7 vértebras cervicales, 12 vértebras dorsales,
5 vértebras lumbares, 5 vértebras sacras y 4 coccigeas ademas de contar con discos
intervertebrales, ligamentos y mdsculos que permiten de manera conjunta el
movimiento. Asi mismo dentro de sus funciones esta mantener y servir de soporte la
parte superior del cuerpo para mantenerse recto, flexionar o girar y resguardar la
médula espinal. Por ser una parte vital del cuerpo esta expuesta a varios factores que
pueden dafar la estructura provocando lesiones, dolores que van a limitar su buen
funcionamiento. Entre las enfermedades mas frecuentes estan: Artropatia facetaria,

Cervicalgia, Cervicobraquialgia, Conducto cervical y lumbar estrecho, Escoliosis de



juvenil y de adulto, Espondilolistesis, fracturas, hernias, lumbalgia, lumbociatica,

malformaciones, Mielopatia espondil6tica cervical y tumores.

Dentro de los malestares de la columna vertebral se encuentran los dolores de Espalda,
Ferreiro (2021) manifiesta que es una de las patologias mas comunes y ocupan un lugar
relevante en Espafia ya que se antepone a otras enfermedades como la hipertension,
artrosis o reumatismo. Van vinculadas a diversos factores tales como la edad,
alimentacion, forma de vida y en la actualidad impacta a gran parte de la poblacion
trayendo consigo consecuencias fisicas, psicoldgicas, laborales y sociales. El dolor de
espalda es una condicién compleja, se caracteriza por el dolor en la region posterior
del tronco. Entre todos los tipos de dolor de espalda, el mas comun es el lumbar
seguido por el dolor cervical y del segmento medio de la espalda. Cabe resaltar el nivel
de Dolor con el que se manifiestan clasificandose de acuerdo a la duracion: Agudo: <6
semanas, Subagudo: de 6 semanas a 3 meses, Cronico: de >3 meses hasta 16 meses y
Recurrente: aparece cada 3 meses en dolor agudo.De acuerdo a la causa que lo
provoca:

Tipo Mecénico: empeora con movimientos y calma con descanso

Tipo Inflamatorio: no calma con descanso, mejora con la actividad(artritis)
Neuropatico: irritacion del nervio, aparece horarios nocturnos (diabéticos)

De acuerdo a la region o area del cuerpo: Cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia.

De acuerdo Cema (2022) menciona que la Cervicalgia es un sintoma que se manifiesta
a través del dolor en la zona cervical que estd comprendida en el cuello y la parte
superior del hombro, puede ser provocada por las articulaciones o los musculos sea el

caso se manifestara de forma diferente.

La Dorsalgia, es el dolor que se manifiesta en la zona dorsal abarca entre la base del
cuello y la terminacidn de las costillas es decir en la parte posterior del Térax, de igual
manera a lo antes mencionado solo indica la ubicacion del dolor més no lo que lo
provoca por lo que el sintoma por si solo es efimero para dar un diagnostico ya que
puede deberse a nivel de articulacién, musculo o algin érgano interno (Ojeda et al.,
2022).
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Por su parte la lumbalgia o Lumbago, se refiere al dolor que se ubica en la zona Lumbar
esta comprende la parte baja de la espalda, al finalizar las costillas y la pelvis. Solo

denotan la zona donde se origina el dolor (Douglas et al., 2023).

El trabajo de investigacion se justificacion teéricamente porque la columna vertebral
es un componente fundamental de la anatomia humana, y su salud tiene un impacto
significativo en el bienestar general. La investigacion sobre las alteraciones
ergondémicas mas frecuentes de la columna vertebral se basa en la necesidad de
comprender a fondo los factores que contribuyen a estas alteraciones desde una
perspectiva tedrica. Explorar la anatomia, biomecanica y los principios ergonémicos
subyacentes ayudara a identificar patrones comunes ya desarrollar estrategias

preventivas y terapéuticas basadas en evidencia.

Desde una perspectiva practica, la investigacion sobre las alteraciones ergonémicas de
la columna vertebral es esencial para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento. Proporcionara informacion practica sobre como modificar entornos
laborales, educativos y domésticos para reducir el riesgo de lesiones en la columna
vertebral. Esto tiene implicaciones practicas inmediatas para la salud ocupacional, la
educacion ergonomica y la promocién de estilos de vida que preservan la salud de la

columna vertebral.

En el &mbito social, las alteraciones ergondmicas de la columna vertebral afectan a
individuos de todas las edades y ocupaciones, teniendo un impacto directo en su
calidad de vida. Comprender y abordar estas alteraciones socialmente significa
mejorar la salud y el rendimiento de la poblacién en el trabajo y en las actividades
diarias. La investigacion en este ambito contribuird a la creacion de entornos mas
seguros y saludables, promoviendo la prevencién de lesiones y el bienestar general de

la sociedad.

Cientificamente, la investigacion en este campo contribuira al conocimiento actual
sobre las alteraciones ergondmicas de la columna vertebral. La identificacion de
factores de riesgo especificos, la evaluacion de técnicas de diagndstico y la eficacia de

intervenciones terapéuticas proporcionaran una base solida para la mejora continua de
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las précticas clinicas y la investigacion futura.

Asimismo, a nivel global, las enfermedades ergonémicas, también conocidas como
problemas musculoesqueléticos, representan una de las afecciones de salud mas
comunes entre los trabajadores. Estas condiciones impactan significativamente tanto
la vida personal de los empleados como la economia de las organizaciones desde
diversos angulos. Entre estos problemas, el dolor de espalda superior es uno de los mas
frecuentes y actualmente se destaca en la evaluacion de la salud. En los paises en vias
de desarrollo, los trastornos musculoesqueléticos suponen un reto considerable debido
a sus elevados costos economicos. Ademas, son una de las principales causas de
ausentismo e incapacidad laboral, reduciendo la productividad y afectando la salud de

los trabajadores (Estrada y Molina, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 2020, las
patologias ergondmicas y los accidentes laborales estan en aumento, afectando a méas
de dos millones de personas al afio. Este incremento se debe, en gran parte, a la gestion
laboral en muchas organizaciones, especialmente en algunos paises en desarrollo.
Investigaciones recientes sobre enfermedades profesionales revelan que el mayor
riesgo al que se enfrentan los trabajadores hoy en dia es el de contraer una enfermedad
ocupacional. En paises como Estados Unidos, Espafia y Japon, el dolor de espalda se
ha convertido en una de las principales causas de incapacidad médica e indemnizacion.
En los paises occidentales, la incidencia del dolor de espalda varia entre el 60 % v el
90 %, y los datos indican que entre el 55 % y el 80 % de las personas experimentaran

discapacidad al menos una vez en la vida debido a este dolor (Lema y Mera, 2020).

Los trastornos musculoesqueléticos son uno de los problemas mas significativos que
afectan la salud y la calidad de vida en la actualidad. La principal causa son las
alteraciones ergonomicas, definidas por enfermedades del sistema musculoesquelético
(Alaniz, Quinteros & Robaina, 2020).
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Las principales patologias musculoesqueléticas son causadas por una postura
inadecuada, permanecer en una sola posicion durante largos periodos y realizar
movimientos repetitivos. Las molestias en la espalda son comunes, y la falta de
descansos laborales a media mafiana o media tarde contribuye a la tensién muscular.
Es esencial implementar pausas para relajar los masculos y prevenir enfermedades
posturales, mejorando asi la calidad de vida de los trabajadores (Paredes y Vazquez,
2018).

En Pery, la dorsalgia y la lumbalgia son las principales razones por las que los
trabajadores dejan sus empleos y la segunda causa de otorgamiento de pensiones por
invalidez. Estas afecciones también son una causa frecuente de consultas en los
servicios de emergencia y ocupan el cuarto lugar en las investigaciones de medicina
general. Entre las principales causas de estas enfermedades se encuentran la hernia
discal y el dolor lumbar. En 2019, el dolor de espalda representd el 12% de los
diagndsticos, ubicandose en segundo lugar, y en 2020 aument al 22%, manteniéndose
una tendencia similar en 2021 (Ochoa-Prada & Lamadrid-Torres, 2024). Formulacién
del problema:

¢Cudles son las alteraciones ergonémicas mas frecuentes de la columna vertebral en
pacientes adultos atendidos en Norsalud Consultorios Médicos, Piura - 2023?
Respecto a la conceptuacion y operacionalizacion de la variable alteraciones
ergondmicas, se trata de afecciones que afectan al sistema musculoesquelético y se
manifiestan en individuos que desempefian trabajos que involucran posturas
incobmodas, tareas que exigen esfuerzo fisico, movimientos repetitivos y la
manipulacion de cargas pesadas durante sus actividades laborales. (Lema y Mera,
2020). Operacionalmente se medira en funcion a sus tres dimensiones: Mala postura
cervicalgia, mala postura dorsalgia y mala postural de lumbalgia. Mediante el
cuestionario del indice de discapacidad cervical, cuestionario sintomatologias

musculo-esqueléticas y cuestionario de Roland-Morris.
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Como objetivo general: Determinar las alteraciones ergondmicas més frecuentes de la

columna vertebral en pacientes adultos atendidos en Norsalud Consultorios Médicos,

Piura — 2023. Obijetivos especificos:

1. Identificar las alteraciones ergonémicas mas frecuentes de la columna vertebral en
pacientes adultos atendidos en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.

2. Evaluar los niveles de cervicalgia seglin edad y sexo de pacientes adultos atendidos
en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.

3. Evaluar los niveles de dorsalgia segun edad y sexo de pacientes adultos atendidos en
Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.

4. Analizar los niveles de lumbalgia segun edad y sexo de pacientes adultos atendidos

en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue bésica, porque que se centré en la comprension y
ampliacién de los conocimientos sobre fendmenos naturales o de otro tipo (OCDE,
2018).

De enfoque cuantitativo, porque los resultados se midieron en nimeros estadisticos;

prospectivo, ya que la informacion se recab6 de la muestra de estudio (Supo, 2020).

De disefio no experimental y descriptivo, porque describid tal cual se presentaron los
datos; transversal, ya que los instrumentos se aplicaron al objeto de estudio una sola
vez (Ramos, 2020)

Esquema:

nn

Donde:
M = pacientes

O1 = Variable 1 = Alteraciones Ergonémicas

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 72 pacientes adultos que acuden a Norsalud
Consultorios Médicos, Piura. Cumplan con los criterios de inclusion.

Muestreo: ElI muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
sujetos que estuvieron disponibles durante el periodo de estudio. Por esta razon, no se
utiliz6 ninguna formula para determinar el tamafio de la muestra.

Siendo la muestra igual que la poblacion, es decir los 72 pacientes.

Criterios de inclusién

Pacientes que aceptaron participar del estudio.

Pacientes con alteraciones ergondémicas de mala postura (los que se determinaron a

través de la observacion al momento de la aceptacion del consentimiento informado).
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Criterios de exclusion
Pacientes con otras patologias.

Paciente con alteraciones ergonomicas de carga pesada, movimientos repetitivos.

Técnica e instrumento

La técnica: Para consignar los datos se utilizd la encuesta

Instrumento:

Para la Cervicalgia: Se aplico el cuestionario de indice de discapacidad cervical, el
cual no solo facilité la identificacion del nivel de Cervicalgia, sino que también consta
de 10 items con respuestas evaluadas en una escala de Likert, que abarcaba desde una
intensidad muy baja hasta una intensidad méaxima. Simultdneamente, la variable objeto
de estudio se midi6 utilizando una escala ordinal, la cual constaba de 5 categorias
distintas.

Sin molestias=0-4

Cervicalgia leve =5 - 14

Cervicalgia moderada = 15 - 24

Cervicalgia severa = 25 — 34

Cervicalgia completa = Més de 34

En funcion a su validez y confiabilidad: El estudio notifico una validez por test-retest
de 0.89 (p < 0.05). La confiabilidad lo obtuvieron con el alfa de Cronbach, con un
valor de 0.80 (Garcia_Remeseiro, Gutiérrez-Sanchez, Alonso-Ferndndez, 2021).

Para la Dorsalgia: Se utilizo el cuestionario de Sintomatologia Musculo — esquelética,
a la vez que servira para identificar la severidad de la Dorsalgia, constituido de 5 item,
con respuestas en la escala de dicotdmica:

Si =1 punto No = 0 Puntos

A la vez, la variable en estudio se medira en funciéon a una escala de ordinal, con 3

categorias:
Leve =2
Moderado = 3
Severo=4-5
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La validez lo obtuvo mediante el Método Delphi cuyo valor fue de 95.17%.

La confiabilidad: Se realizo6 mediante el Alfa de Cronbach en una prueba piloto del
10% de la muestra cuyo valor fue de 0.92, considerado de alta confiabilidad. (Cachay
etal., 2017).

Para la Lumbalgia: Se utilizd el cuestionario de Roland-Morris que sirve para
identificar el grado de lumbalgia, constituido de 24 item, con respuestas en la escala
dicotomica: Si=1, No = 0.

A la vez, la variable en estudio se mide en funcion a una escala ordinal, con 4
categorias:

0-5 :Leve

6 — 12 : Moderado

13 —19: Severo

20 — 24: Muy Severo

El instrumento es una traduccion en espafiol y adecuada para todas las sociedades,
valido para nuestro medio, expresando validez (VC = 7.85 a través de expertos) y
fiable (0.92 por Alfa de Cronbach) (Morris, 2020).

Los resultados finales fueron procesados con el SPSS 25; para medir los resultados en

estudio se utilizo la estadistica de frecuencias. Los resultados se presentaron en tablas.
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RESULTADOS

Tabla 1.

Alteraciones ergondémicas mas frecuentes de la columna vertebral en Norsalud

Consultorios Médicos, Piura 2023.

Alteraciones ergondmicas  Frecuencia Porcentaje

Cervicalgia 29
Lumbalgia 27
Dorsalgia 16
Total 72

40.3
37.5
22.2
100.0

En la tabla 1 se observa que del 100% de la poblacion en estudio que el 40.3% sufre

de cervicalgia, el 37.5% lumbalgia y el 22.2% dorsalgia.

Esto indica que la mayoria de los pacientes atendidos en la clinica experimentan dolor

en la region cervical (cuello).
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Tabla 2.
Alteraciones ergondémicas mas frecuentes de la columna vertebral segln la

dimension mala postura en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.

Intensidad de las  Lumbalgia  Dorsalgia  Cervicalgia Total
alteraciones f % f % £ % £ %
ergonémicas

Leve 18 250 8 11.1 20 27.8 46 63.9
Moderado 4 55 5 69 5 6.9 14 19.4
Severo 5 70 3 42 4 56 12 16.7
Total 27 375 16 222 29 40.3 72 100.0

En la tabla 2 se observa que del 37.5% de pacientes con lumbalgia el 25% fueron leve,
el 5.5% moderado y el 7% severo. Del 22.2% de pacientes con dorsalgia, el 11.1%
fueron leve, el 6.9% moderado y el 4.2% severo; finalmente del 40.3% de los pacientes
con cervicalgia, un 27.8% fueron leve, 6.9% moderado y el 5.6% severo.

Este panorama subraya la necesidad de estrategias preventivas, como programas de
educacién y correccion postural, ya que una intervencion temprana puede reducir el

riesgo de que las alteraciones progresen a grados moderados 0 Severos.
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Tabla 3.

Niveles de cervicalgia segln edad y sexo de pacientes atendidos en Norsalud

Consultorios Médicos, Piura 2023.

Cervicalgia
Leve Moderado Severo Total
% f % f % f %
25 — 29 afios 4 5.6 1 1.3 1 14 6 8.4
30 — 39 afios 5 6.9 2 2.8 1 14 8 11.1
Edad 40— 49 afios 4 5.6 2 2.8 2 28 8 11.1
50 — 59 afios 5 6.9 0 0.0 0 00 5 6.9
>60 afios 2 2.8 0 0.0 0 00 2 2.8
Masculino 7 9.7 2 2.8 1 1.4 10 13.9
Sexo Femenino 13 18.1 3 4.1 3 42 19 26.4
Total 20 278 5 6.9 4 56 29 40.3

En la tabla 3 se observa que del total de pacientes que presentaron cervicalgia el 40.3%

(29), con respecto a los pacientes entre 25 — 29 afios la mayoria presento nivel leve

con un 5.6%; entre los 30 — 39 afios un nivel leve en un 6.9% y moderado en un 2.8%j;

entre los 40 — 49 afios un nivel leve en un 5.6% y un 2.8% moderado y severo

respectivamente; entre 50 — 59 afios y mayores de 60 afios un nivel leve con un 6.9%

y 2.8%.

Con respecto al sexo, los pacientes de sexo masculino presentaron un nivel leve en un

9.7%, moderado en un 2.8% y severo en un 1.4%; en cuanto a los pacientes de sexo

femenino el 18.7% presento un nivel leve, un 4.1% moderado y 4.2% severo.
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Tabla 4.
Niveles de dorsalgia segun edad y sexo de pacientes atendidos en Norsalud

Consultorios Médicos, Piura 2023.

Dorsalgia
Leve Moderado Severo Total
f % f % f % f %
25 — 29 afios 3 4.2 0 0.0 0 00 3 4.2
30 — 39 afios 3 4.2 3 4.2 1 13 7 9.7
Edad 40— 49 afios 2 2.7 2 2.7 2 29 6 8.3
50 — 59 afios 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0
>60 afios 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0
Masculino 3 4.2 2 2.8 1 13 6 8.3
Sexo Femenino 5 6.9 3 4.1 2 29 10 13.9
Total 8 111 5 6.9 3 42 16 22.2

En la tabla 4 se observa que del total de pacientes que presentaron dorsalgia el 22.2%
(16), con respecto a los pacientes entre 25 — 29 afios la mayoria presento nivel leve
con un 4.2%; entre los 30 — 39 afios un nivel leve y moderado en un 4.2%
respectivamente; entre los 40 — 49 afios un nivel leve, moderado y severo en un 2.7%
y un 2.9% respectivamente.

Con respecto al sexo, los pacientes de sexo masculino presentaron un nivel leve en un
4.2%, moderado en un 2.8% Yy severo en un 1.3%; en cuanto a los pacientes de sexo

femenino el 6.9% presento un nivel leve, un 4.1% moderado y 2.9% severo.
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Tabla 5.
Niveles de lumbalgia segun edad y sexo de pacientes atendidos en Norsalud

Consultorios Médicos, Piura 2023.

Lumbalgia
Leve Moderado Severo Total
f % f % f % f %
25 — 29 afios 2 2.8 1 1.4 1 14 4 5.6
30 — 39 afios 5 6.9 2 2.7 2 28 9 12.4
Edad 40— 49 afos 5 6.9 1 1.4 2 28 8 111
50 — 59 afios 3 4.2 0 0.0 0 00 3 4.2
>60 afios 3 4.2 0 0.0 0 00 3 4.2
Masculino 7 9.7 1 1.4 2 28 10 13.9
Sexo Femenino 11 15.3 3 4.1 3 42 17 23.6
Total 18 25.0 4 5.5 5 7.0 27 37.5

En latabla 5 se observa que del total de pacientes que presentaron lumbalgia el 37.5%
(27), con respecto a los pacientes entre 25 — 29 afios la mayoria presento nivel leve
con un 2.8%, moderado y severo en un 1.4% respectivamente; entre los 30 — 39 afios
un nivel leve en un 6.9% y moderado en un 2.7% y severo en un 2.8%; entre los 40 —
49 afnos un nivel leve en un 6.9%, en un 1.4% moderado y 2.8% severo; entre 50 — 59
afios y mayores de 60 afios un nivel leve con un 4.2% respectivamente.

Con respecto al sexo, los pacientes de sexo masculino presentaron un nivel leve en un
9.7%, moderado en un 1.4% y severo en un 2.8%; en cuanto a los pacientes de sexo

femenino el 15.3% presento un nivel leve, un 4.1% moderado y 4.2% severo.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, muestran una alta prevalencia de cervicalgia (40.3%) el
cual podria estar relacionada con habitos posturales inadecuados, especialmente en
personas que pasan largas horas sentadas frente a un escritorio o computadora, con el
cuello en una posicion fija o inclinada. Ademas, el uso excesivo de dispositivos
maviles, donde se tiende a inclinar la cabeza hacia adelante, podria contribuir a esta
condicion. También, existe una lumbalgia significativa (37.5%), siendo también
bastante comun, que puede estar asociada a actividades que implican levantar objetos
pesados 0 a posiciones inadecuadas durante periodos prolongados, como estar de pie
o sentado sin el soporte lumbar adecuado. También podria estar relacionada con la
falta de actividad fisica, que debilita los misculos de la espalda baja, aumentando la
susceptibilidad a dolores lumbares. Igualmente, hay presencia de dorsalgia, pero
menos frecuente (22.2%), aunque es la menos frecuente de las tres, su presencia ain
es significativa. Esta podria deberse a factores como la mala postura general al estar
sentado o de pie, que afecta la region media de la espalda. También podria estar
vinculada al estrés o tensiones emocionales, que suelen manifestarse con dolor en la
region dorsal. Estos resultados se asemejan a los hallados por Castillo (2023) que
estudio a bomberos de Loja, Ecuador, encontrando que el 37.7% sufre lumbalgia y el
19.67% cervicalgia, asociadas a alteraciones ergonémicas. Igualmente, Villavicencio
et al. (2019) estudiaron a 271 trabajadores de una empresa eléctrica en Riobamba,
Ecuador, encontrando que el 63% sufrieron lumbalgia el cual fue la afeccion mas
comdn (30%), especialmente en hombres (65%). Por su parte Guevara (2023)
investigd a 75 administrativos de una universidad en Chachapoyas, encontrando que
todos experimentaron cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia. La lumbalgia fue leve en el
81.3% de los casos, mientras que la dorsalgia fue moderada en el 46.7% vy la
cervicalgia severa en el 13.3%. Igualmente, Pachas (2018) estudié a 68 trabajadores
de un mercado en Ica. Encontré lumbalgia moderada en 64.71% e intensa en 35.3%,
cervicalgia en 75%, y diversas deformidades como lordosis (66.2%), escoliosis
(61.8%) y cifosis (57.4%).
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De latabla 2, se hallé lumbalgia en el 37.5% de personas donde el nivel leve representd
un 25%, es decir la mayoria de los pacientes con lumbalgia experimentan sintomas
leves, lo que sugiere que la causa podria estar relacionada con factores ergonémicos
menos graves, Como una postura incorrecta ocasional o actividades fisicas ligeras que
sobrecargan la zona lumbar de forma no crénica. También el 22.2% manifestd
dorsalgia, de los cuales el nivel leve fue de 11.1%, lo que podria estar relacionado con
tensiones musculares menores, posiblemente debidas a una mala postura ocasional o
al estrés. Igualmente, se encontrd cervicalgia en un 40.3%, con nivel leve en su
mayoria (27.8%), lo que podria explicarse que la cervicalgia leve podria ser
comunmente causada por una postura inadecuada, especialmente en actividades que
implican mirar hacia abajo, como el uso de teléfonos moviles o trabajos de oficina sin
una adecuada ergonomia. En este sentido Guevara (2023) analiz6 a 75 administrativos
de una universidad en Chachapoyas, donde la lumbalgia hallada fue de nivel leve en
el 81.3%, la dorsalgia de nivel moderado en el 46.7%, y la cervicalgia de nivel severa
en el 13.3%. También, Tamayo (2018) identificd que el 70% de los trabajadores de un
hospital en Girén, Ecuador, sufre problemas lumbares debido a posturas inadecuadas.
Ademas, el 41% de los puestos presenta riesgo ergonémico medio y el 35% riesgo
muy alto. Orozco y Molina (2019) identificaron en 25 trabajadores de una distribuidora
en Quilichao, Colombia, que posturas inadecuadas y falta de pausas activas generan
riesgos como cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia y sindrome del tanel carpiano,

recomendando implementar medidas preventivas.

En la tabla 3, se hallé que el que en aquellos con edad de 25-29 afios, la mayoria
presentd un nivel leve de cervicalgia (5.6%), lo que podria explicarse que este grupo
etario suele estar en la etapa inicial de su vida laboral, y la cervicalgia leve podria estar
relacionada con la adaptacion a nuevos entornos de trabajo que implican el uso
intensivo de computadoras o dispositivos moviles, donde la postura puede no ser la
mas adecuada. En las edades de 30-39 afios, la prevalencia de cervicalgia fue leve
(6.9%) y moderada (2.8%) en este grupo podria estar relacionada con la acumulacion
de afios de trabajo en ambientes con ergonomia deficiente. Este grupo puede estar mas

expuesto a una combinacién de factores, como largas horas de trabajo, estrés, y la
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repeticion de posturas incorrectas, lo que puede llevar a un aumento en la severidad de
los sintomas. En aquellos con 40-49 afios, la prevalencia es de un 5.6% leve, 2.8%
moderado y 2.8% severo, lo que sugiere que la cervicalgia puede haberse agravado
con el tiempo. A medida que las personas envejecen, es posible que el desgaste natural
de la columna cervical, combinado con afios de exposicion a factores de riesgo,
contribuya a un aumento en la severidad de los sintomas. En los mas adultos, de 50-
59 afios y mayores de 60 afios, muestran un predominio de sintomas leves (6.9% y
2.8%, respectivamente). Esto podria indicar que, si bien el desgaste asociado a la edad
y la degeneracion de la columna cervical son factores importantes, aquellos con
sintomas mas severos pueden haber recibido tratamiento o pueden haber cambiado sus
habitos para aliviar los sintomas, resultando en una prevalencia mayor de sintomas
leves. Las mujeres presentan mayor prevalencia y severidad de cervicalgia que los
hombres, posiblemente debido a una mayor exposicion a factores de riesgo y
diferencias en la percepcion del dolor. Se requieren intervenciones preventivas
especificas para reducir la carga de cervicalgia en ambos sexos. Estos resultados se
asemejan a los hallados por Castillo (2023), que estudié a 61 bomberos en Loja,
Ecuador, y encontré que el 37.70% sufria lumbalgia y el 19.67% molestias en el
manguito rotador, asociando estos trastornos musculoesqueléticos (TME) con
alteraciones ergonomicas. A diferencia de nuestros resultados, Castro, Gomez y
Landivar (2018) encontraron que el 38.23% de jovenes entre 17 y 22 afios presentan
alteraciones posturales en la columna vertebral, siendo las mujeres mas propensas
(58.97%). La cifosis fue la mas comun (51.28%), y el 79.49% mostro inactividad

fisica.

En la Tabla 4, se muestra que las personas entre 30 a 39 afios manifestaron dorsalgia
entre leve (4.2%) y moderada (42%) en su mayoria, lo que sugiere que la acumulacién
de afios de exposicién a malas posturas o estrés fisico comienza a manifestarse con
mayor intensidad. Las responsabilidades laborales y posiblemente la falta de ejercicio
adecuado pueden ser factores contribuyentes. En general, la dorsalgia es un problema
que afecta a ambos sexos y a todas las edades, pero con una tendencia a aumentar en

severidad en grupos de mayor edad y en mujeres. La diferencia en la severidad entre
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hombres y mujeres podria estar influenciada por roles laborales y responsabilidades
que implican mas esfuerzo fisico o estrés postural en las mujeres. Estos resultados
sugieren la necesidad de intervenciones especificas que consideren tanto la edad como
el género para prevenir la progresion de la dorsalgia y mejorar la calidad de vida. En
este sentido Daza (2021) identificdé que no solo los pacientes padecen de estas
afecciones, sino que en su estudio bibliografico también el personal de salud en
América Latina sufre frecuentemente de dolor en la zona lumbar baja y cuello,
relacionado con sobrepeso, maltiples turnos y demanda fisica. Factores adicionales
incluyen movimientos repetitivos, posturas inadecuadas y carga excesiva. También,
Lanchipa (2021) encontré que el 77% del personal administrativo de una universidad
en Tacna presento dolor musculoesquelético, especialmente en personas mayores de
50 afios (43%) y mujeres (67%). Las areas mas afectadas fueron hombros, cuello,
espalda alta (75%), lumbar (65%), y manos/murfiecas (40%). En este sentido, Fuentes
(2022) analizo6 en un hospital de Sicuani la relacion entre desviaciones posturales y
dolor musculoesquelético en 80 enfermeras. EI 41.3% reportd dolor intenso y el 45%

dolor en la columna.

En la tabla 5, se muestra que la lumbalgia es mas prevalente en edades intermedias,
particularmente entre 30 - 49, y presentan mayor severidad en mujeres (Leve: 15.3%,
Moderado 4.1%, Severo: 4.2%) que en hombres (Leve: 9.7%, Moderado: 1.4%,
Severo: 2.8%). Esto sugiere que las mujeres, debido a una combinacién de roles y
responsabilidades, estdn mas expuestas a factores de riesgo que conducen a una mayor
severidad de la lumbalgia. La prevalencia de casos leves en todos los grupos de edad
sugiere que es importante implementar medidas preventivas y de manejo temprano,
especialmente en edades mas jovenes, para prevenir la progresion de la lumbalgia a
niveles méas severos. Estos se asemejan encontrados por Castillo (2023) al estudiar a
61 bomberos de Loja, Ecuador, donde el 37.7% sufrié de lumbalgia y el 19.67%
cervicalgia, relacionadas con alteraciones ergondémicas, mayormente fueron jovenes
(57.38% entre 20-35 afios) y hombres (59.2%). En este sentido, Torres-Ruiz (2023)
encontré que el 79.89% de los trabajadores en una industria alimentaria del Callao

experimento trastornos musculoesqueléticos, principalmente en la espalda y mufieca
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derecha. Igualmente, Olarte-Llave et al. (2022) evaluaron el riesgo ergonémico en 34
trabajadores de una empresa en Cuzco. El 79.41% eran hombres, y se identificaron
malestares como cansancio y dolor en cintura, espalda, cuello y cabeza. EI 88% de los
administrativos y el 70.37% de los conductores mostraron altos niveles de riesgo,
afectando principalmente la zona cervical y dorso lumbar. Por el contrario, Chocca y
Tolentino (2022) estudiaron a 176 estudiantes de la Universidad Nacional de
Huancayo y encontraron que el 86.9% sufria de dolor dorsolumbar. Ademas, el 93.8%
present0 alteraciones posturales, con escoliosis dorsal (55.7%) y hipercifosis dorsal

(53.9%) siendo las mas comunes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las alteraciones ergonomicas mas frecuentes de la columna vertebral en pacientes
adultos fueron cervicalgia en 40.3%, seguido de lumbalgia (37.5%) y dorsalgia con
22.2%.

Las alteraciones ergondmicas mas frecuentes de la columna vertebral segin la

dimensién mala postura en pacientes adultos fue la lumbalgia con 37.5%.

Los niveles de cervicalgia segin edad y sexo de pacientes atendidos fueron en las
personas con edad entre 30 — 49 afos, y de 50 a 59 afios, con niveles leves con 6.9%
respectivamente, donde las mujeres fueron las mas afectadas (leve:18.1%; Moderado:
4.1%, Severo: 4.2%).

Los niveles de dorsalgia segun edad y sexo de pacientes atendidos fueron, en las
personas con edad de 30 — 39 afios con 4.2% con niveles leve y moderado
respectivamente, donde las mujeres fueron las mas afectadas con niveles leves y
moderados (6.9% y 4.1%).

Los niveles de lumbalgia segin edad y sexo de pacientes atendidos fueron, en las
personas con edad de 30 — 39 afios y 40 — 49 afos con niveles leve y moderado (6.9%
respectivamente), donde las mujeres fueron las mas afectadas con niveles leves,

moderados y severos (15.3%, 4.1% y 4.2% respectivamente).
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RECOMENDACIONES

Implementar programas de ejercicio y estiramientos disefiados especificamente para
fortalecer la musculatura cervical, lumbar y dorsal, reduciendo la incidencia de

cervicalgia, lumbalgia y dorsalgia en pacientes adultos.

Capacitar en ergonomia postural a pacientes adultos, destacando la importancia de
mantener la alineacion correcta de la columna durante las actividades diarias y

proporcionando soporte lumbar adecuado al sentarse.

Desarrollar programas de prevencion especificos para mujeres de 30 a 59 afios, que incluyan
ejercicios de fortalecimiento del cuello y hombros, asi como técnicas de relajacion para reducir

la cervicalgia.

Incorporar ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para la zona dorsal en las
rutinas diarias de las mujeres de 30 a 39 afios, especialmente aquellas con niveles leves

y moderados de dorsalgia.

Ofrecer talleres educativos sobre la importancia de una postura adecuada y la
ergonomia en la vida diaria, orientados especialmente a mujeres con lumbalgia leve,

moderada y severa, para reducir la recurrencia y severidad de los sintomas.
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ANEXOS

Anexo 1: Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se trata de afecciones que | La probabilidad de | Mala postura | Molestias difusas Sin molestias: 0-4
Alteraciones | afectan  al  sistema | desarrollar cervicalgia Dolor difuso, suave | Leve:5-14
ergonémicas | musculoesquelético y se | trastornos Dolor ligeramente | Moderado:15-24 Ordinal
manifiestan en | musculoesqueléticos intenso Severa: 25-34
individuos que |a causa de la Dolor intenso Completa: mas de 24
desempefian trabajos que | intensidad de la Dolor persistente
involucran posturas | actividad fisica | Mala postura | Sensacién de carga
incobmodas, tareas que | ejecutada 0 | dorsalgia 0 pesadez
exigen esfuerzo fisico, | aumentada en el Dolor por postura Leve: 2
movimientos repetitivos | entorno laboral sera prolongadas Moderada: 3 Ordinal
y la manipulacién de | evaluada mediante Limitacion de Severa: 4-5
cargas pesadas durante | observacion. movimiento por
sus actividades laborales. ocasiones
(Lemay Mera, 2020). Dolor al levantar los
brazos
Dolor entre las
escapulas
Mala postural de | Dolor ligeramente Leve:0-5 Ordinal
lumbalgia intenso Moderado:6-12

Dolor intenso
Dolor persistente

Severo:13-19
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Anexo 2: Matriz de consistencia légica y metodologica

METODOLOGIA

columna vertebral
en pacientes adultos
atendidos en
Norsalud
Consultorios
Meédicos, Piura -
2023?

Alteraciones

ergonémicas

pacientes adultos atendidos en Norsalud
Consultorios Médicos, Piura 2023.
-ldentificar los niveles de cervicalgia segun
edad y sexo de pacientes adultos atendidos en
Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.
-ldentificar los niveles de dorsalgia segun
edad y sexo de pacientes adultos atendidos en
Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.
-ldentificar los niveles de lumbalgia segin
edad y sexo de pacientes adultos atendidos en

Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023.

investigacion

la

hipétesis estd implicita,

por  tanto, no

necesario plantearla.

es

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS
Objetivo general
Determinar las alteraciones ergonémicas mas
frecuentes de la columna vertebral en
pacientes adultos atendidos en Norsalud )
Consultorios Médicos, Piura - 2023. -Iggg?c:o — Enfoque cuantitativo.

¢Cuéles son las Disefio:
alteraciones Objetivos especificos Egz(;;igg\r/]o_yl\ﬂEec:tr::l:transversal.
ergondmicas mas -ldentificar las alteraciones ergondmicas mas La poblacion estuvo conformada por 70
frecuentes de la frecuentes de la columna vertebral en | En la presente pacientes que acuden a Norsalud

Consultorios Médicos, Piura. Cumplan con
los criterios de inclusion

Muestra: se trabajé con los 70 pacientes
considerados en la poblacion.

Muestreo: No probabilistico

Técnica — Instrumento:

Técnica: Para consignar los datos se utilizé
la encuesta. Instrumento: Cuestionario.
Procesamiento y analisis de la
Informacion.

El proceso de los datos de resultados y de la
informacion se llevd a cabo a través haciendo
uso de las herramientas de software de
Microsoft Excel 2019 y SPSS 25.
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Anexo 3: Instrumento

CUESTIONARIO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL
(Para identificar el grado de Cervicalgia)

(Garcia, Gutiérrez, 2021, p. 8)

I. INTRODUCCION

A continuacidn, se presenta una serie de items, con la finalidad de: Determinar las
alteraciones ergondmicas mas frecuentes de la columna vertebral, en Norsalud
Consultorios Médicos, Piura 2023. Asi mismo identificar el grado de severidad de
la Cervicalgia. Los datos obtenidos solo servirdn para fines de estudio y sera

completamente anénima.

Il. DATOS GENERALES.

Edad: ..................
Sexo: M( ) F( )

I1l. INSTRUCCIONES:
Margue con un aspa como corresponda de acuerdo a la realidad de los items
adjuntos.

Puntaje ITEMS Marca

Pregunta 1.- Intensidad de dolor de cuello

No tengo dolor en este momento

El dolor es muy leve en este momento

El dolor es moderado en este momento

El dolor es fuerte en este momento

El dolor es muy fuerte en este momento

o o1 B~ W N

El dolor es el peor que uno se puede imaginar

Pregunta 2.- Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

1 Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el
2 dolor.
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Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con

3 cuidado.
Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para todos mis
4 cuidados.
Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis
5 cuidados.
No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la
6 cama.
Pregunta 3.- Levantar pesos
1 Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.
2 Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo
puedo hacer si estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo,
3 en una mesa.
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo
4 levantar objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio
facil.
5 Solo puedo levantar objetos muy ligeros.
6 No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.
Pregunta 4.- Lectura
1 Puede leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.
2 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.
Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el
3 cuello.
No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el
4 cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el
5 cuello
6 No puedo leer nada en absoluto
Pregunta 5.- Dolor de cabeza
1 No tengo ningln dolor de cabeza
2 A veces tengo un pequefio dolor de cabeza
3 A veces tengo un moderado dolor de cabeza
4 Siempre sufro de dolor moderado de cabeza
5 Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
6 Tengo dolor de cabeza casi continuo.
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Pregunta 6.- Concentrarse en algo

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna
dificultad.

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.

o o1 B~ WwIN

No puedo concentrarme nunca.

Pregunta 7.-Trabajo y actividades habituales

Puedo trabajar todo lo que quiero

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no méas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mas.

No puedo hacer mi trabajo habitual

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo

o o1 B~ W N

No puedo trabajar en nada

Pregunta 8.- Conduccion de vehiculos

Puedo conducir sin dolor de cuello.

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de
cuello.

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un moderado
dolor de cuello.

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de
cuello.

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.

No puedo conducir nada por el dolor de cuello.

Pregunta 9.- Suefio

No tengo ningln problema para dormir.

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 horas de suefio cada
noche.

El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada
noche.

El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada
noche.
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El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada
noche.

El dolor de cuello me hace perder 5 a 7 horas de suefio cada
noche.

Pregunta 10.- Actividades de ocio

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de
cuello.

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por dolor de
cuello.

Solo puedo hacer pocas actividades de ocio por el dolor de
cuello.

Apenas puedo hacer las cosas que me gusta debido al dolor de
cuello.

No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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CUESTIONARIO SINTOMATOLOGIAS MUSCULO-ESQUELETICAS
(Para identificar la Dorsalgia)

(Cachay, S., Heredia, H., Zegarra, D., 2017, p. 25)

I. INTRODUCCION

A continuacion, se presenta una serie de items, con la finalidad de: Determinar las
alteraciones ergondmicas mas frecuentes de la columna vertebral, en Norsalud
Consultorios Médicos, Piura 2023. Asi mismo identificar la dorsalgia. Los datos

obtenidos solo serviran para fines de estudio y serd completamente anonima.

Il. DATOS GENERALES.
Edad: .................. Sexo: M( ) F( )

1. INSTRUCCIONES:
Margue con un aspa como corresponda de acuerdo a la realidad de los items
adjuntos.

N° ITEMS Si

No

1 ¢Usted siente sensacion de carga y pesadez en la espalda?

¢Usted siente aumento del dolor sobre todo en posturas prolongadas y que en
2 muchos casos lo describen como la sensacidn de tener un cuchillo clavado en

la espalda?

3 ¢Usted siente limitacion de movimiento, en algunas ocasiones?

4 . ¢Usted siente dolor al levantar los brazos?

5 ¢Usted siente dolor entre las escapulas?

EVALUACION:
Si=1punto No =0 Puntos

Se considera presencia de sintomatologia musculo-esquelética, cuando
en algunos de los sintomas se logra de 2 a mas puntos.
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CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS
(Para identificar el grado de Lumbalgia)

(Morris, 2020, p. 13)

I. INTRODUCCION

A continuacion, se presenta una serie de items, con la finalidad de: Determinar las
alteraciones ergonomicas mas frecuentes de la columna vertebral, en Norsalud
Consultorios Médicos, Piura 2023. Asi mismo identificar el grado de severidad de
la lumbalgia. Los datos obtenidos solo serviran para fines de estudio y seréa

completamente anénima.

Il. DATOS GENERALES.
Edad: .................. Sexo: M( ) F( )

I11. INSTRUCCIONES:
Margue con mucha sinceridad, como corresponda de acuerdo a la realidad de los

items adjuntos.

N° ITEMS Si No

Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de
1 espalda.

Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la
2 espalda.

3 Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.

Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que
4 habitualmente hago en casa.

5 Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.

A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para
6 | descansar.

Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para
7 levantarme de los sillones o sofas.
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Por culpa de mi espalda, pido a los demés que me hagan las

8 C0sas.
9 Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.
A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos
10 | periodos de tiempo.
A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o
11 | arrodillarme.
12 | Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.
13 | Me duele la espalda casi siempre.
14 | Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
15 | Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
Me cuesta ponerme los calcetines - 0 medias - por mi dolor de
16 | espalda.
17 | Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
18 | Duermo peor debido a mi espalda.
19 | Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.
20 | Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.
21 | Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.
Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo
22 | normal.
A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo
23 | normal.
24 | Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.
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USO DEL CUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS

El cuestionario (o escala) de Roland-Morris sirve para determinar de manera fiable
el grado de Lumbalgia y de paso la incapacidad fisica derivado de la lumbalgia
inespecifica. A este respecto, la “incapacidad fisica” se define como la limitacion en
la realizacion de las actividades cotidianas.

Ademas, para hacer el seguimiento de la evolucién de los pacientes, esa determinacion
es util para identificar aquellos casos en los que el grado de incapacidad es
exageradamente alto o persistente. En esos pacientes suelen existir factores
psicosociales que conllevan una limitacibn mayor que la que justifica el dolor y
aumentan el riesgo de cronificacion, por lo que conviene desdramatizar la situacion
dandoles informacion verbal o folletos contrastadamente Utiles para ese fin. Solo tiene
sentido plantear la derivacidn a tratamiento psicoldgico, si esta disponible, de aquellos
casos en los que esos factores son maltiples y tienen un efecto intenso.

La version espafiola del cuestionario ha sido adaptada transculturalmente y validada
en nuestro ambito, demostrando ser comprensible, vélida (VC = 7.85 a través de
expertos) y fiable (0.92 por Alfa de Cronbach). El estudio correspondiente fue
realizado por un amplio equipo multidisciplinario en el que participaron numerosos
médicos de Atencidn Primaria, y sus resultados corroboraron que es viable usarlo en
condiciones asistenciales rutinarias. Su correccion requiere al médico menos de 30
segundos, y el paciente lo complementa solo, pudiéndolo hacer mientras espera y sin
restar tiempo de consulta.

Condiciones de uso del cuestionario de Roland - Moorris

El cuestionario se tiene que usar en pacientes con lumbalgia que sepan leer, aunque
lo hagan con dificultad o no tengan estudios, y esta disefiado para ser usado
especialmente en Atencion Primaria.

Debe contestarlo directamente el paciente, preferiblemente solo, es decir, sin
influencias de terceros ni necesidad de ayuda del personal sanitario o auxiliar. Para
responderlo, simplemente tiene que sefialar las frases que se aplican a su caso concreto
en el momento en el que esta respondiendo. Es importante que el paciente sefiale

exclusivamente las frases que describen su situacion en el momento en el que
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cumplimenta el cuestionario, y no las referidas a la situacion en la que ha estado en
el pasado o cree puede estar en el futuro.

Para determinar el grado de incapacidad, basta contar el nimero de frases sefialadas
por el paciente. Ese es el resultado. Los valores extremos oscilan entre 0 (ausencia
de incapacidad por lumbalgia) y 24 (maxima incapacidad posible).

Una incapacidad por debajo de 6 puntos es muy leve. Una variacion en la puntuacion
solo tiene relevancia clinica si es de 2 0 mas puntos, aunque el dintel éptimo esta
entre 3 y 6. El uso clinico del cuestionario es libre y gratuito, y la entidad propietaria
del copyright autoriza que sea fotocopiado, para fines clinicos y en el ambito clinico
del Sistema Nacional de Salud, tantas veces como sea preciso. Si el cuestionario se

emplea en un contexto no puramente clinico.
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Anexo 4: Documento administrativo

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Piura, 13 de noviembre del 2023

Solicito: Permiso y autorizacién para el desarrollo
de trabajo de investigacion.

Sr.
Enrique Cruz Vilchez

Gerente General de NorSalud

Yo, lpanaque Bayona Estrellita de los Milagros,
identificada con numero de DNI: 76878097 y codigo
universitario: 2514100091, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Qué habiendo culminado el programa de estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad Terapia Fisica y Rehabilitacién, en la Universidad San Pedro - Filial
Piura y préximo a desarrollar mi tesis, solicito a su persona me brinde las
facilidades para ejecutar la investigacion titulada: “ALTERACIONES
ERGONOMICAS MAS FRECUENTES DE LA COLUMNA VERTEBRAL, EN
NORSALUD CONSULTORIOS MEDICOS, PIURA 2023", el cual serd
desarrollado por mi persona; en tal sentido solicito permiso para aplicar los
instrumentos de investigacion, con la finalidad de obtener la licenciatura, asimismo

la informacion recabada sera de estricto uso académico.

Atentamente.

Estreliitd de {lozs;Milag';ros Ipanaque Bayona
DNI: 76878097

MEDICO NEUROLOGO
CMP. 33526 - RNE. 18201
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Anexo 5: Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion:

Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:
“Alteraciones ergondmicas mas frecuentes de la columna vertebral en

pacientes adultos atendidos en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023”

Este es un estudio desarrollado por: Estrellita de los Milagros Ipanaque

Bayona, perteneciente a la Universidad San Pedro — PIURA.

El objetivo de esta investigacion es:

“Determinar las alteraciones ergonomicas mas frecuentes de la columna
vertebral en pacientes adultos atendidos en Norsalud Consultorios Médicos,

Piura 2023”

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Se le presentara el consentimiento informado.

2. Se le presentara un cuestionario.

3. Sus datos no seran expuestos.

Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,

se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados

en: registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le
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recomendard para que acuda a su médico especialista tratante.

Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.
Confidencialidad:

Su informacién estard protegida ya que su participacién es anénima, usaremos
codigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido
perfectamente la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a
suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Caodigo de Participante

Nombre

Fecha
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Anexo 6: Base de datos

P7

P6

P5

P4

P3

P2

Cervicalgia | Cervicalgia | Cervicalgia | Cervicalgia | Cervicalgia | Cervicalgia | Cervicalgia

Edad | Sexo | P1

Nc

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
36
37

38
39
40

45
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67
68
69
70
71

72
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PS5

P4

P3

P2

P1

P10

P9

Cervicalgia | Cervicalgia | Cervicalgia | Dorsalgia | Dorsalgia | Dorsalgia | Dorsalgia | Dorsalgia

P8

47
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P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia

P1
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P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia

P10
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Cervicalgia | Lumbalgia | Dorsalgia

P24

P23

P22

P21

P20

Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia | Lumbalgia

P19

53



54



Anexo 7: Informe del asesor

®USP

UNIVENSEDAD SAN PEODRO

A s Dra. Jenny Cano Mcjia

Decana (¢) de Ia Facultad Ciencias de la Salud
De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto H Informe de conformidad de Informe Final
Fecha 2 Prura, 3 de setiembre del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00820-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que ¢l Informe de Tesis titulado “ALTERACIONES ERGONOMICAS
MAS FRECUENTES DE LA COLUMNA VERTEBRAL, EN NORSALUD
CONSULTORIOS MEDICOS, PIURA 2023", presentado por ella Bachiller,
IPANAQUE BAYONA ESTRELLITA DE LOS MILAGROS, s¢ encuentra en
condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, s ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Oy

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
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Anexo 8: Reporte de turnitin

Alteraciones ergondmicas mas frecuentes de la columna vertebral
en pacientes adultos atendidos en Norsalud Consultorios Médicos, Piura 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 29  11% 13«

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.untrm.edu.pe 1 8%

Fuente de Internet

.

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

=

hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
n www.repositorio.usac.edu.gt "
Fuente de Internet %
revistaagora.com ‘
Fuente de Internet < %
n www.dspace.uce.edu.ec &7
Fuente de Internet %
repository.icesi.edu.co <
Fuente de Internet %
E latam.redilat.org <&
Fuente de Internet %
repositorio.uap.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
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repositorio.uma.edu.pe v
Fuente de Internet < %
publicaciones.usanpedro.edu.pe <"

Fuente de Internet %

tesis.ucsm.edu.pe 4
Fuente de Internet < %

repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuente de Internet < %

repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet < %
Submitted to Corporacion Universitaria &1 %

Iberoamericana

Trabajo del estudlante

ciencialatina.org
Fuente de Internet <1 0%
Submitted to Instituto Superior de Artes, <1 %

Ciencias y Comunicacion IACC

Trabajo del estudiante

repositorio.unac.edu.pe 4
Fuente de Internet < %

docplayer.es ‘
Fuente de Internet < %

dspace.unach.edu.ec y
Fuente de Internet < %
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repositorio.ecci.edu.co

Fuente de Internet

N
N

dokumen.pub

Fuente de Internet

www.npunto.es

Fuente de Internet

N
B

www.powtoon.com

Fuente de Internet

N
un

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

N
(o))

repositorio.utn.edu.ec

Fuente de Internet

N
~J

"Religiosidad multidimensional y participacion
en politica contenciosa : un estudio
comparado entre Chile y Colombia", Pontificia
Universidad Catolica de Chile, 2021

Publicacion

N
o0

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

N
O

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

w
o

revista.uch.edu.pe

Fuente de Internet

B
—

Submitted to Universidad de Ledn

Trabajo del estudiante
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www.cienciadigital.org

Fuente de Internet <1 %

Sub.mltted to Corporacion Universitaria del <1 %
Caribe
Trabajo del estudiante

linkedpolitics.project.cwi.nl &1
Fuente de Internet %
redi.ufasta.edu.ar 1

Fuente de Internet < %
www.jhintl.net 1

Fuente de Internet < %

repositorio.uta.edu.ec &

2 Fuente de Internet %
es.scribd.com 5

Fuente de Internet < %

39 ridum.umanizales.edu.co <'

= Fuente de Internet %
tox.umh.es 1

Fuente de Internet < %
whstigers.org 1

Fuente de Internet < %
www.entrepreneur.com 4

Fuente de Internet < %

&
W

www.mia.uol.com.ar
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Fuente de Internet

n

N

1library.co

Fuente de Internet

wn

&

elutil.com

Fuente de Internet

5
(@))

es.hdbuzz.net

Fuente de Internet

=

~

es.slideshare.net

Fuente de Internet

00

&

gredos.usal.es

Fuente de Internet

IS

LTS

repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet

n

o

search.bvsalud.org

Fuente de Internet

H
-l

uvadoc.uva.es

Fuente de Internet

H

N

view.genial.ly

Fuente de Internet

(93]

W

www.horizontemedico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

(9

B

www.laraza.com

Fuente de Internet




un
un

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

un
(@)

www.slideshare.net

Fuente de Internet

57

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

58

alejandria.poligran.edu.co

Fuente de Internet

59

de.scribd.com

Fuente de Internet

(o))
o

encolombia.com

Fuente de Internet

B

m.moam.info

Fuente de Internet

(o))
N

mejorconsalud.as.com

Fuente de Internet

N
W

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

(o))
B

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

(@))]
w

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet
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ruc.udc.es

Fuente de Internet

()]
o0

www.alfepsi.org

Fuente de Internet

(o))
O

www.fundacite.arg.gov.ve

Fuente de Internet

~J
o

www.scribd.com

Fuente de Internet

H
p—

zaguan.unizar.es

Fuente de Internet

~J
N

mail.polodelconocimiento.com

Fuente de Internet

~J
(U8

www.scielo.org.bo

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

words
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Anexo 9: Formulario de repositorio

@HUSP

UNIVERSIOAD SAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO OF AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

T ORI O RO e e ]

|panaque Bayona Estrelita de los Milagros ; 76878097 | Ipanaquebayonasflgmail.com
Worbres o | Correo tectrdnics

Tipa de Documento Ge Investigacian

ALTERACIONES ERGONOMICAS MAS FRECUENTES DE LA COLUMNA
VERTEBRAL, EN NORSALUD CONSULTORIOS MEDICOS, PIURA - 2023

Programa’Academico

Tecnologia Medica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion

TIPS de Acceszo al Documonto

X A0 Pitho e eacopaonamicsmemitciass I Arcens - e n,

1) En case de restringiddo suetentar
moths

A Originalidad del ArchivoDigital

Por wl presente dejo constancia que wl archivo dgital que entrego a la Universidad, es |a version final ded trabajo de
I 36 doy da por &l Jurado Evaluadar y i rte ded p que cenduce & ob ol grado

démico o tulo profs
8 Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢
1 autar, por medio de este d ala Ui d, pubicar su trabajo de irvestigacion en formato digital
en of Repositorio Insteacional Digtal, al cusl s podrd scceder, preservar y difundi de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documanto. *

Lugar DNa Mes Ans
Chimbote 09 04 2025

n Terun ¢ MLt

Mo« Eu e de Sobaoded o ke S, e procodrd de semende @ by iy 27648 e A7, mem 20

UNIVERSIDAD 5AN FEDRD | Repositorio Institucions Digital
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Apeéndice

CLESTIONARIO DEL iNDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL
(Para identificar ¢l grado de Cervicalgia)

{Garcia. Gutiémrez. 2021, p. 8)

L. INTRODUCCION

A continuacidn. s¢ presenta una serie de freas, con la finalidad de: Determinar las
alteraciones erpondmicas mis frecuentes de I3 columna vertebral, en Norsalud
Consuliofios Médicos, Pium 2023. Asi mismo identificar e] grado de severidad de
la Cervicalgis. Los duos obtenidos solo senvisin pars fines de estudio v serd
completamenic endnima.

1L DATOS GENERALES,

Edad: .. 2.0

Sexo: M( ) F(X)

1L INSTRUCCIONES:

Marque con tn aspa coma commesponda de acvento a ls realidad de los ftems

adjumos.

l Puntaje ITEMS

Marca

Pregunta 1.- Intensidad de dolor de cuello

4 No 1engo dolor en esle momento

El dolor es muy leve en este momentd

12

El dolor s moderado en este momento

El dolor ¢35 fuerie en este momento

El dalor es muy fuerie en esie momento

L2 LV B 2

Eldolor €5 el peor que una se pueds imaginar

Pregunta 2.- Cuidados personales (lavarse, vestinse, etc.)

1 Puedo cuidarme con noemalidad sin que me aumente el dolor.

I

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto nie aunsenta el
2 dolor.

Cuidarme me ducle de forma que tengo que hacerlo despacio v con
3 cuidado.
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Aungue necesito alguna syuda, me ks arregh pam todos mis
cuidado

Todos Ins dias necesito ayeuda pars la mayor parie de mis
cuidados.

No pacda vestinmme, me lavo con dificultad y me quedo en la

i,

P'regunts 3.- Levantor peses

Puedo lesantar objetos pesados sin aumento del dolor.

Pucdo lkevantar objetos pesados, pero me aumenta el doloe

£ dolor me snpide levantar objetos pesados del seelo, pero lo
puedo hacer si estds colocados e un sitio facil como, por cjemplo,
o tna mese.

El dolor me mmpide levantar objeios pesados del welo, pero puedo
levantar objetos mediznos o ligeros si estin colocados en un skio
facil

Sok puedo levantar objetos muy BEgeros,

No puedo kevantar ri lievar ningua tipo de peso,

Pregunta 4.- Lectura

Puede ker todo lo que guicra sin que me duela el cuelio,

Pecdo leer 1000 b que quicra con un dolor kve en el cuello,

Puedo leer todo b que quicra con wn dojor maderado e el
cuello,

No pucdo loer 100 o goe quizro debido a un dolor moderado en ¢l
cuello.

Apemas puedo leer por el gran dolor que me produce en ¢l
cuclio

No puedo keer mada en absoMio

Pregunta 5.« Delor de cabeza

No tengo ningin dolor de cabeza

A veoes tengo un pequedo dolor de cabeza

A veees tengo un moderndo dalor de cabeza

Siempre sufro de dobor moderdo de cabezn

Con frecuencia teago un dofor fierte de cabeza,

o ol L) W N

Tengo dolor de cabeza casi contiomo.

Pregunta 6,- Concentrarse en alge
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-—

Me eonveniro sosalisemne en alge cuando quaceo sin dificulad,

L

Me concentro woralnente en ajo cuandd quicro con alguna
‘ Jiskendad,

Tengo afyuna cificukad pars concentramme casnde QUEKTO,

1a

] Temgo hastamte difieuhad para concentramme cuando quicro,

f Tergo mucha difivuliad pam concentrarme cuando guicro.

| N poady concentranme manss,

- Pregunta TaTrmabajo y sctividades habitaales

| Poedo tmiaibr 1odo b que quicro

X

— — s

L]

I Puedo hacer mi tmabaje habineal, pero no mas,

‘a2

| Puado baser casi 10do mi trabajo habinaal, pero no mas,

| No poedo kacer mi trahajo habzual

A dumss penss poado hacer alzin tipo de trabajo

o] A A

No puedo rabgjar en nada

Preguanta 8,- Conduecidn de vehiculos

| Puado conduct sin dokor de cuello,

Puedo conducir todo b que quiero, pero con un ligero dolor de
cuelio.

Puedo conduct 10do X que quisro, pero con un moderado
dolor de cuelh.

No poado conducir todo L que quiero debido al dolor de

ewelld,

Apenas puado conducir debido al intenso dolor de cuello,

No puedo conduce nada por el dolor de cuello.

Pregunta 9.- Sueio

No tengo ningin problema para dormir,

"

Eldolor de cuello me hace perder menos de 1 horns de swefio cads
noche.

Eldolor de cuello me hace perder de 1 a2 horas de suciio cada
noche,

da

El dolor de coello me hace perder de 2 a 3 horas de suefo cada
soche,

Eldolor de cuello me hace pender de 3 2 3 horas de suefio cada
noche.
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Eldubtdeqnlbmhnepuﬂuin?l»mh;mﬁomdﬁ

moche.

Pregunts 10.- Actividades de oclo

Puedo hacer todns mis actividades de ocio sin dolor de cuelle.

Ptledohmmdumhmwsduxbmnkﬁndomde

cwelk.
Nopwbhw-lpmubmluaividmaoclowdowa

cuello.

Sohmednhupxn.dhﬂndudeocb por ¢l dolor de
cuclio,

Apenas puedo hacer uconlquenguﬂdebidadmde

cuello.__
No puedo realzar ninguna actividad de ocio.
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1L INSTRUCCIONES:
Marque con un asps com corres

"

Puntajy —" —_—i"
e
Henge dolor en el o

daor s nmn

1. o

ﬁbhomn

P e S

dolares muy fleste en este man

| W] & wl S -

Eldobor e ¢l pear gue um

hwhbw

MM

-

'ﬁamummleM"”
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Fregunta .- Conduceion de vehiculos Gewlos
T Pucdo conduc sin dalor de cuello.

2 cuello.
conducir todo Jo que quiero, pero con

3 | dolor de cuello. -
No puedn conducir t0da 1o que quiero debida al
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