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Resumen

“ERGONOMIA Y DOLOR LUMBAR EN EMPLEADOS DEL SINDICATO DE TRABAJADORES
ADMINISTRATIVOS DEL SECTOR EDUCACION - CHANCHAMAYO",El objetivo de la
investigacion es determinar la relacion que existe entre la ergonomia y el
dolor Ilumbar en lo empleados del Sindicato de Trabajadores
Administrativos de la provincia de Chanchamayo. Es una investigacién de
tipo descriptivo, transversal. El disefio seré no experimental, prospectivo. la
poblacion esta conformada por 100 trabajadores administrativos del sector
educacion de Chanchamayo. La muestra esta constituida por 80
trabajadores, la técnica es la encuesta, se utilizara el instrumento del
cuestionario validado y confiable por un p>0.84. El procesamiento de datos
se realiz6 a través del software SPSS v. 25, se elaboraron tablas y graficos
utilizando el andlisis descriptivo. Se concluy6 que el coeficiente segun la
correlacion de Rho= 0.645, con un p=0.001 (p < .05), con el cual se acepta
la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula. Por lo tanto, se confirma
gue existe una relacion moderada entre la ergonomia y el dolor lumbar en
los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos.

Palabras claves: ergonomia, dolor lumbar
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Abstract

Ergonomics and low pain in employees of Union of Administrative Workers
of the Education Sector of Chanchamayo. The objective of the research is
to determine the relationship between ergonomics and low back pain in
employees of the Union of Administrative Workers of the Education Sector
of the province of Chanchamayo. It is a descriptive, cross-sectional
research, the design will be non-experimental, prospective; the population
iIs made up of 100 administrative workers from the education sector of
Chanchamayo. The sample is made up of 80 workers, the technique is the
survey, the validated and reliable questionnaire instrument will be used for
a p>0.84. Data processing was performed using SPSS v. 25, tables and
graphs were created using descriptive analysis. | conclude that the
coefficient according to the correlation of Rho= 0.645, with a p=0.001 (p <
.05), with which the alternative hypothesis is accepted and the null
hypothesis is rejected. Therefore, it is confirmed that there is a moderate
relationship between ergonomics and low back pain in employees of the
Union of Administrative Workers of the Education Sector of the province of
Chanchamayo.

Key words: ergonomics, lumbar pain.



Introduccién

A diario se adoptan nuevos estilos de vida de acuerdo con la vivencia en la
gue cada ser humano se encuentra inmerso de manera que pueda mejorar
su calidad y calidez de vida. A pesar de ello, se ha dejado de lado la
adecuada educacion en higiene postural.

El dolor lumbar es la consulta mas frecuente en los servicios de fisioterapia
debido a la falta de conocimiento ergondémico y esto lo convierte en una de
las condiciones con mayor prevalencia en el mundo por su alta implicacion

en costos de salud publica y ausentismo laboral.

Cuando hablamos de ergonomia nos referimos al puesto de trabajo con
respecto a la persona y su entorno, entonces encontramos sillas que no
son comodas para laborar, que no permiten al trabajador moverse y
estirarse y que no brindan buen sostén a la espalda; asi mismo,
encontraremos escritorios mal ubicados y mal disefiados con respecto a la

silla y a la estatura de la persona.

La presente investigacion se plantea con la finalidad de establecer la
relacion entre la ergonomia y el dolor lumbar en los empleados del

Sindicato de Trabajadores del sector educacion — Chanchamayo

Capitulo I: Planteamiento del estudio. Se identific6 que el problema de
estudio es el dolor lumbar relacionado por la ergonémica en la practica

laboral.

Capitulo 1l: Marco Tedrico. En este capitulo se elaboré la recoleccion de
fuentes tedricas que identifico el dolor lumbar como causa de ella

ergondmica de un trabajador en la practica y uso laboral.

Capitulo IIl: Hipétesis y variables. Se elaboré las relaciones cuales

directamente de las variables dependiente e independiente.

Capitulo 1V: Metodologia. Se determiné el disefio metodoldgico, muestra,
técnica de recoleccion de datos y se elaboré el procesamiento de

informacion.



Capitulo V: Resultados y conclusiones. En esta parte se procesé la
informacion mediante el uso de métodos estadisticos y se obtuvo cuadros
y graficos llegando a conclusiones.

Las autoras.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), para el conductor
de bus se tienen identificados riesgos ergonémicos asociados a la labor de
conduccién: Molestias lumbares y dolores articulares debidos a periodos
de conduccion prolongados, en ocasiones por carreteras en mal estado y

asientos inadecuados (1).

A nivel internacional, Ocafa (2) realiz6 el trabajo denominado “Lumbalgia
ocupacional y discapacidad laboral” donde afirma que al menos un ser
humano presentara lumbalgia con una probabilidad que comprende del
65 % al 90 %. Se trata de una incidencia que llega hasta el 50 % en un afio
provocando repercusiones sociales, econdémicas y laborales. Lidera la lista
de causas de incapacidad laboral. Ademas, factores fisicos y psicosociales
participan en la lumbalgia, por lo cual dicha enfermedad repercute en la

salud publica

En 2001, se realiz6 en Estados Unidos un estudio acerca de las lesiones
musculoesqueléticas revelando que la mayor prevalencia ocurre en
trabajadores que pertenecen al grupo etario de 35-44 afios de edad.
Asimismo, la tasa de incidencia por partes del cuerpo lesionadas es: 40,6 %
en el tronco, 28,4 % en extremidades superiores y 24,6 % en la espalda
(3).

Por otro lado, segun el Seguro Social de México, en los casos detectados
relacionados a lumbalgia, la postura sigue siendo la responsable del 75%
de las lesiones ergondmicas y encabeza la causa de incapacidad laboral.
Otros sintomas se encuentran: cefalea, dolor dorsal, dolor de nuca, entre

otros. Los esfuerzos aplicados sobre todo en mano, mufieca, codo y



hombro desencadenan tendinitis y posteriores complicaciones que
provocan dafio articular (4).

A nivel nacional, la Ley General de Trabajo del Pert sefiala que el
trabajador tiene derecho a que en el centro donde labora se promuevan
catorce condiciones de trabajo dignas que le garanticen un estado de vida
saludable, tanto fisico como mental. A resultas de lo cual, se debe
propender a que el trabajador tenga un ambiente de trabajo seguro y
saludable; ademas de que las condiciones de trabajo sean compatibles con
el bienestar y la dignidad de los trabajadores (5).

En el Perd, trece de cada cien trabajadores estan expuestos a sufrir algin
accidente en el trabajo, la mayor incidencia se presenta en Lima
Metropolitana; en el mes de noviembre del afio 2013 hubo 2150 accidentes
de trabajo; en el Callao, 314; en Piura, 62; mientras que en la ciudad de

Loreto la presencia de accidentes fue de 28 (6).

A nivel local, a partir de un estudio realizado por Paez et al. a 40 estibadores
del Mercado Mayorista Raez Patifio de Huancayo en el afio 2019, se pudo
constatar que 33 (82,5 %) de ellos presentaron factores de riesgo
ergonomico alto, y 7 (17,5 %) presentaron un factor de riesgo ergonémico
medio. Se encontré6 que 25 (62,5 %) presentaron un factor de riesgo
ergondmico temporal alto, 15 (37,5 %) presentaron un factor de riesgo
temporal medio. Asimismo, se pudo conocer que 21 (52,5 %) de ellos
presentaron discapacidad por dolor lumbar moderado, 15 (37,5 %)
presentaron discapacidad por dolor lumbar severo y 4 (10 %) presentaron

discapacidad por dolor lumbar leve (7).

En tal sentido nos planteamos el siguiente problema de investigacion:
¢,Cudl es la relacién que existe entre la ergonomia y el dolor lumbar en los
empleados del sindicato de trabajadores administrativos del sector

educacion — Chanchamayo?
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general.

¢, Cuél es la relacidon que existe entre la ergonomia y el dolor lumbar en los
empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector
Educacion - Chanchamayo?

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cual es la relacién que existe entre la dimension de la ergonomia
preventiva y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de
Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo?

2. ¢Cual eslarelacion que existe entre la dimension ergonomia correctiva
y el dolor lumbar en los empleados del sindicato de trabajadores

administrativos del sector educacion - Chanchamayo?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general.

Establecer la relacion que existe entre la ergonomia y el dolor lumbar en
empleados del sindicato de trabajadores administrativos del Sector

Educacion —Chanchamayo
1.3.2. Objetivos especificos.

1. Determinar la relacion que existe entre la dimensién de ergonomia
preventiva y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de

Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo.

2. Determinar la relacion que existe entre la dimension de ergonomia
correctiva y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de
Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo

Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica.

El presente estudio proporciona informacion acerca del dolor lumbar que

se refleja en el mal caminar y en la forma de sentarse. Ademas, aporta

informacion relevante respecto al conocimiento de la ergonomia en los

trabajadores administrativos del sector educacion. Finalmente, se podra

14



evidenciar el comportamiento y la relacion de estas dos variables antes
mencionadas, el cual instauraria la base para nuevas investigaciones

relacionadas al objeto de estudio.
1.4.2. Justificacion metodoldgica.

Metodoldgicamente, la presente investigacion se realiza con base en el
método comparativo. Se emplea la recoleccién de datos respetando la
técnica, la cual aporta evidencia del instrumento utilizado que serd un
cuestionario para la correspondiente medicién de las variables; ademas,
aporta experiencia sobre su aplicacién, obtencién de resultados y
valoracion de confiabilidad para ser utilizada en futuras investigaciones. Por
ultimo, se tendra en cuenta la representacion del disefio descriptivo, la cual

guiara la investigacion y favorecera el manejo de la informacion.
1.4.3. Justificacion practica.

La investigacion abordara uno de los problemas que mas aqueja a las
personas, como es el dolor lumbar. La causa de este problema obedece al
desconocimiento de su origen y a los malos habitos posturales en la
realizacion de las actividades; asimismo se permitird conocer la importancia
de la ergonomia en los espacios de mayor permanencia. Este estudio

tendra implicancia en las conductas y actividades cotidianas y laborales.
1.4.4. Importancia de la investigacion.

El dolor lumbar es uno de los problemas de columna mas comunes,
representando un problema de salud publica que en los dltimos afios ha
tenido como consecuencia frecuente la ausencia de los trabajadores a los
centros laborales. Por ello, esta investigacion ayudara a las diferentes
instituciones a tener en cuenta la salud fisica de sus empleados para
brindar atencion temprana que permita establecer programas preventivos

y asi obtener un mejor rendimiento laboral.
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1.5.

1.6.

Hipotesis.
1.5.1. Hipotesis general.

Existe una relacion significativa entre la ergonomia y el dolor lumbar en los
empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector

Educacion - Chanchamayo.
1.5.2. Hipotesis especificas.

1. Existe unarelacion significativa entre la ergonomia preventiva y el dolor
lumbar en empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos
del Sector Educacion - Chanchamayo.

2. Existe una relacion entre la ergonomia correctiva y el dolor lumbar en
empleados del_Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector
Educacion - Chanchamayo.

Variables

1.6.1. Variable independiente.

a. Definicion conceptual de la variable 1: Ergonomia.
Méndelo et al. define el término ergonomia.

“‘Que proviene de las palabras griegas ergon (trabajo) y nomos (ley o
norma); para empezar un estudio cientifico del trabajo y elaborar una
concepcion de la ciencia del trabajo en tanto que disciplina, no debemos
supeditarla en absoluto a otras disciplinas cientificas, para que esta ciencia
del trabajo, que entendemos en el sentido no unilateral del trabajo fisico,
de labor, sino de trabajo total, recurriendo simultaneamente a nuestras

facultades fisicas, estéticas, racionales y morales” (8).
1.6.2. Variable dependiente.
a. Definicion conceptual de la variable 2: Dolor lumbar

Martinez define al dolor lumbar como “aquel dolor localizado entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia
en funcion de las posturas y de la actividad fisica. Es un dolor generalmente
de caracter mecanico, suele acompafarse de limitacion dolorosa del

movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado”. El dolor

16



lumbar supone el segundo motivo por el que mas se consulta al médico de
atencion primaria después del resfriado comun, generando méas de dos
millones de consultas anuales y siendo el problema mas frecuente de

consulta originada por patologia musculoesquelética” (9).

17



1.6.3. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables.

: Definicion Definicion . . . N.° de Escala de
Variables ; Dimensiones Indicadores Instrumentos . L
conceptual operacional items mediciéon
En mi trabajo se establecen normas
para el cuidado de la salud fisica y/o
emocional.
En mi trabajo se realizan pausas
dentro de la jornada laboral con
algunas actividades fisicas.
En mi trabajo me organizo para
Méndelo, P.; realizar las tareas laborales sin
Gregori E. dificultad.
1994) definen . . . .
éue el)término La variable En mi trabajo me facilitan los
ergonomia ergonomia se materiales necesarios para el 1 = nunca
. medira a . i i i 2= casi hunca
. proviene de las ; Preventiva desempefio de mis funciones. o ) -
Ergonomia alabras través de dos Correctiva Cuestionario 10 items [3= a veces
prie as eraon dimensiones, En mi trabajo cuento con mobiliario 4= casi siempre
?trat?ajo) yg aplicando un (escritorio, silla iluminacion) adecuado 5= siempre
cuestionario ara el desempefio de mis funciones.
nomos (ley o P P
norma) En mi trabajo las zonas de transito
(pag.11) como los corredores estan siempre

con obstaculos.

En mi trabajo realizo movimientos
repetitivos como agacharme,
inclinarme, girar la mufeca.

En mi trabajo adopto con frecuencia
posturas inadecuadas al momento de
ejercer mis labores.

18



En mi trabajo el incumplimiento de las
demandas laborales me predispone a
desarrollar estrés laboral.

En mi trabajo cuento con adecuada
iluminacion para realizar mis
actividades laborales

Dolor
lumbar

Martinez
(2015) define el
dolor lumbar
como “aquel
dolor localizado
entre el limite
inferior de las
costillas y el
limite inferior
de las nalgas,
cuya intensidad
varia en
funcion de las
posturas y de
la actividad
fisica”.

(pag. 11)

La variable
dolor lumbar
se medira a
través de dos
dimensiones,
aplicando un
test.

Mecanico /
No mecanico

Al realizar mis actividades cotidianas
(barrer, vestirme, comer, asearme)
siento dolor en la cintura.

¢ El dolor en la cintura no me deja
dormir?

¢, Durante mis horas laborales tengo
dolor de cintura?

¢, Tengo dolor de cintura al
permanecer sentado por mas de una
hora?

¢ Mi dolor mejora con el reposo?

¢ Siento pesadez en piernas y brazos
durante mi jornada laboral?

¢ Siento dolor de cintura al subir
escaleras?

¢ Siento dolor de cintura al bajar
escaleras?

¢ Siento dolor de cintura al recoger
cosas del suelo?

¢Mi dolor mejora con el gjercicio?

Cuestionario

10 Items

1 = nunca
2= casi nunca
3= aveces
4= casi siempre
5= siempre
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Capitulo I
Marco tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales.

Lezcano (10) en la tesis “Ergonomia y salud ocupacional del personal del
Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Salcedo” determina la
incidencia de la ergonomia en la salud ocupacional de los trabajadores del
Gobierno Autonomo Descentralizado del Cantdén Salcedo, siendo este un
tema de mucho interés por parte de la organizacion ya que desempefia un
papel muy importante dentro de la misma. Esta investigacion busca mejorar
la salud de los trabajadores y asi mantener unos elevados niveles
ergonomicos, manteniendo al talento humano con un clima organizacional
optimo. También dentro de esta investigacion se busca eliminar posibles
afecciones a la salud, demostrandoles a los colaboradores la importancia

gue tiene la ergonomia en cada uno de los puestos de trabajo.

Morales, et al. (11) en la tesis “Ergonomia del trabajo en enfermeras en el
manejo manual de pacientes con metodologia REBA y MAPQO” afirman que
los trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo
constituyen a nivel mundial un problema de salud ocupacional y el trabajo
de enfermeria no es la excepcidén. La prevalencia de estos factores
negativos se asocia principalmente con las altas exigencias fisicas de las
enfermeras al realizar un manejo manual de pacientes. El trabajo de
investigacion tiene como finalidad evaluar las posturas de trabajo y el
levantamiento manual de cargas efectuado por el personal de enfermeria
en el area de medicina interna del Hospital General José Maria Velasco
Ibarra, debido a que muchos de estas trabajadoras manifiestan molestias
musculoesqueléticas. La poblacion de estudio corresponde a 15 mujeres
con mas de 6 meses de experiencia en el sitio de evaluacién y la

metodologia utilizada fue el método REBA para analisis postural estatico y



dindmico, ademas de MAPO para determinar el riesgo de sobrecarga
biomecanica. Los resultados evidencian un indice MAPO de 2,125
correspondiente a una exposicidbn media que implica una incidencia en el
dolor lumbar, mientras que la evaluacion REBA sefiala que un 23% de la
poblacion de estudio presenta un riesgo alto donde la intervencidén para
mejorar la forma de trabajo debe ser lo mas rapida posible. Se concluye
que la aparicion de TME como dolencias en cuello, zona dorsal y lumbar y
piernas estaran asociadas fundamentalmente a tareas como la colocacion
de pacientes en sillas de rueda y camillas, y ademas en la aplicacién de

fuerza de empuje y arrastre de estos elementos.

Gomez et al. (12), en la tesis “Impacto de la mala ergonomia en la practica
clinica odontologica”, refieren que el dentista tiene una gran
responsabilidad al llevar a cabo procedimientos minuciosos y complejos,
gue consisten en realizar movimientos finos, con precision, involucrando
elementos visuales combinados con el uso de fuerza que, para llegar al
exito del tratamiento, es comun que se adopten posturas y movimientos
incorrectos que pueden dafar la salud del odontologo. Por esta razon, es
necesario conocer las medidas ergondmicas que existen para contrarrestar
y prevenir dafos y lesiones permanentes. Se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo, y observacional con una muestra de 62
estudiantes de la carrera de estomatologia de la Universidad de
Montemorelos, entre 19 y 35 afios de edad; estos fueron evaluados por
medio del cuestionario nérdico de Kuorinka para los sintomas de dolor, la
lista de verificacion postural BHOP, y el método R.U.L.A. para evaluar las
posturas. El analisis estadistico fue realizado con el software de analitica
predictiva SPSS. Se encontrd que el 88,7 % de los estudiantes presentd
algun sintoma de dolor y en otro resultado el 53,2 % requiere una pronta

modificacion en su postura al ser una postura de riesgo.

Cedefia (13) en su tesis “La ergonomia y su relacion con las enfermedades
profesionales” concluy6 que la ergonomia como fuente, disciplina y medio
para contrarrestar los problemas de tipo cognitivo, fisico y social se
constituye en una via que garantiza el trabajo saludable, sustentable y

productivo. Actividades laborales que no toman en cuenta criterios
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ergondémicos en su disefo y organizacion del trabajo se convierten en una
amenaza para la salud y la productividad de personas y de empresas. En
el estudio bibliografico, se persigue establecer la relacion entre la actividad
laboral de una persona y la presencia de enfermedad, y se delimita la
importancia que tiene la ergonomia como medio de prevencion de dichas
patologias. Se analizan fuentes bibliograficas recopiladas en forma
sistematica y analitica que sustentan la incidencia que tienen factores como

la repetitividad, la fuerza y la postura sobre la produccion de la enfermedad.

Castillo et al. (14) en la tesis “Condiciones ergonémicas y su impacto en la
salud del personal administrativo de la Universidad Abierta para Adultos
Sede, periodo enero- diciembre 2019” plantean que, desde los inicios de la
especie humana, el hombre ha buscado la forma de generar comodidad y
seguridad en el desempefio de sus funciones de trabajo. Aunque la
ergonomia se considera una ciencia moderna, la historia nos muestra
vestigios significativos de esfuerzos constantes del hombre por mejorar las
condiciones de trabajo. La presente investigacion tuvo como finalidad
determinar el impacto de las condiciones ergondmicas en la salud del
personal administrativo de la Universidad Abierta Para Adultos UAPA. Por
Su naturaleza esta investigacion se considera de caracter no experimental-
transversal. Por su enfoque se sitGa en el tipo cuantitativo y por su nivel
cumple con las caracteristicas de una investigacion correlacional. Las
técnicas principales de recoleccion de datos fueron la encuesta y la
observacion directa, realizando visitas a las areas de oficina y utilizando un
cuestionario de preguntas mixtas, el cual fue aplicado a una muestra de la
poblacién que comprende el personal administrativo de los diferentes
departamentos. Los principales resultados de la investigacion muestran lo
siguiente: los espacios de trabajo no cumplen satisfactoriamente con las
condiciones ergonémicas; los factores de riesgos reflejados en la condiciéon
carga postural son esfuerzo visual, la presién laboral y la carga mental
como factores psicosociales predominantes y en lo que corresponde al
factor ambiental, la climatizacion o temperatura. Por lo antes expuesto

podemos concluir que de no ser atendidas de forma oportuna las

22



condiciones ergonGmicas antes descrita, estas impactaran en la salud de

los empleados en la UAPA.

Espin (15) en la tesis “Factores asociados al dolor lumbar y estado
psicoafectivo de las auxiliares de geriatria en residencias de mayores”, en
sus diferentes estudios, observaron que la sobrecarga a nivel fisico y
psicoafectivo de las auxiliares de geriatria (AG) que trabajan en residencias
de mayores es muy elevada. Dado que esta sobrecarga puede tener un
gran impacto tanto en la calidad de vida de las auxiliares de geriatria como
en la calidad del cuidado de las personas a las que atienden, resulta
esencial identificar qué factores determinan la salud fisica y psicoafectiva
de estas trabajadoras. Se llevo a cabo un estudio transversal en el que
participaron un total de 54 mujeres (41,61 + 11,55 afios) de cuatro
residencias de mayores de Gipuzkoa. Se recogieron datos sobre sus
caracteristicas sociodemograficas (cuestionario), condicion fisica (medidas
antropomeétricas, test modificado para la fuerza y resistencia muscular; para
la agilidad; prueba de Ruffier para la condicion cardiorespiratoria y test para
la flexibilidad de la columna lumbar), calidad de vida, estado psicoafectivo
(escala de felicidad subjetiva, Maslach Burnout Inventory y escala de
Goldberg para ansiedad y depresion), y dolor (Escala Visual Analdgica). El
54,7 % de las auxiliares de geriatria tenia niveles moderados-altos de
burnout asociado al cansancio emocional. El 27,8 % mostro riesgo de sufrir
un trastorno clinicamente relevante de ansiedad y el 31,5 % de depresion.
Un 38,9 % de las auxiliares de geriatria refirio tener dolor lumbar. Las
lesiones laborales (p =0,030) y el consumo de medicacién de forma
puntual (p=0.036) fueron factores de riesgo para desarrollar niveles de
ansiedad clinicamente relevantes. Las lesiones laborales (p =0,028) y el
dolor lumbar (p = 0,008) fueron factores de riesgo para desarrollar niveles
de depresion clinicamente relevantes. Las repeticiones en el Curl Up test
modificado (p = 0,008) fueron un factor de riesgo para sufrir intensidades
de dolor lumbar clinicamente relevantes y el indice de calidad de vida
(p = 0,005) se identific6 como un factor protector. El transcurso de la
jornada laboral tuvo como efecto un aumento significativo de la fuerza en

contracciones isoténicas, una disminucion significativa de la resistencia en
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contracciones isométricas y una tendencia al incremento de la intensidad

del dolor.

Garcia et al. (16) en la tesis “Comparacién de la eficacia del tratamiento
fisioterapico frente al farmacolégico en el abordaje del dolor lumbar”
realizaron un estudio observacional descriptivo de una muestra aleatoria de
personas con dolor lumbar tratados con terapia farmacologica o fisioterapia
indistintamente. Se realizan encuestas durante los meses de octubre a
diciembre a todas las personas que acuden al centro de salud o consulta
de fisioterapia para ser tratados de dolor lumbar. Se les realizé una
encuesta antes del tratamiento y la misma encuesta después del
tratamiento para posteriormente tratar los resultados obtenidos. En la
encuesta se recogieron datos como edad, genero, peso, altura (IMC),
calidad de vida relacionada con la salud (mala, moderada, buena), escala
del dolor (EVA), tipo de tratamiento (fisioterapéutico o farmacolégico) y si
realizaban ejercicio habitualmente. Los resultados obtenidos muestran que
ambos tratamientos son eficaces, el farmacoldgico es mas eficaz que el
fisioterapico, aunque sin significacion. Los hombres y mujeres tienen
diferentes percepciones del dolor y diferentes grados de mejoria frente a
los mismos tratamientos. Las mujeres mejoran mas con el tratamiento

fisioterapéutico y los hombres con el tratamiento farmacoldgico.

Dieguez (17), en la tesis “Analisis funcional cualitativo de la musculatura
estabilizadora lumbo-pélvica en adultos jovenes sanos y con dolor lumbar”
determiné que la lumbalgia es la condicion musculoesquelética mas comun
en el mundo, induciendo grandes cargas tanto a nivel individual como
economico. Los estudios aplicados en personas con dolor lumbar han
informado acerca de la presencia de déficits de control motor, asi como
cambios estructurales y morfolégicos en la musculatura del tronco posterior
y la musculatura abdominal. Sin embargo, continla la controversia con
respecto a estos resultados y a la implicancia que estos cambios pueden
tener en la funcionalidad de los masculos estabilizadores lumbo-pélvicos.
Los mecanismos neuromusculares subyacentes a este proceso aun son
desconocidos, pero la mejora de la activacion de la musculatura multifidos

anterolateral abdominal y lumbar podria reportar efectos positivos tanto en
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la prevencion del dolor lumbar como en la obtencion de mejores resultados
clinicos en estos pacientes. Objetivos: Comparar la funcionabilidad de la
musculatura estabilizadora lumbo-pélvica en un grupo de adultos jévenes
sanos en comparaciéon con un grupo con lumbalgia, utilizando la ecografia
como meétodo de obtencion de resultados. Material y métodos: se propone
el desarrollo y posterior comparacion de dos estudios catalogados como
estudios descriptivos de prevalencia transversal, conformados por un grupo
de adultos jévenes sanos y por un grupo con lumbalgia. Para ello se
observa mediante examen ecografico la musculatura anterolateral
abdominal y lumbar multifidus durante la realizacion de 6 pruebas
funcionales: impacto respiratorio en la musculatura anterolateral,
contraccion analitica del transverso abdominal, piso pélvico con sinergia
transversa, y la respuesta de la musculatura anterolateral ante solicitacion

espinal.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Carrefio (18) en la tesis “Ergonomia, en el area de servicios comerciales
telefonica del Perd — Cusco”, en la investigacion que se realizé en la
Empresa Telefonica del Peru-Cusco, se tuvo como objetivo general
describir la ergonomia en el area de Servicios Comerciales de Telefonica
del Perd. La investigacion es de nivel descriptivo, de disefio no
experimental, de enfoque cuantitativo. Para la aplicacion del instrumento se
utilizé el indice de consistencia interna mediante el Alfa de Cron Bach,
obteniéndose un valor de 0.870 para luego aplicar una encuesta a 35
colaboradores de la empresa, los resultados reflejan que con un valor
promedio de 3.12, la ergonomia no es adecuada ni inadecuada, valor que
es considerado por los colaboradores de la empresa como una calificacion
gue no refleja conformidad ni disconformidad. La ergonomia geométrica
presenta un valor promedio de 3,05, lo que indica que no es adecuado ni
inadecuado; por otro lado, la ergonomia ambiental presenta un valor
promedio de 3,03, calificado como que no es adecuado ni inadecuado;
mientras que la ergonomia temporal tiene promedio de 3,27,
fundamentalmente debido al cumplimiento de la jornada laboral y la

distribucion semanal, lo que indica que es no es adecuado ni inadecuado.
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Castro (19), en la tesis “Riesgos ergondémicos en enfermeros de un hospital
de San Juan de Lurigancho”, determind los riegos ergonémicos en el
profesional de enfermeria en un hospital de Lima — Perd. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte
transversal, nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada por 55
enfermeras, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
validado. Resultados: en el profesional de enfermeria, el mayor porcentaje
(74,5 %) presenta riesgos geométricos ya que casi siempre se encuentran
de pie mucho tiempo durante su horario laboral; mientras que el 61,18 %
casi siempre esta expuesto a algun tipo de riesgo bioldgicoy el 67,2 % sufre
de insomnio. Conclusion: los riesgos ergonomicos mas frecuentes en el
enfermero del hospital seleccionado para el estudio son de estar de pie por

muchas horas, exponerse a riesgos bioldgicos e insomnio.

Bazan et al. (20) en la tesis “Programa de Intervencion Educativa ‘Escuela
de Espalda’, aplicada en estudiantes que padecen dolor lumbar crénico de
un Instituto Superior Tecnolégico en Salud en Lima — Per(”, determinaron
la influencia del programa de intervencion educativa “Escuela de Espalda”,
aplicado en estudiantes que padecen dolor lumbar cronico de un Instituto
Superior Tecnolégico en Salud de Lima — Peru, 2017-2018 Materiales y
métodos: Es un estudio cuantitativo, de tipo preexperimental, de corte
longitudinal. La muestra de estudio incluy6 a 205 estudiantes de un instituto
superior tecnolégico en Lima, Peru, dicha muestra se obtuvo a través de un
muestreo no probabilistico a conveniencia de los autores. Se tuvo en
consideracion 12 sesiones de aprendizaje, cada sesion de aprendizaje tuvo
una duracion de 45 minutos. Los instrumentos utilizados fueron: ficha de
recoleccion de datos, la escala analoga del dolor (medir la intensidad de
dolor), test de Oswestry (para poder medir el grado de incapacidad
funcional por dolor lumbar), cuestionario para el cuidado de la espalda en
la vida diaria (medir el conocimiento acerca del dolor de espalda). Se utilizé
la Prueba T Student, los datos obtenidos fueron desde diciembre del 2017
a junio del 2018. Resultados: Se demostré una diferencia significativa entre
los promedios del pre-test y el post-test, el programa de intervencion

educativa influye en la disminucion del dolor lumbar(p = 0,000), reduccién

26



de la incapacidad fisica (p = 0,000), mejora el cuidado de la espalda:
Cuidado postural en clase (p=0,000), comportamiento postural en
clase(p = 0,000), factores relacionados con la sedestacion (p = 0,000),
material ergondmico (p = 0,000). Conclusiones: Es de suma importancia
porque permite promover y proteger la salud de la comunidad de

estudiantes de un instituto superior tecnoldgico de salud.

Chavarria (21), en su tesis “Dolor lumbar y su relacién con el nivel de
discapacidad en comerciantes del mercado Unicahi de Pro de Lima”,
determiné la relacion del dolor lumbar con el nivel de discapacidad en
comerciantes del mercado Unicachi de Pro de Lima. La investigacion es un
tipo de estudio descriptivo y disefio transversal; la muestra esta constituida
por un total de 170 comerciantes del mercado Unicachi de Pro de Lima,
aplicando el instrumento Roland y Morris, (cuestionario). Resultados: La
correlacién entre las variables dolor lumbar y la discapacidad lumbar obtuvo
el valor r=-0.10. Como este valor es negativo, corresponde a una
correlaciéon negativa débil entre ambas variables. La significancia es
p = 0,048 y este valor es menor a 0,05 se acepta la hipotesis. Conclusiones:
Se acepta la hipotesis, “existe una relacion significativa entre dolor lumbar
y el nivel de discapacidad en comerciantes del mercado Unicahi de Pro de
Lima”. Ademas, se obtuvo que el 66 % de discapacidad lumbar minima le
corresponde al sexo masculino, el 34 % al sexo femenino; la distribucion
mas significativa esta entre los 18 y 29 afios en donde la discapacidad
lumbar minima es 37,7 %, la moderada el 25,3 % y la severa el 29,4 %. En
la discapacidad moderada el 71,1% corresponde al dolor agudo y el 28,3 %
al dolor crénico. En la discapacidad moderada el 70,7 % le corresponde
una frecuencia del dolor a veces, 25,3 % casi siempre y el 4% siempre

presenta dolor.

Geri et al. (22), en su tesis: “Dolor musculoesquelético y capacidad en el
trabajo en personal administrativo de una universidad privada en Lima-
Peru”, evaluaron la asociacion entre la intensidad del dolor
musculoesquelético a nivel cervical y lumbar con la capacidad para el
trabajo en personal administrativo de oficina en una universidad de Lima,

Perd. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
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transversal, y analitico en 391 personas. Se recolectaron los datos a partir
de un cuestionario propio y la version larga de WAI en espariol, la cual fue
dicotomizada en pobre- moderado: 7-36 y bueno- muy bueno: 37-49. Las
variables categéricas se expresaron como proporcion y las variables
numeéricas como medida. Se utilizé un cuadrado para medir la asociacion
entre variables categoricas y suma de rangos de Wilcoxon para medir
asociacion entre variables numéricas. Se realizd una regresion logistica
para valorar la asociacion independiente de dolor musculoesquelético en
cervical y lumbar y la capacidad en el trabajo en el Ultimo afio. Se realiz6

un modelo ajustado a la edad, el sexo y la practica deportiva.

Barreda et al. (23), en la tesis “Dolor lumbar y actividades domeésticas en
mujeres atendidas en un centro de rehabilitacion de Lima”, determino la
relacion entre el dolor lumbar y las actividades domeésticas en mujeres
atendidas en un centro de rehabilitacion. Material y métodos: estudio
descriptivo transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por
200 mujeres amas de casa atendidas en un centro de rehabilitacion
privado. Se utilizé un cuestionario validado, con una confiabilidad de 0,71
(Alfa de Crombach). Para evaluar el estado de ansiedad se empleo el Test
de Goldberg o EADG. Resultados: El dolor lumbar estuvo asociado al grado
de instruccion, la edad, la ocupacion de ama de casa, postura sentada,
postura caminando, planchar, limpieza, cargar o trasladar y factor
depresion (p < 0,001); asimismo, hijos menores de seis afios (p = 0,037) y
el factor ansiedad (p =0,004). Conclusion: Las actividades domésticas
influyen en el desarrollo del dolor lumbar, el cual puede ocasionar limitacion
funcional en las actividades domésticas y en la calidad de vida de las amas

de casa.

Ccatamayo (24), en la tesis “Higiene postural y dolor lumbar en los
estudiantes de la escuela profesional de tecnologia médica de la
Universidad Peruana Los Andes, Huancayo — 2019”, tuvo como objetivo
general identificar la relacion de la higiene postural y el dolor lumbar en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la
Universidad Peruana Los Andes, Huancayo — 2019. La investigacion es de

tipo béasica, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, de corte
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2.2.

transversal y de tipo correlacional. La poblacion y la muestra estuvieron
conformadas por 150 y 108 estudiantes de | y Il ciclo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Los Andes,
Huancayo — 2019, respectivamente; la muestra fue de tipo probabilistica y
seleccionada a través de un muestreo aleatorio simple. La técnica y los
instrumentos de recoleccion fueron la encuesta y el cuestionario. Los datos
recolectados a través de la encuesta fueron procesados en Microsoft Excel
2016 y analizados con el software estadistico IBM SPSS Statistics Version
25, se aplico la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman y se
obtuvo un Rho= -0,699 con una significancia de 0,00 (p<0,01),
obteniendo como resultado que la higiene postural se relaciona con el dolor
lumbar en los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica
de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo — 2019.

Bases tedricas

Las bases tedricas consideradas para la investigacion se enmarcan en los

conceptos de ergonomia y dolor lumbar.
2.2.1. Ergonomia.
Méndelo et al. (8) definen el término ergonomia de la siguiente manera:

Que proviene de las palabras griegas ergon (trabajo) y nomos (ley o
norma). Para empezar un estudio cientifico del trabajo y elaborar una
concepcion de la ciencia del trabajo en tanto que disciplina, no
debemos supeditarla en absoluto a otras disciplinas cientificas, para
gue esta ciencia del trabajo, que entendemos en el sentido no
unilateral del trabajo fisico, de labor, sino de trabajo total, recurriendo
simultAneamente a nuestras facultades fisicas, estéticas, racionales y

morales (p11).

De la Torre sefala que es “parte de la economia que estudia la capacidad
y psicologia humanas en relacion con el ambiente de trabajo y el equipo

manejado por el trabajador” (25).
2.2.1.1. Fundamentos de ergonomia.

Segun Mondelo et al. (8)
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Su principal sujeto de estudio es el hombre en interaccién con el medio

tanto natural como artificial. Su estatuto de ciencia normativa.

Su vertiente de proteccién de la salud (fisica, psiquica y social) de las

personas.

2.2.1.2. Consideraciones de la ergonomia.

Segun Mondelo et al. (8)

Procedimiento pluridisciplinar de ingenieria, medicina, psicologia,
economia, estadistica, etc., para ejecutar una actividad.

Intervencion en la realidad exterior, o sea, alterar tanto lo natural como

lo artificial que nos rodea; lo material y lo relacional.

Analizar y regir la accion humana: incluye el andlisis de actitudes,
ademanes, gestos y movimientos necesarios para poder ejecutar una
actividad; en un sentido mas figurado implica anticiparse a los

propdésitos para evitar los errores.

Valoracion de limitaciones y condicionantes del factor humano, con su
vulnerabilidad y seguridad, con su motivacién y desinterés, con su

competencia e incompetencia.

2.2.1.3. Objetivos de la ergonomia.

Segun Mondelo et al. (8)

Mejora de la interaccidon persona-trabajo, de forma que la haga mas
segura, mas cémoda, y mas eficaz; esto implica seleccion,

planificacién, programacion, control y finalidad.
Crea condiciones mas sanas y seguras.

Previene y corrige situaciones que lleven a la fatiga o a la incomodidad

y modifica técnicamente el trabajo repetitivo.

El objetivo que se persigue siempre en ergonomia es el de mejorar la
calidad de vida del usuario, tanto delante de una maquina herramienta

como delante de una cocina doméstica, y en todos estos casos este
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objetivo se concreta con la reduccion de los riesgos de error, y con el

incremento de bienestar de los usuarios.

e Facilitar la adaptacion al usuario de los nuevos requerimientos
funcionales es incrementar la eficiencia del sistema. La intervencion
ergondémica no se limita a identificar los factores de riesgo y las
molestias, sino que propone soluciones positivas, soluciones que se
mueven en el &mbito posibilista de las potencialidades efectivas de los

usuarios, y de la viabilidad econ6mica que enmarca cualquier proyecto.
2.2.1.4. Clasificacion de ergonomia.
Podemos observar la siguiente clasificacién para un mejor entendimiento.
a. Ergonomia
e Preventiva. Disefio y concepcion.
e Correctiva. Analisis de errores y redisefios.
e Geométrica. Postural, movimientos, entorno.
e Ambiental. lluminacion, sonido, calor.
e Temporal. Ritmos, pausas, horarios.
2.2.1.5. Lalntervencion ergonomica.

Existen al menos dos formas de entender lo que debe ser la intervencion
ergondmica, y como se debe aplicar. para unos, la ergonomia debe
elaborar manuales, catalogos de recomendaciones o de normas que deben
servir de guia a los proyectistas; detras de esta concepcidn aparece
arraigada la necesidad de dotar de herramientas utiles a los encargados de
dirigir proyectos, o de poner a punto equipamientos y servicios. Esta
aproximacion se considera a menudo la Unica posible cuando estos
productos/servicios estan destinados a un “gran publico” o cuando no se

conocen sus futuras condiciones de utilizacién (19).

Esta concepcion presenta una ergonomia sin ergbnomos, en la cual el
profesional es sustituido por los datos, y se deja en manos del buen criterio

de otros profesionales el uso cabal de la disciplina (19).
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Este modo de actuacion carece, a nuestro entender, de la particularidad
gue le otorga el ergbnomo y evidentemente no puede asegurar la aplicacion
fidedigna y correcta de los indicadores ergonGmicos; para nosotros se
requiere la presencia directa del profesional de la ergonomia, y aiin mejor,
del equipo de ergonomia, el cual es el Unico garante que permite ponderar
y considerar las variables pertinentes al caso en funcién de los objetivos a
alcanzar y de los recursos que se disponen (19).

La otra forma de entender la ergonomia requiere la presencia activa del
ergbnomo en la fase de proyecto o en el lugar de trabajo/ocio, posibilita el
analisis de la actividad, entender la forma de actuacion real de los usuarios
diferenciando lo que dicen, de lo que hacen, infiriendo los procesos que
subyacen en su actuacion, las variaciones no resefiadas en las condiciones
de realizacion de la tarea, el uso de otros medios de trabajo, etc.; todo lo
cual es necesario para elaborar estrategias mas eficaces a la hora de dar

forma al proyecto (19).

Entre estos dos posicionamientos de actuacion existen posibilidades
eclécticas que permiten actuar en funcién de los medios de que se dispone.
De todas formas, no debemos dejar de remarcar, una vez mas, que la
segunda forma de actuacidén expuesta es la que consideramos coherente
y eficaz a la actuacion del profesional de la ergonomia, para la dotacion de

valor ergonémico al proyecto (19).
2.2.2. Dolor lumbar.

Martinez (9) define al dolor lumbar como “aquel dolor localizado entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y de la actividad fisica. Es un
dolor generalmente de caracter mecanico, suele acompariarse de limitacion
dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado”
Supone el segundo motivo por el que mas se consulta al médico de
atencion primaria, después del resfriado comun, generando mas de dos
millones de consultas anuales, siendo la razon més frecuente de consulta

originada por una patologia musculoesquelética”.
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2.2.2.1. Clasificacion
a. Segun el tiempo de duracion del dolor, la lumbalgia se clasifica en:
e Aguda: dolor de menos de 6 semanas.
e Subaguda: dolor de 6-12 semanas.
e Crobnica: mas de 12 semanas con dolor.

e Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios
previos de dolor lumbar en una localizacion similar, con periodos

asintomaticos de mas de tres meses.
b. Segun la clinica y de forma muy breve y esquematica se distinguen:

e Lumbalgia aguda inespecifica: es el sindrome caracterizado por
dolor en laregion lumbosacra, generalmente de caracter mecanico,
acompafnado o no de dolor referido o irradiado; representa mas del
95% de los casos que consultan por dolor lumbar en atencion

primaria.
e Lumbalgia con irradiacion:

e Lumbalgia con irradiacion al miembro inferior (MI) sin afeccion

neuroldgica.

e Ciatalgia: Dolor lumbar que se extiende por Ml sin que cumpla los

criterios de afectacion radicular.

e Lumbalgia con irradiacion al MI con afeccion neuroldgica:
radiculopatias. Con afectacion de las raices espinales, siendo la
causa mas frecuente la hernia discal, y en menor proporcion
estrechamiento o estenosis del canal con claudicacién neurégena,

infecciones o tumores (9).

c. Segun la raiz o raices lesionadas tendremos diferentes sindromes

clinicos: (utilizar solo tres niveles de numeracion).

e Lumbociatica o ciatica por afectacion del nervio ciatico, que
comprende fibras de las raices de L4 a S3, siendo las raices L5y

S1 en el 98 % de los casos.
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e Cruralgia, neuralgia o radiculopatia del nervio femoral (crural),

raices L2 a L4.

e Sindrome de cola de caballo: por estenosis del canal, con lesion de
las Ultimas raices lumbares, provocando alteraciones severas de la

marcha, del control de esfinteres y de la ereccion y eyaculacion.

e Lumbalgia irradiada al Ml con afeccibn neurolégica medular:
mielopatia.

d. Segun su patrén clinico: mecanico o inflamatorio (no mecéanico).
e Mecanico.
- Empeora con el ejercicio.
- Mejora con el reposo.
- Diurno.
- No rigidez matinal.
- Estado general normal.
- Paciente inmovil.
- Antecedentes previos.
e NoO mecanico.
- Progresivo.
- Mejora con el ejercicio.
- Empeora con el reposo.
- Nocturno.
- Rigidez matinal.
- Afectacion del estado general.
- Paciente inquieto.

- No antecedentes previos.

34



2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Ergonomia.

La palabra ergonomia se deriva de las palabras griegas "ergos", que significa
trabajo, y "nomos", se encarga del estudio de la conducta y las actividades
de las personas con la finalidad de optimizar su eficacia, seguridad y confort

(8).
2.3.2. Postura.

Es la relaciéon de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su
correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y

viceversa (18).
2.3.3. Sonatico.

Esta formado por neuronas sensitivas que llevan informacion (por ejemplo,
sensacion de dolor) desde los receptores sensoriales (de los sentidos: piel,
ojos, etc.), fundamentalmente ubicados en la cabeza, la superficie corporal y

las extremidades hasta el sistema nervioso central (SNC) (21).
2.3.4. Dolor lumbar.

El dolor lumbar se define clasicamente como aquel dolor localizado entre el
limite inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad
varia en funcion de las posturas y de la actividad fisica. Es un dolor
generalmente de caracter mecanico, suele acompafarse de limitacion

dolorosa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado
(9).

2.3.5. Lumbalgia aguda inespecifica.
Es el sindrome caracterizado por dolor en la region lumbosacra,
generalmente de caracter mecanico, acompafiado o no de dolor referido o

irradiado; representa mas del 95% de los casos que consultan por dolor

lumbar en atencién primaria (9).
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3.1.

3.2.

3.3.

Capitulo I
Metodologia

Tipo de investigacion

Segun Hernandez et al. (25), la presente investigacion fue de tipo no
experimental, dado que no se realiz6 la manipulacién de variables y solo
se observo el comportamiento de las variables: ergonomia y dolor lumbar,

los cuales fueron analizados en su contexto natural.

Por otro lado, segun Hernandez et al. (25), la naturaleza de la presente
investigacion fue de tipo cuantitativa pues se utilizaron instrumentos que
determinan puntajes e intervalos de puntuacion; ademas, se hizo uso de la

estadistica para el procesamiento de los resultados.
Alcance o nivel de investigacion

La investigacion pertenece al nivel descriptivo, ya que segun Dancke (26),
este nivel busca el progreso cientifico y los conocimientos tedricos sin
interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias
practicas. Esta es mas formal y persigue las generalizaciones relacionadas
al desarrollo de una teoria basada en principios y leyes. El presente estudio
mide diferentes aspectos de manera independiente para asi poder describir

lo que se esté investigando.

El analisis y el alcance de sus resultados es analitico y correlacional debido

a la relacion que existe entre ambas variables.
Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacidon fue correlacional porque se
relacionaron las variables ergonomia y dolor lumbar para determinar el

grado de asociacion entre ambas (27).



3.4.

3.5.

El disefio de la presente investigacion fue correlacional porque se

determind la relacion entre las variables ergonomia y dolor lumbar,

O

-

¢ - »

M: Empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector

Educacion - Chanchamayo

O1: Ergonomia

O2: Dolor lumbar

r: Relacion de ergonomia y dolor lumbar.
Poblacion

Segun Tamayo (27), la poblacion es la totalidad de un fendbmeno de estudio
gue incluye de manera total la unidad de andlisis que integra este fendbmeno
ya mencionado y que debe ser cuantificado para un determinado estudio
integrando un conjunto N de entidades que participaran, teniendo en cuenta
una determinada caracteristica para que pueda ser denominada la
poblacién por constituir la totalidad del fendmeno adscrito a una
investigacion. Es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que
poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un

momento determinado, donde se desarrollara la investigacion.

La poblacién estuvo constituida de 100 empleados del Sindicato de

Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo.
Muestra
Esta investigacién tiene en su totalidad 100 trabajadores administrativos.

Para el tamafio de la muestra se utilizé la formula con poblaciones finitas.

o (N) (Za/2)? (p)(q)
(N—-1e? + (Za/2)?(p)(q)
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Donde:

n = Tamafo de muestra.

Z = Valor estandarizado al 95% (1,96).
p = Probabilidad de éxito (0,5).

g = Probabilidad de fracaso (0,5)

e = Margen de error (0,05)

N = Poblacion Total (118)

Reemplazando valores:

~ (100) (1.96)? (0.5)(0.5)
"= 118 - 1)0.052 + (1.96)2(0.5)(0.5)

La muestra es de 80 trabajadores administrativos, los cuales fueron

seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
a. Criterios de inclusion.

e Todos son empleados del Sindicato de Trabajadores

Administrativos del Sector Educacién - Chanchamayo.
e Trabajadores de ambos géneros.
e Trabajadores que desean participar en el estudio de investigacion.

e Trabajadores mayores de edad.

b. Criterios de exclusion

e Trabajadores administrativos que presentan artrosis.

38



e Trabajadores administrativos que hayan sufrido un evento
traumatologico o con antecedentes quirdrgicos en la columna

vertebral.
e Trabajadores administrativos con discapacidad fisica.

e Trabajadores administrativos que no desean participar.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

3.7.

Para la presente investigacion se utilizd la técnica de la encuesta, que
consiste en indagar la opinién que tiene un sector de la poblacion sobre un

determinado problema (25).
Instrumentos

El cuestionario se define como un grupo de preguntas aplicadas por escrito
a ciertas personas para que brinden su opinidon sobre un tema, Hernandez
et al. (25)

El instrumento sera el cuestionario y costara de 20 items (10 para la

variable Ergonomia y 10 para la variable Dolor lumbar).
3.7.1. Confiabilidad.

Segun Hernandez et al. (29), la confiabilidad de un instrumento de
medicion, se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo

individuo u objeto produce resultados iguales.

Del cuestionario que se ejecutd a 20 personas considerando los criterios
de inclusion y exclusién se procesd 20 items del cuestionario de la
dimension nivel ergonomia y la dimension dolor lumbar utilizando el método
estadistico Alfa de Cronbach para indicar la valides y confiabilidad del
instrumento, se consideran los valores normales de menor igual a 1.0 y

mayor igual a 0,8.
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3.8.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad.

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos
estandarizados
0,840 0,851 20

Como resultado del Alfa de Cronbach se tiene que p > 0,891 es mayor de
0,8, minimo aceptable, entonces el instrumento si pasa la prueba de
confiabilidad. Por lo tanto, el presente instrumento si es confiable y se
puede aplicar en la investigacion.

3.7.2. Validez

Segun Hernandez et al. (29), la validez es el grado en que un instrumento
mide verdaderamente la variable que se busca medir, por ello el
instrumento esta sometido al criterio de tres profesionales en la modalidad

de juicio de expertos.

El juicio de expertos se define como la opinion informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos
cualificados en éste y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y

valoraciones (30).
3.7.3. Objetividad

Hernandez et al. (29) menciona que la objetividad es el grado en que el
instrumento es 0 no permeable a la influencia de los sesgos y tendencias
de los investigadores que lo administran, califican e interpretan, por lo que

éste esta valorado de acuerdo al criterio del juicio de expertos.
Técnicas de analisis de datos

Para el procesamiento estadistico se utilizé el programa SPSS version 21,
el cual permitié procesar los datos en funcion a los objetivos; asimismo,

permite presentar los resultados mediante tablas y graficos.

Para la contrastacion de hipotesis se establecié en primer lugar el
comportamiento de la poblacién. Se obtuvo un comportamiento no normal;
en ese sentido se eligié la prueba no paramétrica Chi Cuadrada que nos

permitid establecer la relacion entre las variables (31).
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Capitulo IV
Presentacion y discusion de resultados

4.1. Presentacion de resultados
Tabla 3. Nivel de ergonomia.

Niveles fi hi %
Malo 20 25,0
Regular 34 42,5
Bueno 26 32,5

Total 80 100,0

Porcentaje

Regular

Ergonomia

Figura 1. Nivel de ergonomia.

En la tabla 3 y la figura 1 se observa que, de los empleados del Sindicato
de Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo, el
25 % presenta un nivel malo de ergonomia; por otro lado, el 42,5 % alcanzé
un nivel regular. Asimismo, el 32,5 % de los empleados del Sindicato de
Trabajadores Administrativos del Sector Educacién - Chanchamayo se

encuentra en un nivel bueno.

Tabla 4. Nivel de dolor lumbar.

Niveles fi hi %
Leve 22 27,5
Moderado 33 41,3
Intenso 25 31,3

Total 80 100,0




Porcentaje

T
Moderado

Dolor lumbar

Figura 2. Nivel de dolor lumbar.

En la tabla 4 y la figura 2 se observa que, de los empleados del Sindicato
de Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo, el
25 % presenta un nivel leve de dolor lumbar; por otro lado, el 41,3 %
alcanz6 un nivel moderado. Asimismo, el 31,3 % de los empleados del
Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector Educacion -

Chanchamayo se encuentra en un nivel intenso de dolor lumbar.

Tabla 5. Nivel de ergonomia preventiva.

Niveles fi hi %
Malo 29 36,3
Regular 29 36,3
Bueno 22 27,5

Total 80 100,0

Porcentaje

Regular

Ergonomia preventiva

Figura 3. Nivel de ergonomia preventiva.

En la tabla 5 y la figura 3 se puede observar que, de los empleados del
Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector Educacion -

Chanchamayo, el 36,3 % presenta un nivel malo de ergonomia preventiva;
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por otro lado, el 36,3 % alcanzo6 un nivel regular. Asimismo, el 27,5 % se
encuentra en un nivel bueno de ergonomia preventiva en los empleados
del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector Educacion -

Chanchamayo.

Tabla 6. Nivel de ergonomia correctiva.

Niveles fi hi %
Malo 15 18,8
Regular 36 45,0
Bueno 29 36,3

Total 80 100,0

Porcentaje

Regular

Ergonomia correctiva

Figura 4. Nivel de ergonomia correctiva.

En la tabla 6 y la figura 4 se puede observar que, de los empleados del
Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector Educacion -
Chanchamayo, el 13,8 % presenta un nivel malo de ergonomia correctiva;
por otro lado, el 45 % alcanz6 un nivel regular. Asimismo, el 36,3 % de los
empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector
Educacion - Chanchamayo se encuentra en un nivel bueno de ergonomia

correctiva
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4.2. Prueba de hipotesis

4.2.1. Prueba de hipo6tesis general.

Ho. No existe relacion significativa entre la ergonomia y el dolor lumbar en

los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del

Sector Educacion - Chanchamayo.

Hi. Existe relacion significativa entre la ergonomia y el dolor lumbar en

los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del

Sector Educacion - Chanchamayo.

Tabla 7. Correlacion entre la ergonomia y el dolor lumbar.

Ergonomia Dolor lumbar

Coeficiente de correlacion 0,645™

Ergonomia Sig. (bilateral) 0,000

Rho de N 80

Spearman Coeficiente de correlacion 1,000
Dolor p :

lumbar Sig. (bilateral) .

N 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 7, se observé un coeficiente segun la correlacion de Rho= 0,645,

con un p = 0,000 (p <0,05), con el cual se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe relacion

moderada entre la ergonomia y el dolor lumbar en los empleados del

Sindicato de Trabajadores Administrativos del

Chanchamayo.

4.2.2. Hipotesis especifica 1.

Educacion -

Ho. No existe relacion significativa entre la ergonomia preventiva y el dolor

lumbar en los trabajadores administrativos del sector educacion —

Chanchamayo.

Hi. Existe relacion significativa entre la ergonomia preventiva y el dolor

lumbar en los trabajadores administrativos del sector educacion —

Chanchamayo.

Tabla 8. Correlacion entre la ergonomia preventiva y el dolor lumbar.
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Ergonomia Dolor lumbar

preventiva
Ergonomia Coeficiente de correlacion 1,000 0,541™
M4 Sig. (bilateral) . 0,000
Rhode  Preventva 80 80
Spearman Dolor Coeficiente de correlacién 0,541" 1,000
lumbar Sig. (bilateral) 0,000 .
N 80 80

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8, se observdO un coeficiente segun la correlacion de
Rho = 0,541, con un p =0,000 (p < 0,05)m a resultas de lo cual se acepta
la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma
gue existe una relacion moderada entre la ergonomia preventiva y el dolor
lumbar en los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del

Sector Educacion - Chanchamayo.

4.2.3. Hipotesis especifica 2.

Ho. No existe relacion significativa entre la ergonomia correctiva y el dolor
lumbar en los empleados del Sindicato de Trabajadores
Administrativos del Sector Educaciéon - Chanchamayo.

Hi. Existe relacion significativa entre la ergonomia correctiva y el dolor
lumbar en los empleados del Sindicato de Trabajadores

Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo.

Tabla 9. Correlacion entre la ergonomia correctiva y el dolor lumbar

Ergonomia Dolor

correctiva lumbar
Ergonomia C_oefici_ente de correlacién 1,000 0,642"
correctiva Sig. (bilateral) ) 0,000
Rho de N 80 =0
Spearman Dolor Coeficiente de correlacion 0,642" 1,000
lumbar Sig. (bilateral) 0,000 .
N 80 80

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9, se observd un coeficiente segun la correlacion de
Rho = 0,642, con un p = 0,000 (p < 0,05), con el cual se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hipoétesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe
una relacion moderada entre la ergonomia correctiva y el dolor lumbar en

los trabajadores administrativos del sector educacién — Chanchamayo.
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4.3. Discusioén

Establecer la relacion que existe entre la ergonomia y el dolor lumbar en
los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector
Educacion - Chanchamayo. De los resultados, se obtiene la correlacion de
Rho = 0,645, con un p = 0,000 (p < 0,05), a resultas de lo cual se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se confirma
gue existe una relacion moderada entre la ergonomia y el dolor lumbar en
los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector
Educacion - Chanchamayo.

Se concuerda con la tesis de Barreda et al. (23), de sus resultados se pudo
conocer que el dolor lumbar estuvo asociado al grado de instruccion, la
edad, la ocupacion de ama de casa, postura sentada, postura caminando,
planchar, limpieza, cargar o trasladar y factor depresion (p < 0,000).
Asimismo, se asocia a hijos menores de seis afos (p = 0,037) y al factor
ansiedad (p = 0,000). En consecuencia, se concluye que las actividades
domesticas influyen en el desarrollo del dolor lumbar, el cual puede
ocasionar limitacion funcional en las actividades domésticas y en la calidad

de vida de las amas de casa.

En concordancia con la investigacion Chavarria (21), quien concluye que
en la correlacion entre las variables dolor lumbar y discapacidad lumbar se
obtuvo el valor r =-0,10. Como este valor es negativo, corresponde a una
correlaciéon negativa débil entre ambas variables. La significancia es
p = 0,048 y este valor es menor a 0,05, por lo que se acepta la hipotesis.
Conclusiones: Se acepta la hipotesis de que “existe una relacion
significativa entre dolor lumbar y el nivel de discapacidad en comerciantes
del mercado Unicahi de Pro de Lima”. Ademas, se obtuvo que el 66 % de
la discapacidad lumbar minima corresponde al sexo masculino y el 34 %,
al sexo femenino. La distribucion mas significativa esta entre los 18 y 29
afos, en donde la discapacidad lumbar minima es de 37,7 %, la moderada
de 25,3 % y la severa de 29,4 %. En la discapacidad moderada el 71,1 %
corresponde al dolor agudo y el 28,3 % al dolor crénico. En la discapacidad
moderada, al 70,7 % le corresponde la frecuencia de dolor a veces, 25,3 %

casi siempre y el 4% siempre presenta dolor.
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El primer objetivo especifico fue determinar la relacion que existe entre la
dimension de ergonomia preventiva y el dolor lumbar en_los empleados del
Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector Educaciéon de la
provincia de Chanchamayo. De los resultados, se obtiene la correlacion de
Rho = 0,541, con un p = 0,000 (p < 0,05), a resultas de la cual se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se confirma
que existe una relacion moderada entre la ergonomia preventiva y el dolor
lumbar en los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del

Sector Educacion - Chanchamayo

En concordancia con la investigacién de Espin (15), quien concluye que el
54,7 % de las AG tenia niveles moderados-altos de burnout asociado al
cansancio emocional. El 27,8 % mostro riesgo de sufrir un trastorno
clinicamente relevante de ansiedad y el 31,5 % de depresion. Un 38,9 %
de las AG refirio tener dolor lumbar. Las lesiones laborales (p = 0,030) y el
consumo de medicacion de forma puntual (p = 0,036) fueron factores de
riesgo para desarrollar niveles de ansiedad clinicamente relevantes. Las
lesiones laborales (p = 0,028) y el dolor lumbar (p = 0,008) fueron factores
de riesgo para desarrollar niveles de depresion clinicamente relevantes.
Las repeticiones en el Curl Up test modificado (p = 0,008) fueron un factor
de riesgo para sufrir intensidades de dolor lumbar clinicamente relevantes,
y el indice de calidad de vida (p = 0,005) se identific6 como un factor
protector. El transcurso de la jornada laboral tuvo como efecto un aumento
significativo de la fuerza en contracciones isotonicas, una disminucién
significativa de la resistencia en contracciones isométricas y una tendencia

al incremento de la intensidad del dolor.

El segundo objetivo especifico fue determinar la relacién que existe entre
la dimension de la ergonomia correctiva y el dolor lumbar_los empleados
del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector Educaciéon de la
provincia de Chanchamayo. De los resultados, segun la tabla 12, se obtiene
la correlacion de Rho = 0,642, con un p = 0,000 (p < 0,05), con la cual se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se

confirma que existe una relaciéon moderada entre la ergonomia correctiva y
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el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de Trabajadores

Administrativos del Sector Educacién - Chanchamayo.

En conformidad con la tesis de Carreiio (18), quien tras aplicar una
encuesta a 35 colaboradores de la empresa concluye que los resultados
reflejan un valor promedio de 3,12, por lo que la ergonomia no es adecuada
ni inadecuada, dicho valor es considerado por los colaboradores de la
empresa como una calificacion que no refleja conformidad ni
disconformidad. La ergonomia geométrica presenta un valor promedio de
3,05, lo que indica que no es adecuado ni inadecuado; por otro lado, la
ergonomia ambiental presenta un valor promedio de 3,03, calificado como
gue no es adecuado ni inadecuado; mientras que la ergonomia temporal
tiene un promedio de 3,27, fundamentalmente debido al cumplimiento de la
jornada laboral y a la distribucion semanal, lo que indica que no es

adecuado ni inadecuado.

Se concuerda con la investigacion de Castro (19), quien examind los riegos
ergonomicos en el profesional de enfermeria en un hospital de Lima — Peru.
De los resultados se pudo se conocer que la mayoria de los profesionales
de enfermeria (74,5 %) presenta riesgos geométricos, ya que casi siempre
dichos profesionales se encuentran de pie mucho tiempo durante su horario
laboral; mientras que el 61,18 % casi siempre esta expuestos a algun tipo
de riesgo biologico y el 67,2 % sufre de insomnio. Conclusion: los riesgos
ergondmicos mas frecuentes en el enfermero del hospital seleccionado

para el estudio son riesgos biolégicos e insomnio.
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Conclusiones

1. Se determiné que existe relacién entre la ergonomia y el dolor lumbar
en los empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del
Sector Educacion - Chanchamayo. De acuerdo con los resultados
hallados, el coeficiente segun la correlacion de Rho= 0.645, con un
p=0.000 (p < 0,05), con el cual se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, se confirma que existe una
relacion moderada entre la ergonomia y el dolor lumbar en los
empleados del Sindicato de Trabajadores Administrativos del Sector

Educacion - Chanchamayo.

2. Se determind que existe relacion entre la dimension de ergonomia
preventiva y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de
Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo.
De acuerdo con los resultados hallados, el coeficiente segun la
correlaciéon de Rho= 0.541, con un p=0.000 (p < 0,05), con el cual se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto,
se confirma que existe una relacion moderada entre la ergonomia
preventiva y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de

Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo

3. Se determind que existe relacion entre la dimension de ergonomia
correctiva y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de
Trabajadores Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo.
De acuerdo con los resultados hallados, el coeficiente segun la
correlacion de Rho= 0.642, con un p=0.000 (p < 0,05), con el cual se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto,
se confirma que existe relacion moderada entre la ergonomia correctiva
y el dolor lumbar en los empleados del Sindicato de Trabajadores

Administrativos del Sector Educacién - Chanchamayo.
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Recomendaciones

1. Se recomienda al encargado del Sindicato de Trabajadores

Administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo , dar a conocer
los resultados obtenidos en esta investigacion para identificar la
importancia de la ergonomia en relacion con malestares como el dolor

lumbar, presente y perjudicial en las horas laborales.

Se recomienda la practica de posturas correctas y sesiones de
aprendizaje sobre posturas correctas para evitar el dolor lumbar y la
practica de ejercicios de estiramiento para fortalecer musculos y

flexibilidad corporal.

Se sugiere la planificacion a nivel de coordinadores de area para
informar al alumnado, asi como a todo el personal de la institucion, y
se haga entrega de dipticos o tripticos acerca de la importancia que

tienen las posturas correctas para evitar riesgos en la salud.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Ergonomia y dolor lumbar en los trabajadores administrativos sector educacion — Chanchamayo.

Problema Objetivo Hipotesis Variables
Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1
¢,Cudl es la relacion que Determinar la relacion que Existe relacion significativa entre la | Ergonomia Método: Deductivo.
existe entre la ergonomia existe entre la ergonomiay el | ergonomia y el dolor lumbar en los Disefio: Correlacional
y el dolor lumbar en los dolor lumbar en los trabajadores administrativos Sector | Preventiva Tipo de investigacion: no
trabajadores trabajadores administrativos Educacion — Chanchamayo. Correctiva experimental
administrativos Sector Sector Educacién — Poblacién: Esta
Educacion — Chanchamayo. investigacion tiene en su
Chanchamayo? totalidad 100 trabajadores
. . . . . i administrativos.
Problemas Especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2

Muestra: La muestra es

¢, Cual es larelacién que
existe entre la ergonomia
preventiva y el dolor
lumbar en los trabajadores
administrativos Sector
Educacion —
Chanchamayo?

Determinar la relacion que
existe entre la ergonomia
preventiva y el dolor lumbar
en los trabajadores
administrativos Sector
Educacién — Chanchamayo.

Existe relacién significativa entre la
ergonomia preventiva y el dolor
lumbar en los trabajadores
administrativos Sector Educacion —
Chanchamayo.

Dolor Lumbar

Mecanico
No mecanico

de 80 trabajadores
administrativos, los cuales
seran seleccionados de
acuerdo a los criterios de
inclusién y exclusion.
Técnica: encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.

¢, Cual es larelacién que
existe entre la ergonomia
correctiva y el dolor lumbar
en los trabajadores
administrativos Sector
Educacion —
Chanchamayo?

Determinar la relacion que
existe entre la ergonomia

correctiva y el dolor lumbar en
los trabajadores administrativos

Sector Educacion —
Chanchamayo.

Existe relacién significativa entre la
ergonomia correctiva y el dolor
lumbar en los trabajadores
administrativos Sector Educacion —
Chanchamayo.

Técnicas de analisis de
datos:

Se utilizara un
cuestionario que contiene
preguntas con respuestas
dicotdmicas y mdltiples
relacionadas al tema a
investigar.




Anexo 02. Formulario de Recolecciéon de Datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado participante:

El presente cuestionario tiene por finalidad determinar la relacién que existe entre la
ergonomia y el dolor lumbar en los trabajadores administrativos Sector Educacion —
Chanchamayo. Para la misma se solicita emitir su respuesta de acuerdo a lo que usted

conoce siendo parte de dicha institucion

Marque con un (X) una de las alternativas propuestas.

Nunca Casi Nunca | A veces Casi Siempre Siempre
1 2 3 4 5
Ne items 1/2|3|4|5] Total

V1: ERGONOMIA / D1: PREVENTIVA

1 | En mi trabajo se establecen normas para el cuidado de la salud
fisca y/o emocional.

2 | En mi trabajo se realizan pausas dentro de la jornada laboral con
algunas actividades fisicas para liberar el estrés

3 | En mi trabajo me organizo para realizar mis tareas laborales sin
dificultad

4 | En mi trabajo, me facilitan los materiales necesarios para el
desempefio de mis funciones

5 | En mi trabajo, cuento con el mobiliario (escritorio, silla e
iluminacién) adecuado para el desempefio de mis funciones

V1: ERGONOMIA / D2: CORRECTIVA

6 | En mitrabajo las zonas de transito, corredores estan siempre
con obstaculos

7 | En mi trabajo realizo movimientos repetitivos como agacharme,
inclinarme, girar mufieca

8 | En mi trabajo adopto con frecuencia posturas inadecuadas al
momento de ejercer mis labores

9 | En mi trabajo, el incumplimiento de las demandas laborales, me
predisponen a desarrollar estrés laboral

10 | En mi trabajo cuento con adecuada iluminacion para realizar mis
actividades laborales

V2: DOLOR LUMBAR / D1: MECANICO




No

ftems

Total

11 | Alrealizar mis actividades cotidianas (barrer, vestirme, comer
aseo, etc.) siento dolor en la cintura
12 | El dolor en la cintura no me deja dormir
13 | Durante mis horas laborales tengo dolor en la cintura
14 | Tengo dolor de cintura al permanecer sentado(a) por mas de
una hora
15 | Mi dolor mejora con el reposo
V2: DOLOR LUMBAR / D2: NO MECANICO
16 | Siento pesadez en piernas y brazos durante mi jornada laboral
17 | Siento dolor de cintura al subir escaleras
18 | Siento dolor de cintura al bajar escaleras
19 |siento dolor de cintura al coger objetos del suelo
20 | Mi dolor mejora con el ejercicio




Anexo 03. Solicitud Presentada al Secretario General Sitase

SOLICITO: Permiso para realiza
ejecucion de tesis

SENOR SECRETARIO GENERAL SITASE

Yo, Torres Marcas Karen Katherine identificada con DNI N° 42755288,
domiciliada en jr. Julio Pirola N°105, Chanchamayo; yo, Suruchaqui Pérez Ruddy
Gaby con DNI N° 46435132, domiciliada en calle Barranco N°120 Maravilca -
Matahuasi — Concepcion.

Ante Ud. Con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que siendo de requisito indispensable la realizacién de una tesis para optar el
titulo profesional de Tecnologia Médica con especialidad terapia fisica y
rehabilitacion, nos otorgue el permiso para llevar acabo su ejecucion teniendo
como titulo ERGONOMIA Y DOLOR LUMBAR EN TRABAJADORES
ADMIISTRATIVOS SECTOR EDUCACION — CHANCHAMAYO

Por lo expuesto:

Rogamos a Ud. acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Atentamente

N O

14 E— e |
TORRES MARCAS KAREN K. SURUCHAQUI PEREZ RUDDY G.

DNI ° 42755288 DNI N°46435132




Anexo 04. Carta de Aceptacion de Ejecucion de Tesis

U: 200 ANOS Di




Anexo 05: Valoracién del Instrumento por Parte del Experto N° 01

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: CUESTIONARIO DE
RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE TESIS: Ergonomiay dolor lumbar en los trabajadores administrativos
Sector Educacién — Chanchamayo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

. Indlcadc?r,es de CRITERIOS _ _
N.° | evaluacién del . . Si No Sugerencia
] Sobre los items del instrumento
instrumento
1 Estan formulados con lenguaje apropiado
Claridad gue facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.
3 . . Estan basados en aspectos teéricos y
Consistencia cientificos. X
4 . Existe relacién légica de los items con los
Coherencia o S X . X
indices, indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El ms_trumento es funcional para el propdsito X
de la investigacion.
6 Son suficientes la cantidad y calidad de
Suficiencia items para obtener la medicién de la X
variable.
7 Actualidad Esta de :flcorde al avance de la ciencia y X
tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese término para que
se ajuste a la realidad de la poblacion, objeto de estudio.

Nombres y Apellidos ANIBAL GUSTAVO YLLESCA RAMOS

Grado (s) Académico MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA

(s) - SALUD — UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Universidad
Profesion Tecnoblogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

DNI: 09372868



ANEXO 06: Valoracion del Instrumento por Parte del Experto N° 02

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: CUESTIONARIO DE
RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE TESIS: Ergonomia y dolor lumbar en empleados del Sindicato de

trabajadores administrativos del Sector Educacion - Chanchamayo

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,

pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

. Indlcadc?r,es de CRITERIOS _ _
N.° | evaluacién del . . Si No Sugerencia
] Sobre los items del instrumento
instrumento
1 Estan formulados con lenguaje apropiado
Claridad gue facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.
3 Consistencia Estar) 'basados en aspectos teoricos y X
cientificos.
4 . Existe relacion logica de los items con los
Coherencia o L ; : X
indices, indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El ms_trumento es funcional para el propdsito X
de la investigacion.
6 Son suficientes la cantidad y calidad de
Suficiencia items para obtener la medicién de la X
variable.
7 Actualidad Esta de :flcorde al avance de la ciencia y X
tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [] Aportes o0 sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese
término para que se ajuste a la realidad de la poblacion, objeto de estudio

Nombres y Apellidos JACK EDMERSON HUAROC ESTEBAN
Grado (s) Académico (s) - MAGISTER — UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
Universidad \VALDIZAN

Profesién Tecndblogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion




ANEXO 07: Valoracion del Instrumento por Parte del Experto N° 03
ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: CUESTIONARIO DE

RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE TESIS: Ergonomia y dolor lumbar en empleados del Sindicato de
trabajadores administrativos del Sector Educacion

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

. Indlcadc?r,es de CRITERIOS _ _
N.° | evaluacién del . . Si No Sugerencia
] Sobre los items del instrumento
instrumento
1 Estan formulados con lenguaje apropiado
Claridad que facilita su comprension. Su sintactica y X
semantica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.
3 Consistencia Estar) 'basados en aspectos teoricos y X
cientificos.
4 . Existe relacion logica de los items con los
Coherencia o L ; : X
indices, indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia El |ns'trume'nto es funcional para el propdsito X
de la investigacion.
6 Son suficientes la cantidad y calidad de
Suficiencia items para obtener la medicién de la X
variable.
7 Actualidad Esta de :flcorde al avance de la ciencia y X
tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico. X

Opinion de aplicabilidad:

No aplicable [ ]

Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Corregir ese término para
gue se ajuste a la realidad de la poblacion, objeto de estudio.

Nombres y Apellidos

JANETH EVELYN MARTINEZ

Grado (s) Académico (s) -
Universidad

MAESTRO EN INVESTIGACION Y DOCENCIA
UNIVERSITARIO

Profesion

Tecnélogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

L5 Janeth Martoe Chuguillamqui
1)+ Tecndlogo Médico
=2/ Torapia Fisica y Rehabilitacioly
C.TMP 14675




Anexo 08. Evidencias Fotograficas

En la oficina del sindicato de trabajadores sector educacion Chanchamayo




Presentacion con el jefe de la Oficina del sector educacién — Chanchamayo,
supervisando las actividades realizadas



Realizando labores administrativas, como la actualizacién de informes,
reportes, y otros documentos que se requiere en la Oficina del sector educacién
— Chanchamayo
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