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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores relacionados con los trastornos

musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima, durante

el ano 2024. Se utilizé una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental y de

tipo correlacional, aplicando cuestionarios validados a una muestra censal de 120 bomberos.

La recoleccion de datos se centré en factores individuales, ocupacionales y ergondmicos

asociados a estas afecciones. Entre los principales resultados descriptivos, se encontrd que

el 68.3% de los participantes presentd un nivel moderado de trastornos musculoesqueléticos,

mientras que el 11.7% manifest6 sintomas severos. Los resultados de las pruebas de hipdtesis

mostraron una asociacion significativa entre la edad (p=0.002), el sexo (p=0.003), la

experiencia laboral (p=0.000) y la actividad fisica (p=0.002) con los trastornos

musculoesqueléticos. El coeficiente V de Cramer indic6 una influencia moderada del sexo

(V=0.314) y de la actividad fisica (V=0.367), mientras que la influencia de la fuerza aplicada

fue menor (V=0.212). En conclusion, la investigacion confirma la existencia de factores

individuales, ocupacionales y ergonomicos relacionados con los trastornos

musculoesqueléticos en esta poblacion. Estos hallazgos subrayan la importancia de

implementar programas de prevencion, ergonomia y promocion de la actividad fisica para

reducir la incidencia de estas afecciones y mejorar el bienestar de los bomberos.

Palabras clave: Factores relacionados, trastornos musculoesqueléticos, ergonomia,

bomberos.



Abstract

The objective of this research was to identify the factors related to musculoskeletal disorders
in firefighters of the Olaya 13 Fire Company in Chorrillos, Lima, during the year 2024. A
quantitative methodology was used, with a non-experimental and correlational design,
applying validated questionnaires to a census sample of 120 firefighters. Data collection
focused on individual, occupational, and ergonomic factors associated with these conditions.
Among the main descriptive results, 68.3% of the participants showed a moderate level of
musculoskeletal disorders, while 11.7% reported severe symptoms. The hypothesis test
results indicated a significant association between age (p=0.002), sex (p=0.003), work
experience (p=0.000), and physical activity (p=0.002) with musculoskeletal disorders.
Cramer's V coefficient revealed a moderate influence of sex (V=0.314) and physical activity
(V=0.367), while the applied force had a lower influence (V=0.212). In conclusion, the
research confirms the existence of individual, occupational, and ergonomic factors related
to musculoskeletal disorders in this population. These findings highlight the importance of
implementing prevention programs, ergonomics, and promoting physical activity to reduce

the incidence of these conditions and improve the well-being of firefighters.

Keywords: Related factors, musculoskeletal disorders, ergonomics, firefighters.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos son afecciones que pueden originarse por
diversas causas y suelen desarrollarse de manera lenta y progresiva, a menudo pasando
desapercibidos en sus etapas iniciales. Con el tiempo, estas afecciones pueden intensificarse
debido a la exposicion constante a factores fisicos y ergonémicos adversos. En el caso de los
bomberos, las exigencias propias de su actividad laboral los exponen a situaciones extremas
que incrementan el riesgo de padecer estos trastornos, afectando principalmente el cuello, la
region dorsal, lumbar y los miembros inferiores. La naturaleza del trabajo que desempefian
esta asociada a una carga fisica significativa, sumada a la presion continua por la atencion
de emergencias. Este contexto exige tanto al cuerpo como a la mente, lo que puede provocar
dafios en el sistema musculoesquelético. Esto no solo genera dolores intensos, sino que
también puede ocasionar lesiones cronicas y discapacidades temporales o permanentes,

afectando directamente el desempefio laboral y la calidad de vida de los bomberos.

La presente investigacion tiene como proposito identificar los factores relacionados
con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de
Chorrillos, Lima, durante el afio 2024. A través del estudio se busca generar informacion
relevante que permita comprender mejor la magnitud del problema, asi como proponer
medidas preventivas y correctivas que contribuyan a reducir la incidencia de estas
afecciones. Resulta fundamental realizar este analisis, ya que las condiciones laborales y las
caracteristicas especificas de las tareas que desempefian los bomberos los convierten en un

grupo especialmente vulnerable a este tipo de trastornos.

Para llevar a cabo esta investigacion, se ha estructurado el estudio en cinco capitulos,

los cuales ofrecen un desarrollo ordenado y detallado de cada aspecto abordado. En el primer



capitulo se plantea el estudio de la problematica, incluyendo la formulacién del problema
principal y los objetivos del estudio, tanto el general como los especificos. También se
presentan las razones que justifican la investigacion y las limitaciones encontradas en el
proceso. El andlisis de estos elementos permite contextualizar la importancia del problema

y definir claramente el enfoque de la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico, que comprende una revision
de los antecedentes relacionados con el tema, las bases teoricas que sustentan el estudio y la
formulacion de la hipdtesis. Los antecedentes permiten identificar estudios previos y
experiencias similares, mientras que las bases tedricas proporcionan el sustento cientifico
necesario para comprender las causas, consecuencias y factores asociados a los trastornos

musculoesqueléticos en el contexto especifico de los bomberos.

En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada, especificando el tipo de
estudio, la poblacién y muestra seleccionadas, asi como las técnicas e instrumentos
empleados para la recoleccion de datos. Se detalla el proceso de recoleccion, haciendo
énfasis en la rigurosidad metodologica y en la pertinencia de las herramientas utilizadas.
Asimismo, se presenta el plan de procesamiento y andlisis de datos, lo que asegura que los
resultados obtenidos sean confiables y estén debidamente fundamentados. La metodologia
constituye un aspecto clave para garantizar la validez de los hallazgos y la calidad de la

investigacion.

El cuarto capitulo estd dedicado a la presentacion y analisis de los resultados
obtenidos. Se exponen de manera clara y precisa los hallazgos mas relevantes, acompafiados
de su respectiva interpretacion y discusion. El andlisis se complementa con una comparacion

respecto a los antecedentes revisados, destacando similitudes, diferencias y posibles



explicaciones para los resultados obtenidos. Este proceso permite profundizar en la
comprension del problema y extraer conclusiones significativas que aporten nuevas

perspectivas.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones generales del estudio,
las cuales resumen los principales hallazgos y responden a los objetivos planteados al inicio
de la investigacion. Ademas, se formulan recomendaciones especificas, orientadas a prevenir
y mitigar la incidencia de los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos. Estas
recomendaciones incluyen la implementacion de medidas preventivas, intervenciones
ergondmicas y estrategias de mejora de las condiciones laborales. El proposito de estas
propuestas es contribuir al bienestar fisico y mental de los bomberos, optimizando su

desempeifio y reduciendo el riesgo de lesiones.

Para concluir, el documento incluye las referencias consultadas, que respaldan
tedricamente cada una de las secciones de la investigacidn, y los anexos utilizados para la
recoleccion de datos y otros elementos complementarios. Estos anexos ofrecen un soporte
adicional que facilita la comprension del estudio y garantiza la transparencia del proceso de

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son enfermedades que afectan los
musculos, huesos, tendones, ligamentos y articulaciones, y constituyen un desafio
importante para la salud ptblica a nivel mundial. Estas afecciones son altamente prevalentes,
impactando la calidad de vida de las personas al generar dolor, reducir la movilidad y, en
casos mas graves, causar discapacidad. Seguin datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), se estima que 1710 millones de personas en el mundo padecen algin tipo de
trastorno musculoesquelético, siendo el dolor lumbar la causa mas comun, con 568 millones

de casos registrados (1).

Los trastornos musculoesqueléticos suelen provocar incomodidad, dolor y una
disminucién en la movilidad, lo que afecta directamente la capacidad de las personas para
realizar sus actividades cotidianas, incluyendo su desempefio laboral. Esta conexion con la
actividad laboral es significativa, ya que el esfuerzo fisico, las posturas inadecuadas o los
movimientos repetitivos pueden agravar los sintomas, derivando en complicaciones mas
severas. En este contexto, estos trastornos no solo impactan la salud fisica de los individuos,
sino también su productividad y calidad de vida, convirtiéndose en un problema que exige

atencion tanto médica como preventiva en el entorno laboral (2).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa de incapacidad
laboral, segin la OMS. Estas afecciones afectan a mas de 150 patologias del sistema
locomotor y generan un impacto considerable en el ambito laboral y social. Por ejemplo, en
un estudio realizado en la provincia de Guayas, el 32.49% de los pacientes reportaron dolor

articular, el 14.13% lumbalgia, el 13.73% patologias artrésicas y el 2.62% dorsalgia.



Ademas, se identifico que la prevalencia de estas alteraciones es mayor entre los trabajadores
de 30 a 70 afios, siendo las personas de 60 a 70 afos el grupo mas afectado (27.95% con
dolor articular). Estos trastornos no solo disminuyen la productividad, sino que también
representan un costo econdmico significativo debido al tiempo de incapacidad laboral que

generan (3).

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son un problema importante de salud
publica por su alta prevalencia y las multiples consecuencias que generan en las personas y
la sociedad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afectan a mas de 1,710
millones de personas, siendo la principal causa de discapacidad global y acumulando
aproximadamente 149 millones de afos vividos con discapacidad (AVAD). Estas
afecciones, que incluyen desde dolores lumbares hasta artrosis, reducen la capacidad
funcional de los individuos, limitando su productividad laboral y calidad de vida. Ademas,
los TME estéan asociados a factores de riesgo ocupacionales como la manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos y posturas forzadas, lo que aumenta su incidencia en la poblacion
trabajadora. Su impacto econdémico también es significativo, representando entre el 0.5% y
el 2% del PIB en Europa debido a costos directos de atencion médica e indirectos por pérdida

de productividad (4).

Los aspectos laborales pueden ocasionar trastornos musculoesqueléticos debido a la
exposicion prolongada a factores fisicos, posturales y ergonomicos inadecuados.
Actividades como la manipulacion manual de cargas, movimientos repetitivos, posturas
disfuncionales y la adopcién de esfuerzos estaticos generan sobrecarga en musculos,
articulaciones y tendones, provocando dolor, inflamacién y pérdida de fuerza. En sectores
como la metalurgia, el uso de herramientas vibratorias y la exposicion a largas jornadas

incrementan el riesgo de lesiones en dreas como mufiecas, hombros y espalda. Estos factores,



agravados por condiciones laborales deficientes, afectan significativamente la salud y

productividad de los trabajadores (5)

Promover la ergonomia en el lugar de trabajo es esencial para proteger a los
trabajadores y prevenir los trastornos musculoesqueléticos (TME), que representan una de
las principales causas de discapacidad laboral. Esto implica disefiar espacios y tareas que
reduzcan riesgos como posturas incomodas, movimientos repetitivos y levantamiento de
cargas inadecuadas, tal como lo destacan estudios que correlacionan el riesgo ergonémico
con la incidencia de TME. Implementar medidas ergondmicas no solo mejora la salud y el
bienestar de los trabajadores, sino que también contribuye a una mayor productividad y a la

reduccion de costos asociados a ausencias laborales y tratamientos médicos (6).

En el 2020 Armas y Chiriboga de Espafia, mencionan afecciones los trastornos
musculo esqueléticos desde siglos atrds y estan asociados con la actividad fisica. Este es uno
de los problemas mas notables para la salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados,
como sub desarrollados, constituyendo actualmente el problema més frecuente en Espafia,

en las tltimas décadas (7).

En Latinoamérica varios paises han reconocido la gran importancia de plantear los
trastornos musculo esqueléticos, como problema de salud ocupacional, si bien las politicas
pueden variar al igual que los requisitos de un pais a otro, se promueve la promocién y la

prevencion de condiciones de trabajo seguro en general (8)

En Ecuador en el 2020 se ejecutd la investigacion que tuvo como titulo “Evaluacién
de riesgo ergondmico por postura forzadas en 4area de Fisioterapia del Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin”, el objetivo fue evaluar posturas forzadas y su nivel

de riesgo, en el fisioterapeuta la rehabilitacion y medicina fisica presentes en las actividades



laborales realizada por Morales X. Esta estuvo compuesta por 31 fisioterapeutas

encuestados, donde 30 trabajadores mencionaron tener dolor en los ultimos 12 meses (9).

En Perua se demostr6 la asociacion de trastornos musculo esquelético en la reiteracion
de horas y dias de trabajo en area de transporte, areas sanitarias y seguridad; asi también en
oficinas existen factores de riesgo ergondémico, también se ordena que dolor dorsal 14.29%,
dolor cervical 39.68 y dolor lumbar 34.92 %. son las tres causas principales de dolor musculo
esquelético correspondientes. De igual forma el 31% representan las enfermedades
originadas por posturas forzadas y movimientos de las enfermedades comunicados por el
Ministerio de Trabajo, en los ultimos 5 afios, se disponen para evaluar los factores asociados
a trastornos musculo esqueléticos pocos estudios y al respecto no se encuentran registros ni

publicaciones cientificas (10).

Los programas de prevencion adecuados son muy escasos, y la ausencia de datos
especificos y protocolos bien definidos para abordar estos problemas en la poblacion de
bomberos, contribuye al incremento de la prevalencia de estos trastornos. A pesar que
existen de normativas laborales en salud ocupacional, la integracion de politicas especificas
de salud ocupacional dirigidas a la prevencion de TME en bomberos sigue siendo
insuficiente y requiere ser fortalecida mediante un enfoque integral que involucre la
capacitacion continua, la evaluacion periddica de la salud y la implementacion de estrategias

preventivas adecuadas

El ministerio de salud (Minsa) y El ministerio de trabajo y promocién del empleo,
son las entidades responsables de establecer y promover la salud y seguridad ocupacional en

el pais. Por lo mencionado, surge la necesidad de investigar los factores asociados a



trastornos musculo esqueléticos en las personas debido a las consecuencias que implica el

dolor en la calidad de vida de las personas.

Cuando se realizaron los andlisis en la compafia de bomberos Olaya 13, en el distrito
de Chorrillos, se pudo identificar que las diferentes actividades que realiza el efectivo
bombero en las emergencias son: manipulacion de cargas, excesivos, posiciones forzadas,
levantamiento de pesos, entrenamientos diarios, y mas de las actividades propias de su pugna
para cumplir con las actividades de apoyo, que son concluyentes para la formacion de

dolores musculares.

Lo que indican los bomberos debido a las consecuencias que conlleva el dolor, inicia
la necesidad de investigar los factores que relacionan al trastorno musculo esquelético en los
bomberos d la compaiiia Olaya 13, en chorrillos, en el 2024. Esta informacion que resulte
del presente trabajo de investigacion puede ser de conveniencia e injertar como un relativo
para la poblacién en el Pert. Es importante para causar que se llegue una inversion eficiente

por parte del estado, y poder contar con bomberos mas aptos para la poblacion del pais.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los

bomberos de la Compafiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima-2024?



1.2.2.

1.3

1.3.1.

Problemas especificos

(Cuales son los factores individuales relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima

-2024?

(Cuales son los factores ocupacionales relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima

-2024?

(Cuales son los factores ergondomicos relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima

-2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los

bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima-2024.

1.3.2.

Objetivos especificos

a. Identificar los factores individuales relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos,

Lima —2024.

b. Identificar los factores ocupacionales relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en los bomberos de la Compafiia Olaya 13 de Chorrillos,

Lima — 2024.



c. Determinar los factores ergondmicos relacionados con los trastornos
musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiia Olaya 13 de Chorrillos,

Lima —2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion se justificd por la necesidad de aportar evidencia clara sobre los
factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos ocasionados por la interaccion
del trabajador con el entorno laboral. Se identifico que un alto porcentaje de bomberos estuvo
constantemente expuesto a estos riesgos, lo que genero trastornos musculoesqueléticos que
afectaron el correcto desempeno de la institucion. La presente investigacion contribuy6 a
reducir estos riesgos mediante la promocion de la conciencia sobre la adopcion de posturas

adecuadas y la correcta manipulacion de cargas pesadas.

Ademas, este estudio fue un aporte significativo para el incremento del conocimiento
cientifico en el ambito de la salud ocupacional. Proporcion6 informacion que sirvid6 como
base tedrica para futuras investigaciones relacionadas con factores de riesgo y trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en bomberos. Dado que no existian estudios previos a
nivel nacional sobre esta tematica en los bomberos voluntarios de la Compaiiia Olaya 13 de
Chorrillos, la investigacion llend este vacio, brindando datos valiosos para estudios

posteriores.
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1.4.2. Metodoldgica

Desde una perspectiva metodologica, la investigacion tuvo un enfoque correlacional
que permitio analizar la relacion entre las dos variables principales: factores relacionados y
la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Para la recoleccion de datos, se utilizaron

instrumentos validados, garantizando la confiabilidad y validez de los resultados.

Este estudio generdé una base de datos relevante sobre los niveles de malestar
musculoesquelético que experimentaron los bomberos debido a las exigencias de su
actividad diaria. La informacion obtenida puede ser utilizada en futuras investigaciones,
fortaleciendo la validacién de los instrumentos aplicados y sirviendo como referencia

metodoldgica para otros estudios en este campo.

1.4.3. Prdctica

En el plano préactico, la investigacion se oriento a contribuir con soluciones efectivas
para un problema real en la Compaiiia de Bomberos Olaya 13 de Chorrillos. Se esperaba que
los resultados obtenidos impulsaran la creacion de programas preventivos, especialmente en
el ambito de la ergonomia, y la adopcion de medidas correctivas para reducir los factores de

riesgo asociados a los trastornos musculoesqueléticos.

Con el apoyo del personal de salud, los datos recolectados facilitaron la conexion con
las areas pertinentes para implementar estrategias de prevencion y recuperacion. Estas
estrategias beneficiaron directamente a los bomberos, mejorando su bienestar fisico y, como
consecuencia, optimizando la calidad del servicio que ofrecen a la comunidad. La

investigacion también aporté a la definicion de conceptos clave y al control de los factores
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identificados, permitiendo la implementacion de medidas preventivas y correctivas en el

entorno laboral de los bomberos voluntarios

1.5. Limitaciones de la tesis.

Las limitaciones que se pudieron presentar durante el desarrollo de la investigacion
fueron informacion insuficiente en las bases de datos, los estudios centrados, sobre los
trastornos musculo esqueléticos en bomberos voluntarios peruanos, la reiterada busqueda de
los jefes del servicio para solicitar autorizaciéon del campo de estudio y luego para

posteriormente entreguen la carta de aceptacion firmada.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Inga en el 2020 (11) en su estudio tuvo como objetivo general "evaluar los riesgos
oste musculoesqueléticos a los que se expone el personal de enfermeria en el manejo de
pacientes criticos". El estudio tuvo un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional. La
muestra estuvo conformada por 20 participantes, y la recoleccion de datos se realizo
mediante un cuestionario. Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia del 100% de
dolor en el ultimo afo a nivel de cuello, hombros, columna dorsal y mufiecas, con menor
frecuencia en codos y antebrazos. Las molestias mdas intensas se presentaron en el cuello y
los hombros, con una intensidad de 4 y 5 en una escala de 5 puntos. Se concluy6 que el
personal de enfermeria se encuentra en un nivel de riesgo ergonémico elevado, el cual se ha

incrementado a raiz de la sobrecarga de trabajo generada por la pandemia.

Palma, en el 2020 (12), tuvo como objetivo "medir el nivel de riesgo ergondémico por
posturas forzadas y la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de
enfermeria". El estudio fue de tipo transversal, con un andlisis detallado dirigido al personal
de enfermeria. Se utilizdo el método REBA para determinar la magnitud de la amenaza
ergonomica por posturas forzadas, y el cuestionario Nordico de Kuorinka para verificar la
presencia de sintomas musculoesqueléticos. Los resultados destacaron una mayor
participacion del género femenino (80%), con edades entre 36 y 50 anos (70%). Durante el
ultimo afo, las molestias mas frecuentes ocurrieron en la region lumbar (60%) y en la nuca
(30%). En el periodo mas reciente, las molestias se presentaron con mayor intensidad en la

zona lumbar (64%) y en la nuca (26%). El método REBA identific6 dos actividades con un
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nivel de riesgo ergondmico alto, lo que hace indispensable una intervencion rapida. El
trastorno musculoesquelético mas comun en el grupo de estudio se ubicd en la region
cervical y lumbar, evidenciando un peligro ergondmico significativo asociado a las posturas

forzadas.

Zambrano en el 2020 (13) realizé un estudio titulado "Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos y posturas forzadas en auxiliares de enfermeria de centro obstétrico en
un hospital publico de Manta". El objetivo fue determinar la influencia de los trastornos
musculoesqueléticos en auxiliares de un centro obstétrico. El estudio fue de tipo descriptivo
y transversal, y la muestra estuvo conformada por 35 auxiliares de enfermeria del area
obstétrica. El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario Nordico
de Kuorinka. En sus conclusiones, determiné que los auxiliares de enfermeria en el centro
obstétrico presentan una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, afectando
principalmente la zona lumbar, el cuello y los hombros. Estas molestias se originaron debido
a la adopcion de posturas forzadas durante la jornada laboral, especialmente al realizar
actividades como la limpieza del area quirurgica, el conteo de material blanco y el

tratamiento de placenta.

Celin, et al. (2020) (14) en su estudio tuvo como objetivo general "evaluar los riesgos
oste musculoesqueléticos a los que se expone el personal de enfermeria en el manejo de
pacientes criticos". El estudio present6d un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional.
La muestra estuvo conformada por 20 participantes, y la recoleccién de datos se realizd
mediante un cuestionario. Los resultados mostraron una prevalencia del 100% de dolor en
el ultimo afio, principalmente a nivel de cuello, hombros, columna dorsal y mufiecas, y en
menor porcentaje en codos y antebrazos. Las molestias mas intensas se localizaron en el

cuello y los hombros, con una intensidad de 4 y 5 en una escala de 5 puntos. Se concluy6
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que el personal de enfermeria se encuentra en un nivel de riesgo ergondmico elevado, riesgo

que se incremento6 debido a la sobrecarga de trabajo durante la pandemia.

Pazaran en el 2021 (14) en México, ejecutaron un estudio con el objeto de examinar
los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondémicos que debilitan a los
trabajadores del molino de maiz. El estudio fue descriptivo, no experimental, la muestra
conformada por 105 trabajadores. Se utilizaron dos instrumentos para evaluar las dos
variables. Factor de riesgo ergondmico es la sobrecarga postural en el puesto de mezclador,
refiriendo dolor en hombro derecho 73.4% espalda lumbar en 90%, y rodilla derecha 60%
secundario a las posturas realizadas durante su evolucion, entre presencia de dolor en espalda

lumbar y factores de riesgo ergondmico.

Nola Pender en (2022) (46) en su Teoria de la Promocién de la Salud esta enfocada
en como las personas pueden ser capacitados para tomar decisiones sobre su salud, a través
de una mejor comprension de los factores que afectan su bienestar, mientras que los
Determinantes Sociales de la Salud proporcionan el contexto mas amplio que puede facilitar
o dificultar esa capacidad. Ambas teorias se complementan al reconocer que la salud no solo
depende de las elecciones individuales, sino también de las circunstancias sociales y
economicas. han sido fundamentales para transformar la atencion sanitaria en general. Su
enfoque en la prevencion y la educacion ha permitido a los profesionales de la salud mejorar
la calidad de vida de sus pacientes y promover comunidades mas saludables. Las politicas
de salud publica se han beneficiado de la teoria de Pender. Su fuerza en la prevencion y la
promocion de la salud ha influido en crear programas y politicas que fomentan habitos de

vida saludables en la poblacion general.
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2.1.2. Nacionales

Rodriguez Sagastegui M. en 2021 (15) realiz6 un trabajo cuyo proposito fue
establecer la relacion entre el riesgo ergondmico y los trastornos musculoesqueléticos (TME)
en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo. El estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 15 enfermeras, a quienes se les aplicaron dos instrumentos: una guia de
observacion sobre riesgo ergondmico 'y un cuestionario sobre trastornos
musculoesqueléticos. Los resultados mostraron que el 60% de las participantes presentd un
riesgo ergonomico alto, mientras que el 40% tuvo un riesgo muy alto. En cuanto a los TME,
el 73.3% present6 un trastorno leve, y el 26.7%, uno moderado. Se concluy6 que existe una
relacién significativa entre el riesgo ergondmico y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria.

Nancy Becerra et al. en el 2020 (16) realizaron un estudio denominado "Trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de transporte publico de vehiculos motorizados
menores de Lima Norte". El objetivo fue determinar la frecuencia de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) y sus factores asociados en trabajadores del servicio de
transporte publico de vehiculos motorizados menores de Lima Norte. Se llevd a cabo un
estudio cuantitativo, descriptivo y de tipo transversal. La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por 300 trabajadores del transporte publico de vehiculos motorizados menores
que laboraban en los distritos de Los Olivos y Puente Piedra, pertenecientes a Lima Norte.
Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario Nordico. Los resultados
indicaron que la edad promedio de los participantes fue de 35.6 afios; el 94% eran de sexo
masculino y el 61.7% tenian entre 21 y 39 afios. En relacion a la presencia de sintomas

musculoesqueléticos, el dolor, las molestias y la incomodidad en la region lumbar y dorsal
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fueron las mas frecuentes, afectando al 82.7% y 68.3% de los participantes, respectivamente.
Entre los trabajadores que presentaron dolor en la region lumbar, el 60.3% laboraba todos
los dias y el 46.2% trabajaba entre 12 y 14 horas diarias. Los autores concluyeron que existe
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, afectando principalmente las
regiones lumbar y dorsal del cuerpo, y encontraron una asociacion significativa entre los

TME de la region lumbar con la frecuencia de dias y horas de trabajo.

Guevara en el 2021 (17) realizdé un estudio titulado "Niveles de depresion en
pacientes tratados por trastornos musculoesqueléticos cronicos en un Centro Médico de
Terapia Fisica y Rehabilitacion 2017-2018". La investigacion tuvo como proposito general
conocer los niveles de depresion en pacientes con TME croénico tratados en la institucion de
rehabilitacion durante el 2016. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de nivel descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada
por 366 pacientes atendidos en el centro médico de rehabilitacion fisica. El estudio concluy6
que predominan los niveles de depresion moderada en pacientes tratados en terapia fisica y

rehabilitacion por patologias musculoesqueléticas cronicas.

Ramirez en el 2021 (18) realiz6 un estudio titulado "Factores de riesgo ergondémico
que influyen en los trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de una refineria en Lima
- Pert 2017". El objetivo principal fue identificar los factores de riesgo ergondémico que
influyen en los TME en los colaboradores del drea administrativa de la refineria en Lima. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio transversal correlacional no
experimental y de nivel relacional. La muestra estuvo conformada por 223 empleados, y se
utilizd el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para evaluar los riesgos
ergonomicos. El estudio concluyé que existe una correlacién significativa entre los

trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmicos presentes en los puestos
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de trabajo analizados. Los autores recomendaron la implementacion de acciones correctivas

para disminuir la prevalencia de estas patologias.

Oro6s en el 2020 (19) realiz6 el estudio titulado "Factores de riesgo ergonomico
asociados a trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras de areas criticas pediatricas
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ESSALUD - Callao 2020". El objetivo
fue analizar la relacion entre los factores de riesgo ergondémico y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en las licenciadas en enfermeria del area de UCI del Hospital
Nacional del Callao durante el ano 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo
basico y de nivel relacional, con un disefio correlacional, prospectivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 32 profesionales de enfermeria. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta, y los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Noérdico de
Trastornos Musculoesqueléticos y la observacion directa a través del método REBA (Rapid
Entire Body Assessment). La conclusion principal del estudio fue que existe una asociacion
significativa entre los factores de riesgo ergondmico y la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en las enfermeras del area de cuidados criticos pediatricos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Trastorno Musculo esquelético

Esas son una alteracione de la estructura del cuerpo dafidndolo a una escala 6seo
muscular, lo que implica ligamentos y tendones incluyendo los sistemas nervioso y
cardiovascular, estas se originan en el area de trabajo sobre condiciones tanto fisicas como
psicosociales que no son adecuadas para el bienestar de las personas. Estos trastornos afectan

a la espalda tanto en la zona lumbar, los hombros, y extremidades superiores (20).
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Estas afecciones fisicas tienen un alto grado de efecto del sistema locomotor,
muscular, 6seo, nervioso, abarcando tendones y articulaciones los que se vinculan con las
actividades y las condiciones que se ofrecen en el trabajo. Debemos mencionar que los
trastornos musculo esqueléticos son producidos por condiciones fisicas propias del sujeto
como malformaciones al nacer, enfermedades degenerativas desordenes hormonales, entre
otros, que afectan a la estructura normal de cuerpo y tiene que adoptar posiciones que

afectan, presionan y dafian las articulaciones y la zona de la espalda (21).

Los trastornos musculoesqueléticos se conceptualizan como una entidad nosologica
que afecta musculos, nervios, articulaciones, cartilagos, tendones y ligamentos,
manifestdndose en forma puntual, sistematica o crénica. Segun Martins et al. (22), su
etiologia puede ser tanto genética como adquirida, y estan condicionados por factores fisicos,
psicoldgicos, sociales y ambientales que determinan su prevalencia y severidad. En
adolescentes, estos trastornos suelen estar asociados a habitos posturales, carga excesiva de
mochilas, sedentarismo, y la exposicion prolongada a tecnologias, factores que impactan
negativamente en la calidad de vida y en la capacidad funcional de los individuos. La
investigacion en este ambito ha identificado la multicausalidad como un desafio, requiriendo
estrategias de prevencion y readaptacion interdisciplinarias que mitiguen sus efectos y

promuevan un funcionamiento musculoesquelético 6ptimo.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se definen como lesiones que afectan las
diversas estructuras del sistema musculoesquelético, incluyendo musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones y estructuras de soporte. Segiin Vargas et al. (23), estos trastornos
son altamente prevalentes en profesiones que requieren movimientos repetitivos, posturas
estaticas o uso prolongado de herramientas especificas, como los profesionales de la

odontologia. Factores como el género, las condiciones de trabajo y las posturas ergondmicas
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inadecuadas desempefian un papel importante en la manifestacion y severidad de estos
sintomas, destacando la importancia de su estudio y prevencidon en entornos académicos y
profesionales. Ademads, los TME no solo afectan la calidad de vida de quienes los padecen,
sino que también pueden limitar significativamente su capacidad laboral y académica,
generando una necesidad urgente de estrategias de intervencion ergondmica y de

concienciacion sobre su impacto.

2.2.2 Tipos de lesiones vinculadas con la aparicion de trastorno musculo esqueléticos:

a. Lesiones agudas: estan causadas por un esfuerzo breve e intenso como el desgarro de

un musculo al levantar mucho peso.

b. Lesiones cronicas: son efecto de un esfuerzo permanente y originan un dolor y un
desorden crecientes, como la rotura de los ligamentos por repetidos esfuerzos como

la Teno sinovitis.

Asimismo, estas pueden ser:

a. Patologia del manguito rotador

El manguito rotador esta compuesto por un grupo de musculos y tendones que rodean
la articulacion del hombro, cuya funcion principal es estabilizar la cabeza del humero en la
cavidad glenoidea del omoplato. Cuando se presenta una lesion en esta estructura, suele
manifestarse como un dolor sordo en el hombro que se intensifica al realizar ciertas
actividades o al descansar sobre el lado afectado. Estas lesiones son comunes en personas
que realizan movimientos repetitivos, ya sea en trabajos manuales como carpinteria y
pintura, o en deportes que demandan una alta exigencia del hombro, como el tenis o la

natacion. Entre las patologias asociadas al manguito rotador se encuentran la tendinitis, las
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roturas parciales o totales, y la bursitis subacromial. El tratamiento puede incluir fisioterapia,

medicamentos antiinflamatorios, y en casos graves, cirugia (24).

La patologia del manguito rotador, segiin Penas et al. (25), constituye una de las
principales causas de dolor y disfuncion en el hombro, siendo altamente prevalente en la
poblacion general y especialmente en mayores de 50 afios. Se caracteriza por la degeneracion
progresiva de los tendones debido a factores como el envejecimiento, la morfologia
anatomica, la sobrecarga mecénica y ciertas condiciones metabolicas o habitos de vida. La
literatura también resalta que esta lesion puede tener un origen traumatico o degenerativo,
predominando este ultimo como resultado de cambios estructurales y funcionales en los
tejidos afectados. La comprension de los factores de riesgo asociados con esta patologia es
esencial para desarrollar estrategias de prevencion, diagndstico temprano y manejo

adecuado, dadas sus implicancias en la calidad de vida y funcionalidad del paciente.

b. Tenosinovitis:

La tenosinovitis se refiere a la inflamacion de la vaina sinovial que recubre un tendon,
generalmente causada por uso excesivo, movimientos repetitivos o procesos degenerativos.
Una forma comutn de tenosinovitis es la tendinitis, que se caracteriza por inflamacion del
tendon, dolor al movimiento y sensibilidad al tacto. En casos severos, pueden formarse
cicatrices que restringen el movimiento, causando dolor cronico y rigidez articular. Entre los
sintomas mas comunes estan el dolor localizado, la hinchazén y la disminucion de la
funcionalidad. El tratamiento inicial suele incluir reposo, aplicacion de antiinflamatorios, y
en ocasiones, inmovilizacion. En casos cronicos, podria ser necesario un tratamiento

quirargico para liberar el tendon afectado (26).
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La tenosinovitis, segun Copo et al. (27), se define como una inflamacion de los
tendones y su vaina sinovial, lo cual genera dolor, rigidez y disminucién de la funcionalidad
en las extremidades afectadas. Esta patologia es particularmente prevalente en personas que
realizan movimientos repetitivos o esfuerzos fisicos intensos, como sucede en determinados
entornos laborales. La literatura especializada enfatiza que el origen de la tenosinovitis puede
estar relacionado tanto con lesiones agudas como con la sobrecarga crénica, haciendo
hincapi¢ en la importancia de intervenciones terapéuticas especificas para abordar los

sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

c. Tendinitis

La tendinitis es una inflamacion del tendén que puede afectar diversas areas del
cuerpo, siendo las mas comunes el codo, el talon (tendon de Aquiles), la muiieca y el hombro.
Las principales causas incluyen actividades repetitivas, esfuerzos intensos, o movimientos
inadecuados que sobrecargan los tendones. Esta afeccion se caracteriza por dolor, rigidez y,
en ocasiones, hinchazon en el area afectada. El tratamiento generalmente incluye reposo,
compresas frias, fisioterapia y antiinflamatorios. En casos graves, podria ser necesaria una

intervencion quirdrgica para reparar el tendon (28).

La tendinitis se define como la inflamacion de un tendon, generalmente causada por
el sobreuso, traumatismos o posturas inadecuadas durante actividades fisicas. Segun Aguila
et al. (29), esta condicion afecta con frecuencia a articulaciones sometidas a movimientos
repetitivos, como el hombro y la rodilla, y puede estar asociada a micro traumas
acumulativos que generan dolor, limitacion funcional y, en casos graves, degeneracion del

tejido. La evaluacion de la tendinitis, apoyada en herramientas como la ecografia, permite
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no solo confirmar el diagnoéstico, sino también planificar estrategias terapéuticas eficaces

orientadas a la recuperacion del paciente y la prevencion de recurrencias.

d. El Sindrome del tunel carpiano

Este sindrome ocurre debido a la compresion del nervio mediano en el tinel carpiano,
una estructura estrecha en la muifieca. Es una condicion frecuente en personas que realizan
movimientos repetitivos con las manos, como mecanografia o trabajos manuales finos. Los
sintomas incluyen hormigueo, entumecimiento, debilidad y, en casos avanzados, dafo
muscular en los dedos y la mano. El diagnostico temprano es esencial para evitar dafio
permanente. Los tratamientos van desde el uso de férulas, fisioterapia y antiinflamatorios

hasta cirugia para liberar la presion en el nervio (30).

El sindrome del tinel carpiano (STC), segin Hernandez et al. (31), es una neuropatia
por compresion que afecta al nervio mediano en la mufieca, siendo una de las neuropatias de
atrapamiento mas comunes. Este sindrome es especialmente prevalente entre personas que
realizan movimientos repetitivos o trabajos con alta exigencia ergondmica. Su diagnostico
clinico se basa en la identificacion de sintomas como dolor, parestesias y debilidad motora
en los dedos afectados, los cuales impactan significativamente en la calidad de vida y en la
funcionalidad del paciente. Ademds, el STC ha sido reconocido como enfermedad
profesional en algunos paises, destacando su relevancia en el &mbito laboral y los costos

asociados a su manejo y tratamiento.

e. Sindrome del tunel cubital.

El sindrome del tinel cubital se produce por la compresion del nervio cubital a nivel

del codo. Los sintomas incluyen entumecimiento y hormigueo en el dedo anular y el
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mefiique, debilidad en la mano y dolor en el codo. En casos cronicos, se pueden desarrollar
deformidades en garra de la mano, atrofia muscular y pérdida significativa de fuerza en el
agarre y la pinza. Los factores de riesgo incluyen movimientos repetitivos del codo o apoyo
prolongado sobre este. El tratamiento incluye modificaciones ergondmicas, férulas,

fisioterapia, y en casos severos, cirugia para descomprimir el nervio cubital (32).

f. Lumbalgia o lumbago

La lumbalgia es una de las afecciones musculoesqueléticas mas comunes,
caracterizada por dolor localizado en la regién lumbar. Este dolor puede estar asociado con
espasmos musculares que restringen el flujo sanguineo hacia los tejidos afectados,
exacerbando la sintomatologia. Es frecuente en personas expuestas a esfuerzos fisicos
intensos, como levantamiento de cargas repetitivo, y en aquellas que mantienen posturas
inadecuadas por tiempos prolongados. La lumbalgia puede clasificarse como aguda o
cronica, dependiendo de su duracion. El tratamiento incluye reposo, ejercicios especificos
de fortalecimiento y estiramiento, fisioterapia y, en casos graves, intervenciones quirdrgicas

para corregir alteraciones estructurales (33)

2.2.3. Factores relacionados a trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos son alteraciones que afectan musculos, tendones,
ligamentos, articulaciones, nervios y estructuras relacionadas. Su aparicion esté influenciada

por diversos factores, entre los que destacan (34)

a. Posturas forzadas:

Las posturas forzadas son una de las principales causas de los trastornos

musculoesqueléticos. Estas posiciones corporales, mantenidas de manera
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C.

prolongada, generan una carga excesiva en los musculos, tendones y articulaciones.
Situaciones como sostener una carga estatica, trabajar con las articulaciones en
angulos extremos o realizar tareas repetidas por encima de la cabeza pueden provocar
inflamacion, dolor y desgaste articular. Este tipo de posturas es comun en
ocupaciones que exigen inclinaciones constantes, posturas arrodilladas o tareas
realizadas por largos periodos sin descanso. La ergonomia adecuada, el disefio de
espacios de trabajo mas eficientes y la implementacion de descansos regulares son

estrategias clave para prevenir estas afecciones (35).

Manipulacion manual de cargas:

Otro factor de riesgo significativo es la manipulacion manual de cargas, que abarca
actividades como levantar, empujar, arrastrar o sostener objetos. Estas tareas pueden
dafiar la region dorso-lumbar, especialmente si las cargas son demasiado pesadas, se
manipulan de manera incorrecta o las condiciones ergondmicas del entorno no son
adecuadas. Los movimientos inadecuados, como flexionar la espalda en lugar de las
piernas, aumentan el riesgo de lesiones. Las organizaciones deben priorizar la
capacitacion en técnicas de levantamiento seguro, el uso de equipos de ayuda
mecanica y la planificacion de tareas para minimizar el impacto fisico en los

trabajadores (34).

Esfuerzo:

El esfuerzo fisico excesivo también es un factor determinante en la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos. Este tipo de esfuerzo incluye la aplicacion de fuerza
fisica que excede los limites tolerables del cuerpo, como levantar objetos pesados
repetidamente, empujar con demasiada intensidad o realizar movimientos bruscos.

Estas actividades pueden provocar desde lesiones agudas, como esguinces o
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distensiones, hasta problemas crénicos, como lumbalgia o tendinopatias. Establecer
limites de carga adecuados, fomentar el fortalecimiento fisico y proporcionar pausas

activas son medidas fundamentales para mitigar este riesgo (36).

d. Movimientos repetitivos:

Finalmente, los movimientos repetitivos son un factor critico en el desarrollo de estas
patologias. La ejecucion continua de una misma accién, involucrando grupos
musculares especificos, puede generar un estrés acumulativo en los tejidos afectados.
Esto se traduce en condiciones como el sindrome del tinel carpiano, tendinitis o
incluso debilidad muscular progresiva. Sectores como la manufactura, la
construccion y actividades relacionadas con herramientas manuales estan
particularmente expuestos. La implementacion de rotaciones en las tareas, el disefio
ergonémico de herramientas y la promocion de ejercicios de recuperacion son

esenciales para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso (37).

2.2.4. Meétodos para evaluar los sintomas musculo-esqueléticos.

a. Cuestionario Nordico.

El Cuestionario Nordico es una herramienta desarrollada en 1987 con el proposito
de identificar sintomas musculoesqueléticos en diferentes grupos ocupacionales. Su creacion
responde a la necesidad de una metodologia estandar que permita evaluar de manera
sistematica la prevalencia de molestias musculares y esqueléticas entre trabajadores de
distintas areas economicas. Este cuestionario se ha consolidado como un instrumento de
referencia a nivel internacional debido a su capacidad para detectar signos tempranos de

disfuncién musculoesquelética (6).
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Una de las principales fortalezas del Cuestionario Nordico radica en su enfoque
preventivo. Estd disefiado para identificar areas del cuerpo con signos o sintomatologia
incipiente que aun no han evolucionado hacia patologias graves ni han requerido atencion
médica. Esto permite una intervencion temprana, abordando las molestias antes de que se
conviertan en problemas de salud significativos. Su capacidad para valorar de manera
proactiva el grado de compromiso musculoesquelético facilita la implementacion de
actividades de prevencion, como ajustes ergonémicos o programas de fortalecimiento fisico

(38).

La administraciéon del cuestionario es flexible y puede realizarse a través de
entrevistas o mediante su llenado por los propios trabajadores. Esto lo convierte en una
herramienta accesible y aplicable en una amplia gama de contextos laborales. Su uso no solo
contribuye al diagndstico temprano, sino que también es una base para la planificacion de
intervenciones dirigidas a reducir el impacto de los trastornos musculoesqueléticos en la

fuerza laboral (39).

b. Método REBA

El Rapid Entire Body Assessment (REBA), o Evaluacion Répida de Cuerpo
Completo, es un método de alta sensibilidad disefiado para la evaluacion postural en el
ambito laboral. Este método fue desarrollado para abordar la complejidad de la carga fisica
asociada con las posturas adoptadas durante el trabajo. A diferencia de otros sistemas de
evaluacion, el REBA es especialmente eficaz para analizar posturas tanto dindmicas como
estaticas, proporcionando un analisis integral de la interaccion entre el trabajador, la carga

manipulada y el entorno laboral.
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El REBA evalua de manera especifica las extremidades superiores y otras partes del
cuerpo mediante un enfoque segmentado. Esto significa que divide el cuerpo en diferentes
regiones, calificandolas individualmente con respecto a los planos de movimiento. De esta
manera, se logra un analisis detallado de los riesgos asociados con posturas especificas. La
sensibilidad del método permite identificar con precision las posturas que representan un

mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos (35).

Los propositos de este método son (40):

— Proveer un analisis detallado del riesgo postural en una amplia variedad de
actividades laborales, considerando tanto las posturas dindmicas como las estaticas.

— Segmentar el cuerpo en diferentes regiones para evaluar los riesgos de manera
individualizada, lo que permite identificar areas criticas en las que se requiere
intervencion.

— Analizar la interaccion entre el individuo y la carga manipulada, destacando la
importancia de esta relacion en el manejo seguro de las tareas. Aunque en muchas
ocasiones las cargas no se manipulan directamente con las manos, su influencia sobre

el equilibrio y la postura del cuerpo completo es significativa.

El método REBA es especialmente valioso en sectores como la manufactura, la
construccion y la logistica, donde las tareas laborales frecuentemente implican posturas
forzadas, manipulacion manual de cargas y esfuerzo fisico excesivo. Su aplicacién no solo
contribuye a la prevencion de lesiones, sino que también mejora la seguridad y la eficiencia
en el lugar de trabajo. Ademas, al ser un sistema sistematico y adaptable, es ideal para

integrarse en auditorias ergondmicas y programas de salud ocupacional (41).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existen factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los

bomberos de la Compafiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima-2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

a. Existen factores individuales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en

los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

b. Existen factores ocupacionales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos

en los bomberos de la Compafiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

c. Existen factores ergonomicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos

en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de investigacion empleado fue el método hipotético-deductivo,
considerado como la base del pensamiento cientifico. Este método comenzd con la
observacion detallada de la realidad, lo que permitid identificar el problema de estudio y
formular una hipétesis para explicarlo. Posteriormente, se realizaron andlisis y
procedimientos orientados a obtener resultados generales, los cuales fueron contrastados con
observaciones especificas para verificar la hipotesis planteada. Finalmente, la hipotesis fue
evaluada y comparada con la experiencia y los datos obtenidos durante la investigacion, lo
que permitié determinar su validez y fiabilidad. Este enfoque permitié seguir un proceso

estructurado que favoreci6 la obtencion de resultados precisos y fundamentados (42).

3.2. Enfoque investigativo

El presente estudio utilizé un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccion
de datos medibles que permitieron un analisis estadistico riguroso. Este enfoque facilito la
descripcion, comparacion y establecimiento de relaciones entre las variables estudiadas.
Ademas, el uso de técnicas cuantitativas contribuyo6 a garantizar la objetividad y precision
en la interpretacion de los resultados, proporcionando una base solida para la formulacion

de conclusiones (42).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo Aplicada, el diseno que se utilizo para el desarrollo del

estudio fue no experimental, descriptivo de tipo correlacional, de corte transversal; pues se
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estableci6 la relacion no causal entre las variables factores de riesgo y factores musculo
esqueléticos, que presentan los bomberos voluntarios de la compania Olaya 13 de Chorrillos

(43).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio utilizé un disefio no experimental, lo que significa que no se realizd
manipulacion de las variables, sino que se observo y analiz6 la realidad tal como se presento
en el entorno natural de los participantes. En este caso, los factores de riesgo ergondémico y
las lesiones musculoesqueléticas fueron identificados y descritos sin intervencion directa del

investigador, lo que permitié una mayor objetividad en la obtencion de los datos.

El disefio fue de tipo transversal, lo que implica que la recoleccion de datos se realizod
en un solo momento del tiempo, proporcionando una vision global y actual del fendmeno
estudiado durante ese periodo especifico. Este tipo de disefio resulta adecuado para estudios
descriptivos y correlacionales, ya que permite identificar la prevalencia de las variables en

un momento dado y establecer relaciones entre ellas.

La investigacion fue de tipo correlacional, ya que tuvo como objetivo principal
analizar la relacion entre las variables estudiadas: los factores de riesgo ergondmico y las
lesiones musculoesqueléticas. Se busco identificar la existencia de asociaciones
significativas entre estas variables, sin establecer una relacion de causa-efecto directa. El
proposito fue determinar si la presencia de ciertos factores de riesgo estaba vinculada con
una mayor frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en los bomberos voluntarios de la

Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos.
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El enfoque correlacional permitié describir el grado y el tipo de relacion existente
entre las variables, proporcionando informacion clave para la comprension del problema.
Este tipo de andlisis es fundamental en el ambito de la salud ocupacional, ya que ayuda a
identificar posibles factores de riesgo que podrian ser intervenidos en el futuro para reducir

la incidencia de lesiones y mejorar las condiciones laborales de los trabajadores (42).

Se esquematiza de la siguiente manera:

Donde:
M = Muestra.
Ox = Factores asociados

Oy = Trastornos musculo esqueléticos r = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion:

El término poblacidn hace referencia al conjunto de elementos o casos que son objeto
de investigacion y que cumplen con ciertos criterios especificos. Los resultados obtenidos a

partir del analisis de esta poblacion pueden ser generalizados a todo el grupo estudiado.
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En esta investigacion, la poblacion estuvo conformada por los bomberos voluntarios
de la Compaiiia Olaya 13, ubicada en el distrito de Chorrillos, Lima. La poblacién total fue
de 120 bomberos voluntarios, incluyendo pilotos rentados que también realizan labores en
la compania. Todos los participantes fueron seleccionados de acuerdo con criterios

especificos de inclusion y exclusion, garantizando la pertinencia de los datos recolectados.

b. Muestra:

Se encuesto a la totalidad de la poblacion disponible, dado que existia la posibilidad
de recopilar datos de todos los integrantes del grupo de estudio. Este enfoque se adoptd con

el fin de reducir el margen de error y obtener resultados mas representativos.

La muestra del estudio estuvo conformada por los 120 bomberos voluntarios que
cumplian con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la investigacion. De

esta manera, se garantizo la participacion de todos los individuos relevantes para el estudio.

C. El muestreo:

No se realizé muestreo debido que se trabajo con el numero total de 120 bomberos.

d. Numero de muestra final (n):

La muestra final estuvo constituida por 120 bomberos voluntarios de la Compaiiia

Olaya 13 de Chorrillos, Lima, durante el afio 2024, siendo este muestra censal

e. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
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Bomberos voluntarios de ambos sexos, de 18 afos en adelante, que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio.

Bomberos voluntarios que se encontraban en actividad en la Compafia de

Bomberos Olaya 13 del distrito de Chorrillos.

Bomberos que desempefiaban ocupaciones de riesgo, tales como conductores
de vehiculos de emergencia, médicos, enfermeros(as) y bomberos que

realizaban labores administrativas.

Criterios de exclusion

Bomberos que se encontraban en tratamiento por un trastorno

musculoesquelético al momento de la investigacion.

Bomberos que no tenian conocimientos basicos de tecnologia o no podian

completar encuestas virtuales.

Bomberos con alguna enfermedad de riesgo que pudiera comprometer su

participacion en el estudio.

34



3.6. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa (nivele o
Variables . Dimensiones Indicadores . or
conceptual operacional medicion rango
Sexo Nominal Femenino/Masculino
Menos de 25 afios
Edad Ordinal 25 a 45 afios
46 afios a mas
Factores 10-20 horas semanales.
individuales Tiempo de trabajo Ordinal 21-30 horas semanales.
Mas de 30 horas semanales.
Soltera
La posicion . . Casada
Determinantes de tiene que ver Estado Civil Nominal Viuda
V1 Factores . (EaI:aCtGIIStlca.s Con,la Divorciada.
. individuales a nivel seguridad o : .
relacionados . Capacitaciones Nominal Si/ No
estructural y operacional en
funcional. un Sistema de Menor a 2 afios.
trabajo. F Experiencia Ordinal 2 a 10 afios
actores ~
. Mayor de 10 afios
ocupacionales
Actividad fisica Nominal Si/ No
Formacién Nominal Si/ No
Factores 1\1/[{(:’1612};3:;5 Alto (171 24 puntos)
ore P Ordinal Medio (8 a 16 puntos)
Ergondémicos Fuerza .
Bajo (0 a 7 puntos)
Postura
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. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . os .
conceptual operacional medicion (nivele o rango
Inflamacion del
Tendén del mango
Cervicalgia ro‘Eatorlo del hpmbro Ordinal
Sintoma clavicular
Diaenosti Sintoma cervical por
1aghostico tensiones
confirmado s
por
Esun conjunto de  especialices  Lumbalgia _ Causa’les Ordinal
enfermedades, de neurologia Signos y sintomas
degenerativas queylo medicina Leve (1 a 39 puntas)
senet d yio m Dolor Moderado (40 a 80
V2 Trastornos perjudican a los fisicay Rigidez muscular
it : Titacid Dorsalgia . Ordinal puntos)
Musculoesqueléticos musgulos, tendones, rehab111tac1(3n Patologia dorso Severo (81 a 120
ligamento s, traumatologia, lumbar
. . .S puntos)
articulaciones y neurocirugia, —
, . . Tendinitis
demas nervios a través de . ..
o - Traumatismo Tenosinovitis
periféricos. evaluacion . .
. mano Dedo en gatillo Ordinal
clinicay ~ , ,
. mufieca Sindrome del tunel
estudios de :
imagen carpiano
Epicondilitis
. Sindrome del
Traumatismo .
pronador redondo Ordinal
Codo, brazo

Sindrome del tanel
cubital
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

a. Variable: Factores Relacionados

La técnica empleada fue la encuesta dirigida, aplicada a través de un cuestionario cuyo
proposito fue obtener informacién mediante el almacenamiento de datos. El andlisis e
interpretacion de estos datos permitieron identificar los factores relacionados con el estudio en
los bomberos voluntarios de la Compaifiia Olaya 13 del distrito de Chorrillos, que cumplieron
con los criterios de inclusion. El cuestionario permitié detectar trastornos musculoesqueléticos

y recolectar informacion sobre fatiga y dolor en diversas areas corporales.

El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, que se desarrolld con una serie
de preguntas predeterminadas y ordenadas de manera consistente. Las respuestas fueron
registradas a medida que se desarrollaba la encuesta, asegurando la uniformidad en la
recoleccion de datos. La técnica de la encuesta fue utilizada para ambas variables del estudio,

proporcionando datos cuantificables y sistematicos (42).

b. Variable: Trastornos Musculo esqueléticos

La técnica utilizada para medir esta variable fue la encuesta.

El instrumento aplicado fue un cuestionario adaptado del estudio de Arteaga (44), el cual

constaba de cinco magnitudes principales: Cervicalgia (5 items), Dorsalgia (6 items), Lumbalgia
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(5 items), Traumatismos especificos en mufieca y mano (5 items), Traumatismos especificos en

codo y brazo (3 items)

El instrumento fue medido mediante una escala de Likert, que incluy6 cinco opciones
de respuesta: "Siempre", "Casi siempre", "A veces", "Casi nunca" y "Nunca". Las opciones
"Siempre" y "Casi siempre" representaron un valor positivo, indicando la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. La opcion "A veces" fue considerada un valor neutro, reflejando la
aparicion ocasional de sintomas musculoesqueléticos, mientras que las opciones "Casi nunca"

y "Nunca" fueron consideradas valores negativos, indicando ausencia de sintomas (41).

3.7.2  Descripcion

a. Variable: Factores Relacionados

Validez: para que estableciera la validez del instrumento fue sometid al “juicio

de expertos” aplicado en Tacna- Pera 2019.

— Fiabilidad: Valor de alfa de Cronbach 0.741.

— Tiempo de llenado: 30 minutos

— Numero de items: Cada una de las preguntas con respuestas con respuestas de
NO y SI, el consta de un nivel de aplicacion para respuesta negativa (NO) se le
concedera una puntuacion de 1 y la respuesta positiva (SI) se le aaplico su
puntuacion de 2. Si todas las respuestas son positivas se lograra una puntacion
de 28 categorizandose como riesgo ergondomico bajo de 0-7, riesgo ergonémico

medio 8- 16 y riesgo ergondmico alto 17- 24.

38



— Dimensiones: Factores individuales: (Sexo, Edad, Estado civil), Factores
ocupacionales: (Tiempo de trabajo, Grado de instruccion, Grado bombero, Afos
de servicio), Factores ergonémicos: (Posturas forzadas, Movimientos repetitivos,

Fuerza)

— Alternativas de respuesta: Si, No.

— Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo.

b. Variable: Trastornos Musculo esqueléticos

— Validez: El cuestionario creado y validado por Santamaria, R; para que
establezca la validez del instrumento fue someti6 al “juicio de expertos” en Lima-
Peri en el afio 2018, de donde se ampara las excelentes posesiones del

cuestionario.

— Poblacion: En la Compaiia de bomberos Olaya 13 en el distrito de Chorrillos

— Tiempo: 30 minutos

— Momento: Antes de entrar a consulta.

— Lugar: En la Compaiiia de bomberos Olaya 13 en el distrito de Chorrillos.

— Fiabilidad: valor de alfa de Cronbach de 0.981 dando fiabilidad del instrumento.

— Tiempo de llenado: 30 minutos
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Numero de items: se designo las puntuaciones: Nunca (1), Casi nunca (2), A
veces (3), Casi siempre (4), Siempre (5), categorizandose como leve de 24 a 39

puntos, Moderado de 40 a 80 puntos, severo de 81 a 120 puntos (41).

Dimensiones: Cervicalgia (Inflamacion del Tendon del mango rotatorio del
hombro, Sintomas, clavicular Sintoma cervical por tensiones). Dorsalgia
(Flexion Extension rotacidon-inclinacion lateral de segmento corporal (cuello,
tronco extremidades superiores e inferiores) realizadas por el trabajador).
Lumbalgia (rotacion-inclinacion lateral de segmento corporal (cuello, tronco
extremidades superiores e inferiores) realizadas por el trabajador). Traumatismo
especifico en mano y mufieca (Tendinitis, Teno sinovitis, Dedo en gatillo,
Sindrome del tunel carpiano). Traumatismos especificos en brazo y codo

(Epicondilitis, Sindrome del pronador redondo, Sindrome del tunel cubital)

Alternativas de respuesta: Si o No

Baremos (niveles, grados) de la variable: leve, moderado y severo.

3.7.3. Validacion

En este caso, los instrumentos fueron previamente validados por sus respectivos autores
a través de juicios de expertos, por lo que no fue necesario realizar una nueva validacion. La
presente investigacion utilizd instrumentos disefiados por la autora Diana Vargas y
posteriormente modificados por Chambilla (45). Para establecer la validez del instrumento, este
fue sometido a juicio de expertos en Tacna, Pert, en el afio 2019. El principal instrumento

utilizado fue el denominado "Instrumento sobre Alteraciones Musculoesqueléticas".
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Para la recoleccion de datos, se abordd al personal conformado por bomberos
voluntarios. Se cit6 a los participantes en la sala de espera de la Compaiiia de Bomberos Olaya
13, en el distrito de Chorrillos, donde se les explico el propdsito de la investigacion y el tema
especifico que se iba a tratar. A cada bombero que aceptd participar se le entregd un
consentimiento informado, en el cual se describieron los objetivos del estudio, asegurando que

comprendieran su participacion voluntaria y confidencialidad.

La toma de informacion se realizo en sesiones individuales, siguiendo el cronograma
establecido. La recoleccion de datos se llevo a cabo durante un periodo de 30 dias, asegurando
la participacion de todos los voluntarios disponibles y garantizando la calidad y

representatividad de los datos obtenidos.

Se comprobd que los instrumentos utilizados eran pertinentes para los objetivos
planteados en el estudio. La validacion fue llevada a cabo por cinco académicos universitarios,
todos ellos especialistas y autoridades reconocidas en el campo de la salud ocupacional y

ergonomia, lo que otorgd mayor rigor al proceso de validacion.

Asimismo, se hizo referencia a la validacion previa del cuestionario por parte de
Sandoval Mendoza C. (46) quien realizé un proceso de validacion similar en su tesis titulada
"Factores asociados en la automedicacion de usuarios que acuden a establecimientos
farmacéuticos de Santa Clara, Ate — 2017". Este antecedente sirvié como respaldo adicional

para la validez y confiabilidad del instrumento aplicado en esta investigacion.
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3.7.4 Confiabilidad

Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo poblacional

se calculo la confiabilidad del instrumento considerando las preguntas estructuradas.

En el caso de la variable factores relacionados, se evalud los items de la dimension
factores ergondmicos, para ello se utilizé el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20) debido a
que los 14 items estdn medidas en escala dicotémica (Si/no). En cuanto a la variable trastornos
musculo esqueléticos, se considerd los 24 items que estdn medidas en escala Likert de 1 a 5,

ademas, se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach.

Se utilizé una muestra piloto de 20 bomberos, a quienes se aplicéd los cuestionarios del

estudio.

Tabla 1

Analisis de fiabilidad de la dimension factores ergonomicos y la variable trastornos musculo

esqueléticos
Dimension / variable KR-20 / Alfa de Cronbach N de items
Factores ergonomicos 77 14
Trastornos Musculo Esqueléticos 964 24

En la tabla 1 se observa que el valor de KR-20 para la dimension factores ergonémico
es de 0.777, esto indica que el cuestionario tiene alta confiabilidad para medir esta dimension.
En el caso de la variable trastornos musculo esqueléticos, el valor de Alfa de Cronbach es 0.964,

esto indica muy anta confiabilidad del cuestionario para medir esta variable.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizo el programa Word para la redaccion del proyecto y demds documentos. Para
la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y gréaficos se utiliz6 el programa Excel. El
tamafio de muestra a tratar serd calculado mediante el programa Excel (adaptado por el grupo
Fisterra). La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realizd mediante el
programa estadistico SPSS. Se utilizo un valor alfa de 0,05. Se utilizo el Chi cuadrado porque
tengo un variable categoérica, porque es una prueba de asociacion debido a que las variables son
categoricas por es que se aplicod chi cuadrado, siendo imposible aplicar prueba de aplicacion o

regresion porque esas requieren valores numéricos para analizar datos.

3.9. Aspectos éticos

En términos éticos, la investigacion se guio por el principio de beneficencia con rigor
cientifico. El estudio incluy¢ la observacion para verificar las respuestas potenciales planteadas
inicialmente. Se aseguro la veracidad de los datos sin distorsiones, el estudio paso a evaluacion

por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
a. Principio de autonomia:

Se integré a los bomberos voluntarios que realizan actividades en los servicios
(emergencia) (administrativos) (pilotos) que aprobaron voluntariamente participar del
estudio, para lo cual se firm6 previamente el consentimiento informado impidiendo
someter a situaciones que pongan en peligro sus principios o actos que pudiesen

provocar un dafio.
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b. Principio de beneficencia:

Los participantes obtendran exclusivamente beneficios académicos y de conocimiento
relacionados con el tema de investigacion, basandose en la independencia de accion de
cada bombero. Esto implica actuar de manera intencionada y con claridad, sin

influencias externas, en mi labor de investigacion.

c. Principio de la no maleficencia:

No se llevo a cabo ninguna accidon o procedimiento que pudiera comprometer la

integridad fisica y moral del bombero voluntario que particip6 en este estudio.

d. Principio de justicia:

La investigacion se llevo a cabo sin discriminar a los participantes, tratando a todos

con igualdad y respeto, y atendiendo las inquietudes que surgieron durante el proceso.

La institucion que participo en la obtencion de informacion fue notificada de la
documentacién requerida continuando el procedimiento metodologico més adecuado a las
circunstancias del estudio, se utilizd6 un instrumento de recolecciéon de datos que poseia la
validacion y confiabilidad adecuadas para el cumplimiento de los objetivos. Se garantizo el
anonimato de los participantes del estudio y se resguardd su informacion personal en
cumplimiento de la Ley 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales"). Se entrego a los
participantes del estudio un formulario de consentimiento para obtener su aceptacion voluntaria
a participar. En el presente documento se detallaron los objetivos y las metodologias empleadas

en la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Resultados descriptivos de resultados de los factores relacionados

Tabla 2
Distribucion de bomberos voluntarios segun factores individuales. Compania Olaya 13 de

Chorrillos, Lima 2024.

Caracteristicas Categorias f %
Soltero 72 60.0%
Casado 38 31.7%
Estado civil
Viuda 2 1.7%
Divorciado 8 6.7%
Menos de 25 afios 18 15.0%
Edad De 26 a 45 afios 74 61.7%
De 46 afios a mas 28 23.3%
Masculino 68 56.7%
Sexo
Femenino 52 43.3%
10-20 horas semanales 14 11.7%
21-30 horas semanales 22 18.3%
Tiempo de Trabajo
Mas de 30 horas

84 70.0%

semanales
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En la Compania de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se analiz6
la distribucién de los bomberos segun diferentes caracteristicas individuales: estado civil, edad,

sexo y tiempo de trabajo semanal. A continuacion, se interpretan los resultados:

Estado civil: La mayoria de los bomberos voluntarios se encuentra en la categoria de
solteros, representando el 60% (72 bomberos), seguido por los casados con el 31.7% (38
bomberos). En menor proporcion se encuentran los divorciados (6.7%) y las viudas (1.7%), lo
que refleja que gran parte de los bomberos tienen un estado civil sin compromisos familiares

significativos que puedan limitar su participacion en las actividades voluntarias.

Edad: En cuanto a la distribucion por edad, el grupo predominante corresponde a
bomberos entre 26 y 45 afos, quienes constituyen el 61.7% (74 bomberos). Este grupo
representa la fuerza activa principal de la compafiia. Le sigue el grupo de 46 afios a mas con un
23.3% (28 bomberos), mientras que el 15% (18 bomberos) corresponde a personas menores de

25 aios, lo que indica una menor presencia de jovenes en esta actividad.

Sexo: La distribucion por sexo muestra una mayor representacion de hombres (56.7%,
equivalente a 68 bomberos), aunque las mujeres también tienen una presencia significativa,
representando el 43.3% (52 bomberos). Esto sugiere una participacion creciente del sexo

femenino en labores tradicionalmente ocupadas por hombres.

Tiempo de trabajo: En relacion con el tiempo de trabajo semanal, la mayoria de los
bomberos (70%, equivalente a 84 bomberos) trabaja mas de 30 horas semanales, evidenciando
un alto nivel de dedicacién y compromiso con las actividades de la compaiiia. ElI 18.3% (22

bomberos) trabaja entre 21 y 30 horas, mientras que solo el 11.7% (14 bomberos) reporta
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trabajar entre 10 y 20 horas semanales. Esto indica que un niimero significativo de bomberos

destina gran parte de su tiempo a esta labor voluntaria.

Grafico 1.

Distribucion de bomberos voluntarios segun factores individuales. Compania Olaya 13 de

Chorrillos, Lima 2024.
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Tabla 3
Distribucion de bomberos voluntarios segun factores ocupacionales. Compariia Olaya 13 de

Chorrillos, Lima 2024.

Caracteristicas Categorias f %
Si 107 89.2%
Capacitacion
No 13 10.8%
Menor a 2 afios 22 18.3%
Experiencia 2 a 10 afios 48 40.0%
Mayor de 10 afios 50 41.7%
Si 98 81.7%
Actividad Fisica
No 22 18.3%
Si 112 93.3%
Formacion
No 8 6.7%

En la Compafiia de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se
analizaron los factores ocupacionales asociados a los bomberos, como la capacitacion,
experiencia, actividad fisica y formacion. A continuacidn, se interpreta cada uno de los

resultados:

Capacitacion: La gran mayoria de los bomberos voluntarios ha recibido capacitacion,
representando el 89.2% (107 bomberos). Solo el 10.8% (13 bomberos) no ha recibido formacion
especifica en temas relacionados con su labor. Este alto porcentaje de bomberos capacitados

evidencia un fuerte énfasis en la preparacion técnica y profesional para afrontar las actividades
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propias de la institucion, lo cual es fundamental para garantizar su seguridad y eficacia en el

servicio.

Experiencia: En cuanto a la experiencia, el 41.7% (50 bomberos) tiene mas de 10 afios
de experiencia, lo que sugiere una importante base de personal experimentado dentro de la
compaiiia. El 40% (48 bomberos) cuenta con una experiencia de entre 2 y 10 afios, mientras que
solo el 18.3% (22 bomberos) tiene menos de 2 afios de experiencia. Esto muestra un balance
adecuado entre personal experimentado y nuevos integrantes, asegurando tanto la continuidad

del conocimiento como la renovacidn de recursos humanos.

Actividad fisica: La mayoria de los bomberos voluntarios realiza actividad fisica
regularmente, representando el 81.7% (98 bomberos), mientras que el 18.3% (22 bomberos) no
practica actividad fisica. La alta proporcion de actividad fisica es positiva, considerando la
exigencia fisica de las labores de los bomberos, aunque el grupo que no la realiza podria ser mas

propenso a desarrollar problemas musculoesqueléticos.

Formacion: El 93.3% (112 bomberos) cuenta con formaciéon académica o técnica
relacionada con su actividad, mientras que solo el 6.7% (8 bomberos) no posee esta formacion.
Este dato refuerza el perfil profesional de los bomberos de la compaiia, destacando la
importancia de la formacion continua para mejorar sus competencias y su desempefio en

situaciones de emergencia.
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Grafico 2.

Distribucion de bomberos voluntarios segun factores ocupacionales. Compariia Olaya 13 de

Chorrillos, Lima 2024.
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Tabla 4

Distribucion de bomberos voluntarios segun factores ergonomicos. Compaiiia Olaya 13 de

Chorrillos, Lima 2024.

Dimension / indicadores Categorias f %
Bajo 6 5.0%
Factores ergondmicos Medio 106 88.3%
Alto 8 6.7%
Bajo 14 11.7%
Movimiento Medio 60 50.0%
Alto 46 38.3%
Bajo 6 5.0%
Fuerza Medio 102 85.0%
Alto 12 10.0%
Bajo 58 48.3%
Postura Medio 52 43.3%
Alto 10 8.3%

En la Compaiia de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se

evaluaron los factores ergondmicos y sus dimensiones especificas: movimiento, fuerza y

postura, los cuales influyen directamente en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos. A

continuacion, se presenta la interpretacion de los resultados:
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Factores ergonomicos generales: La mayor parte de los bomberos se encuentra en un
nivel medio de exposicion a factores ergondmicos, representando el 88.3% (106 bomberos),
mientras que el 6.7% (8 bomberos) presenta un nivel alto de exposicioén y solo el 5% (6
bomberos) se encuentra en un nivel bajo. Esto indica que la mayoria estd expuesta a ciertos
riesgos ergondémicos moderados, que podrian generar molestias musculoesqueléticas si no se

manejan adecuadamente.

Movimiento: En cuanto a la dimension relacionada con el movimiento repetitivo o
forzado, el 50% (60 bomberos) se ubic6 en un nivel medio, mientras que el 38.3% (46
bomberos) present6 un nivel alto de exposicion, lo que evidencia que un porcentaje significativo
de bomberos realiza movimientos repetitivos o forzados en su actividad. Solo el 11.7% (14
bomberos) tuvo una baja exposicion a este factor, lo que representa una menor probabilidad de

desarrollar lesiones relacionadas con movimientos inadecuados.

Fuerza: Respecto al uso de fuerza fisica, el 85% (102 bomberos) mostr6 una exposicion
media, mientras que el 10% (12 bomberos) estuvo en un nivel alto. Solo el 5% (6 bomberos)
presento baja exposicion. Este resultado sugiere que la mayoria de los bomberos debe aplicar
fuerza de manera moderada durante sus actividades, lo que podria aumentar el riesgo de lesiones

si no se adoptan medidas preventivas.

Postura: La evaluacion de la postura corporal mostré que el 48.3% (58 bomberos) se
encuentra en un nivel bajo de riesgo, lo que indica que estos bomberos adoptan posturas
adecuadas con menor probabilidad de desarrollar lesiones. E1 43.3% (52 bomberos) present6 un

riesgo medio, mientras que el 8.3% (10 bomberos) estuvo en un nivel alto, lo que implica un
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riesgo significativo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos relacionados con posturas

inadecuadas o prolongadas.

En términos generales, la mayoria de los bomberos se encuentra en un nivel de
exposicion medio en la mayoria de los factores ergonémicos evaluados, especialmente en las
dimensiones de movimiento y fuerza, lo que representa un riesgo potencial si no se implementan
estrategias de prevencion y correccion ergonomica. Sin embargo, es importante prestar especial
atencion a aquellos con niveles altos de exposicion en movimiento y postura, ya que son los mas

propensos a desarrollar lesiones musculoesqueléticas en el futuro

Grafico 3.
Distribucion de bomberos voluntarios segun factores ergonomicos. Compania Olaya 13 de

Chorrillos, Lima 2024.
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4.1.2. Resultados descriptivos para la variable Trastornos Musculo Esqueléticos.

Tabla §
Distribucion de bomberos voluntarios segun trastornos musculo esqueléticos. Compariia Olaya

13 de Chorrillos, Lima 2024.

Nivel f %
Leve 24 20.0
Moderado 82 68.3
Severo 14 11.7
Total 120 100.0

En la Compaiiia de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se evalu6
el nivel de trastornos musculoesqueléticos (TME) en los bomberos. Los resultados muestran

una distribucion significativa entre los distintos niveles de afectacion: leve, moderado y severo.

Nivel leve: El 20% de los bomberos (24 voluntarios) present6 sintomas de TME en un
nivel leve. Esto indica que este grupo experimenta molestias musculoesqueléticas esporadicas
o de baja intensidad, que probablemente no interfieren de manera significativa en sus
actividades diarias. Sin embargo, si no se toman medidas preventivas, estas molestias podrian

agravarse con el tiempo.

Nivel moderado: La mayor parte de los bomberos (68.3%, equivalente a 82 voluntarios)
mostro un nivel moderado de trastornos musculoesqueléticos. Este grupo representa un foco de

atencion importante, ya que las molestias musculares y articulares podrian afectar su
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rendimiento laboral, generando un riesgo considerable de desarrollar lesiones mas graves si las

condiciones laborales no mejoran o si no se implementan medidas correctivas.

Nivel severo: El 11.7% de los bomberos (14 voluntarios) presentd un nivel severo de
TME. Este resultado es preocupante, ya que estas personas probablemente experimentan dolor
crénico o limitaciones funcionales importantes que pueden afectar seriamente su desempeino y
calidad de vida. Este grupo requiere atencion inmediata, tanto médica como ergondémica, para

prevenir complicaciones mayores y mejorar su condicion fisica.

Grafico 4.
Distribucion de bomberos voluntarios segun trastornos musculo esqueléticos. Compariia Olaya

13 de Chorrillos, Lima 2024.
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Tabla 6
Distribucion de bomberos voluntarios segun dimensiones de trastornos musculo esqueléticos.

Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024.

Dimensiones Nivel f %
Leve 38 31.7%
Cervicalgia Moderado 60 50.0%
Severo 22 18.3%
Leve 46 38.3%
Dorsalgia Moderado 60 50.0%
Severo 14 11.7%
Leve 52 43.3%
Lumbalgia Moderado 48 40.0%
Severo 20 16.7%
Leve 68 56.7%
Traumatismo esp~eciﬁco enmanoy o 46 38.3%
muieca
Severo 6 5.0%
Leve 72 60.0%
Traumatismos especificos en brazo y Moderado 44 36.7%
codo
Severo 4 3.3%

En la Compaiiia de Bomberos Voluntarios Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024, se
evaluaron diferentes dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos (TME), como
cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia y traumatismos especificos en mano, muiieca, brazo y codo. A

continuacion, se interpreta cada dimension:

56



Cervicalgia:

El 50% (60 bomberos) present6d un nivel moderado de cervicalgia, lo que indica que la

mitad de los voluntarios experimenta molestias frecuentes o dolor en la region cervical.

El 31.7% (38 bomberos) tuvo un nivel leve, reflejando molestias ocasionales o de baja

intensidad.

El 18.3% (22 bomberos) alcanzé un nivel severo, lo que evidencia problemas crénicos
o limitaciones significativas en la movilidad cervical. Este grupo requiere atencion

prioritaria para evitar complicaciones.

Dorsalgia:

Al igual que en la cervicalgia, el nivel moderado fue el més prevalente (50%, 60

bomberos).

El 38.3% (46 bomberos) presentd un nivel leve de dorsalgia, mientras que el 11.7% (14
bomberos) alcanzo el nivel severo. Este resultado sugiere una prevalencia considerable
de dolor en la regién dorsal, que podria afectar el desempeiio fisico y laboral de los

bomberos.

Lumbalgia:

La lumbalgia mostr6 una alta prevalencia en el nivel leve, con un 43.3% (52 bomberos).

El 40% (48 bomberos) tuvo un nivel moderado, mientras que el 16.7% (20 bomberos)

present6 un nivel severo. La lumbalgia es una de las principales causas de discapacidad
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laboral, por lo que estos resultados subrayan la importancia de tomar medidas

preventivas y correctivas en esta dimension.

Traumatismos especificos en mano y muiieca:

- E156.7% (68 bomberos) present6 un nivel leve, indicando que la mayoria experimenta

molestias menores en esta area.

- E138.3% (46 bomberos) tuvo un nivel moderado, mientras que solo el 5% (6 bomberos)
presentd un nivel severo. Estos resultados sugieren que, aunque los traumatismos en
mano y mufieca son comunes, solo una pequefia proporcion enfrenta limitaciones

S€veras.

Traumatismos especificos en brazo y codo:

- El 60% (72 bomberos) presentd un nivel leve de traumatismos en brazo y codo, lo que

indica que estas molestias son generalmente de baja intensidad.

- El 36.7% (44 bomberos) tuvo un nivel moderado, mientras que el 3.3% (4 bomberos)
presentd un nivel severo. Este bajo porcentaje de casos severos refleja que, aunque

frecuentes, estos traumatismos no suelen ser altamente incapacitantes en esta poblacion.

Los resultados muestran que las dimensiones mas afectadas en los bomberos son la
cervicalgia, dorsalgia y lumbalgia, con una alta prevalencia de niveles moderados y severos, lo
que indica la necesidad de intervenciones especificas para reducir la carga de estos trastornos.

Los traumatismos en mano, mufieca, brazo y codo son mas frecuentes en el nivel leve, lo que
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sugiere que, aunque son comunes, su impacto funcional es menor en comparacion con las

dolencias en la columna vertebral.

La identificaciéon y atencion temprana de estos problemas pueden prevenir
complicaciones mayores y mejorar la calidad de vida y el rendimiento laboral de los bomberos

voluntarios.

Grafico S.
Distribucion de bomberos voluntarios segun dimensiones de trastornos musculo esqueléticos.

Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024.
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4.1.3. Prueba de hipotesis

4.1.3.1.  Prueba de la hipodtesis general

Hipotesis de investigacion (H:):

Existen factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos

de la Compania Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Hipotesis nula (Ho):

No existen factores relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos

de la Compania Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia utilizado fue a = 0.05, lo que corresponde a una probabilidad
del 5% de cometer un error tipo I, es decir, rechazar la hipdtesis nula cuando esta es verdadera.
Este nivel es aceptado en estudios cientificos para garantizar un balance entre precision y riesgo

de error.

Estadistico de prueba

Se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de independencia para evaluar si los factores
relacionados (individuales, ocupacionales y ergondmicos) estan asociados con los trastornos
musculoesqueléticos. Ademas, el andlisis fue complementado con el coeficiente V de Cramer,

que mide la magnitud de la relacion:

- V <0.20: Relacion débil
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- 0.20 <V <0.35: Relacion moderada

—  V >0.35: Relacion fuerte

Tabla 7
Factores relacionados con trastornos musculo esqueléticos. Compariia Olaya 13 de Chorrillos,

Lima 2024.

Valor Vde Magnitud de la e
Factor o Conclusion
] Cramer Relacién
Factores Individuales
Edad 0.002 0220 Pequefia Relacion s1g111ﬁcat1va. Mayor riesgo en el grupo
de 26 a 45 afios.
Sexo 0.003 0314 Moderada Relacion s_1gn1ﬁcat1va. Mujeres con mayor
prevalencia de casos severos.
Factores
Ocupacionales
Experiencia 0.000 0.320 Moderada Relacion 51g111ﬁcatlva. M‘ayo.r riesgo en bomberos
con 2 a 10 afios de experiencia.
Actividad Fisica 0.002 0367 Fuerte Relacion mgplﬁcatlva. La falta de actividad fisica
aumenta el riesgo de casos severos.
Factores Ergonémicos
Factores ergonomicos 0.002 0.248 Pequefia Relamgn mgmﬁca’tlva. Mayor riesgo en bomberos
generales con baja ergonomia.
Fuerza 0014 0212 Pequefia Relacion significativa. La fuerza media se asocia

con mayor prevalencia de casos severos.
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Resultados de 1a Prueba Estadistica

a. Factores Individuales:

- Edad: Valor p =0.002 (< 0.05), V de Cramer = 0.220 (influencia pequefia).

- Sexo: Valor p=0.003 (< 0.05), V de Cramer = 0.314 (influencia moderada).

- Experiencia y Actividad Fisica: Valor p <0.05, V de Cramer de 0.320 y 0.367

(influencia moderada y fuerte).

Los factores individuales como la edad, el sexo, la experiencia y la actividad fisica estan
significativamente relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. Los bomberos de 26 a
45 anos y las mujeres presentaron mayor prevalencia de casos severos, mientras que la falta de
actividad fisica y los bomberos con 2 a 10 afios de experiencia mostraron un riesgo elevado de

desarrollar estas afecciones.

b. Factores Ocupacionales:

- Experiencia: Valor p = 0.000 (< 0.05), V de Cramer = 0.320 (influencia

moderada).

- Actividad Fisica: Valor p = 0.002 (< 0.05), V de Cramer = 0.367 (influencia

fuerte).

La experiencia y la practica de actividad fisica estan directamente relacionadas con la

presencia de trastornos musculoesqueléticos. Los bomberos con menos experiencia y aquellos
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que no realizan actividad fisica mostraron mayor prevalencia de casos severos. Esto sugiere que
la actividad fisica es un factor protector, mientras que la falta de experiencia puede ser un riesgo

importante.

¢. Factores Ergondomicos:

- Factores ergonémicos generales: Valor p = 0.002 (< 0.05), V de Cramer =

0.248 (influencia pequena).

- Fuerza: Valor p=0.014 (< 0.05), V de Cramer = 0.212 (influencia pequefia).

Aunque la relacion entre los factores ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos
fue pequena, el uso prolongado de fuerza mostr6é una asociaciéon significativa. Los bomberos
que aplican fuerza en sus actividades laborales presentaron mayor riesgo de lesiones. Por otro

lado, los indicadores de movimiento y postura no mostraron una relacion significativa.

Toma de Decision

Dado que el valor p fue menor a 0.05 para varios factores relacionados, se rechazo la
hipodtesis nula y se aceptod la hipotesis general de investigacion. Esto confirma que los factores
individuales, ocupacionales y ergondmicos estdn significativamente relacionados con los
trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima

—2024.
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Conclusion

Los resultados de la prueba de hipdtesis muestran que los factores relacionados tienen
un impacto importante en la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Aunque la magnitud
de estas relaciones varia entre pequefla y moderada, es importante implementar programas

preventivos y medidas de correccion ergondmica para reducir el riesgo.
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4.1.3.2.  Prueba de la primera hipdtesis especifica

Hipotesis de investigacion (H:):

Existen factores individuales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en los

bomberos de la Compania Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Hipotesis nula (Ho):

No existen factores individuales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en

los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia utilizado fue a = 0.05, lo que corresponde a una probabilidad
del 5% de cometer un error tipo I, es decir, rechazar la hipdtesis nula cuando esta es verdadera.
Este nivel de significancia es ampliamente aceptado en estudios cientificos, ya que ofrece un
equilibrio razonable entre rigurosidad estadistica y riesgo de error. Si el valor p es menor a 0.05,
se considera que existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

de investigacion.

Estadistico de prueba

La prueba estadistica aplicada fue Chi-cuadrado de independencia, utilizada para evaluar
si existe relacion entre los factores individuales y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Para medir la magnitud de la relacion, se uso el coeficiente V de Cramer,

donde:

— Valores cercanos a 0 indican una relacion débil.
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- Valores entre 0.20 y 0.35 indican una relacién moderada.

- Valores superiores a 0.35 indican una relacion fuerte.

Tabla 8
Prueba de independencia entre factores individuales y trastornos musculo esqueléticos.

Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024.

Prueba de
. , Trastornos Musculo Esqueléticos Independencia Vde
Indicadores Categorias
Cramer
Leve Moderado Severo Total X2 ]
f 14 52 6 72 12.205 0.058 0.272
Soltero
% 19.4% 72.2% 8.3% 100.0%
f 8 24 6 38
Casado
% 21.1% 63.2% 15.8% 100.0%
Estado civil
f 0 0 2 2
Viuda
% 0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
f 2 6 0 8
Divorciado
% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
4 14 0 18 16.443 0.002* 0.220
Menos de 25
anos %  222%  77.8% 0.0%  100.0%
16 44 14 74
De 26 a 45
Edad .
anos %  21.6%  59.5% 189%  100.0%
4 24 0 28
De 46 afios a
mas
% 14.3% 85.7% 0.0% 100.0%
Sexo Masculino f 16 50 2 68 11.838 0.003* 0.314
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%  235% 73.5% 29%  100.0%
£ 8 32 12 52
Femenino
%  15.4% 61.5% 23.1%  100.0%
f 4 8 2 14 2147 0709  0.096
10-20 horas
I
SCMANAIES o 28.6% 57.1% 143%  100.0%
£ 6 14 2 2
Tiempo de 21-30 horas
: 1
Trabajo  semanales ., = 5730, 63.6% 9.1%  100.0%
Mas de 30 f 14 60 10 84
horas
semanales % 16.7% 71.4% 11.9%  100.0%
f 24 82 14 120
Total
%  20.0% 68.3% 11.7%  100.0%

Resultados de la Prueba Estadistica

a. Edad:

- Valor p: 0.002 (< 0.05), por lo tanto, se rechazé la hipdtesis nula.

- V.de Cramer: 0.220, lo que sugiere una influencia pequeiia de la edad sobre

los trastornos musculoesqueléticos.

La edad mostrd una relacion significativa con los trastornos musculoesqueléticos. El
grupo de 26 a 45 afos presentd el mayor porcentaje de casos severos (18.9%), lo que puede
explicarse por la alta exigencia fisica y el estrés acumulado durante esta etapa de la vida laboral.

El grupo de bomberos menores de 25 afios no presentd casos severos, probablemente debido a

su menor exposicion acumulativa a los riesgos laborales.
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b. Sexo:

- Valor p: 0.003 (< 0.05), por lo tanto, se rechazo la hipdtesis nula.

-~ Vde Cramer: 0.314, lo que indica una influencia moderada del sexo sobre la

variable.

El sexo mostr6 una influencia significativa en la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Las mujeres presentaron un 23.1% de casos severos, mientras que los
hombres solo un 2.9%. Esta diferencia puede explicarse por factores fisioldgicos, como menor
masa muscular en mujeres, y posiblemente por tareas asignadas que podrian generar mayor

estrés fisico.

c. Experiencia y Actividad Fisica:

- Ambos factores mostraron valores p < 0.05, lo que confirma su relacion

significativa con los trastornos musculoesqueléticos.

- La experiencia tuvo un V de Cramer de 0.320, mientras que la actividad fisica

mostré un V de Cramer de 0.367, ambos indicando una influencia moderada.

Los bomberos con 2 a 10 afios de experiencia presentaron el mayor porcentaje de casos
severos (29.2%), lo que podria reflejar un periodo critico de adaptacion a las demandas fisicas
de la labor. La actividad fisica demostrd ser un factor protector importante, ya que los bomberos
que no practicaban actividad fisica presentaron 36.4% de casos severos, mientras que aquellos

que realizaban actividad fisica solo mostraron 6.1% de casos severos.
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d. Factores ergonémicos:

- Valor p: 0.002 (< 0.05), lo que indica una relacion significativa.

- V.de Cramer: 0.248, lo que sugiere una influencia pequeifia.

Aungque la relacion es pequeiia, los factores ergondmicos tienen un impacto importante.
Los bomberos que se encontraban en la categoria bajo de factores ergondmicos presentaron
33.3% de casos severos, lo que evidencia la necesidad de mejorar las condiciones ergondmicas

en el lugar de trabajo para reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Toma de Decision

Dado que el valor p fue menor a 0.05 para varios factores individuales, se rechazo la
hipdtesis nula y se acepto la hipdtesis de investigacion. Esto confirma que la edad, el sexo, la
experiencia, la actividad fisica y los factores ergonémicos estan significativamente relacionados
con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos,

Lima —2024.

Conclusion

Los resultados de la prueba de hipdtesis muestran que los factores individuales influyen
en la presencia de trastornos musculoesqueléticos. Aunque la magnitud de esta relacion varia
de pequefia a moderada, es importante implementar programas de prevencion y educacion
enfocados en los grupos mas vulnerables: Bomberos entre 26 y 45 afios, mujeres bombero y

Bomberos que no practican actividad fisica.
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4.1.3.3.  Prueba de la segunda hipdtesis especifica

Hipotesis de investigacion (H:):

Existen factores ocupacionales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en

los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Hipotesis nula (Ho):

No existen factores ocupacionales relacionados con los trastornos musculoesqueléticos

en los bomberos de la Compaifiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia establecido para la prueba fue a = 0.05, lo que implica aceptar
un 5% de probabilidad de cometer un error tipo I, es decir, rechazar la hipotesis nula cuando
esta es verdadera. Se eligi6 este nivel de significancia por ser el estandar en estudios cientificos

y garantizar un equilibrio razonable entre precision y riesgo de error.

Prueba estadistica

La prueba estadistica utilizada fue la Chi-cuadrado, que permite verificar la
independencia entre las variables, y se complement6 con el coeficiente V de Cramer, para medir
la magnitud de la relacion. Un valor p inferior a 0.05 indica una asociacion significativa,

mientras que el coeficiente V de Cramer interpreta la fuerza de esta asociacion:

70



- V <0.20: Influencia débil

- Ventre 0.20 y 0.35: Influencia moderada

Tabla 9
Prueba de independencia entre factores ocupacionales y trastornos musculo esqueléticos.

Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024.

Trastornos Musculo
Prueba de Independencia

E 1éti V de
Indicadores Categorias SqUEIEtIeos Total
Cramer
Leve  Moderado Severo X2 ]
f 22 73 12 107 0.328 0.849 0.052
Si
% 20.6% 68.2% 11.2% 100.0%
Capacitacion
f 2 9 2 13
No
% 15.4% 69.2% 15.4% 100.0%
f 6 16 0 22 24.526 0.000* 0.320
Menor a 2 afios
% 27.3% 72.7% 0.0%  100.0%
f 6 28 14 48
Experiencia 2 a 10 afios
% 12.5% 58.3% 29.2% 100.0%
f 12 38 0 50
Mayor de 10
anos % 240%  760%  0.0% 100.0%
f 20 72 6 98 12.780 0.002* 0.367
Si
% 20.49 73.59 6.1° 100.09
Actividad % & % & &
Fisica
f 4 10 8 22
No
% 18.2% 45.5% 36.4% 100.0%
Formacion  Si f 22 76 14 112 2.086 0.352 0.098
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% 19.6% 67.9% 12.5% 100.0%

f 2 6 0 8
No
% 25.0% 75.0% 0.0%  100.0%
f 24 82 14 120
Total

% 20.0% 68.3% 11.7% 100.0%

Resultados de la Prueba Estadistica

a. Capacitacion y Trastornos Musculoesqueléticos:

- Valor p: 0.849 (> 0.05), por lo tanto, no se rechaz6 la hipotesis nula.

- V.de Cramer: 0.052, lo que indica una influencia débil.

La capacitacion no mostr6 una relacion significativa con los trastornos
musculoesqueléticos. Tanto los bomberos capacitados como los no capacitados presentaron
porcentajes similares en los niveles leve, moderado y severo, lo que sugiere que este factor no

tiene una influencia relevante en la aparicion de dichas afecciones.

b. Experiencia y Trastornos Musculoesqueléticos:

- Valor p: 0.000 (< 0.05), se rechazo la hipotesis nula.

- V.de Cramer: 0.320, lo que indica una influencia moderada.

Se encontr6 una relacién significativa entre la experiencia y los trastornos
musculoesqueléticos. El grupo de bomberos con 2 a 10 afios de experiencia present6 el mayor
porcentaje de casos severos (29.2%). Este hallazgo puede explicarse porque este grupo esta

expuesto de forma constante y acumulativa a riesgos fisicos, lo que aumenta la probabilidad de
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desarrollar lesiones musculoesqueléticas. Por otro lado, los bomberos con mas de 10 afios de
experiencia no presentaron casos severos, probablemente debido a que desarrollaron estrategias

de prevencion y adaptacion a las exigencias fisicas del trabajo.

c. Actividad Fisica y Trastornos Musculoesqueléticos:

- Valor p: 0.002 (< 0.05), se rechaz¢ la hipotesis nula.

- V.de Cramer: 0.367, lo que indica una influencia fuerte.

La actividad fisica mostro una relacion significativa y relevante con los trastornos
musculoesqueléticos. Los bomberos que no realizan actividad fisica presentaron un nivel severo
de trastornos en el 36.4% de los casos, mientras que aquellos que realizan actividad fisica solo
mostraron un 6.1% de casos severos. Esto evidencia que la practica regular de actividad fisica
es un factor protector clave para evitar lesiones musculoesqueléticas, ya que mejora la

resistencia muscular y la capacidad fisica general.

d. Formacion y Trastornos Musculoesqueléticos:

- Valor p: 0.352 (> 0.05), por lo tanto, no se rechaz6 la hipotesis nula.

- V.de Cramer: 0.098, lo que indica una influencia débil.

No se encontrd una relacion significativa entre la formacion académica y los trastornos
musculoesqueléticos. Esto sugiere que la formacién previa no tiene un impacto directo en la

prevencion de estas afecciones dentro del grupo estudiado.
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Interpretacion y toma de decision

Los resultados indican que la experiencia y la actividad fisica estan significativamente
relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos. El valor p para ambas
variables fue menor a 0.05, lo que llevo a rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis de
investigacion. Ademas, el coeficiente V de Cramer mostré una influencia moderada para la
experiencia (0.320) y fuerte para la actividad fisica (0.367), destacando la importancia de estos

factores en la prevencion o desarrollo de lesiones musculoesqueléticas.

Por otro lado, la capacitacion y la formacion académica no mostraron una asociacion
significativa, lo que indica que estos factores no tienen un impacto directo en la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion especifica.

Conclusion

Se confirm6 que la experiencia y la practica de actividad fisica son factores
ocupacionales clave relacionados con la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024. Los resultados resaltan la
importancia de promover la actividad fisica regular como medida preventiva y la necesidad de
disefiar programas especificos para reducir el riesgo de lesiones, especialmente en aquellos con

menos experiencia laboral.
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4.1.3.4. Prueba de la tercera hipdtesis especifica

Hipotesis de investigacion (H:):

Existen factores ergondmicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en

los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Hipotesis nula (Ho):

No existen factores ergondémicos relacionados con los trastornos musculoesqueléticos en

los bomberos de la Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024.

Nivel de significancia

El nivel de significancia utilizado en esta prueba fue a = 0.05, lo que implica una
probabilidad del 5% de cometer un error tipo I (rechazar la hipotesis nula cuando esta es
verdadera). Este nivel es cominmente aceptado en investigaciones cientificas, ya que permite
mantener un equilibrio razonable entre el riesgo de error y la rigurosidad del analisis. Si el valor
p es menor a 0.05, se considera que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula y

aceptar la hipotesis de investigacion.

Prueba estadistica

Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de independencia para analizar la relacion entre los
factores ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos. El analisis se complemento6 con el

coeficiente V de Cramer, que mide la magnitud de la relacion:
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e V <0.20: Relacion débil

e 0.20 <V <0.35: Relacion moderada

e V >0.35: Relacion fuerte

Tabla 10
Prueba de independencia entre factores ergonomicos y trastornos musculo esqueléticos.

Compaiiia Olaya 13 de Chorrillos, Lima 2024.

Trastornos Musculo Prueba de
rae . V de
Indicadores Categorias Esqueléticos Total Independencia
Cramer
Leve Moderado Severo X2 p
f 4 0 2 6 16.534 0.002* 0.248
Bajo
% 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%
Factores . f 18 76 12 106
o Medio
creonomicos % 17.0% 71.7%  11.3% 100.0%
f 2 6 0 8
Alto
% 25.0%  75.0% 0.0% 100.0%
f 4 6 4 14 6.397 0.171 0.163
Bajo
% 28.6%  42.9% 28.6% 100.0%
Movimiento f 10 44 6 60
Medio
% 16.7%  73.3% 10.0% 100.0%
Alto f 10 32 4 46
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% 21.7%  69.6% 8.7% 100.0%

f 0 6 0 6 12.462 0.014* 0.212
Bajo
% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
f 18 70 14 102
Fuerza Medio
% 17.6%  68.6% 13.7% 100.0%
f 6 6 0 12
Alto
% 50.0%  50.0% 0.0% 100.0%
f 14 40 4 58 6.167 0.187 0.160
Bajo
% 24.1%  69.0% 6.9% 100.0%
f 8 34 10 52
Postura Medio
% 154%  65.4% 19.2% 100.0%
f 2 8 0 10
Alto

% 20.0%  80.0% 0.0% 100.0%

f 24 82 14 120
Total
% 20.0%  68.3% 11.7% 100.0%

Resultados de la Prueba Estadistica

a. Factores ergonomicos generales:

- Valor p: 0.002 (< 0.05), por lo tanto, se rechazo la hipdtesis nula.

- V.de Cramer: 0.248, lo que indica que la influencia de los factores ergonémicos

sobre los trastornos musculoesqueléticos es pequeia.
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Los factores ergondémicos mostraron una relacién significativa con los trastornos
musculoesqueléticos. En particular, los bomberos que estaban en la categoria de bajo nivel
ergondmico presentaron el mayor porcentaje de casos severos (33.3%). Esto evidencia que las
condiciones ergonomicas inadecuadas pueden aumentar el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas, aunque la magnitud de la influencia fue pequena.

b. Movimiento:

- Valor p: 0.171 (> 0.05), no se rechazé la hipétesis nula.

- Vde Cramer: 0.163, lo que sugiere una relacion débil entre el movimiento y los

trastornos musculoesqueléticos.

No se encontrd una relacion significativa entre el nivel de movimiento y los trastornos
musculoesqueléticos. Aunque el nivel medio de movimiento present6 el mayor nimero de casos
moderados (73.3%), la falta de significancia estadistica sugiere que el movimiento por si solo

no es un factor determinante en la aparicion de estas lesiones.

¢. Fuerza:

- Valor p: 0.014 (< 0.05), se rechazo6 la hipotesis nula.

- V.de Cramer: 0.212, lo que indica una influencia pequeiia de la fuerza sobre los

trastornos musculoesqueléticos.

La fuerza aplicada durante las actividades laborales mostré una relacion significativa
con los trastornos musculoesqueléticos. El nivel severo fue més frecuente en la categoria media

de fuerza (13.7%), lo que indica que el uso prolongado o incorrecto de la fuerza puede contribuir
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al desarrollo de lesiones. Por otro lado, el nivel leve fue mas comun en la categoria alta (50%),
lo que sugiere que aquellos bomberos que usan fuerza alta de forma esporadica pueden no estar

tan expuestos a lesiones cronicas.

d. Postura:

- Valor p: 0.187 (> 0.05), no se rechazé la hip6tesis nula.

- V.de Cramer: 0.160, lo que sugiere una relacion débil entre la postura y los

trastornos musculoesqueléticos.

No se encontr6 una relacion significativa entre las posturas adoptadas durante el trabajo
y los trastornos musculoesqueléticos. Aunque el nivel medio de postura presentd mas casos
severos (19.2%), la falta de significancia estadistica implica que la postura no es un factor critico

en este estudio.

Toma de Decision

Dado que el valor p fue menor a 0.05 solo para el indicador de fuerza, se rechazo
parcialmente la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis de investigacion para este factor. Esto
confirma que la fuerza aplicada durante el trabajo esta relacionada de manera significativa con

los trastornos musculoesqueléticos, aunque la magnitud de la relacidon es pequeia.

Los demaés factores (movimiento y postura) no mostraron una asociacion significativa.

Conclusion

Los resultados de la prueba de hipdtesis confirman que la fuerza es el factor ergonémico

mas relevante relacionado con los trastornos musculoesqueléticos en los bomberos de la
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Compania Olaya 13 de Chorrillos, Lima — 2024. Aunque la influencia fue pequefia, es
importante implementar medidas para mejorar el manejo de cargas y reducir el uso de fuerza

excesiva durante el trabajo.

Por otro lado, aunque no se encontrd una relacion significativa para movimiento y
postura, es recomendable monitorear estos factores, ya que pueden contribuir a la aparicion de
lesiones cuando se combinan con otros riesgos ergondémicos. Programas de ergonomia laboral
y técnicas adecuadas para el manejo de fuerza pueden reducir el riesgo de lesiones y mejorar la

salud musculoesquelética de los bomberos.
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4.1.4. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar los factores
relacionados con los trastornos musculoesqueléticos (TME) en los bomberos voluntarios de la
Compainia Olaya 13 de Chorrillos, Lima, 2024. Ademas, se plantearon dos objetivos especificos:
(1) identificar los factores individuales relacionados con los TME y (2) determinar los factores
ocupacionales que influyen en su aparicion. Los resultados muestran la interrelacion entre estas
dimensiones, permitiendo un andlisis integral de las condiciones de trabajo de los bomberos y

sus consecuencias en la salud.

En los factores individuales, el estado civil demostrd ser una caracteristica distintiva. El
60% de los bomberos son solteros, lo que sugiere mayor flexibilidad para cumplir con las
demandas fisicas y emocionales del trabajo voluntario, ya que no enfrentan las mismas
responsabilidades familiares que sus compafieros casados. Sin embargo, el 31.7% de los
participantes son casados, y un pequefio grupo esta compuesto por divorciados (6.7%) y viudos
(1.7%), quienes podrian experimentar una mayor carga emocional y estrés que incrementa su
susceptibilidad a los TME. Este hallazgo resalta la importancia de considerar programas de

apoyo emocional y balance trabajo-familia dentro de la institucion.

La edad de los bomberos fue otro factor significativo. La mayoria (61.7%) se encuentra
en el rango de 26 a 45 afos, una etapa asociada con altos niveles de fortaleza fisica y resistencia.
Sin embargo, un 23.3% tiene 46 afios o mds, un grupo que, segun los resultados inferenciales,
enfrenta mayor riesgo de TME debido al desgaste fisico acumulado (p=0.002, V de

Cramer=0.220). En contraste, los menores de 25 afios (15%) tienen menor prevalencia de TME
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severos, lo que sugiere que la edad y el desgaste acumulativo son factores determinantes. Este
hallazgo resalta la necesidad de programas de rehabilitacion y técnicas de trabajo adaptadas para

los grupos etarios mayores, con énfasis en la prevencion del deterioro fisico a largo plazo.

En cuanto al sexo, los hombres representaron el 56.7% de los participantes, mientras que
el 43.3% fueron mujeres. Este ultimo porcentaje refleja un cambio en la dinamica tradicional de
género en esta ocupacion, historicamente dominada por hombres. Sin embargo, las mujeres
presentaron una prevalencia significativamente mayor de TME severos (23.1%), como confirm6
el andlisis estadistico (p=0.003, V de Cramer=0.314). Este resultado podria atribuirse a
diferencias fisiologicas en la capacidad de tolerancia fisica o en la distribucion de tareas
operativas, que podrian ser mas demandantes para las mujeres en comparacion con los hombres.
Este dato sugiere la necesidad de adaptar las tareas a las capacidades fisicas individuales y

considerar estrategias especificas para las mujeres, como mayor capacitacion en ergonomia.

El tiempo de trabajo mostrd ser un factor relevante en la incidencia de TME. El 70% de
los bomberos reportaron trabajar mas de 30 horas semanales, un compromiso considerable que
incrementa la exposicion a cargas fisicas y riesgos acumulativos. Los grupos con menores horas
de trabajo, como los que laboran entre 10-20 horas (11.7%) y 21-30 horas (18.3%), presentaron
menor incidencia de TME severos, lo que respalda la relacion entre largas jornadas laborales y
el riesgo de lesiones. Este hallazgo resalta la importancia de implementar sistemas de rotacion

de tareas y descanso para mitigar el impacto fisico de las largas horas de trabajo.

Respecto al segundo objetivo especifico, que busco identificar los factores
ocupacionales relacionados con los TME, los resultados destacan el impacto de la capacitacion,

la experiencia, la actividad fisica y la formacion académica.
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La capacitacion fue reportada por el 89.2% de los bomberos, lo que asegura un nivel
técnico adecuado para realizar sus tareas de manera segura y eficiente. Sin embargo, el 10.8%
que no cuenta con esta preparacion representa un grupo en riesgo. Este grupo podria estar mas
expuesto a lesiones debido al desconocimiento de técnicas seguras de trabajo, lo que subraya la
necesidad de garantizar que todos los miembros reciban formacién continua, especialmente en

ergonomia y manejo seguro de cargas.

La experiencia laboral también resultd ser un factor clave. Un 41.7% de los bomberos
tiene mas de 10 afios de servicio, lo que demuestra un alto nivel de compromiso, pero también
podria reflejar un desgaste fisico significativo por la acumulacién de afios en tareas exigentes.
Por otro lado, un 40% tiene entre 2 y 10 afios de experiencia, y el 18.3% menos de 2 afios. Este
ultimo grupo, aunque menos expuesto al desgaste fisico, podria enfrentar riesgos derivados de
la falta de practica en el manejo de equipos y situaciones de emergencia. Los resultados
inferenciales indicaron que los bomberos con experiencia intermedia (2-10 afios) tienen un
mayor riesgo de TME severos (29.2%), mientras que aquellos con menos de 2 afios y més de 10
aflos presentaron menos casos severos, probablemente debido a un menor desgaste acumulado

0 a técnicas mas eficientes adquiridas con la experiencia.

La actividad fisica mostrd ser un factor protector clave. Los bomberos que realizan
actividad fisica regularmente (81.7%) presentaron menores niveles de TME severos (6.1%) en
comparacion con aquellos que no practican ejercicio (36.4%). Este hallazgo, respaldado por su
asociacion estadistica moderada (p=0.002, V de Cramer=0.367), resalta la importancia de
fomentar programas de acondicionamiento fisico que mejoren la capacidad de los bomberos

para manejar las demandas fisicas de su labor.
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La formaciéon académica también jugd un papel importante, con el 93.3% de los
bomberos contando con formacién educativa, lo que fortalece su capacidad para comprender y
aplicar estrategias preventivas. Sin embargo, el 6.7% que no tiene esta formacion representa un

area de oportunidad para garantizar una base teorica uniforme en la institucion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, relacionado con los factores ergonémicos, los
resultados subrayaron el impacto de los factores ergondémicos. Un 88.3% de los bomberos
reporté un nivel medio de riesgo ergondémico, lo que indica una exposicion significativa a
condiciones que, aunque no criticas, podrian generar problemas fisicos acumulativos a largo
plazo. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas, como la

rotacion de tareas y la mejora de las condiciones de trabajo.

El indicador de fuerza fue el inico con una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.014, V de Cramer=0.212). Los bomberos que trabajan con niveles medios de fuerza
reportaron mayores tasas de TME moderados (68.6%) y severos (13.7%). Aunque los
indicadores de movimiento y postura no alcanzaron significancia estadistica, se observo que el
48.3% de los bomberos adopta posturas deficientes durante sus labores. Este dato subraya la
necesidad de programas de capacitacion en técnicas de levantamiento y manejo de equipo que

minimicen la tension fisica en las actividades diarias.

Finalmente, respecto a la prevalencia de TME, los resultados mostraron que el 68.3% de
los bomberos presentd TME en un nivel moderado, el 20% en un nivel leve y el 11.7% en un
nivel severo. Las dimensiones especificas mostraron que la cervicalgia y dorsalgia
predominaron en niveles moderados (50% cada una), mientras que las lesiones en

manos/mufiecas y brazos/codos fueron mas frecuentes en niveles leves (56.7% y 60%,
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respectivamente). Estas areas anatdmicas estan directamente relacionadas con la naturaleza
repetitiva y fisica de las actividades de rescate, lo que resalta la necesidad de atencion especifica

en estas zonas.

Los resultados validan las hipotesis y objetivos planteados, demostrando que los factores
individuales, ocupacionales y ergondmicos influyen significativamente en los TME. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de un enfoque integral en la prevencion, que incluya capacitacion
ergondmica, promocion de la actividad fisica, ajustes laborales y estrategias diferenciadas segun
caracteristicas individuales y grupales. Este enfoque no solo reducird los riesgos
musculoesqueléticos, sino que también mejorara la calidad de vida y la eficiencia operativa de

los bomberos voluntarios.

Por otro lado, los hallazgos de esta investigacion sobre los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en los bomberos voluntarios de la Compafiia Olaya 13 de
Chorrillos, Lima, 2024, ofrecen una oportunidad para contrastar los resultados con antecedentes
internacionales y nacionales. Esto permite identificar similitudes, diferencias e implicaciones
importantes, reforzando la relevancia del estudio actual y su aporte al campo de la salud

ocupacional.

El estudio de Inga en el 2020 (11), enfocado en personal de enfermeria, identificd una
prevalencia del 100% de dolor en cuello, hombros y columna dorsal, lo que refleja un nivel de
riesgo ergonomico elevado, exacerbado por la sobrecarga laboral asociada a la pandemia. En
comparacion, los bomberos estudiados presentaron prevalencias significativas en cervicalgia y
dorsalgia, con niveles moderados del 50% en cada caso. Aunque el nivel de riesgo ergonémico

en bomberos fue mayoritariamente medio (88.3%), esto subraya la similitud en las areas
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anatomicas afectadas debido a las posturas forzadas y la carga fisica repetitiva en ambas
profesiones. A diferencia del grupo estudiado por Celin et al., la poblaciéon de bomberos podria
beneficiarse de una intervencidon temprana para evitar que los riesgos ergondmicos evolucionen

hacia niveles altos.

El trabajo de Palma, en el 2020 (12), también centrado en personal de salud, revel6 que
las zonas lumbares (60%) y cervicales (30%) eran las mas afectadas, con niveles altos de riesgo
ergonomico en actividades especificas. Este hallazgo guarda correspondencia con los resultados
en bomberos, donde la lumbalgia fue mas frecuente en niveles leves (43.3%) y la cervicalgia
predomin6 en niveles moderados (50%). Ambas investigaciones coinciden en destacar la
necesidad de evaluar y mitigar las posturas forzadas en el trabajo. Sin embargo, el contexto
operativo de los bomberos, que incluye manejo de equipos pesados y exposicion a emergencias,
agrega una complejidad adicional que requiere adaptaciones especificas en las estrategias

ergonomicas.

En el estudio de Yao et al. En el 2019 (14), realizado con enfermeras en China, se
encontro que la falta de actividad fisica era un factor significativamente asociado a los TME.
Este hallazgo coincide directamente con la presente investigacion, donde los bomberos que no
practicaban actividad fisica presentaron una prevalencia de TME severos del 36.4%, frente al
6.1% en aquellos que si realizaban ejercicio regularmente. Ademas, Yao et al. reportaron una
alta prevalencia de cervicalgia (68.2%) y lumbalgia (67.6%), lo cual también se refleja en los
bomberos, aunque con una distribucién mas moderada. Esto confirma que la actividad fisica

regular es un factor protector transversal entre diferentes ocupaciones de alta demanda fisica.
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Por otro lado, Zambrano en el 2020 (13) analiz6 la prevalencia de TME en auxiliares de
enfermeria, identificando la zona lumbar, cuello y hombros como las mas afectadas debido a
posturas forzadas. Similarmente, los bomberos reportaron alta prevalencia de molestias en el
cuello y la zona lumbar. Sin embargo, mientras que las actividades del personal de enfermeria
involucran tareas repetitivas como conteo de material y limpieza quirargica, las de los bomberos
incluyen levantamiento de cargas pesadas y manipulacion de equipos bajo presion, lo que
amplifica los riesgos asociados a posturas deficientes. Este paralelismo refuerza la importancia
de estrategias especificas para reducir los riesgos ergondémicos en ambos contextos

ocupacionales.

En el ambito nacional, el estudio de Rodriguez Sagastegui M. en 2021 (15) en
enfermeras de cuidados intensivos encontrd que el 60% presentaba un riesgo ergonoémico alto y
que la mayoria tenia TME leves o moderados. Estos resultados coinciden con los hallazgos en
bomberos, donde la prevalencia de TME moderados fue del 68.3% y el riesgo ergondmico
predomind en el nivel medio (88.3%). Ambos estudios destacan la relacion significativa entre
los riesgos ergonomicos y los TME, subrayando la importancia de intervenciones preventivas.
Sin embargo, mientras que las enfermeras enfrentan riesgos asociados al manejo de pacientes,
los bomberos tienen una carga adicional por la naturaleza fisica de las emergencias, lo que

amplia las implicaciones practicas de los resultados.

El trabajo de Becerra et al. en el 2020 (16), enfocado en trabajadores de transporte
publico, identifico que las largas jornadas laborales y las posturas mantenidas eran los
principales factores asociados a los TME. De manera similar, la presente investigacion encontro

que el 70% de los bomberos trabajaba mas de 30 horas semanales, un factor asociado a una

87



mayor prevalencia de TME moderados y severos. Esto refuerza la idea de que el tiempo
prolongado de exposicion fisica, independientemente de la ocupacion, es un factor critico en la

aparicion de estos trastornos.

En el caso de Ramirez en el 2021 (18), quien analiz6 factores ergonémicos en una
refineria, se encontrd una correlacion significativa entre los TME vy los riesgos ergonémicos,
con énfasis en la necesidad de realizar ajustes laborales. Esto coincide con los resultados en
bomberos, donde el indicador de fuerza mostr6 una asociacion significativa con los TME
(p=0.014, V de Cramer=0.212). En ambos casos, las intervenciones en disefio ergonomico

podrian mitigar significativamente los riesgos asociados a tareas repetitivas y cargas fisicas.

Finalmente, el estudio de Guevara en el 2021 (17) destaco el impacto psicologico de los
TME crénicos en pacientes tratados. Aunque esta investigacion no abordé directamente la salud
mental, es razonable suponer que los niveles moderados y severos de TME en los bomberos
pueden tener implicaciones emocionales y funcionales, afectando su bienestar general. Este
aspecto podria explorarse en futuros estudios para ampliar la comprension integral de los efectos

de los TME.

En comparacion con los antecedentes revisados, la presente investigacion aporta un
enfoque unico al analizar los TME en bomberos voluntarios, un grupo profesional cuyas tareas
combinan alta exigencia fisica, largas jornadas laborales y exposicion a riesgos ergonémicos
especificos. Mientras que la mayoria de los estudios previos se enfocaron en personal de salud
o trabajadores de sectores industriales, este trabajo destaca las necesidades particulares de los

bomberos, quienes enfrentan desafios operativos y fisicos unicos.
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Ademas, los hallazgos sobre la relacion entre factores ocupaciones (como la actividad
fisica) y ergondmicos (como el uso de fuerza) con los TME subrayan la importancia de
estrategias preventivas especificas, como capacitacion ergondémica, programas de
acondicionamiento fisico y ajustes laborales personalizados. Este estudio no solo valida los
hallazgos previos, sino que amplia la comprension del problema en un contexto laboral
diferente, estableciendo una base so6lida para intervenciones futuras que mejoren la calidad de

vida y desempefio de los bomberos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Los factores individuales, ocupacionales y ergondmicos estan significativamente
relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. Se observd que el 68.3% de los
bomberos presenta un nivel moderado de trastornos musculoesqueléticos y el 11.7% un nivel
severo. Estadisticamente, el valor p fue menor a 0.05 en varias variables clave como edad
(p=0.002, V de Cramer=0.220), sexo (p=0.003, V de Cramer=0.314) y actividad fisica
(p=0.002, V de Cramer=0.367), lo que demuestra la existencia de una relacion significativa
entre estos factores y la presencia de trastornos musculoesqueléticos.

Los factores individuales como la edad, el sexo, y la actividad fisica tienen una relacion
significativa con los trastornos musculoesqueléticos. El grupo de edad de 26 a 45 afos
presentd el mayor porcentaje de casos severos (18.9%), mientras que las mujeres mostraron
una prevalencia mas alta de casos severos (23.1%) en comparacion con los hombres (2.9%).
Ademas, la falta de actividad fisica estuvo fuertemente asociada con casos severos, ya que el
36.4% de los bomberos que no practicaban actividad fisica presentd niveles severos de
trastornos musculoesqueléticos. Estadisticamente, el valor p para la actividad fisica fue de
0.002 y el coeficiente V de Cramer indic6 una influencia fuerte (0.367).

Los factores ocupacionales como la experiencia laboral y la actividad fisica son factores
ocupacionales clave relacionados con los trastornos musculoesqueléticos. Los bomberos con
2 a 10 afios de experiencia presentaron el mayor porcentaje de casos severos (29.2%), lo que
podria estar relacionado con la exposicion acumulativa a riesgos fisicos. Por otro lado, la

actividad fisica fue un factor protector significativo, ya que solo el 6.1% de los bomberos que
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realizan actividad fisica present6 casos severos, en comparacion con el 36.4% de aquellos
que no la realizan. Estadisticamente, el valor p para la experiencia fue 0.000 (V de
Cramer=0.320), indicando una influencia moderada, mientras que la actividad fisica mostro
una influencia fuerte (V de Cramer=0.367).

Los factores ergondémicos como la fuerza aplicada durante el trabajo es el factor ergonoémico
mas relevante relacionado con los trastornos musculoesqueléticos. El 13.7% de los bomberos
que aplican una fuerza media en sus actividades laborales presentd casos severos, mientras
que aquellos clasificados en el nivel alto de fuerza no presentaron casos severos. El valor p
para la fuerza fue 0.014 (V de Cramer=0.212), lo que indica una influencia pequefia pero
significativa. Por otro lado, las variables de movimiento y postura no mostraron una relacion
estadisticamente significativa, lo que sugiere que, si bien podrian contribuir a las molestias,

no son determinantes principales de los trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion.
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5.2

Recomendaciones

Se recomienda mostrar los resultados del estudio entre las autoridades y efectivos de la
compafiia de bomberos Olaya 13 de Chorrillos, con la finalidad de que se facilite y
promueva el desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de los conocimientos en
cuanto a los trastornos musculo esqueléticos y la prevencion de lesiones musculo

esqueléticas.

Se sugiere realizar programas preventivos sobre los trastornos musculo esqueléticos para
el personal de la compaiiia de Bomberos Voluntarios de Olaya 13 de Chorrillos, los
cuales aporten a incrementar la razon sobre los principios biomecénicos que permitan el
boceto de técnicas de distribucion espacial del trabajo y de proteccion de los distintos
segmentos cuando se manipula la carga; con la finalidad de prevenir las lesiones musculo

esqueléticas.

Se debe evaluar al personal de la compaiia bomberos, de manera periddica, senalandoles
sus capacidades y limites fisicos para el desarrollo de sus actividades en la compaiiia de
bomberos; para que se, respeten los limites del peso que serd manipulado a través del
uso de técnicas apropiadas para la mejor manipulacion de cargas, movimientos
repetitivos y fuerza, ademas de buscar otras oportunidades que permitan la rotacién del

personal si la tarea frecuentemente es demasiado pesada.

Se recomienda que la Comandancia de la Compaiia de Bomberos Voluntarios Olaya 13
de Chorrillos implemente medidas especificas para abordar los factores relacionados con
los trastornos musculoesqueléticos (TME) en su personal. Se recomienda disefar e

instaurar un programa integral de prevencion enfocado en reducir la incidencia de estos
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trastornos. Este programa debe incluir ejercicios de acondicionamiento fisico disefiados
especificamente para los bomberos, capacitaciones regulares en ergonomia que
promuevan el uso adecuado de posturas y técnicas de trabajo, asi como pausas activas
durante las largas jornadas laborales para aliviar la tension muscular acumulada.
También, se recomienda realizar evaluaciones ergondmicas periddicas utilizando
herramientas como el método REBA, con el objetivo de identificar y corregir riesgos
asociados a las actividades operativas. Se recomienda que estos programas sean
accesibles para todos los miembros y cuenten con los recursos necesarios para garantizar

su efectividad.

Se recomienda que la Comandancia promueva la actividad fisica regular entre los
bomberos. Esto podria lograrse estableciendo rutinas de entrenamiento fisico que
fortalezcan las areas mas vulnerables, como la columna lumbar y cervical, y mejoren la
resistencia general del personal. Se recomienda también implementar talleres enfocados
en la gestion del desgaste fisico acumulado, ensefiando técnicas de recuperacion
muscular y el uso de pausas activas como parte de la rutina laboral. Se recomienda
ademas establecer un sistema de mentorias en el cual los bomberos experimentados
puedan capacitar a los mas jovenes en técnicas seguras de trabajo, creando asi un entorno

de aprendizaje continuo y compartido.

Se recomienda priorizar la adquisicion de tecnologia ergondmica que facilite las tareas
operativas, como arneses y herramientas adaptadas que reduzcan la carga fisica
requerida durante el rescate o manipulacion de equipos pesados. Ademas, se recomienda
organizar capacitaciones practicas sobre técnicas de levantamiento seguro y manejo

eficiente de cargas, con el fin de minimizar el impacto fisico en las dreas mas propensas
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a lesiones, como la espalda y las extremidades superiores. Asimismo, se recomienda
redisefiar las actividades operativas para incluir un sistema de rotaciéon de tareas,
permitiendo alternar actividades de alta y baja demanda fisica. Esto reduciria la
exposicion prolongada a esfuerzos fisicos intensos y daria a los bomberos la oportunidad
de recuperarse entre actividades exigentes. Se recomienda también la implementacién
de pausas activas dentro de las jornadas laborales, donde los bomberos puedan realizar

ejercicios de estiramiento para aliviar tensiones musculares.
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Anexol: Matriz de consistencia

ANEXOS

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia Olaya 13
de Chorrillos, Lima-2024?

musculoesqueléticos en  los
bomberos de la Compaiiia Olaya
13 de Chorrillos, Lima-2024

musculoesqueléticos en  los
bomberos de la Compaiiia Olaya
13 de Chorrillos, Lima-2024.

Dimensiones

Factores individuales.
Factores
ocupacionales.
Factores ergonémicos

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifica.

Variable 2:

a. (Cuales son los factores
individuales relacionados con
los trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima

- 20247

b. (Cuales son los factores
ocupacionales relacionados
con los trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima

-2024?

c. (Cuales son los factores
ergondmicos  relacionados
con los trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima
- 2024

a. Identificar los factores
individuales relacionados con
los trastornos
musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima

—2024.

b. Identificar  los factores
ocupacionales relacionados
con los trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima

—2024.

c. Identificar los factores
ergonémicos  relacionados
con los trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima
—2024.

a. Existen factores individuales
relacionados con los
trastornos
musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima

—2024.

b. Existen factores
ocupacionales relacionados
con los trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima

—2024.

c. Existen factores ergonémicos
relacionados con los
trastornos

musculoesqueléticos en los
bomberos de la Compaiiia
Olaya 13 de Chorrillos, Lima
—2024.

Trastornos
musculoesqueléticos

Dimensiones:
Cervicalgia

Dorsalgia

Lumbalgia
Traumatismo
especifico en mano y
mufieca
Traumatismos
especificos en brazo y
codo

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Diseflo metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Tipo de Investigacion:
(Cudles son los  factores | Identificar los factores | Existen factores relacionados con | Factores relacionados | Aplicada
relacionados con los trastornos | relacionados con los trastornos | los trastornos

Me¢étodo: hipotético
deductivo.

Disefio de la
investigacion:

No experimental de

corte transversal.

Poblacion

La poblacion:
Conformada por los
bomberos  voluntarios

de la compaiiia Olaya
13 en el distrito de
chorrillos en total fue

120 voluntarios;
incluyendo (pilotos
rentados).

Para la muestra se

considerada a toda la
poblacion.
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Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1 (V. independiente)
CUESTIONARIO - FACTORES RELACIONADOS

Estimado paciente, lea detenidamente cada una de las preguntas y marque dentro de los
recuadros s6lo con un aspa (x). estas respuestas son andnimas y no €s necesario que ponga su
nombre, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta.

DATOS PERSONALES Y LABORALES

Apellidos y Nombres:

Estado Civil: Soltero () Casado () Viuda () Divorciado ()

1. (Qué edad tienes? (Afos)

. Menos 25 ()

. De 26245 ()

. De 46 afios a mas ()

2. Sexo:

. Masculino () Femenino ( )

3. Tiempo de trabajo

. 10-20 horas semanales. ( )

. 21-30 horas semanales. ( )

. Mas de 30 horas semanales. ( )

4. Capacitacion: Si () No ()
5. Experiencia: Menor a 2 afios () 2 a 10 afios ( ) Mayor de 10 afos ( )
6. Actividad Fisica Si () No ()

7. Formacion: Si () No ()



IN° IDIMENSION/INDICADOR NO SI
MOVIMIENTO
1 Realiza movimientos repetitivos y continuos de miembros
Superiores.
2 Realiza movimientos repetitivos y continuos de miembros
Inferiores.
3 Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral
FUERZA
4 El trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida.
S Al levantar peso lo hace con ayuda mecénica y/o manual.
6 Al levantar peso mantiene la espalda erguida
7 Al levantar o empujar peso hace el esfuerzo con los musculos
de las piernas.
50
8 Al empujar una carga, la fuerza de empuje lo realiza con la
Musculatura glutea.
9 Al levantar peso utiliza los musculos de las caderas y piernas.
POSTURA
10 Su actividad laboral le permite alternar sentado y de pie.
11 Al estar de pie utiliza apoyo en las caderas.
12 Al estar de pie amplia plano de sustentacion a una distancia
Equivalente a la anchura de los hombros.
13 Al estar de pie tiene descansos ocasionales
14 Adopta posturas inadecuadas, como inclinaciones y torsiones.




INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)
CUESTIONARIO — TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Estimado paciente, lea detenidamente cada una de las preguntas y marque dentro de los

recuadros solo con un aspa (X). estas respuestas son andnimas y no es necesario que ponga su

nombre, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta.

INDICADORES SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

AVECES

CASI
NUCA

NUNCA

CERVICALGIA

Inflamacion del Tendon del mango rotatorio del hombro

1. ;Siente dolor en los hombros?

2. ;Siente dolor al realizar actividades en posicion
elevada o estirada?

Sintoma clavicular

3. (Siente dolor al realizar trabajos que le origina
movimientos repetitivos por arriba de los hombros?

Sintoma cervical por tensiones

4. ;Siente dificultad para movilizar el cuello?

5. ;Siente dolor en el cuello?

DORSALGIA

Concepto

6. ;siente dolor en la region dorsal de su cuerpo?

7. (Siente contractura muscular y limitacion de
movimiento en la zona dorsal?

Factores de riesgo individuales

8. (Presenta patologia dorso lumbar?

Factores de riesgos laborales

9. ;Siente dolor al realizar cargas con un exagerado
Peso?

10. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al realizar
movimientos de flexion?

11. ;Siente dolor en las vértebras dorsales al levantar
o0 bajar peso?

LUMBALGIA

Factores causales

12. ;Siente dolor en la columna vertebral al realizar
sus labores?

13. ;Siente dolor en la musculatura lumbar al trabajar

sentado?

Signos y sintomas

14. ;Siente dolor en la region lumbar baja?




15. ;Siente dolor en los musculos dorsales,
acrecentando la inflexibilidad muscular?

16. ;Presenta dolor al realizar un esfuerzo lumbar
habitual?

TRAUMATISMO ESPECIFICO EN MANO Y MUNECA

Tendinitis

17. ;Presenta inflamacion o ensanchamiento de un
tendon?

Teno sinovitis

18. ;Presenta dolor al realizar flexiones y/o
extensiones extremas de la mufieca?

Dedo en gatillo

19. ;Presenta dolor al realizar flexion repetida de
algin dedo?

Sindrome del canal de Guyon

20. ;Presenta dolor al realizar flexion y extension
prolongada de la mufieca, por presion repetida en la
base de la palma de la mano?

Sindrome del tinel carpiano

21. ;Presenta dolor, entumecimiento, hormigueo y
adormecimiento en la mano y/o dedo?

TRAUMATISMOS ESPECIFICOS EN BRAZO Y CODO

Epicondilitis y epitrocleitis

22. ;Presenta dolor en algin brazo? ‘

Sindrome del pronador redondo

23. ;Siente dolor en algun brazo cuando realiza
movimientos?

Sindrome del tunel cubital

24. ; Siente dolor al flexionar el codo? ‘




Anexo 3: Validez del instrumento

Obzervaciones (precisar si hay suficiencia):  SUFICIENTE

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dy’ Mz: OMAR ALONSO BEGAZO CORNEJO.
DNI: 40968874
Especialidad del validador: GESTION PUBLICA / GESTION EN SALUD

TPertinencia: El item corresponds al concepto tedrico formlado. LIMA, 25 de JULIO. Del 2024
*Relevancia: El item es zpropiado para representar 2 components o dimension
espacafica del constructo .
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emunciado del rtem, es conciso,
exacto y drecto
-
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantesados son suficientes ()l/
Dara medi 12 dimension [ |
Firma del Experto Informante.
27 Epicondilitis X X X
28 Sind! del ps & dond X X X
29 Sindrome del tinel cubital X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): La cantidad de items es suficiente para medir las variables de estudio.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Jaimes Velasquez Carlos Alberto

DNI: 42762905

E ialidad del validador: Estadistico ¢ informitico. Maestro en Epidemiologia

v

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 13 de junio del 2024
3 El item es apropiado para rep al comp od
especifica del comstructo
?Claridad: Sc cotiende sin dificultad alguna el cnunciado del item, es conciso,
exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension
neo
”
um'?

Firma del Experto Informante.



36 Sindrome del prosador redondo b

27 Sindrome del inel cubital X

Observaciones (precizar si hay suficiencia): 51 bay suficiencin, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir In dsmensidn.

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [X] Aplicable despuds de corregir [ _] No aplicable [ |
Apellidos ¥ nombres del juez validador: Mg Miguel Angel Casrera Musfioz

DN 43402222

Especialidad del validador: Bedlogo, Segunda Especialidad en Beologia Forense, Maestro en Crencias con Mencion en Gestion Ambaental

'Pertiaracia; El itrm comesponde al concrplo tiney formulade 04 de Noviembre del 2024
‘Rebevancias El iem es apropasdo para representar al componente o dimenion
eapecifics del commmne

Slaridad; S enbiends nin dificuliad alyuna ol epanciado deld ftem, e comcing,
exarin y dinecio

Notn: Sufiriencia, se dice saficiencin cuando los iems plasieades son miflcienies
s ebdir by desinnin

DPLVICINDIULY & 1 Fauinansme couw praze L LRV PL L1V 3L

iV

27 Epicondilitis 4 A X

18 Sindrome del pronador redondo x K 3

29 Sindrome del tinel cubital x K Kk

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: Mg Ordéiiez Ihargiien, Luis Angel

DNI: 10730312

Especialidad del validador: Enfermero epidemidlogo

'Pertinencia: El item carresponde al concepto tedrico formulado 05 de noviembre del 2024
"Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emmciado del ftem, es conciso,

exatto y directo ﬁ C / .F' .
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes el

para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Beatriz Quispe Quille

DNI:41350606

Especialidad del validador: Nutricionista. Maestra en Gerencia Social

"Pertinencia: El item comesponde al concepto teorico formulado. 08 de noviembre de 2024

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al comporente o dimension
especifica del comstructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad 2lguna el eruncizdo del nem, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, s dice suficiencia cuando Jos items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del Experto Informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Dimension / variable KR-20 / Alfa de Cronbach N de items

Factores ergondmicos 77 14

Trastornos Musculo Esqueléticos 964 24




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Resolucion del CEI de 1a UNW

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
U CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCLA DE APROBACION

Lima 27 de Febeero de 2025

Investigndoaia)
ZAIRA YANET DELC
Exp. N":0068-2028

SADOD LAYA

De mi comsiderncidn

Es gralo expresarie mi coedial saludo y a la vez mfoemark que el Comité Institucional de
Frica e Integridad Cientifica de la Universidod Privada Nocbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaleéd y APROBO los siguientes documesntos:

e Prosocolo prulado: “FACTORES RELACIONADOS A TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOOS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA
COMPASNIA OLAYA 13, CHORRILLOS, LIMA | PERU 2024 Versitn 02
con fecha 2402/2025

- F 1 de C o In do Versidn 02 con fecha 240272028,

El cual iene como mvestigador priscipal al Sr(a) Zaim Yanet Delgado Laya

La APROBACION comy de ¢l campl de las bucnas peicticas étxcas, of balance
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION PILOTO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Factores relacionados a trastornos musculoesqueléticos
en bomberos voluntarios de la compaiiia Olaya 13, chorrillos, Pert 2024

Investigadores : Zaira Yanet Delgado Laya

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio PILOTO de investigacion titulado: “Factores
relacionados a trastornos musculoesqueléticos en bomberos voluntarios de la compaiiia Olaya 13, chorrillos,
Pert 2024”. De fecha 13/12/2024 y version.0,05. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es busca recolectar datos y medir los niveles de los
trastornos musculo esqueléticos, dolor, generado por la propia actividad. Su ejecucion ayudara/permitira determinar
su asociacion en la aparicion de patologias musculo-esqueléticas frecuentes en los bomberos.

Duracion del estudio (meses): 12

N° esperado de participantes: 120

Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion

-Bomberos voluntarios de ambos sexos, de 18 afios en adelante que acepten participar voluntariamente del
estudio.

-Bomberos voluntarios que se encuentran en actividad en la compafia de bomberos Olaya 13 del distrito
de Chorrillos.



-Bomberos que realicen alguna de las ocupaciones de riesgo (Conductores de vehiculos de emergencia,
medico, enfermeras (0s), bomberos que hacen labor administrativa).

Exclusion:

-Bomberos en tratamiento por un Trastorno Musculo esquelético.

-Bomberos que no tengan conocimiento de tecnologia y encuestas virtuales.
-Bomberos que no se encuentran en actividad o no asisten a la compaiiia de bomberos.

-Bomberos con alguna enfermedad de riesgo.

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diserio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Firmar el consentimiento informado
e Llenado de 2 instrumentos factores relacionados y trastornos musculo esqueléticos

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y (segun corresponda aniadir a

detalle).

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta Riesgo de Lesiones, fatiga, Impacto en la
Actividad Laboral, ni estrés fisico.

Beneficios: Usted se beneficiard del presente proyecto, cuando se tenga los resultados
correspondientes adquiriendo, conocimiento sobre prevencion de lesiones, capacitaciones,
afiches.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna



penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones
o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Zaira Y. Delgado Laya /
zairadelgado06082123@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informaciéon del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI: 40168761
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION GRUPO DE ESTUDIO

(El formato pertenece a FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI)

EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI)

Titulo de proyecto de investigacion : Factores relacionados a trastornos musculoesqueléticos
en bomberos voluntarios de la compaiiia Olaya 13, chorrillos, Perd 2024

Investigadores : Zaira Yanet Delgado Laya

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “FACTORES
RELACIONADOS A TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA
COMPANIA OLAYA 13, CHORRILLOS, PERU 2024”. de fecha / /  y versién.0 . Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es: “FACTORES RELACIONADOS A
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA COMPANIA
OLAYA 13, CHORRILLOS, PERU 2024”. Su ejecucion ayudard/permitird determinar su asociacion en la
aparicion de patologias musculo-esqueléticas frecuentes en los bomberos.

Duracion del estudio (meses): 12 Meses
N° esperado de participantes: 120
Criterios de Inclusion y exclusion:

Para realizar esto participaran bomberos que pertenezcan exclusivamente de la compaiia de bomberos
Olaya 13 de, ser personal activo que participen en las actividades de la compafiia ademas que no presenten
antecedentes de lesiones y/o trastornos musculo-esqueléticos previos al inicio de su actividad bomberil en la
mencionada compaifiia, y finalmente que voluntariamente decidan participar en el presente estudio.

Los participantes en el presente estudio se someteran solamente a la realizacion de dos encuestas, que
seran explicadas previamente antes de su desarrollo. No se les realizara ningtin tipo de procedimiento o intervencion
invasiva a su persona, por lo que no hay riesgo a la salud de ninglin participante ni tampoco devendra en ningun
costo 0 ganancia econdmica para este.

Sin embargo, el beneficio que obtendra el bombero, serd que podran influir en generar medidas que
disminuyan los trastornos musculo esqueléticos en sus actividades a futuro. Toda la informacion brindada en el
presente estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad, siendo usada solamente para los puntos planteados
en el presente.



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda anadir a
detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

Su participacion en el estudio no
presenta

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)

Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningtn incentivo econdémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad.
Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacioén que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones
o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, niimero de
teléfono y correo electronico del investigador principal).



Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

V. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi
derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad
que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 18 de noviembre del 2024

Srita)

Zaien Y anet Delgado | avy
I eresadao)

Macarin en Salud Publica

Presene -

e mi mayor consideracsin

Yo. Juan Caros Ferndnder Gurman, Wrigadier COP, Ter jefe de Benemérita y Centenaria Compatiia Nacional de
Bomberos Olaya 13, be leid el documento “Solicito ingreso a la instituciin para realizar estudio de tesis de postarada” de fecha
Noviembee 2024, para recolectar datos como parte Jde su proyecto de tesis para obtener ¢l grado de Maestro en Salud Publica

“FACTORES RELACIONADOS TRATORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA
COMPARIA OLAYA 13, CHORRILLOS, LIMA, PERU, 2024",

. Por lo mismo, acepto:
€ X)) Recoleccion de datos en la asociacidn/institucion.

(X ) Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, etcétera).
€ X) Uso del nombre de la asociacidn/institucién en publicaciones académicas y cientificas,

Estoy al tanto que, en todas las situnciones, se ascgurard del anonimato de los participantes del estudio, asi
salvaguardard los Duatos P fes segln lo referido a la Ley N° 29733 ("Ley de Proteccién de Datos Personales™). Asimismo,
estoy al tanto de la entrega de un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen sustento de la situacion
voluntaria de participacion.

2

Atentamente,

ay;m/a CBP: Juan Carlos Femindez Guzmin
ler, jefe
Benemérita y Centenaria Compadlia Nacional de Bomberos Olaya 13




Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin solo para egresados



Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
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