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RESUMEN

La investigacion, tuvo como objetivo, establecer la relacion entre los factores de riesgo
ergondémico y dolor lumbar en el personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana —
2023. Fue de tipo basica, enfoque cuantitativo y disefio no experimental - correlacional
de corte transversal. La muestra fue de 27 trabajadores. Se usé como instrumentos de
recoleccion de datos se utilizo el instrumento de lumbalgia y el test RULA y para medir
el riesgo ergondémico se utilizd el método RULA. Los resultados y conclusiones
fueron, existe una relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar (Chi
cuadrado p=0.014 <0.05), debido a las condiciones ergonémicas del entorno laboral
impactan en la prevalencia del dolor lumbar entre los trabajadores. Existe, una relacion
entre los factores de riesgo ergonémico en brazo, antebrazo y mufieca con el dolor
lumbar debido a la prueba Chi cuadrado se obtuvieron niveles de significancia para
cada variable de p<0.05 (p=0.029; p=0.028; p=0.18). Existe, una relacion entre los
factores de riesgo ergonémico en cuello, tronco y piernas con el dolor (Chi cuadrado
p<0.05; p=0.012; p=0.041; p=0.023). Existe, una relacion entre los factores de riesgo
ergondémico y dolor lumbar (Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de
p=0.014 <0.05).
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between ergonomic risk
factors and low back pain in the staff of the Santa Sofia Health Post, Sullana - 2023. It
was basic, quantitative in approach and non-experimental - cross-sectional
correlational design. The sample was 27 workers. The low back pain instrument and
the RULA test were used as data collection instruments, and the RULA method was
used to measure ergonomic risk. The results and conclusions were, there is a
relationship between ergonomic risk factors and low back pain (Chi square p=0.014
<0.05), due to the ergonomic conditions of the work environment impact the
prevalence of low back pain among workers. There is a relationship between the
ergonomic risk factors in the arm, forearm and wrist with low back pain due to the Chi
square test. Significance levels for each variable were obtained at p<0.05 (p=0.029;
p=0.028; p=0.18). There is a relationship between ergonomic risk factors in the neck,
trunk and legs with pain (Chi square p<0.05; p=0.012; p=0.041; p=0.023). There is a
relationship between ergonomic risk factors and low back pain (Chi square, a

significance level of p=0.014 <0.05 was obtained).
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Se ha investigado que los trabajos que realizan actividades repetitivas, con
esfuerzo fisico producen peligros ergonémicos, que en gran nimero son incorrectas y
afectan en la salud. A nivel mundial, una de las tres afecciones méas recurrentes de
salud es la lumbalgia. El lumbago tiene una prevalencia de 568 millones de individuos,
afectando los musculo-esqueléticos, dolencia que puede llevar a la discapacidad por
lumbalgia. Por lo tanto, en el ambito internacional, tenemos a Colamargo y Novontny
(2022) es su estudio investigaron los peligros ergonémicos y su impacto en el
desempefio laboral de los conductores. El estudio fue descriptivo, exploratorio,
aplicando el método REBA y un cuestionario, teniendo como muestra 20 conductores.
Los resultados obtenidos fueron que los conductores estuvieron expuestos a un grado
medio de peligro ergonémico, afectando principalmente los brazos, antebrazos y
mufiecas a causa de las posturas inapropiadas y movimientos repetitivos. Ademas, el
desempefio laboral fue generalmente de manera regular, mientras que la correlacién
entre las variables fue positiva, por lo tanto, una variable afecté a la otra. Ambos
autores concluyeron en la disminucion del peligro ergonémico para optimizar el

desempefio en el trabajo mediante acciones de prevencion y correctivas.

Sin embargo, Martinez y Pérez (2022) en su estudio disefiaron una estrategia de
intervencion que permitio adaptar el trabajo por medio de las inspecciones, analisis,
descripcion y sistematizacion de datos para optimizar las condiciones de salud,
bienestar de los procesos productivos de los empleados, en el centro de labores, en la
ergonomia fisica produciendo estrategias de intervencion, control y seguimiento de
propuestas para mejorar las condiciones de los empleados. Por tal motivo, se llevé a
cabo un estudio de campo mediante el método ROSA, a través de una inspeccion a los
puestos de los empleados administrativos, también se aplicd un cuestionario con

caracteristicas demogréficas y de las causas de peligro ergonémicos a los empleados.
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Para Jara y Caballero (2021) en su estudio evaluaron el peligro ergonémico por
posturas forzadas en los trabajadores administrativos, con una poblacion de 30
empleados, donde aplicaron la metodologia RULA y Nordico, en el primero
agruparon a los miembros superiores e inferiores, para determinar el alcance de accion,
comprobar la presencia de peligro; con el objetivo de presentar las correcciones
apropiadas, y el segundo se identificé y analiz6 los sintomas musculoesqueléticos, la
sintomatologia inicial, lo que permitié valorar el grado de peligro ergonémico y de
manera temprana. Los resultados que se obtuvieron fueron que las causas como
trabajos autonomos prolongados, malas posturas, fue causa que permitio la aparicion
de TME. Concluyeron en la necesidad de realizar mejoras debido a la presencia del
peligro ergondmico en el trabajo para evitar los trastornos musculo esqueléticos que
afecten la calidad de vida de los empleados. Asimismo, Morales y Pilamunga (2021)
realizaron un analisis ergonémico y propusieron medidas de prevencién en los
conductores, para mejorar las posturas incorrectas e identificar las causas negativas.
Aplicaron una encuesta sobre trastornos musculo esqueléticos, utilizando el método
REBA, donde evaluaron las diversas posturas que adopta el cuerpo. Con la medida
preventiva basandose en las dimensiones técnicas del asiento del conductor, las cuales
deben cumplir con un soporte lumbar ergonémico, descansos activos que ayude a
mejorar la postura y las sugerencias sobre las normas béasicas de ergonomia.
Concluyeron, que es necesario un Comité que gestioné y evalué frecuentemente la

salud de los conductores.

Por consiguiente, Medina y Chacon (2020) en su investigacion evaluaron los
peligros disgondmicos en las pequefias y medianas empresas, fue una investigacion
descriptiva, de corte transversal, evaluaron las causas de peligro de lesiones
musculoesqueléticas y sus grados de peligrosidad. Con una poblacion de 76
empleados, aplicaron el Cuestionario Nordico, la metodologia LEST y REBA.
Encontraron causas de peligro en las lesiones musculoesqueléticas méas frecuentes,
siendo evaluadas la flexion y lateralizacion de cuello y tronco, movimientos
repetitivos, flexion/extension de extremidades superiores y cambios bruscos de
postura corporal. Del mismo modo, Jordan y Medina (2019) en su investigacion

identificaron las causas principales de peligro para la prevencion de lesiones y
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patologias relacionadas al trabajo. Se utilizé el método RULA para analizar la carga
postural de las extremidades superiores y especialmente la espalda, dolencia con
mayor incidencia en los empleados. Con los siguientes resultados, el personal
operativo experimentd malestar o dolor con el 57%. En la identificacion de los peligros
se aprecid que los empleados mantuvieron posturas impuestas. Se incluyd un régimen
de actividades que permitio reducir los peligros ergondémicos, por eso se disefié un
puesto de laboral apropiado a las dimensiones antropométricas de los empleados
operativos, asi mismo de programo descanso activo estableciendo horario y grupo

muscular a trabajar.

De igual manera Larzabal y Canseco (2019) en su trabajo evaluaron los peligros
ergonoémicos y la relacion con la dolencia de los empleados. La investigacion fue no
experimental, correlacional con corte trasversal. Se trabajé con 52 personas. Evaluaron
a los participantes con la escala de Kessler y el método RULA. En lo referente al
primer reactivo arrojo los siguientes resultados dentro del grado medio a alto conforme
a los grados de calificacion de la escala, existiendo presencia de dolencia subjetiva
considerable. En el segundo reactivo se encontrd la necesidad de realizar cambios en
las condiciones laborales del personal. Concluyeron, que en las evaluaciones
posturales del personal existe correlacion entre los peligros ergonémicos y malestar
subjetivo, es decir a mayor peligro en las posturas y flexiones del tronco mayor
dolencia. Mientras Salazar y Carrera (2019) en su estudio establecio la eficacia de la
utilizacion de medidas correctivas de posturas por medio de aplicacion de la
Ergonomia y la Terapia Ocupacional, los voluntarios de esta entidad padecian de un
grado de incidencia en los trastornos osteomusculares por el inapropiado manejo de la
postura en su trabajo. Utilizaron tres métodos de valoracién, el mapa del dolor, EVA
y REBA, los que establecieron el grado de desarrollo del personal de voluntariado,
mediante la valoracion de la existencia de dolencias osteomusculares, el grado de dolor
presente, y el grado postura, asi como la necesidad de prevencion mediante la

aplicacion de correctivos de postura.

Para los autores Quingla et al. (2017) en su estudio analizaron la postura
ergondmica de los profesores y trabajadores administrativos con la metodologia
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RULA, con la aplicacion de este método, se encontr6 que el 74% de los individuos
necesitan un analisis a profundidad y correccion de postura lo méas pronto, el 8%
necesita un analisis y cambios en su postura al trabajo y 18% es necesaria una
evaluacion detallada con posibles cambios. Al obtener los siguientes resultados
tomaron acciones correctivas y preventivas que elimine acondicionar los puestos de
labores, en donde los empleados adopten las correctas posturas para evitar la dolencia

lumbar, y los trastornos que pueden llegar a complicaciones.

En el ambito nacional Guevara y Alvarado (2023) en su investigacion
disminuyeron el peligro ergondmico por posturas estaticas de los empleados.
Utilizaron un enfoque cuantitativo, no experimental Aplicaron la metodologia de la
lista de comprobacién ergondémica y; donde evaluaron los grados de riesgos por
posturas estaticas a través del método REBA. Con una muestra 20 empleados. Como
resultado se demostro que el 90%, de los 10 empleados del area de muestreo tenian un
grado de peligro medio, tomando medidas de prevencién ante lesiones
musculoesqueléticas, el 10% tenia grado bajo de peligro, lo que implico tomar las
medidas preventivas, evitando dafios en la salud del empleado. en el area de Call
Center, que también emplea a 10 personas, el 90% presenta un grado de peligro
moderado, requiriendo acciones para reducir el peligro, el 10% presenta un grado alto,
requiriendo la toma de medidas para disminucion de los trastornos musculo
esqueléticos. Finalmente, con la evaluacion realizada se planted una propuesta para
mejorar el peligro ergonémico en los empleados. Por consiguiente, Bravo (2022) en
su estudio establecié la asociacion entre las causas de peligro ergonémico y la
lumbalgia en los trabajadores. La investigacion fue hipotética deductiva, cuantitativa,
aplicada, no experimental, prospectiva, transversal y correlacional. La poblacién
estuvo compuesta por 92 empleados. Aplicaron para medir las variables el método
RULA y EVA. Obtuvieron el siguiente resultado, al vincular las variables se pudo
determinar que la variable causas de peligro ergonémico y la variable lumbalgia son
independientes y no se asocian entre si. Donde se comprobé que valores significativos,
sugiere inspeccionar la infraestructura del area de trabajo y brindar charlas a los

empleados sobre la postura ergonémica.
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Desde su tesis Ortiz et. al. (2022) en el presente estudio disminuyeron el grado
de peligro de trastornos masculos esqueléticos, desarrollandose un método
ergondmico cimentado en la integracion de los métodos REBA y RULA, que ademas
propone acciones de prevencion y correccion. Evaluaron por primera vez, las posturas
observadas de los operadores, para conocer el grado de peligro; luego, la evaluacion
se repitio después de implementar el método para evaluar su efectividad. resultando,
una mejoria del 44.97%, es decir, fue posible la disminucion el grado de peligro al que
se encuentran expuestos los empleados y el método comprob6 que es util en el sector
confeccion. Mientras Huarcaya (2022) establecié la asociacion entre las causas de
peligros ergonémicos y lumbalgia en los individuos. El estudio fue no experimental,
cuantitativa y trasversal. La poblacion estuvo compuesta por 45 pobladores.
Recolectando informacion con el método RULA. Cuyos resultados fueron que existio
asociacion entre los peligros ergonémicos en brazo, antebrazo, mufieca con la
lumbalgia, se usé un coeficiente de confianza del 95%, obteniendo un valor p = 0.001<
0.05 existiendo correlacion positiva en las variables. Entre las causas de peligro
ergonomicos en cuello, tronco y piernas con lumbalgia, se obtuvo un valor p = 0.001<
0.05 resultando la correlacion positiva en las variables. Concluyeron que la poblacion

estd expuesta a peligros ergondmico en los puestos de trabajo.

Para Angulo (2021) en su estudio se plante6 como objetivo determinar la
asociacion entre las causas ergondémicos y el rendimiento laboral de los empleados.
Fue una investigacion basica, no experimental, sustantiva y correlacional. La muestra
conformada por 115 trabajadores. Emplearon el método ROSA demostrando el
siguiente resultado el grado de rendimiento en el trabajo fue muy alto para los
empleados administrativos, con un 95,7% y un 4,3% obtuvieron un grado
extraordinario. Utilizaron método Rosa, los grados de peligro ergonémico en los
empleados administrativo con un 75,7% con grado moderado, el 17,4% con un grado
bajo y un 7% con un grado alto. Aplicando el analisis de correlacion Rho de Spearman,

se obtuvo un valor p=0.591 >0.05 por lo que no existié una relacién entre las variables.

Segun la Confederacion Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia
(2018) opina que, es una disciplina cientifico-técnica que analiza la interaccion entre
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el entorno laboral y los trabajadores. Se enfoca en el disefio de espacios y en la salud
de los empleados, considerando aspectos como el ambiente térmico, ruidos, posturas,
fatiga y carga mental, teniendo como objetivo certificar la sequridad y el bienestar del
personal, protegiendo la salud fisica y equilibrio emocional mientras realizan sus
labores. Como afirma la Editorial Etecé (2022), es la disciplina que busca la
adecuacion entre el cuerpo humano y los entornos laborales para crear herramientas y
espacios que se ajusten eficientemente al cuerpo. Su enfoque es mejorar la salud y
productividad, considerando las proporciones anatdémicas, psicolégicas y fisioldgicas.
Esta ciencia aplicada, cercana al disefio e ingenieria, se concentra en entornos donde
la interaccién prolongada del cuerpo humano con maquinas impacta postura,
estabilidad mental y salud. Su meta es crear ambientes y herramientas que se alineen
de manera natural con las necesidades humanas, minimizando esfuerzos adicionales al
trabajo en si. Citando al Departamento de seguro de Texas (2020), menciona que,
deriva de palabras griegas Nomos (estudio de) y Ergos (trabajo), se centra en disefar
trabajos que se adapten al empleado para mejorar la seguridad y eficiencia laboral;
basada en fisiologia e ingenieria, busca comprender la anatomia humana y desarrollar
procesos y herramientas. Los ergonomistas aplican principios para disefiar areas
laborales comodas y seguras, evitando lesiones al evitar que las demandas laborales
superen las habilidades de los trabajadores. Segin Ormefio (2017), la Norma Basica
ergonomia con R.M. 375-2008-TR, EIl proceso de reconocimiento de los elementos
factores de riesgo implica: Elevar y mover objetos, impulsar y jalar, manejar cargas
ligeras con frecuencia elevada; es una accion personal, opcional y suministra datos
para los planificadores, empleadores y demas involucrados en la prevencion laboral,
el empleo y la creacion de productos. En general, siguen cuatro etapas: identificacion
de posibles riesgos, evaluacion de la probabilidad de peligro, analisis y prevencion del

riesgo.

Segun la 1SO 45001(2023), la ergonomia abarca diversas areas para optimizar la
interaccion entre humanos y sistemas. La antropometria se enfoca en las medidas
corporales para disefiar espacios y herramientas. La ergonomia cognitiva estudia
procesos mentales como percepcion y memoria. La ergonomia fisica considera

caracteristicas anatomicas y biomecanicas en tareas fisicas, abordando posturas,
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esfuerzo y lesiones. La ergonomia organizacional optimiza sistemas socio-técnicos,
incluyendo estructuras, politicas y psicosociales. La ergonomia ambiental se centra en
condiciones fisicas y contaminantes laborales. La ergonomia geométrica examina
relacion entre trabajador y espacio de trabajo. La ergonomia temporal busca bienestar
en horarios y descansos laborales. Cada enfoque es dirigido a optimizar la salud,
eficaciay comodidad en lo laboral, considerando necesidades individuales y demandas
de la labor. Como opina Andrada (2020), la ergonomia se desglosa en varios tipos:
fisica, cognitiva, organizacional y ambiental. La ergonomia fisica busca adaptar el
entorno fisico a las personas, incluyendo muebles y materiales para tareas. La
ergonomia cognitiva ajusta el ambiente a necesidades psicoldgicas, como gestionar
estrés y carga laboral. La ergonomia organizacional se enfoca en la relacion sujeto-
organizacién, abordando recursos humanos, cultura laboral y comunicacion. La
ergonomia ambiental se concentra en factores como luz, ruido, temperatura y

ventilacion.

Como menciona Gandarillas (2020), que la Ley 31/1995 de Prevencién de
Riesgos Laborales (LPRL) busca prevenir lesiones y dolencias laborales. El Real
Decreto 39/1997 establece cinco disciplinas preventivas: Seguridad en el Trabajo,
Higiene Industrial, Ergonomia, Psicosociologia Laboral y Medicina del Trabajo. La
ergonomia, que ajusta el trabajo a las necesidades del trabajador, busca armonizar
eficacia laboral con salud y bienestar; define estados intermedios entre bienestar y
dafio laboral causados por inadecuacion de carga laboral. Asimismo, el blog de la
Universidad Continental (2023), menciona gque la ergonomia aplicada a la seguridad
laboral abarca técnicas y herramientas que benefician la postura y salud corporal; en
Per(, con mas de 48 horas semanales de trabajo, la comodidad en el entorno laboral es
crucial. Deficiencias como mala iluminacién y mobiliario inadecuado pueden causar
malestar y reducir la eficiencia de los colaboradores. De igual manera Parra (2019),
afirma que el riesgo laboral abarca posibles dafios derivados del trabajo, como
actividad, esfuerzo fisico, horarios y relaciones humanas. Incluye factores
psicoldgicos y comunicacion entre trabajadores; la postura correcta es esencial, con
mobiliario ergonémico, ya que incumplir normas puede causar enfermedades

ocupacionales, la posicion sentada también afecta la columna vertebral debido al peso.
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Citando a la pégina web de Naciones Unidas (2023), afirma que los riesgos
ergondmicos impactan los trastornos osteomusculares y su magnitud varia segun la
importancia atribuida en la sociedad: por ejemplo, factores psicosociales influyen en
el estrés laboral en funcion de la percepcion; los potenciales peligros laborales
emergentes y novedosos pueden surgir debido a avances técnicos o transformaciones

en el ambito social o de la organizacion. Por ejemplo:

- Avances tecnoldgicos y cambios en los métodos de produccidn, como se observa

en campos como la nanotecnologia o la biotecnologia.

- Modificaciones en las condiciones laborales, como incrementos en las cargas de
trabajo, intensificacion de las labores debido a reducciones en la plantilla y

adversidades ligadas a la migracion laboral, como faenas en la economia informal.

- Las nuevas modalidades de ocupacion, trabajo autdbnomo, externalizacion o

contratos de duracion limitada.

Segun Correa et al. (2018) se requiere promover acciones para mejorar las
condiciones laborales y prevenir riesgos en el entorno de trabajo; esto implica orientar
a las empresas hacia medidas preventivas mediante una matriz de soluciones para
identificar peligros que amenacen la estabilidad y salud de los trabajadores, el enfoque
busca fomentar una cultura preventiva y continua en la mejora de la seguridad y
bienestar laboral. También, Diego-Mas (2015), para identificar riesgos en los puestos
de trabajo comprende niveles de: andlisis basico y avanzado. El nivel basico, si
detectan factores de riesgo y si se confirman, se procede al nivel avanzado. Indicios de
riesgo incluyen lesiones agudas (como lumbalgias, hernias), cronicas (epicondilitis,
sindrome carpiano) y enfermedades profesionales, examinar registros médicos de la
empresa estadisticamente puede ser valioso en esta fase. Este enfoque busca
salvaguardar la salud de los trabajadores al prevenir o abordar tempranamente riesgos

laborales.

Con respecto al dolor musculoesquelético, afirmo Gaviola et al. (2020), que son
lesiones inflamatorias en musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios.

Afectando areas como cuello, espalda, hombros y manos, incluyendo condiciones
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como tenosinovitis, tendinitis y sindrome del tanel carpiano. el dolor con inflamacion
es el principal sintoma, debilidad y pérdida de funcién en la zona afectada. Como
sefialan Nabi et al. (2021), compararon trabajadores de confeccion en Tailandia y
Etiopia, junto con empleados de salarios y hoteles en Corea, se encontré que las largas
horas laborales aumentan el riesgo de problemas de trastornos musculoesqueléticos
(MSD). Las fabricas no conformes carecen de seguridad y salud laboral, con tareas
repetitivas en posiciones incomodas y vibracion. En contraste, las fabricas conformes
mantienen horarios regulares y medidas de seguridad, destaca la importancia de
condiciones laborales adecuadas en la prevencion de MSD. Asimismo Mahmood et al.
(2021), la relacion entre trastornos musculoesqueléticos en extremidades superiores y
riesgos ergondémicos en trabajadores; utilizando encuestas y cuestionarios nordicos
musculoesqueléticos, indicaron que participantes con alto riesgo segun la puntuacion
RULA, principalmente debido a dolor en cuello y hombros, muiieca; solo el dolor en
mufieca mostré una asociacion significativa entre dolor y riesgos ergonémicos, los
trabajadores artesanales son mas propensos a afectaciones en cuello y hombros,

resaltando la necesidad de mejoras ergonémicas para salud laboral.

Los trastornos musculos esqueléticos de origen laboral, citando a Ruiz (2022)
afirmoé que, los factores ergondmicos en el trabajo pueden aumentar la posibilidad de
trastornos musculoesqueléticos, ya sea por su presencia negativa o combinada con
otros riesgos; estos incluyen esfuerzos fisicos, movimientos repetitivos y posturas
forzadas, que causan fatiga, errores, accidentes y enfermedades. La disposicion de
instalaciones, maquinaria y puestos de trabajo influye. Los riesgos ergonémicos
abarcan fuerzas generadas, movimientos frecuentes, exposicion prolongada, falta de
descanso, posturas rigidas y altos niveles de luz, ruido y temperatura. Como opina la
pagina del sindicato de Union Sindical Obrera (2019), estas afecciones impactan
principalmente en el cuello, hombros, espalda y extremidades superiores, como
lumbalgias, torticolis, tendinitis del manguito rotador, epicondilitis y tendinitis y
mufiecas, pueden surgir complicaciones en las partes inferiores del cuerpo, como
bursitis; es de suma importancia analizar estos riesgos, ya que segun el sistema
CEPROSS, utilizado para comunicar casos de dolencias a la Seguridad Social, se

reveld que, un significativo 82,3% de las enfermedades profesionales notificadas eran
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resultado de factores fisicos. Estos factores incluyen afecciones causadas por
exposicion al ruido, vibraciones o posiciones forzadas que desencadenan trastornos

musculoesqueléticos (TME).

Segun Garcia-Garcia et al. (2013) sostienen que, en 1993 nace el Método RULA
de McAtamney y Corlett, que permitio evaluar posturas extremas en trabajos
sedentarios prolongados; cada posicion del cuerpo, incluyendo el brazo, antebrazo,
cuello, espalda y mufieca, se divide en segmentos numerados; 1 para minimo y
numeros mayores para mas peligro, ademas de evaluar la postura, este método también
considera la carga sobre el sistema musculo-esquelético debido a la actividad muscular
sostenida o a la aplicacion de fuerza, el método proporciona orientacion sobre el nivel
de intervencion necesario para reducir el riesgo asociado a la carga postural.
Asimismo, el Blog de la consultoria Cenea (2022), el método evalla riesgos
ergondmicos mediante 4 factores (movimientos, esfuerzo muscular, fuerzay posturas).
Sin considerar aspectos como velocidad y precision, se enfoca en trastornos en
extremidades superiores; sirve para una evaluacion mas amplia, pero no aborda efectos
de carga corporal y postura de manera simple. Como afirman Abobakr et al. (2019)
que, a pesar de sus limitaciones y resolucion modesta para abordar problemas
laborales, el método RULA destaca por su simplicidad y calculo accesible, sin
demandar conocimientos en biomecénica o ergonomia. RULA puntla la exposicion
postural a factores de riesgo de trastornos musculoesqueléticos, enfocandose en cuello,
tronco y extremidades superiores. La escala de puntuacién del uno al siete indica el
nivel de riesgo y sugiere acciones: de aceptable (uno) a intervencion inmediata (siete),
la automatizacion de esta evaluacion atrae la atencion de los expertos en ergonomia.
Asimismo, Gomez-Galan et al. (2020), realizaron estudios con método RULA para
evaluar tareas manuales, encontrando frecuentes trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores 92% obtuvo puntuacion RULA > 5, indicando riesgo ergonémico.

Citando a Gonzalez (2023), el método REBA es esencial analizando posturas de
manipulacion manual de cargas, de optimizar la seguridad laboral en diversos sectores,
las posturas inadecuadas al manipular cargas causan lesiones dolorosas y trastornos

cronicos, facilita la evaluacion de posturas tanto en reposo como en movimiento y
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afiade una caracteristica innovadora al identificar cambios repentinos en la posicion o
posturas inestables. Asimismo, Hita-Gutiérrez, Gdmez-Galan, Diaz-Pérez y Callejon-
Ferre (2020), afirman que REBA facilita el analisis conjunto de posturas corporales,
identificando agarres y actividad muscular, ademas de categorizar cinco niveles de
riesgo ergonémico; sus ventajas radican en su relacion costo-efectividad, féacil
aplicacion con lapiz y papel o herramientas digitales y la identificacion de aspectos

ergondmicos criticos mediante puntuaciones individuales de cada segmento corporal.

Segun Ortiz et al. (2022), desarrollaron método ergonémico para reducir riesgos
de trastornos musculoesqueléticos en una pyme textil, integrando los métodos REBA
y RULA, evaluando posturas de operarios para medir riesgo. Logré una mejora del
44.97%, disminuyendo el nivel de riesgo en trabajadores que manejan maquinaria y
materiales con movimientos repetitivos. EI método demostro utilidad al demostrar la
efectividad de medidas preventivas y correctivas en la reduccion de riesgos laborales.
Citando a Chowdhury, Aghazadeh y Amini (2017), el estudio abordé tres objetivos:
identificar problemas ergondémicos clave entre empleados universitarios usando
computadoras, comparar las herramientas de evaluacion ergonémica RULA y REBA
en términos de riesgos laborales evaluados y desarrollar un modelo correlacionando
condiciones laborales, posturas y disefio de estaciones. Se emplearon el cuestionario
de malestar musculoesquelético de Cornell, RULA y REBA para medir riesgos
ergondmicos. Las extremidades superiores de los usuarios de computadoras mostraron
mayor susceptibilidad a trastornos musculoesqueléticos y lesiones por estrés
repetitivo. En el 85,5% de los casos, RULA superé a REBA, sugiriendo mayor impacto
en extremidades superiores, la alineacidn del monitor emergié como parametro critico;
el tronco, seguido de hombros y brazos, resulté mas afectado debido a posturas y
disefio inadecuados. Como sefiala Intranuovo et al. (2019) describe, en un estudio de
riesgo en una industria pesquera, se evaluaron los trabajadores que realizan tareas de
fileteado y envasado de anchoas. Se consideraron la ergonomia y el dolor asociado;
durante el fileteado, los operarios estdn de pie, mientras que en el envasado estan
sentados en flexién anterior, la posicion sentada reduce la fatiga, pero limita el espacio
y aumenta el riesgo de rigidez. Ambas tareas obtuvieron un puntaje RULA de 4 (nivel

medio), requiriendo observaciones adicionales y posibles intervenciones ergonémicas.
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De acuerdo con Santos y Ferreira (2022), es una incomodidad en la parte baja de
la espalda hasta el pliegue gliteo, puede ser causado por esfuerzos excesivos 0
adecuados en estructuras dafiadas, la columna lumbar, con cinco vértebras de L1 a L5,
soporta gran parte del peso corporal debido a la gravedad; esto provoca dolor cuando
las estructuras se lesionan, las vértebras en esta region son mas grandes debido a esta
carga. Desde el punto de vista de Moley (2022), el dolor lumbar, a menudo vinculado
al sistema musculoesquelético y especialmente a la columna vertebral, resulta de
problemas en vértebras, discos y estructuras musculares; aunque suele asociarse con
el envejecimiento, puede ser causado por trastornos no musculoesqueléticos. Esta
lumbalgia afecta a mas del 50% de personas mayores de 60 afios, generando impacto
econémico y laboral, la columna vertebral comprende vértebras con discos
amortiguadores entre ellas y articulaciones facetarias, cuyo desgaste contribuye al
dolor lumbar. Citando a Callejo (2023), menciona que, el dolor muscular en la zona
lumbar, resulta en aumento del tono y rigidez muscular; provoca dolor local con
posibles referencias irradiadas; afecta a personas jovenes y mayores. Como opinan
Blas, Lopez y Ramos (2015), se refiere al malestar en la region inferior de la espalda,
entre la parrilla costal y los pliegues de los glateos; puede manifestarse como dolor,

tension muscular o rigidez, a veces acompafiados de sintomas radiculares.

Como sefiala Platero (2017) que las posturas de trabajo estaticas son un riesgo
para la lumbalgia, segln estudios. Posturas con flexion de tronco de 21 a 45°, elevadas
flexiones (mas de 45°) y torsiones/flexiones laterales (méas de 20°) se relacionan mas
con episodios de lumbalgia. Estar sentado por largos periodos aumenta el riesgo de
lumbalgia, mientras que variar las posturas y actividades puede reducir problemas. La
lumbalgia se relaciona con repetidas flexiones y torsiones de tronco, especialmente a
altas velocidades. Las hernias discales parecen vinculadas a la flexion completa
prolongada. La generaciéon gradual de potencia en los movimientos del tronco es
crucial para mitigar lesiones, ya que la velocidad y aceleracion estan ligadas a riesgos.
Cambiar posturas, evitar movimientos explosivos y flexiones extremas, asi como
generar potencia gradualmente, pueden ayudar a prevenir la lumbalgia y reducir sus
factores de riesgo; estas posturas aumentan el dolor de espalda con la exposicién

prolongada.

31



Como afirma Gonzélez (2015), en el diagndstico y tratamiento de los dolores de
espalda, se identifican distintos tipos de lumbalgia segin su origen, intensidad y

duracion. Se distinguen:

Lumbalgias inflamatorias: causadas por artrosis, infecciones u problemas organicos

graves, requieren medicacion especifica.

Lumbalgias mecéanicas: mas comunes, provienen de posturas incorrectas, esfuerzosy
sobrecargas en la espalda. Se tratan con reposo, ejercicio moderado y terapia térmica,
y se pueden prevenir con una buena higiene postural. En funcién de su duracion, se
clasifican en distintas categorias: Lumbalgia subaguda, lumbalgia aguda, lumbalgia

crénica

Como menciona EsSalud (2016), de acuerdo a la duracién del malestar, la lumbalgia

se divide en las siguientes categorias:

Aguda: dolor que persiste por menos de 6 semanas.
Subaguda: malestar que dura entre 6 y 12 semanas.
Crénica: malestar que continta por mas de 12 semanas.

Recurrente: lumbalgia aguda en pacientes que han experimentado episodios anteriores
de dolor en la region lumbar en una ubicacién similar, con intervalos sin sintomas de
al menos tres meses. De igual manera Peloza (2017) menciona, que los indicios de
dolor en la regién lumbar suelen ser caracterizados segun su forma de inicio y su
extension temporal: Dolor agudo: este tipo de dolor tiende a surgir de manera subita y
permanecer durante unos dias 0 semanas, siendo una reaccion comun del organismo
ante una lesion; con el tiempo, el dolor disminuye gradualmente conforme el cuerpo
se recupera. Lumbalgia de tipo subagudo: este tipo de malestar, que abarca un periodo
de 6 semanas a 3 meses, generalmente deriva de causas mecénicas (molestias en las
articulaciones), aunque se prolonga en el tiempo; esto restringe la capacidad de
participar en actividades cotidianas, descansar y trabajar. Dolor cronico de espalda:
identificado normalmente como una afeccion lumbar que persiste por mas de tres

meses, suele ser de gran intensidad, sin responder a los enfoques terapéuticos iniciales
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y demanda una exploracion médica exhaustiva para precisar el origen preciso del
malestar. Asimismo Erdiel (2021), el enfoque no farmacolédgico para el dolor de
espalda laboral considera la naturaleza de los sintomas, factores psicosociales,
preferencias del paciente y otros aspectos para disefiar estrategias efectivas ejemplo:
Dolor agudo: La mayoria de los pacientes que experimentan dolor agudo en la parte
baja de la espalda (menos de cuatro semanas) muestran mejorias sin importar el tipo
de tratamiento especifico; los pacientes sigan siendo activos, aumenten gradualmente
sus actividades en casa y en el trabajo, es derivar tempranamente a fisioterapia con
dolor de espalda relacionado con el trabajo. Dolor subagudo: los pacientes con
sintomas persistentes a pesar de un cuidado conservador inicial deben ser revaluados
para identificar las razones de la recuperacion lenta. Esto incluye diferenciar entre
causas meédicas de los sintomas y causas no fisicas, como factores psicosociales,
laborales o barreras del sistema. Dolor cronico en la parte baja de la espalda: para los
trabajadores que se ven gravemente afectados por su dolor de espalda, hay opciones
como participar en programas de educacion sobre la espalda, restauracion funcional o
rehabilitacion multidisciplinaria, dependiendo de la disponibilidad de programas de

calidad y de las circunstancias individuales y laborales.

Las causas de lumbalgia, citando a Garcia (2016), la lumbalgia mecanica surge
principalmente de la sobrecarga sobre una columna con sefiales iniciales o avanzadas
de degeneracion, a veces con implicaciones musculares; otra causa es la fractura
vertebral osteoporotica, que requiere tratamiento complejo. En contraste, la lumbalgia
inflamatoria puede resultar de condiciones como la espondilitis anquilosante o artritis
psoriasica. En estos casos, el enfoque terapéutico busca la reduccion de la inflamacion
para aliviar los sintomas. Como opina la Clinica Mayo (2023) que, el dolor de espalda
surge sin causa evidente en analisis o estudios de imagenes. Condiciones comunes
vinculadas incluyen distension muscular, levantamiento repetitivo de objetos pesados
0 movimientos bruscos que afectan musculos y ligamentos de la columna.
Protuberancias o rupturas de discos también pueden presionar nervios, aunque no
siempre causan dolor. La artrosis puede afectar la region lumbar y derivar en estenosis
espinal al reducir el espacio alrededor de la médula. La osteoporosis vuelve las

vertebras fragiles y propensas a fracturas. La espondilitis anquilosante provoca la
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fusion de huesos en la columna. Estas afecciones se relacionan con el dolor de espalda
y a menudo se identifican mediante radiografias, tomografias o resonancias

magnéticas.

Con respecto a la lumbalgia leve, Klyne et al. (2022), la carga del dolor lumbar
estd mayormente vinculada a la evolucion hacia una condicion persistente o recurrente,
con limitado éxito en su prevencion; identificar factores prondsticos adversos es
crucial en la investigacion para ofrecer metas modificables y aliviar la carga, estudios
de riesgo lumbar a menudo enfocan en seguimientos cortos y en fases no agudas.
Segun Matsudaira et al. (2014) afirma que, el estudio examina la relacion entre el dolor
lumbar agravado y los factores psicosociales en trabajadores japoneses con dolor
lumbar leve. Se destaca que los factores psicosociales son sefiales clave de alerta para
el dolor lumbar que lleva a la discapacidad. Aunque no se habia evaluado
suficientemente esta asociacion en trabajadores previamente con dolor lumbar leve, se
demostrd el desarrolld dolor lumbar persistente en el afio de seguimiento, los factores
psicosociales son riesgos importantes para la persistencia del dolor lumbar en

trabajadores.

Lumbalgia moderada, como opina Lobera (2017), la lumbalgia tiene maltiples
causas, como malas posturas, actividad fisica inadecuada y factores psicologicos, dos
causas principales son las mecanicas y las inflamatorias. En las mecéanicas, se originan
por alteraciones en la columna lumbar, como degeneracion del disco vertebral, artrosis,
osteoporosis y malas posturas. La practica deportiva sin entrenamiento también puede
desencadenarla. Factores psicologicos influyen segin observaciones clinicas. De
origen inflamatorias, ciertas enfermedades inflaman vértebras, tendones o
articulaciones cercanas. Ademas, patologias no inflamatorias como infecciones o
tumores malignos pueden causar lumbalgia. Asimismo, Carpio et al, (2018), describe
un analisis de una revisién sistematica (RS) del 2016 sobre opioides para lumbalgia
muestra eficacia estadistica pero no clinica en subaguda, con incertidumbre en la
aguda; futuros hallazgos podrian cambiar la recomendacion. Algunas guias sugieren
usar opioides por <2 semanas en lumbalgia debido a efectos adversos como

estrefiimiento, mareos y nauseas.
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Lumbalgia intensa, como sefialan Blas et al. (2021), el dolor lumbar crénico
genera significativos impactos socioeconémicos en paises desarrollados debido al alto
consumo de recursos economicos y sanitarios, afectando de quienes lo padecen su
nivel de vida; la causa importante de incapacidad en personas mayores de 45 afios. Su
cronicidad se debe a factores psicosociales, laborales y demogréficos, la mayoria de
los casos derivan de trastornos mecanicos por sobreesfuerzo y suelen autolimitarse;
solo un 15% recibe diagnostico especifico. Ante la lumbalgia, es crucial descartar
causas graves como traumas, infecciones o tumores para un manejo adecuado.
Asimismo, Soto-Padilla et al. (2015), se presentd un caso de lumbalgia postraumatica
gue evoluciond a cronica, tratado inicialmente con discoidectomia y estabilizacion
posterior. Sin embargo, hubo un retorno debido a lumbalgia crénica postquirargica.
Otro estudio sugiere que la hernia discal en lumbociatica resulta de inestabilidad y
degeneracion ligamentaria por traumas repetidos. Ademas, se observa que la
instrumentacion podria aumentar la fusién vertebral, pero no parece generar mejoria

clinica significativa en términos generales.

Sintomas de lumbago, segun la pagina de la Clinica Policlinica Metropolitana
(2020), el lumbago es un dolor irradiado desde la espalda que puede extenderse a areas
como muslos, ciatica, ingle, caderas y nalgas, inflamacion y espasmos musculares en
la zona baja, también puede afectar hasta la altura del rifion. La severidad del dolor
puede limitar el movimiento, dificultando las actividades diarias segun su intensidad

y origen en la espalda.

Diagnostico del lumbago, como opina Cafiete (2023), el diagnéstico de dolor de
espalda se basa en analisis objetivo e historial clinico. En casos especificos como
trauma, sospecha de patologia tras analisis o tratamientos ineficaces, se usan pruebas
diagndsticas: radiografias, resonancia magnética, extraccion de sangre, tomografia

axial computarizada, electromiografia, escintigrafia dsea.
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Justificacién

Justificacion tedrica, una de las formas mas efectivas de prevenir el dolor lumbar es
reducir el esfuerzo. El trabajo fisico en el trabajo, especialmente el asociado al manejo
manual de cargas. Por lo tanto, presentamos datos de una revision sistematica de
estudios de prevencion que muestran que la unica intervencion eficaz para el dolor
lumbar es el ejercicio. Ademas, a través de esta investigacion podremos confirmar
nuestra hipotesis y asi poder proponer un método para evitar enfermedades y un
programa de ejercicio.

Se justifica de manera practica, a razon practica es aplicar esta investigacion a un grupo
determinado para verificar que la investigacion se aplica a la muestra. Este trabajo de
investigacion se justifica porque cada afio existen datos que demuestran las estadisticas
un aumento de dolencias musculares y fatiga entre empleados de diferentes empresas

y sectores.

Justificacion social, el objetivo es respaldar a los trabajadores que, debido a la falta de
conocimiento o limitaciones econdmicas, no implementan las medidas de proteccién
necesarias para adecuar su entorno laboral. Ademas, se pretende aumentar la
conciencia y atencion estatal hacia esta poblacion vulnerable, destacando la
importancia de la intervencion. Se busca también difundir informacion sobre la
disciplina de terapia fisica y rehabilitacion, destacando su enfoque integral que aborda
no solo el sintoma principal, el dolor, sino también la identificacion y prevencion de
los riesgos ergonémicos subyacentes.

Justificacion cientifica, los resultados de este estudio permitirdn captar informacion
para realizar programas de prevencion como pausas activas entre otros y optimizar los

niveles de calidad de vida

Problema
¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el

personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables
Variable: Factores riesgo ergondémicos

Definicion conceptual

Los riesgos ergondmicos se refieren a los atributos de una tarea o puesto laboral que
aumentan la probabilidad de que un trabajador desarrolle lesiones. Esto abarca la
manipulacion de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo y movimientos
repetitivos. (MINTRA, 2015, p. 8)

Definicion operacional
El método RULA segmenta el cuerpo en dos grupos: A, que abarca brazos, antebrazos
y muifiecas, y B, que incluye piernas, tronco y cuello. Luego, asigna valores y, en

resumen, proporciona un nivel de riesgo laboral basado en los puntajes obtenidos.

Variable: Dolor lumbar

Definicion conceptual

Se trata de uno de los problemas de salud méas frecuentes que lleva a numerosas
consultas médicas en centros de salud. En su mayoria, todas las personas han
experimentado situaciones similares, ya sea por accidentes, lesiones musculo
esqueléticas, sobrecarga de peso o posturas inadecuadas, entre otros motivos.
(Martinez et al., 2015)

Definicion operacional

Para medir el dolor lumbar se utiliz6 la clasificacion de lumbalgia de EsSalud (2016)

Hipotesis

H1: Existen relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el
personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.

Ho: No existen relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el
personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.
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Objetivo

Objetivo general
Establecer la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el

personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.

Obijetivos especificos

- Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico en brazo, antebrazo
y mufieca con el dolor lumbar en el personal del Puesto de Salud Santa Sofia,
Sullana — 2023

- Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico en cuello, tronco y
piernas con el dolor lumbar en el personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana
—2023.

- Determinar la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el

personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Tipo

La presente investigacion fue de tipo basica, porque busca ampliar la informaciény la
comprensién del objeto de estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Por otro lado, De acuerdo con Hernandez et al. (2014), la metodologia de esta
investigacion es cuantitativa, ya que empled instrumentos que generan intervalos de
puntuacién. Asimismo, se recurri6 al analisis estadistico para procesar los resultados
obtenidos.

Disefio

Este estudio adoptd un enfoque no experimental, ya que no implicé la manipulacion
de variables; mas bien, se limito a la observacion del comportamiento de las variables
en su contexto natural. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Correlacional porque se evaluo la relacion entre las variables factores ergonémicos y
dolor lumbar para determinar el grado de asociacion entre ambas (Arias, 2020).

De naturaleza transversal, debido el instrumento se aplicé en un periodo de tiempo
especifico sobre una poblacion muestra (Arispe et al, 2020).

Segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) la investigacion se destaca que los
estudios descriptivos tienen como objetivo explicar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno sometido a anélisis.

Poblacion — muestra

Estuvo conformada por 27 trabajadores del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana —
2023.
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Criterios de inclusion
- Personal con malestar fisico en la columna lumbar que se encuentren
laborando durante el periodo contemplado.

- Personal que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Personal con alguna discapacidad fisica.
- Mujeres gestantes.

- Personal mayor de 70 afios.

Muestra

La muestra fue no probabilistica, es decir igual a la poblacion investigada.

Técnica e instrumentos

Se utiliz6 el instrumento de lumbalgia y el test RULA para recolectar los datos.

Para el riesgo ergonomico, se emple6 el método RULA (Rapid Upper Limb
Assessment), adaptado por McAtamney y Corlett (1993) en la Universidad de
Nottingham. Este método evalla factores de riesgo vinculados a cargas posturales
elevadas y trastornos de las extremidades superiores.

El método RULA segmenta el cuerpo en las categorias A (brazos, antebrazos y
mufiecas) y B (piernas, tronco y cuello), asignando valores y resumiendo un nivel de
riesgo laboral basado en los puntajes obtenidos.

Para medir la lumbalgia se utilizd la clasificacion de lumbalgia de ESSALUD (2016),
la cual ha sido utilizada en varios trabajos de investigacion ademas del diagndéstico de
una gran cantidad de patologias.

Lumbalgia Aguda: Dolor de menos de 6 semanas.

Lumbalgia Subaguda: Dolor de 6-12 semanas.

Lumbalgia cronica: Més de 12 semanas con dolor, algunos autores indican a partir de

3 meses.
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Procesamiento y Analisis de la Informacion de la Investigacion Ejecutada.
Los datos seran analizados mediante el software SPSS 25 y se utiliz6 la prueba

estadistica de Chi cuadrado para el analisis.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas personal del Puesto de Salud Santa Sofia,
Sullana — 2023

f %
Edad 18 - 32 afios 7 25.9
33 - 45 afios 8 29.7
46 - 58 afnos 7 25.9
59 - 70 afios 5 18.5
Sexo Masculino 7 25.9
Femenino 20 74.1
Horas de 0-5 horas 0 0.0
trabajo 6-11 horas 19 70.4
12-17 horas 8 29.6
Total 43 100.0

En la tabla 1 se tiene que del 100% del personal del puesto de salud Santa Sofia, el
29.7% de la poblacion sen encuentra entre los 33 — 45 afios, el 25.9% entre los 18 — 32
afios y 46 — 58 afos respectivamente y el 18.5% entre los 59 — 70 afios. Con respecto
al género el 74.1% son del sexo femenino y el 25.9% del sexo masculino. Finalmente,
en referencia a las horas que trabajo que realizan el 70.4% es entre 6 — 11 horas y el
29.6% entre 12 — 17 horas.
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Tabla 2.

Nivel del dolor

f %
Leve 9 33.3
Moderado 13 48.1
Intenso 5 18.5
Total 27 100.0

En la tabla 2, se visualiza en referencia al nivel de dolor en el personal del puesto de

salud Santa Sofia, un 48.1% un nivel moderado, el 33.3% nivel leve y el 18.5% intenso.
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Tabla 3.

Dolor lumbar
f %
Agudo: 0 a 6 semanas 5 18.5
Sub agudo: 6 a 12 semanas 7 25.9
Crénico: Mas de 12 semanas 15 55.6
Total 27 100.0

En la tabla 3, se observa que el 55.6% presenta dolor lumbar durante méas de 12
semanas, el 25.9% presentan dolor lumbar entre 6 a 12 semanas y el 18.5% presenta

dolor lumbar en las primeras 6 semanas.
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Tabla 4.

Riesgo ergonémico

Frecuencia Porcentaje
Nivel de accién 2 16 59.3
Nivel de accion 3 5 18.5
Nivel de accion 4 6 22.2
Total 27 100.0

En la tabla 4 se observa que el 59.3% del personal se debe ampliar el estudio y

posibilidad de requerir cambios, el 18.5% se debe efectuar un estudio en profundidad

y corregir la postura lo antes posible y el 22.2% requiere una evaluacion mas detallada

y corregir la postura de manera inmediata.
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Tabla 5.

Relacidn entre los factores de riesgo ergondémico en brazo, antebrazo y mufieca con

el dolor lumbar en el personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,098? ,029
Pearson
Brazo / Dolor lumbar ~ Razo6n de verosimilitud 7,145 ,028
Asociacién lineal por 5,408 ,020
lineal
N de casos validos 27
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,1792 ,028
Pearson
Razon de verosimilitud 7,740 ,021
Antebrazo / Dolor Asociacion lineal por 6,675 ,010
lumbar lineal
N de casos validos 27
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,0422 ,018
Pearson
Mufieca / Dolor lumbar Razén de verosimilitud 10,178 ,006
Asociacion lineal por 7,742 ,005
lineal
N de casos validos 27

En la tabla 5 se observa que con respecto a la relacion de los factores de riesgo

ergondmico en brazo, antebrazo y mufieca con el dolor lumbar se demostrd que, si

existe relacion, debido a que en la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.029;

p=0.028; p=0.018 son menor que 0.05 respectivamente.
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Tabla 6.

Relacidn entre los factores de riesgo ergondémico en cuello, tronco y piernas con el

dolor lumbar en el personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 8,8662 ,012
Pearson
Razén de verosimilitud 9,613 ,008
Cuello / Dolor lumbar  Asociacion lineal por 7,355 ,007
lineal
N de casos validos 27
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,4082 ,041
Pearson
Tronco / Dolor lumbar  Razén de verosimilitud 6,712 ,035
Asociacion lineal por 299 584
lineal
N de casos validos 27
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,5082 ,023
Pearson
Piernas / Dolor lumbar Razon de verosimilitud 9,464 ,009
Asociacion lineal por ,846 ,358
lineal
N de casos validos 27

En la tabla 6 se observa que con respecto a la relacion de los factores de riesgo

ergonomico en cuello, tronco y piernas con el dolor lumbar se demostro que, si existe

relacion, debido a que en la prueba chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.012;

p=0.041; p=0.023 son menor que 0.05 respectivamente.
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Prueba de hipdtesis

H1: Existen relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el
personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.

Ho: No existen relacion entre los factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el
personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.

Tabla 7.
Prueba Chi cuadrado variable riesgo ergonémico y dolor lumbar

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5262 4 ,014
Razén de verosimilitud 15,431 4 ,004
Asociacion lineal por lineal 5,406 1 ,020

N de casos validos 27
a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo
esperado es 1,11.

En la tabla 7 se observa que con respecto a la relacion de los factores de riesgo
ergondémico con el dolor lumbar se demostrd que si existe relacion ya que en la prueba
chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.014 < 0.05. Por lo tanto: se rechaza Ho y
acepta H1: Existen relacion entre los factores de riesgo ergondmico y dolor lumbar en
el personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, revelan patrones significativos en la demografia y las
practicas laborales del personal. La distribucién por edad destaca una mayor
proporcioén de individuos en el rango de 33 a 45 afios, constituyendo el 29.7%, mientras
que las franjas de 18 a 32 afios y 46 a 58 afios presentan cifras similares, con el 25.9%
cada una. Los profesionales de salud de mayor edad, de 59 a 70 afios, representan el
18.5%. Ademas, se evidencia una clara diferencia en el género, con un predominio del
74.1% de mujeres en comparacion con el 25.9% de hombres. En cuanto a las horas
laborales, la mayoria (70.4%) se sitda en el rango de 6 a 11 horas diarias, mientras que
el 29.6% trabaja entre 12 y 17 horas. Estos hallazgos preliminares sugieren areas
especificas para la implementacion de intervenciones ergonomicas y programas de
prevencion del dolor lumbar. Como podeos ver estos resultados no son especiales de
un rango de edad en particular tal como lo establece Callejo (2023), lo que significa
que puede darse en cualquier etapa de la vida por circunstancias laborales, en donde
Blas, Lopez y Ramos (2015) definen el malestar en la region lumbar como dolor,
tension muscular o rigidez, con posibles sintomas radiculares, abarcando desde la
parrilla costal hasta los pliegues de los gluteos. Por su parte, Moley (2022) destaca que
el dolor lumbar, comdn en personas mayores de 60 afios, esta vinculado al sistema
musculoesquelético, especialmente a la columna vertebral. Aunque asociado al
envejecimiento, también puede deberse a trastornos no musculoesqueléticos,
generando impacto econdémico y laboral. El desgaste de vértebras, discos y

articulaciones facetarias contribuye a la lumbalgia.

De los resultados de la tabla 2, la distribucion de los niveles de dolor en el personal
podria estar vinculada a diversos factores ergonémicos y condiciones laborales. El
elevado porcentaje (48.1%) de dolor moderado podria sugerir la presencia de
elementos en el entorno de trabajo que generan tensiones crénicas, como posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos o condiciones fisicas del entorno laboral. El
33.3% con nivel de dolor leve podria indicar que una proporcion significativa de

trabajadores experimenta molestias menos intensas, pero aun presentes, posiblemente
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relacionadas con préacticas laborales especificas. EI 18.5% con dolor intenso podria
deberse a factores mas agudos, como levantamiento de cargas pesadas o condiciones
de trabajo extremas. En este sentido, Colamargo y Novontny (2022) examinaron los
riesgos ergondémicos en el desempefio laboral de 20 conductores, utilizando el método
REBA y un cuestionario. Los resultados indicaron exposicién moderada a riesgos
ergondmicos, afectando principalmente brazos, antebrazos y mufiecas debido a
posturas y movimientos inapropiados. La correlacién positiva entre riesgos
ergondmicos y desempefio laboral sugirié la necesidad de acciones preventivas y
correctivas. De igual manera, Jara'y Caballero (2021) evaluaron el peligro ergonémico
en 30 trabajadores administrativos mediante RULA y Nérdico, identificando posturas
forzadas y sintomas musculoesqueléticos. La investigacion sefial6 que trabajos
prolongados y malas posturas contribuyen a trastornos musculoesqueléticos,
subrayando la necesidad de mejoras ergonémicas para preservar la calidad de vida
laboral. También, Jordan y Medina (2019) identificaron las principales causas de
peligro ergonémico utilizando el método RULA, enfocandose en posturas estaticas y
la carga en extremidades superiores y espalda. ElI 57% del personal operativo reporto
malestar o dolor. Se propuso un disefio de puesto laboral adaptado y un régimen de

actividades para reducir riesgos ergonémicos.

De los resultados de la tabla 3, donde el 55.6% del personal experimenta dolor lumbar
durante mas de 12 semanas (55.6%) sugieren una preocupante cronicidad en la
manifestacion del dolor. Este hallazgo podria asociarse a factores cronicos, como
condiciones ergonOmicas persistentes o problemas de salud subyacentes. La
proporcion del 25.9% con dolor lumbar entre 6 y 12 semanas indica una persistencia
significativa, pero posiblemente mas vinculada a situaciones agudas o intermitentes.
El 18.5% con dolor lumbar en las primeras 6 semanas podria sugerir episodios agudos
0 recientes, quizads relacionados con factores de riesgo especificos o eventos
traumaticos. En este contexto, Peloza (2017) sefiala que el dolor lumbar se clasifica
en agudo, que surge repentinamente y disminuye con la recuperacion; subagudo,
persistente por 6 semanas a 3 meses, a menudo por causas mecanicas; y cronico, de

mas de tres meses, y requiere una evaluacion médica exhaustiva para determinar su
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origen preciso. También, Erdiel (2021) aborda el dolor de espalda laboral con un
enfoque no farmacoldgico, considerando la naturaleza de los sintomas y factores
psicosociales. Propone estrategias diferenciadas segin la duraciéon del dolor: para
agudo (menor a cuatro semanas), fomenta la actividad y fisioterapia temprana; para
subagudo, evaluar razones de recuperacion lenta; y para crénico, opciones como
educacion, restauracion funcional o rehabilitacién multidisciplinaria, adaptadas a las

circunstancias laborales.

De los resultados de la tabla 4, sugieren una variedad de necesidades y enfoques para
abordar el dolor lumbar en el personal. EI 59.3% que indica la necesidad de ampliar el
estudio y la posibilidad de realizar cambios sugiere la complejidad y diversidad de
factores contribuyentes, que podrian requerir una evaluacién integral para identificar
soluciones efectivas. El 18.5% que sugiere un estudio en profundidad y correccion
inmediata de la postura podria estar relacionado con factores especificos de ergonomia
que podrian abordarse de manera mas directa y rapida. Por otro lado, el 22.2% que
solicita una evaluacion mas detallada y correccidon inmediata destaca la urgencia de
intervenciones, posiblemente debido a casos de dolor lumbar agudo o situaciones de
alto riesgo. En este sentido, Morales y Pilamunga (2021) llevaron a cabo un andlisis
ergondmico para mejorar las posturas incorrectas de los conductores. Utilizaron el
método REBA y encuestas sobre trastornos musculoesqueléticos para evaluar las
posturas. Propusieron medidas preventivas, destacando el soporte lumbar ergonémico,
descansos activos y normas basicas de ergonomia. Concluyendo que se necesito un
Comité para gestionar y evaluar la salud de los conductores. Igualmente, Medina y
Chacon (2020) evaluaron peligros ergondmicos en pequefias y medianas empresas con
76 empleados, utilizando el Cuestionario Nordico, LEST y REBA. Identificaron
causas frecuentes de lesiones musculoesqueléticas, destacando flexiones, movimientos
repetitivos, y cambios bruscos de postura corporal. Por su parte, Larzabal y Canseco
(2019) evaluaron peligros ergonémicos y su relacion con la dolencia en 52 empleados
mediante la escala de Kessler y el método RULA. Durante la evaluacién, se identificd

la urgencia de implementar modificaciones en las condiciones laborales del equipo.

51



De los resultados de la tabla 5, indican una relacion estadisticamente significativa entre
los factores de riesgo ergondmico en brazo, antebrazo y mufieca, y la presencia de
dolor lumbar en el personal. Los valores de p obtenidos en la prueba de Chi cuadrado
(p=0.029 para brazo, p=0.028 para antebrazo, p=0.018 para mufieca) son todos
inferiores a 0.05, lo que sugiere una asociacion significativa entre estos factores. Estos
resultados pueden interpretarse como que las condiciones ergondémicas en las areas
mencionadas podrian contribuir al desarrollo del dolor lumbar. Por ejemplo, posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos o cargas mal distribuidas en brazo, antebrazo y
mufieca podrian generar tensiones que afectan la columna lumbar. Estos resultados se
asemejan a Huarcaya (2022) que estableci6 la relacion entre peligros ergonémicos y
lumbalgia en 45 individuos mediante el método RULA. Encontré asociacion
significativa entre peligros en brazo, antebrazo, mufieca y lumbalgia (p=0.0001<0.05),
asi como en cuello, tronco, piernas y lumbalgia (p=0.001<0.05), concluyendo que la
poblacion enfrenta riesgos ergondmicos en sus lugares de trabajo. Por el contrario,
Angulo (2021) examin0 la asociacion entre causas ergondmicas y el rendimiento
laboral de 115 trabajadores mediante el Método ROSA. Encontro que el rendimiento
laboral fue muy alto para empleados administrativos (95.7%). Aunque se detectaron
grados moderados de peligro ergonémico (75.7%), el analisis no mostr6 relacion

significativa entre las variables (Rho Spearman p=0.591 >0.05).

De los resultados de la tabla 6, indican una relacion significativa entre los factores de
riesgo ergonémico en cuello, tronco y piernas, y la presencia de dolor lumbar en el
personal. Los valores de p obtenidos en la prueba de Chi cuadrado (p=0.012 para
cuello, p=0.041 para tronco, p=0.023 para piernas) son todos inferiores a 0.05, lo que
sugiere una asociacién estadisticamente significativa entre estos factores y el dolor
lumbar. Estos resultados pueden interpretarse como que las condiciones ergondémicas
en cuello, tronco y piernas pueden contribuir al desarrollo del dolor lumbar. Posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos o cargas mal distribuidas en estas areas podrian
generar tensiones que afectan la region lumbar de la columna vertebral. Estos

hallazgos subrayan la importancia de abordar de manera integral los factores de riesgo
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ergonémico en diferentes partes del cuerpo para prevenir y reducir el dolor lumbar en
el personal de salud. En este sentido, Medina y Chacon (2020) evaluaron los peligros
disgondmicos en pequefias y medianas empresas con 76 empleados mediante el
Cuestionario Nérdico, LEST y REBA. Identificaron causas frecuentes de lesiones
musculoesqueléticas, destacando flexiones y lateralizacion del cuello y tronco,
movimientos repetitivos, flexion/extensién de extremidades superiores y cambios
bruscos de postura corporal. También, Huarcaya (2022) vincul6 causas de peligros
ergonémicos con lumbalgia en 45 individuos utilizando el método RULA. Encontro6
correlacion positiva en las variables de cuello, tronco y piernas con lumbalgia
(p=0.001<0.05), concluyendo que la poblacion esta expuesta a riesgos ergonémicos
en el trabajo. En este sentido el dolor es un factor importante en diversos procesos de
rehabilitacion, segun Gaviola et al. (2020) describen el dolor musculoesquelético como
lesiones inflamatorias que afectan musculos, tendones, articulaciones, ligamentos y
nervios. Se manifiestan en areas como cuello, espalda, hombros y manos, incluyendo
condiciones como tenosinovitis, tendinitis y sindrome del tanel carpiano. El dolor con
inflamacidn, debilidad y pérdida de funcidn son sintomas principales. En este sentido,
Mahmood et al. (2021) estudiaron la relacion entre trastornos musculoesqueléticos en
extremidades superiores y riesgos ergondmicos en trabajadores. Los resultados
establecieron que el dolor en mufieca esta significativamente asociado con riesgos
ergondmicos, especialmente en trabajadores artesanales, destacando la importancia de

mejoras ergonomicas para la salud laboral, especialmente en cuello y hombros.

De los resultados de la tabla 7, indican una relacién significativa entre los factores de
riesgo ergondémico en general y la presencia de dolor lumbar en el personal del Puesto
de Salud Santa Sofia. El valor de p obtenido en la prueba de Chi cuadrado (p=0.014)
es menor que 0.05, lo que sugiere una asociacion estadisticamente significativa entre
estos factores y el dolor lumbar. Esta conclusion general implica que, en conjunto, los
diversos factores ergonémicos evaluados en el estudio estan vinculados al desarrollo
del dolor lumbar en el personal de salud. Estos factores podrian incluir posturas
inadecuadas, movimientos repetitivos, condiciones de trabajo prolongadas o cualquier

otra caracteristica del entorno laboral que afecte la salud musculoesquelética. Estos
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hallazgos refuerzan la necesidad de implementar intervenciones ergonomicas
integrales y personalizadas en el lugar de trabajo para prevenir y reducir la incidencia
de dolor lumbar en el personal de salud de Santa Sofia. Ademas, estos resultados
respaldan la importancia de considerar multiples factores ergonémicos al disefiar
estrategias para mejorar la salud ocupacional en este contexto especifico. Estos
resultados difieren de los Angulo (2021) que examind la relacion entre causas
ergondmicas y rendimiento laboral en 115 empleados utilizando el Método ROSA.
Aunque se detectaron grados moderados de peligro ergonémico, el analisis no mostré
relacion significativa entre las variables (Rho de Spearman de p=0.591>0,05).
También, se pueden relacionar con los estudios de Cotera y Fernandez (2020) que
establecieron la asociacion entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar
en 50 profesores. Encontraron una correlacion significativa entre el conocimiento de
postura y la lumbalgia (p=0.000<0.05), sugiriendo que adoptar posturas correctas de
descanso puede reducir la intensidad del dolor lumbar. También, Colamargo y
Novontny (2022) investigaron los peligros ergondmicos y su impacto en el desempefio
laboral de 20 conductores. Encontraron que los conductores enfrentan un grado medio
de peligro ergonomico, afectando principalmente brazos, antebrazos y mufiecas debido
a posturas inapropiadas y movimientos repetitivos. Recomendaron acciones
preventivas y correctivas para optimizar el desempefio laboral. En este sentido, Jaray
Caballero (2021) evaluaron el peligro ergonémico en 30 trabajadores administrativos
utilizando RULA y Nordico. Identificaron causas como trabajos autdnomos
prolongados y malas posturas que propician trastornos musculoesqueléticos.
Concluyeron que mejoras son necesarias para prevenir los efectos del peligro
ergonoémico y proteger la calidad de vida de los empleados. Por otro lado, Salazar y
Carrera (2019) evaluaron la eficacia de medidas correctivas de posturas mediante
Ergonomia y Terapia Ocupacional en voluntarios con trastornos osteomusculares por
mal manejo postural en el trabajo. Utilizando métodos como el mapa del dolor, EVA
y REBA, determinaron la existencia de dolencias, el grado de dolor, la postura y la

necesidad de prevencion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, establecer la relacion entre los factores de riesgo ergonémico y
dolor lumbar, se concluye, existe una relacién entre las variables analizadas, existe una
relacion entre las variables (Chi cuadrado p=0.014 <0.05), debido a las condiciones
ergonomicas del entorno laboral impactan en la prevalencia del dolor lumbar entre los

trabajadores.

Del objetivo especifico 1, determinar la relacion entre los factores de riesgo
ergondmico en brazo, antebrazo y mufieca con el dolor lumbar, se concluye, que existe
relacion entre las variables debido que en la prueba Chi cuadrado se obtuvieron niveles

de significancia para cada variable de p<0.05 (p=0.029; p=0.028; p=0.18).

Del objetivo especifico 2, determinar la relacién entre los factores de riesgo
ergonomico en cuello, tronco y piernas con el dolor, se concluye, que existe relacion
entre las variables debido que en la prueba Chi cuadrado se obtuvieron niveles de
significancia para cada variable de p<0.05 (p=0.012; p=0.041; p=0.023).

Del objetivo especifico 3, determinar la relacion entre los factores de riesgo
ergonoémico y dolor lumbar, se concluye, que si existe relacion entre las variables
debido a que en la prueba Chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia de p=0.014
<0.05).
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RECOMENDACIONES

Establecer un programa de evaluaciones periédicas de riesgos ergonémicos y salud
lumbar para monitorear y abordar de manera proactiva las condiciones que puedan
contribuir al dolor lumbar. Esto ayudaria a prevenir problemas a largo plazo y mejorar

la calidad de vida laboral.

Dada la relacion identificada entre factores de riesgo ergonémico en brazo, antebrazo
y muifieca con el dolor lumbar, se recomienda desarrollar e implementar estrategias
ergondmicas especificas para estas areas, como la provision de equipamiento
ergondmico y la capacitacion sobre posturas adecuadas durante las tareas que

involucran estas partes del cuerpo.

Dada la relacion establecida entre factores de riesgo ergonémico en cuello, tronco y
piernas con el dolor lumbar, se recomienda implementar intervenciones ergonomicas
especificas, como ajustes en la altura del escritorio, sillas ergondmicas y capacitacion

sobre la postura adecuada al trabajar de pie o sentado.

Dada la relacion identificada entre los factores de riesgo ergonémico y el dolor lumbar,
se sugiere implementar un programa integral de ergonomia que aborde diversas areas
del entorno laboral. Esto podria incluir cambios en el mobiliario, capacitacion continua

en ergonomia y la promocion de practicas saludables en el trabajo.
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ANEXOS

Anexo 1: Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

en los centros de salud, por lo
que se puede decir que toda
persona o en su mayoria ha
podido experimentar una
situacion similar, causado
por un accidente, lesion
musculo-esquelético,
sobrecarga de peso o0 posturas
viciosas, etc. (Martinez et al.,
2015)

lumbalgia de EsSalud (2016)

Lumbalgia intensa

Presencia de dolor por méas
12 semanas

Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Escala
Factores Es aquel conjunto de atributos | EI  método RULA divide el | Posturas
riesgo de la tarea o del puesto, mas o | cuerpo en los grupos A (brazos, | Angulos a nivel
ergondmicos | menos claramente definidos, | antebrazos y mufiecas) y de articulaciones ordinal
que inciden en aumentar la | B (piernas tronco y cuello) | Tipo de actividad Nivel 1: 1-2
probabilidad de que un sujeto, | asignando valor y en resumen | muscular . .
. . , Nivel 2: 3-4
expuesto a ellos, desarrolle | un nivel de riesgo laboral seglin | Carga o fuerza
una lesion en su trabajo. | los puntajes obtenidos. ejercida Nivel 3: 5-6
Inclu_yen aspectos Nivel 4: 7
relacionados con la
manipulacion manual de
cargas, sobreesfuerzos,
posturas de trabajo,
movimientos repetitivos.
(MINTRA, 2015, p. 8)
Dolor Es uno de los problemas Para medir el dolor lumbar | Lumbalgia leve Presencia de dolor menor a
lumbar sanitarios con mayor nimero | se ytilizo la clasificacion de 6 semanas
de consultas médicas que hay Lumbalgia moderada Dolor entre 6 y 12 semanas. | ordinal
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Anexo 2: Matriz de consistencia l6gica y metodologica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Relacion entre
factores de riesgo
ergondmico y dolor
lumbar en el
personal del Puesto
de Salud Santa
Sofia, Sullana —
2023

¢Cual es la relacion

entre los factores
de riesgo
ergonémico y

dolor lumbar en el
personal del Puesto
de Salud Santa
Sofia,
20237

Sullana -

H1: Existen relacion entre los
factores de riesgo ergonémico y
dolor lumbar en el personal del
Puesto de Salud Santa Sofia,
Sullana — 2023.

Ho: No existen relacion entre
los factores de  riesgo
ergonémico y dolor lumbar en
el personal del Puesto de Salud

Santa Sofia, Sullana — 2023.

Objetivo general

Establecer la relacion entre los factores
de riesgo ergonémico y dolor lumbar
en el personal del Puesto de Salud
Santa Sofia, Sullana — 2023.

Objetivos especificos

-Determinar la relacidn entre los factores de
riesgo ergonémico en brazo, antebrazo y
mufieca con el dolor lumbar en el personal
del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana —
2023

-Determinar la relacion entre los factores de
riesgo ergonomico en cuello, tronco y
piernas con el dolor lumbar en el personal
del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana —
2023.

-Determinar la relacion entre los factores de
riesgo ergonémico y dolor lumbar en el
personal del Puesto de Salud Santa Sofia,
Sullana — 2023.

Tipo:

El tipo de investigacion basica - Enfoque
cuantitativo.

Disefio:

El disefio de estudio no experimental,
Descriptivo — Correlacional y de corte
transversal.

Poblacién — Muestra:

Estuvo conformada por 27 trabajadores del
Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023.
Técnica — Instrumento:

Se utilizara el instrumento de lumbalgia y el test
RULA para recolectar los datos.
Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el
analisis y la estadistica descriptiva, utilizando tablas y
figuras para representar los resultados encontrados en
el estudio.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién

Datos generales y clasificacién de lumbalgia

Edad:

20— 32 afios  ( )
33 -45anos ( )
46 — 58 afios  ( )
59— 70 afos ( )
Género:

Femenino ( )

Afios de servicio:
0 — 4 afios (
5 -9 afos (
10 — 14 afios  (
15 a mas afos (

N/ N N N

Numero de horas de trabajo al dia
0-5horas ( )
6—11 horas ( )
12 —17 horas ( )

¢Usted presenta dolor lumbar?
Si ( ) No (

¢ Cuanto tiempo lleva con el dolor?
Agudo (0 — 6 semanas)

Subagudo (6 — 12 semanas)
Cronico (més de 12 semanas)

Masculino
)

( )

( )

( )

(
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¢En qué nivel de intensidad se encuentra su dolor?

I I I N I I I I A

P rrrrrrrro

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A A ry Fy A A A

| L | L ] L |
sin dolor dolor leve dolor modérado dolor intenso
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Método RULA

Método R.U.L.A. Hoja de Campo

Pao B: Localmar e an Tabia ©
Ingnea e @ Tabe & con maune de lcapiaaa 18 y 7
Punluscion lnal mudcs  salslracs § beato =

Emprasa ...
Puesto ! Seccién

A AnalsE de DB, MEhIaen i Lt F'UNTU.H.C ﬂ” B Analisis de cuello, {s0nco § phrmna
P 1 Locallz In poalcidn de bmse P 8 Localize Ia pealcidn dal culc
Tabla A m = =
T
) N VS N ‘l.l /‘
3 I WETENEI BRE] B E o4
/ E E
P A i 1 .r'l .i 2jajejajala Fam LN T L. ™
Sl P i e ad +1 v T FEBEBEBE S by roBacsm: +1;a0 -plr:ln:lbnl-nnl +1 I
Sl b s B i (dapagads del RS+ 1 I e ATEEEE R = Pushmslin suls T ——
T —— Pumlusciin bhagos II_-" il -
! g opelafaafalafa]a Fimo 10-Localior I peacon del francs.
mz:l.a:-l:-l-p-hbnu-mw 2 l,-"l=|,"l djajagagajag4aga P mnmda ¢ P
+1 |,"' L EREIERE] ERE] ENE]
" y "_:" III.-' III,.' ."Il alalafafalafs[s
,‘_ { h\ J I RN
[ | | i \ i f-" III:| 2 |ajafajafaiafsls
m-or +1 III-" o [ala]a]af4a]s]s]s
mada el pa: +1 f'_'_,__-«-""" I a." 1 alalalals|sls]s |
i chl s +1 Pumlsiaciin anlabor.es = ; .-j' 2 atalatslststals
Pasc 3: Loca o la pasic Gn de la mufecs ,-"ll ! a 4'4 4'_| .|'.| ala
4 / k
- 4w !
.-‘C“ g — == e | ."lll f N EIEIENEI BN LI
s —= Ilf = & e i oa 2 Js|ele]afe|e)r]r
meurs wom —‘:&J - ,lsl/ -"Il ! a
P a: Carrag .. 4 § alefaje]r|r]]a
S i mifaca et dobiada por 0 e madin: ] f.wd.u.l.-h.unnn::_ II." R R B e
P 4 G o muAaca / sl 2 Talalalalalalala
S i i et an el mege me s da gire: +1 K e P
% munecs seta girsde praxime ol rngo Bral de gro o2 a glajajajajuge)s F— 5 r|ryr(r|tjeja|ajajeja) 8
Pusiiac i gl de midecs = = Piisiuiae 15 plamis e [a|alalala|afalafala]ala
Tabla C =
Farsa 4: Localzar purtuscion posfuml an Tasla & - 2 3 R - Fimc 12 -Locallor punBmcan postum | an Tabs B
Ui v e panc 1,2 3y 4 i ol punhacion patunl e Table & Uil yaloras da paaca t, 10 § 11 par [ocalisr punfuscon paabral e Tabia B
Pumlussin polusl A = 1 1 2 3 a | a q = Punlursin B
2 FREE] 3 a | a q -
T T T e ——— 1 o [ s TR i b i i Ik
il ot i i gl b o B (P, Sg0r o & uper o o 1 mind 6 a ] ] 4 4 4 5 S I poafiun o princip inants et iea (Ra agerns duparoma g | min) 6 o
Aucads 0 mecian (4 & miy: +1 = T I ek o +1
l a3 El 4 | & 8 | = Punlursin s sussile
Paso T Madie punta citn d e Fusizs | Cage 9] 4|4 4 4| ' | Fino 14 A fadin punbscion e b Fusr | Gaga
5 g & ik e o < 2 K g inbe miben b +0 + a 3 3 ; 5 5 - | + g o s < 2 g e i :
i i 2 0 10 g i BB +1 ! | T
S et 2 0 10 B A 2 ? RN [} [ ? ? | S 2 10 B e o Fapeia: 42
S i carga 10 Mg, & ubrnts o mubte s 3 LB AR Rl S0/ carge = ™ ] 5 ' T T T | = Punlurslin e cagr % i canga 510 Kg. 6% Brants & sl +1

P 19:Localloe columma an Tabe §
Ingrasar o Tabia G con o suma da los prsca 12 13y 14
= Doal writecy F been

Referencias:
Obsarvador:
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Anexo 4: Documento administrativo

Sullana, 21 de agasto del 7023

Yo si Estefani Sasa Fspinoza
Asumto: Respucsta a la solicitud para ¢l desarvollo de investigacion

Es grato diriginme a usted, para expresarle auestro cordial saludo v a la vez
dar respucsta a lo solicitado por su persona, la misma gue ha sido acoptadsa por
nuestro Puesto de Salud Santa Sofla, ya que es con fines académicos.

Atentamente. ]

\ N\

D\b Jnvi%l. Olaya Guerrero
Medigo jeit C.S. Ig. Escudero
Puesto de Salud Samta Sofia
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Anexo 5: Base de datos

Tiempo dolor | Riesgo _ergonomico RULA

jo | Nivel dolor

Horas_trabaj

Sexo

Edad

NO

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

22

23
24
25
26

27

46



RE_antebrazo | RE_Mufieca

RE_piernas | RE_brazo

RE_tronco

RE_cuello
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Anexo 6: Informe del asesor

@uspP

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto S Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 18 de diciembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0608-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dingirme a usted, pam saludara cordialmente y al mismo tiempo
mformarle que ¢l Informe de Tesis titulado “VENDAJE NEUROMUSCULAR PARA
REDUCIR EL DOLOR Y NECESIDAD DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON
GONALGIA ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICO - 20237, pmscmado
por ¢l Bachiller YOSI ESTEFANI SOSA ESPINOZA, sc¢ encucentra en condicion de ser
evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarie
las mucstras de mu especial deferencia personal.

Atcntamente,

9%

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

Relacion entre factores de riesgo ergonémico vy dolor lumbar en el

personal del Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana - 2023

INFORME DE QORIGINALIDAD

27« 264 54 14

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMTES PRIMARLIAS

repositorio.uwieneredu.pe

Fuente de Internet

4y,

hdl.handle.net

Fuente de Internet

H

2%

www.repositorio.usanpedro.edu.pe
Fuente de Internat

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

- -

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

H

1%

M Submitted to Universidad Continental

Trabaje del estudiante

1w

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja

Trabajo del estudiante

H

1w

dspace.espoch.edu.ec

Fuente de Internet

1%

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Internet
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1w

—
L

Submitted to Universidad Macional del| Centro
del Peru

Trabajo del esiudiante

1%

Submitted to Universidad Privada San Pedro {1
Trah.zjn del estudiante %
M doaj.or
12 Fuentejde [r‘%&rnet {1 %
N Submitted to Universidad de Malaga - Tii
13 Trabajo del estudiante {1 %
M repositorio.continental.edu.pe
Fuege de Internet p {1 %
B rraae.cedia.edu.ec
15 Fuente de Internet {1 %
M repositorio.upn.edu.pe
16 Fuente de Internet <1 %
17 repositorio.sangregorio.edu.ec {1
" Fuente de Internet %
renati.sunedu.gob.pe
18 Fuente de [Internet g p {1 %
N repositorio.ug.edu.ec
]"I Fuente de Internat {1 %

50



Submitted to Pontificia Universidad Catolica {1 %
del Ecuador - PUCE
Trabajo del espudiante
7] repositorio.autonomadeica.edu.pe ,_,:1
= Fuente de Internet O
www.slideshare.net < 1
Fuente de [nternat %
dspace.ucuenca.edu.ec
E Fuerll:tle de Internet { 1 %
www.telam.com.ar <1
= Fuente de Internet U
repositorio.uta.edu.ec
H I uell:'l::e de Internet { 1 %
www.fundacionsigno.com {:1
- Fuente de [nternet Y%
www.researchgate.net
m Fuente de Internet "’:1 O
M Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico y
28 . . < |9
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajo del estudiante
Submltted_ to Universidad de Lima {:1 %
Trabajo del estudiante
N google.redalyc.org
SU Fuente de Internet { 1 %
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Submitted to CompuMed Vocational Careers {1
%

Trabajo del estudiante

Roberto Sanchez-Companioni, Stalyn E. {1 %
Flores-Zapata Flores-Zapata, José O. Pinela-

Tigua, Luis A. Caisaguano-Caisaguano. "TIC y

el desarrollo cognitivo de los estudiantes de
tecnologias: una valoracion desde la

perspectiva del estudiante”, Prohominum,

2022

Pubslicacidn

LA
L

docplayeres {1 %

Fuente de [nternet

repositorio.upci.edu.pe {1 %

Fuente de [nternst

repository.uniminuto.edu .,—;'I %

Fuente de [nternat

www.insst.es
{1 %

Fuente de [nternet

H
|

Ird.yahooapis.com {1 %

Fuente de [nternet

L
o

repositorio.autonoma.edu.pe {1 %

Fuente de [nternet

www.nucleodoconhecimento.com.br {1 %

Fuente de [nternet

www.tdx.cat
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Fuente de Internat

.
<1l%
) alejandria.poligran.edu.co 4
41 Fuente de Internet { %
M dspace.udla.edu.ec 4
42 Fuenie de [nternet "-':-: %
M www.repositorio.unu.edu.pe 4
43 Fuente de Interneat ‘: %
W repositorio.upse.edu.ec Y
Fuente de Interneat { %
M repositorio.utn.edu.ec 4
45 Fuente de Internet ":: %
P repository.ces.edu.co 4
4“ Fuente de Internat ‘: %
Submitted to The International School of {* %
Rhodes
Trabajo del estudianie
P repositorio.upch.edu.pe
48 Fue!'u::e de Internet p p {1 %
49 SL{bIT'IIttEd tq Corporacion Universitaria {1 %
Minuto de Dios, UNIMINUTO
Trabajo del estudiante
M discovery.researcherlife
Fuenbe de [r'lllr.;:rlul {: 1 %
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Submitted to Corporacion Universitaria
51 , <1%
Iberoamericana
Trabuajo del estudiante
N Submitted to Universidad Privada San Juan {1 %
w= Bautista
Trabajo del estudiante
1library.co < 1
e Fuente de [nternet %
A documents.mx
>4 Fuente de [nternet {: 1 %
educas.com.pe
H Fuenie de [nternet p {: 1 %
M healthlibrary.epnet.com
0 Fuente de [r"clarn-etr:'Ir p .:: 1 %
BN mundoentrenamiento.com
=L Fuente de Internet { 1 %
N repositorio.umb.edu.pe:8080
Fuente de Internet {: 1 %
Y riul.unanleon.edu.ni:8080 {1
= Fuente de [nternet %
N www.repositorio.usac.edu.gt
Fuente de Interneat {: 1 %
m Submitted to Universidad Anahuac México {1 %

Sur

Trabajo del estudiante
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P Submitted to Universidad Catolica San {1
Antonio de Murcia %
Trabajo del estudiante

E Submitted to Universidad Nacional Abiertay a {1 %
Distancia, UNAD,UNAD
TI’-.'1|.':-.‘-‘_|I> del espudiante

e biblio.unvm.edu.ar N

F'H' Fuente de [nternet { %

~ core.ac.uk #

e Fuente de [nterneat .:: %

 es.personalinjurydoctorgroup.com y

Fuente de Internet ‘:: %
pt.slideshare.net “
m Fuente de [nternet { %
M repositorio.ucam.edu <
— Fuente de [nternet %
B Submitted to Universidad Autonoma de Chile -4
= Trabaje del estudiante %
N Submitted to University of Zakho 4
/U Traba { %
3 del estudiante
clinicaelite.es {-'
: Fuente de Internat U
N freshdesk.com 4
Fuente de [nternat { %
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ideas.repec.org

Fuente de Internet

H
L

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

]
™

N tobaccoinaustralia.org.au

Fuente de [nternet

Submitted to University of Birmingham

Trabajo del estudiante

miblogbydefault.blogspot.com

Fuente de Internet

"y
=

repositorio.uesiglo21.edu.ar

Fuente de [nternet

=]
(3]

W repositorio.upads.edu.pe

Fuente de [nternet

~

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

Miryam Gabriela Pacheco Rodriguez. "Modelo
de comunicacion interna para instituciones
publicas de educacion superior. Caso
Universidad de Guayaquil.", Universitat
Politecnica de Valencia, 2022

Publicacign

81

82 alicia.concytec.gob.pe

Fuente de [nternat




archive.org

Fuente de Internat

biblioteca2.ucab.edu.ve

Fuenie de Internet

bolsa-trabajo.upads.edu.pe

Fuente de Internat

citeseerx.ist.psu.edu

Fuente de Internat

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuenbe de Intermet

digibuo.uniovi.es

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe:8080

Fuente de Internat

es.elpasobackclinic.com

Fuenbe de Internet

kupdf.net

Fuente de Internet

moam.info

Fuente de [Internat

™ periodicos.fgv.br
Fuerte de [ntarmet
W repositorio.utp.edu.pe

Fuente de Internet
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repositorio2.udelas.ac.pa
m I-u-PE:e de [nternat p ‘:1 %
N ri-ng.uag.mx
FI.I'E'I'ItEng [r'tgnet {1 %
tesis.ipn.mx
m Fuente :Ieﬁaﬂ[e' net "’:1 s
M wWwWWw.Ljove.com
ﬁl-, Fuente dEJlrternet (:1 %
e www.theseus.fi
Fuente de [nternat {:1 %
P repositorio.unf.edu.pe
100 Fuenpte de Internat P {1 %
101 “Frnceei:lings of the 7th Brazillian Technolr::«gy {1 %
Symposium (BTSym'21)", Springer Science
and Business Media LLC, 2023
Publicacidn
102 Alla Melman, Harrison ] Lord, Danielle {1 o%
"= Coombs, Joshua Zadro, Christopher G Maher,
Gustavo C Machado. "Global prevalence of
hospital admissions for low back pain: a
systematic review with meta-analysis", BM]
Open, 2023
Publicacidn
M repositorio.ecci.edu.co
103 Fueﬁ:e de Internat {1 %
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Anexo 8: Formulario de repositorio

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1. Informacion del Autor
Sosa Espinoza Yosi Estefani 72388469 |
sosaestefani 1999@gmail.com |
[ = ~ Apellidos y Nombres AT 2 DNI T Correo Electrénico |
X Tesis ‘ | Trabajo de Suficiencia Profesional | Trabajo Académico [ Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional !
X | Bachiller || Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad

4. Titulo del Documento de Investigacion

|| Maestria | Doctorado

Relacién entre factores de riesgo ergondmico y dolor lumbar en el personal del Puesto de Salud
Santa Sofia, Sullana - 2023

5. Programa Académico

Tecnologia Médica en la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion

6. Tipo de Acceso al Documento
X | Abierto o Pablico * (info:eu-repo/semantics/openAccess) Acceso restringido * (info:eu-repo/semantics/restrictedAccess) (%)

e — 2eo

| (*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS §

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacién en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Aho
Chimbote 10 Z 2024

Huella Digital

Importante

1. Segim Resolucién de Consejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacién para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, Art. 8, inciso 8.2.

Ley N” 30035. Ley que regula el Repasitorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Acceso Abierto y D.S. 006-2015-PCM.

Si el autor eligié el tipo de acceso abierto o piblico, otorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Digitat. iempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdoy en el Marco de la Ley 822.

£n caso de que el autor elifa la segunda opcion, imicamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2y 6.7) que norma

el funcionamiento del Repasitorio Nacional Digital

Las licencias Creative Commons (CC) es una organizacién internacional sin fines de lucro que pone a disposicion de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnolégicas que

Jacilitan la difusion de on, recursos obras artisticas y cientificas, entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

& Segin el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar gradas 2 y titulos RENATI “Las y
escuelos de educacién superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de y los en sus itoric P i son de
acceso abierto o restringido, los cuales serdn por el Digital RENATY, a través del Repositorio ALICIA".

Nota. - £n caso de falsedod en los datas, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, ndm. 32.3).
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Anexo 9: Evidencias

Consentimiento informado

Consentimiento informado

“Relacion entre factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el personal del
Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023”

Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:

Yo, 7‘”‘3”‘*105@( ’Offzwootﬂd@%&f\jldennﬁcado con
DNI N°.. 723384926 con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y
habiendo recibido la informacion necesario sobre el trabajo de investigacion, los
objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigador, me comprometo
a participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la informacion que sea

necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion,

Sullana,.. 28 de. NUeshede] 2023

7 AR
=

0
m

-
-
-
o
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Consentimiento informado

« Relacion entre factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el personal del del
Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023” «

Autorizacién para participar en el trabajo de investigacion:
£

Yo,... /\njf\'\ch:;&“"’g CO”“Q“« ....Albor QOQ 9Nv%. .. ... .identificado con
Y DNI N°.... 1€ 24.86 9%con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y cOn
D habiendo recibido la informacion necesario sobre el trabajo de investigacion, los € y
hi objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigador, me comprometo ]os
ol @ participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la informacién que sea \eto

g Necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion. sea

e«
Sullana,. 28 ... de... Now  del 2023

Suttana,. .« ©......de..INCY....del ZUL3
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Consentimiento informado

“Relacion entre factores de riesgo ergonémico y dolor lumbar en el personal del
Puesto de Salud Santa Sofia, Sullana — 2023”

Autorizacion para participar en el trabajo de investigacion:

Yo, A\‘{\WA'S" ne  Revolledo PQQ‘—* cevieiiiiiiineeees oo ooddentificado con

DNI N°..036428 8¢ con pleno conocimiento acerca del estudio a realizarse y
habiendo recibido la informacion necesario sobre el trabajo de investigacion, los
objetivos y métodos planteados, por parte del personal investigador, me comprometo
a participar de manera libre y voluntaria, aportando con toda la informacién que sea

necesaria para que se realice dicho trabajo de investigacion.
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Aplicacion instrumento

Instrumento de recoleccion

Datos generales y clasificacion de lumbalgia

Edad:

20 — 32 afios
33 — 45 aiios
46 — 58 afios
59 — 70 afios

Género:

Femenino

Afios de servicio:

0 — 4 afios
5 -9 afios
10 — 14 afios

« X)
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

I15améasafios( ¥ )

Nuamero de horas de trabajo al dia

0 — 5 horas
6 — 11 horas

()
(%)

12 - 17 horas ( )

(Usted presenta dolor lumbar?

St (X))

¢Cuanto tiempo lleva con el dolor?

Agudo (0 - 6 semanas)

Subagudo (6 — 12 semanas)

Cronico (mas de 12 semanas)

Masculino

(X

)
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¢En qué nivel de intensidad se encuentra su dolor?

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A A A A A A
ko I L ; L i
sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

=> Ddor Tunlenso

—_> P"‘Q ' i
sendo L"""\\"*\fj‘c« Crontca. desde hace  on
anp .

+ Ha o
T o baya  de g
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Instrumento de recoleccion

Datos generales y clasificacion de lumbalgia

Edad:

20 — 32 aflos ( )
33 —45 afios ( Y )
46 — 58 afios (. )
59 - 70 afos ( )

Género:

Femenino ( ) Masculino

Afios de servicio:

0—4afios ( )
5 -9 afios ( )
10 — 14 afios  ( )
15 a mas afios ( >( )

Numero de horas de trabajo al dia
0—-5horas ( )
6—11horas ( ¥ )
12 — 17 horas ( )

( Usted presenta dolor lumbar?

Si (X)) No ( )

. Cuanto tiempo lleva con el dolor?

« %)

Agudo (0 — 6 semanas) ( )
Subagudo (6 — 12 semanas) ( )
Croénico (mas de 12 semanas) ()
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¢En qué nivel de intensidad se encuentra su dolor?

A

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A A & & A A A
1 . i L i L ]

sin dolor dolor leve dolor moderado dolor intenso

“"> Dclo" \Q\e e .
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em \a ‘Da\’-\ﬁ bowa oo q_\
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. Tewsiol, e \C'\ esloa\c&.u \Oor Vs o &9
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Instrumento de recoleccion

Datos generales y clasificacion de lumbalgia

Edad:

20 — 32 afios
33 — 45 afios
46 — 58 afios
59 — 70 afios

X

~ A~~~
~— N N N

Género:

Femenino  ( >( ) Masculino

Afos de servicio:

0-4afos ( X )
5 -9 afos ( )
10 — 14 afios  ( )

15 a mas afios ( )

Numero de horas de trabajo al dia

0—5horas ( )
6—11horas ( ¥')
12 — 17 horas ( )

g,Uéted presenta dolor lumbar?

Sio (X)) No ( )

¢, Cuanto tiempo lleva con el dolor?

Agudo (0 — 6 semanas) ( )
Subagudo (6 — 12 semanas) ( )
Cronico (mas de 12 semanas) (
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.En qué nivel de intensidad se encuentra su dolor?

e |

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A A A A ol A A

i L | 1 5 1 ]
sindolor  dolor leve dolor moderado dolor intenso
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Método RULA

Método R.U

L.

A. Hoja de Campo
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Instrumento de recoleccion

Datos generales y clasificacion de lumbalgia

Edad:

20 — 32 aflos
33 — 45 afios.
46 — 58 afios
59 — 70 afios

~ T~~~
N~ N N N

Género:

Femenino  ( ) Masculino (% )

Afios de servicio:

0 — 4 anos ( X )
5 -9 afios ( )
10 — 14 afios  ( )

15 a mas afios ( )

Numero de horas de trabajo al dia
0—-5horas ( )

6 — 11 horas (>( )
12 - 17 horas ( )

(Usted presenta dolor lumbar?

Si (X)) No ( )

(Cuanto tiempo lleva con el dolor?

Agudo (0 — 6 semanas) ( )
Subagudo (6 — 12 semanas) ( X)
Croénico (mas de 12 semanas) ( )
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(En qué nivel de intensidad se encuentra su dolor?
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Método RULA

Método R.U.L.A. Hoja de Campo
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Secci6n de terapia
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EJERCICICIO DE ESTIRAMIENTO
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