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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
nivel de actividad fisica en bomberos activos de la segunda brigada del Peru

2017.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal, correlacional y
prospectivo, con una poblacién de 150 bomberos voluntarios mayores de edad
gue se encuentran actualmente en actividad y que pertenecen a la segunda
brigada del Peru, de los cuales se consideré 130 bomberos cumplieron con los
criterios. Se utilizaron dos instrumentos para este estudio: el cuestionario
nordico de kouringa, para el estudio de los sintomas musculo esqueléticos y el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) para poder evaluar el nivel

de actividad fisica del personal voluntario.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que existe una relacién
significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y nivel de actividad fisica
en bomberos activos pertenecientes a la segunda brigada del Peru (p=0,009).
Del total de la poblacion se encontré6 que 98 bomberos (75.4%) si presentaron
sintomas musculoesqueléticos y que 32 bomberos (24,6%) no presentaron

sintomas musculo esqueléticos.

Conclusiones: Se concluye esta investigacion afirmando que si existe
asociacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos y el nivel de

actividad fisica en bomberos activos de la segunda brigada del Pera.

Palabras Clave: Bomberos, sintomas muscular esqueléticos, nivel de actividad

fisica.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between skeletal muscle symptoms
and the level of physical activity in the active firefighters of the second brigade
of Peru 2017.

Material and Methods: Descriptive study of transversal, correlational and
prospective type, with a population of 150 volunteer firefighters of age who are
currently active and belong to the second brigade of Peru, of which 130
firefighters met the criteria. Two instruments were used for this study: the
kouringa rapid questionnaire for the study of skeletal muscle symptoms and the
international effects physics questionnaire (IPAQ) to assess the level of physical

activity of the personal volunteer.

Results: The results showed that there is a significant relationship between
musculoskeletal symptoms and the level of physical activity in the active

firefighters belonging to the second brigade of Peru (p = 0.009)

Of the total population, 98 firefighters (75.4%) were found to have
musculoskeletal symptoms and 32 firefighters (24.6%) did not present skeletal

muscle symptoms.

Conclusions: We conclude this research stating that there is a significant
association between musculoskeletal symptoms and the level of physical

activity in active firefighters of the second brigade of Peru.

Key Words: Firefighters, muscular skeletal symptoms, level of physical activity
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INTRODUCCION

El presente estudio busca determinar la relacion entre los sintomas musculo
esqueléticos y el nivel de actividad fisica en bomberos activos pertenecientes a
la segunda brigada del Peru con la finalidad de poder obtener un panorama
claro y preciso de la situacion actual de los bomberos en cuanto a las molestias
musculo esqueléticas que presentan para que de esta manera se puedan
implementar medidas inmediatas que puedan prevenir futuras lesiones o

complicaciones.

Los bomberos voluntarios de nuestro pais son una poblacién vulnerable y
olvidada, el trabajo que realizan es gratificante, pero a su vez demanda una
serie de exigencias fisicas y psicolégicas que si no son debidamente atendidas
conllevan a lesiones o dafios mayores; es valido mencionar que nuestros
bomberos no cuentan con monitorizacion de otras entidades por lo que no hay
supervisién ni seguimiento a las actividades que realizan, teniendo varias
deficiencias y desconocimientos en temas de prevencion y tratamiento de las

molestias musculo esqueléticas.

Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo de tipo transversal,
correlacional y prospectivo. Con una poblacion total de 150 bomberos, de los
cuales se tomoO una muestra de 130 bomberos que cumplen con los criterios

seleccionados para este tipo de estudio.
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Para la evaluacion del personal se aplicaron dos cuestionarios: el cuestionario
nérdico de kouringa el cual sirve para el estudio de los sintomas musculo
esqueléticos y el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) necesario

para determinar el nivel de actividad fisica de los bomberos voluntarios.

Los datos recolectados fueron analizados utilizando el software estadistico
SPSS 24, para la obtenciéon de los resultados correspondientes que son
presentados en tablas y graficas. Asimismo, se utilizd la media, la desviacién
estandar en el analisis exploratorio de los datos descriptivos y la prueba Chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher, para establecer las asociaciones entre
las variables, considerando estadisticamente significativo los valores de

p<0,05.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran que existe una
asociacion significativa entre los sintomas musculo esqueléticos y el nivel de
actividad fisica en bomberos activos pertenecientes a la segunda brigada del
Peru (p= 0,009)

Obteniendo que del total de la muestra (130 bomberos), 98 bomberos si
presentaron molestias musculo esqueléticas representando el 75,4% de la
muestra y 32 bomberos no presentaron molestias musculo esqueléticas

representando el 24,6% de la muestra.

En el dltimo afio, la zona con mas afectacion en los bomberos fue el cuello
representando el 48% y la menos afectada fue el codo o antebrazo

representando el 6%.

18



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
Los trastornos musculo esqueléticos son problemas de salud que afectan
al aparato locomotor, abarcan desde molestias leves hasta lesiones
irreversibles, son considerados una de las principales causas de
absentismo laboral (1); segun la OMS y la OPS las lesiones que
involucran al tejido conjuntivo y al sistema musculo esquelético son las

causas mas frecuentes de discapacidad (2).

Segun la UE-27 los trastornos musculo esqueléticos son la enfermedad
profesional mas frecuente simbolizando el 53% de todas las
enfermedades y el 50% de las ausencias laborales; el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) menciona que el 74,2% de
los trabajadores indican molestias por esfuerzos y posturas realizadas
durante su jornada laboral, representando el 40,1% en la baja espalda, el
27% en el cuello, el 26,6% en la espalda alta, el 25% sufren de dolores de
espalda, el 23% tienen dolores musculares, el 62% esta expuesto a
movimientos repetitivos durante un periodo largo de trabajo, el 46% a

posturas dolorosas y el 35% movilizan cargas pesadas (3-5).

En Estados Unidos, los trastornos musculo esqueléticos son responsables
de al menos el 29% de todas las enfermedades y también son los

responsables de los accidentes que llevan a la ausencia en el trabajo (4).

Segun la U.S Fire Administration la primera causa de las lesiones en

bomberos es el agotamiento por exceso de fuerza siendo el 25% de todos
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1.2.

los fallecimientos; por otro lado, la Asociacion Internacional de Bomberos
(IAFF) registra que el 50% de las lesiones ocasionadas en la jornada se

deben al esfuerzo excesivo, afectando principalmente la espalda (6).

En Nigeria, los trastornos musculo esqueléticos estan presentes en varios
grupos ocupacionales, presentandose en un 91,3% en fisioterapeutas,

4,78% en enfermeros y 64,4% en trabajadores de salud (7).

En Colombia, el 65% de los diagndsticos médicos asociados a las
actividades laborales perjudican al sistema musculo esquelético y a la

misma vez son la primera causa de morbilidad profesional (8).

En el Perd, segun el Instituto nacional de rehabilitacion, del total de las
consultas atendidas, el 25,8% fueron de origen musculo esquelético,
mientras que para el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo el
29,98% de las enfermedades ocupacionales fueron de origen musculo

esqueléticas; ambas registrados en el 2014 (9).

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢, Cual es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos vy el
nivel de actividad fisica en bomberos activos de la segunda brigada

del Peru?
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1.2.2. Problemas Especificos:

e (Cual es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
el sexo en bomberos activos de la segunda brigada del Pera?

e (;Cual es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
la edad en bomberos activos de la segunda brigada del Peru?

e (Cual es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
el indice de masa corporal en bomberos activos de la segunda
brigada del Peru?

e (Cual es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
las horas de servicio mensual en bomberos activos de la
segunda brigada del Peru?

e ;Cual es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
los afios de servicio en bomberos activos de la segunda brigada
del Pera?

e (Cudl es la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
el grado jerarquico en bomberos activos de la segunda brigada

del Peru?

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:
Determinar la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
nivel de actividad fisica en bomberos activos de la segunda brigada

del Perd.
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1.3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la relacion entre de los sintomas musculo
esqueléticos y el sexo en bomberos activos de la segunda
brigada del Peru.

e Determinar la relacién entre los sintomas musculo esqueléticos
y la edad en bomberos activos de la segunda brigada del Peru.

e Determinar la relacion entre sintomas musculo esqueléticos y el
indice de masa corporal en bomberos activos de la segunda
brigada del Peru.

e Determinar la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
las horas de servicio mensual en bomberos activos de la
segunda brigada del Peru

e Determinar la relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y
los afios de servicio en bomberos activos de la segunda brigada
del Pera.

e Determinar la relaciéon entre los sintomas musculo esqueléticos y
el grado jerarquico en bomberos activos de la segunda brigada

del Peru.

1.4. Hipotesis:
1.4.1. Hipotesis General:
Hipotesis Nula (Ho): No existe asociacion significativa entre los
sintomas musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en

bomberos activos de la segunda brigada del Pera.
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Hipotesis Alterna (Ha): Si existe asociacion significativa entre los
sintomas musculoesqueléticos y el nivel de actividad fisica en

bomberos activos de la segunda brigada del Pera.

1.5. Justificacién:
Esta investigacion se realiz6 en bomberos activos pertenecientes a la
segunda brigada del Perd, hemos considerado a esta poblacion de alto
nivel de vulnerabilidad debido al trabajo que realizan y los riesgos a los
que estan expuestos. En nuestro pais no existe mucha informacion sobre
su labor ni las consecuencias que esta trae; las tareas que realizan los
bomberos son variadas e implican requerimientos fisicos considerables,
estos profesionales enfrentan un riesgo mayor de lesiobn comparado con
otras profesiones debido a las exigencias fisicas a las que estan
sometidos como son: la de soportar el peso de su EPP y ERA durante
toda la emergencia (ya sea por horas o hasta por dias enteros), subir y
bajar escaleras con ese peso, realizar maniobras dificultosas sosteniendo
aditamentos, equipos y herramientas neuméaticas pesadas en posiciones
poco adecuadas desde el punto de vista ergonémico durante largos
periodos de trabajo; es importante mencionar que todo esto se realiza
bajo presion, ya que el tiempo es vital para realizar las actividades de
rescate en accidentes de circulacion, extincion de incendios de manera
eficaz y eficiente, toda esta situacion genera estrés, exigiéndoles a que
continuamente den mas de si; por todo lo expuesto, los bomberos sufren
alteraciones reflejadas de manera fisica en lesiones o trastornos musculo

esqueléticos dependiendo muchas veces del estado fisico del bombero;
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ahora bien, los bomberos reciben capacitacion constante en temas de su
profesion, pero no existe una supervision para considerarlos aptos para

su labor, aumentando con esto el riesgo de posibles lesiones.

Esta investigacion se realizé con el fin de dar a conocer la situacion real
en cuanto a la sintomatologia musculo esquelética y como esta se
relaciona con el nivel de actividad fisica de nuestros bomberos
voluntarios, se da a conocer esta realidad para poder elaborar y ejecutar
programas de actividad fisica especificamente para este tipo de
profesionales evitdndole mayor cantidad de lesiones musculo
esqueléticas, haciendo de esta noble labor una profesion segura y eficaz

para la comunidad.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teodricas:

2.1.1 Trastornos musculo esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos son problemas de salud que afectan
al aparato locomotor (musculos, nervios, ligamentos y demas tejidos)
generando un conjunto heterogéneo de alteraciones o lesiones
inflamatorias o degenerativas, segun la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud, estos trastornos son las
causas mas frecuentes de discapacidad, representan un el problema mas

importante de salud mundial, actualmente un tercio de estos trastornos

24



son asociados a la ocupacién, y representan la segunda causa de

ausentismo laboral (2, 10,12, 15, 16).

Presentan varios signos y sintomas los cuales pueden ser desde
molestias leves y puntuales hasta lesiones irreversibles e incapacitantes
que pueden causar dafio permanente. La mayoria de los sintomas son de
aparicién lenta e inofensiva hasta que se hacen crénicos, y se puede
desarrollar un dolor constante. El dolor es el sintoma mas frecuente, pero
pueden aparecer otros sintomas como: La inflamacion, hinchazon,
hormigueos, entumecimiento, adormecimiento, pérdida de fuerza,
limitacién de la movilidad y funcionabilidad, rigidez, fatiga muscular y la

pérdida de sensibilidad (11, 14-16, 18, 20, 21).

El dolor, es el primer sintoma que aparece y es el que mas se manifiesta,
este puede ser agudo o cronico, ser focal o ser difuso en los tejidos

musculo esqueléticos o neurales asociados. (15, 16).

El dolor empieza con la inflamacién debido a que en una lesion se
produce un aumento en las citoquinas proinflamatorias y en los
mediadores de los tejidos, llevando a la sensibilizacion periférica de los
nocirreceptores; la inflamacion induce a la formacion de una cicatriz
fibrética, la cual reduce el movimiento normal de los tejidos y provocar
lesiones por elongacion, causando mas dolor; el aumento de los
mediadores inflamatorios induce al incremento en las metaloproteinasas
de la matriz, reduciendo la tolerancia a la carga de los tejidos produciendo
lesion y dolor. A su vez los niveles de la sustancia P, péptidos

relacionados con calcitonina y N- metil -daspartato (NMDA) se encuentran
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elevados en los tendones, los ganglios de raiz dorsal y las astas dorsales
de la columna vertebral; con el aumento en los niveles de
neurotransmisores, producen una sensibilizacion de los nocirreceptores
periféricos o una amplificacion del dolor, a consecuencia de la fibrosis se

produce una hiposensibilidad (14).

2.1.1.1 Factores de riesgos de los tme:

Son varios los grupos de factores que pueden aumentar el riesgo de TME,

los mas frecuentes en el ambito laboral son:

2.1.1.1.1 Factores ambientales:

- Frio: Son las situaciones donde se genera estrés térmico debido
a las bajas temperaturas presentes, como actividades en

frigorificos, ambientes externos o abiertas al aire libre (19, 22).

- Vibracién: Son movimientos oscilatorios de las particulas de los
cuerpos solidos, las vibraciones son causadas por herramientas
manuales y afectar al sistema mano — brazo; la vibracion de todo el
cuerpo puede generar trastornos degenerativos, afectando

considerablemente a la region lumbar (1, 19, 22).

2.1.1.1.2 Factores Psicosociales:

Estos factores son donde se indispone al trabajador pueden ser
como: la monotonia y la repetitividad, escasa organizacion,
condiciones laborales deficientes, presion laboral, falta de recursos
e insumos, complejidad de labores, ritmo de trabajo impuesto por la

maquinaria, sistemas de remuneraciones que exigen trabajar muy
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rapido y sin descanso, malas relaciones sociales en el trabajo,

desconocimiento (18, 19, 21).

2.1.1.1.3 Factores Fisicos:

- Repetitividad: Son una serie de movimientos continuos y
parecidos que se realizan en ciclos de trabajo cortos, es uno de los
factores de riesgo con mas importancia. Se considera repetitivas
cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30 segundos lo que
conlleva a movimientos rapidos de pequefios grupos musculares
con elevada frecuencia y/o cuando en el 50% o mas del ciclo hay
gue ejecutar la misma accién; ademas puede carecer de periodos
de descanso donde no se permite la recuperacion de los grupos

musculares (1, 15, 18, 19, 21,22).

- Postura forzada o mantenidas: Son las posiciones donde una o
varias regiones del cuerpo dejan de estar en una posicion de
confort para pasar a una posicion forzada o extrema que ocasione
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones causando
lesion por sobrecarga de los tejidos. Las que causan mas lesiéon
pueden ser: las posturas fuera de los rangos funcionales de las
articulaciones, las posturas no extremas pero mantenidas en un

periodo considerable de tiempo (13, 17, 18, 21, 22).

- Fuerza: Se refiere al esfuerzo fisico con trabajo muscular que
puede, 0 no, sobrepasar la capacidad individual para realizar una
accibn o acciones, que pueden causar la aparicion de fatiga

muscular. Se puede desarrollar fuerza ante las labores que
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requieren mover o utilizar instrumentos y objetos de trabajo; o
mantener posiciones dificiles durante periodo prolongado (19, 21,

22).

- Manipulacion manual de cargas: Nos referimos a cualquier
operacion de levantamiento, transporte, empuje o arrastre de
cargas (animadas o inanimadas) por parte de un trabajador, la
aparicién de los trastornos dependera del peso de la carga, las
alturas de manipulacién, la forma de cargar, la frecuencia y
duracion de la tarea, estas manipulaciones causan trastornos
acumulativos debido al progresivo deterioro del sistema musculo

esquelético (15, 21).

- Inactividad fisica: Representa un factor adicional que afecta al
aparato locomotor ya que es necesario la activacién de los tejidos
para que mantengan la capacidad funcional, de forma contraria se
producira un déficit estructural y funcional de los mismos,
produciendo inestabilidad articular, problemas de coordinacion,

dolor y esfuerzo excesivo (1).

2.1.2 Actividad Fisica:

Se considera actividad fisica a cualquier movimiento corporal realizado

por el sistema musculo esquelético y que involucra un gasto energético.

Segun la OMS, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de

morbilidad mundial, ya que las personas con baja actividad fisica llegan

a tener entre el 20 y 30% de riesgo de mortalidad; ademas se le asocia

como causa principal de varias enfermedades (23, 29).
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Para poder mantener y mejorar la salud es necesario realizar actividad
fisica durante 30 minutos de intensidad moderada al menos 5 dias por
semana (24). Entre los instrumentos que pueden evaluar el nivel de
actividad fisica, podemos encontrar el IPAQ (cuestionario internacional
de actividad fisica), el cual surge como una respuesta a la necesidad de
obtener un cuestionario estandarizado, este instrumento tiene en su
version larga 27 preguntas en cinco areas: actividad fisica relacionada
con el trabajo, relacionada con transporte, relacionada al trabajo de la
casa y cuidado de la familia, relacionada con la recreacion, deporte y

tiempo libre; y finalmente el tiempo dedicado a estar sentado (28, 30).

2.1.2.1 Beneficios:

Reduce considerablemente el riesgo a sufrir enfermedades metabdlicas,
sistémicas y no trasmisibles; ayuda a mantener y mejorar la salud ésea,
aumentando la funcionalidad de cada estructura, es de vital importancia
para el equilibrio calérico y control de peso, ya que exige un gasto
energético (23); estimula el desarrollo psicomotor de los nifios, previene
enfermedades Oseas, favorece la fuerza muscular y la flexibilidad (25),
renueva el estado de animo evitando la depresién (26), aumenta y
mantiene la flexibilidad articular, ayuda a conservar la masa muscular
mejorando con ello las funciones musculares, ayuda a preservar las
funciones cognitivas en el adulto mayor, mejora el sistema cardio

respiratorio (31).
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2.1.2.2 Actividad fisica y ejercicio:

El ejercicio es una variacion de la actividad fisica cuyo objetivo esta
vinculado a la mejora de los componentes de la aptitud fisica; mientras
que la actividad fisica incluye al ejercicio al igual que otras actividades

gue generan movimiento (23).

2.1.2.3 Mets:

Un MET es un equivalente metabdlico, se utiliza para poder registrar la
intensidad de las actividades fisicas; estos equivalentes metabdlicos son
la razon que hay entre el metabolismo durante la realizacion de una

actividad y su metabolismo basal (27).

2.1.2.4 Intensidad de la actividad fisica:

La intensidad de la actividad fisica se ve reflejada en la velocidad en
la que se realiza la actividad (lo cual dependera de lo ejercitado que
se encuentre cada persona), o en la magnitud del esfuerzo necesario

para realizarla, la cual variara de persona en persona (27).

2.1.2.4.1 Actividad fisica baja:

También se le considera ligera o sedentaria, no requiere
mucho esfuerzo fisico, este tipo de personas no caminan
largas distancias y la mayor parte del tiempo estan sentadas o

de pie, con poco desplazamiento, menos de 3 METS (32).
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2.1.2.4.2 Actividad fisica moderada:

Aproximadamente 3-6 METS, para poder realizar este tipo de
actividades se requiere un esfuerzo moderado lo que significa
una aceleracion perceptible en el ritmo cardiaco (27). Realizan
actividades no extenuantes pero que implica mas gasto que los
sedentarios, sin embargo, pueden ser personas con un trabajo
que requiera poca actividad fisica, pero que sin embargo
dentro de su rutina establecen espacios para actividades
fisicas moderadas o personas que por su trabajo le implique

realizar actividades fisicas de requieran mas esfuerzos (32).

2.1.2.4.3 Actividad fisica vigorosa:

Aproximadamente mas de 6 METS, lo que requiere un gran
esfuerzo para poder realizar este tipo de actividades,
aumentando  considerablemente el ritmo  cardiaco.
Considerados también como vigorosos, se requiere de un
esfuerzo considerable ya que son actividades extenuantes e

intensas durante periodos prolongados de tiempo (27, 32).

2.2. Antecedentes:
2.2.1. Antecedentes Internacionales:
En el aflo 2008, en Hong-Kong, se realiz6 un estudio con el
propoésito de investigar la relacion entre la actividad fisica en el
tiempo libre, la aptitud cardiopulmonar, los factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares y la carga de trabajo
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cardiovascular en el trabajo en los bomberos El estudio se llevo a
cabo en 450 bomberos hombres de 18 a 54 afios. Los bomberos
que tenian mayor actividad fisica durante el tiempo libre tenian una
frecuencia cardiaca menor en reposo y un ritmo cardiaco de trabajo
medio més bajo, y pasaban una proporcibn menor de tiempo
trabajando con una carga cardiovascular de intensidad moderada.
Los bomberos que tenian una aptitud aerébica moderada y nivel de
actividad fisica de ocio de alto tiempo tenian un pico mas bajo de
frecuencia cardiaca de trabajo durante el escenario de un rescate
en comparacion con los bomberos que tenian actividades fisicas de

ocio de bajo tiempo (33).

En el afio 2010, en Costa Rica, se realiz6 un estudio con el
propdsito de determinar el perfil de composicién corporal, nivel de
actividad fisica y habitos de alimentacién en un grupo de bomberos
del Valle Central. El estudio se llevé a cabo en 53 bomberos,
hombres, con una edad promedio de 34 afios, se demostré que la
cantidad de bomberos sedentarios es mayor en un 50% a la de
aquellos fisicamente activos, el 91% de los bomberos activos tiene
un alto nivel de actividad fisica de acuerdo con los criterios de
clasificacion del IPAQ, debiéndose a que la mayor parte de gasto

energético es producto a sus labores propias como bomberos (34).

En el afio 2013, en Corea, se realizo un estudio con el propdsito de

examinar el estado y la prevencion de los trastornos musculo
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2.2.2.

esqueléticos en los agentes de policia. El estudio se llevé a cabo
en 353 policias. La incidencia del dolor fue del 44,2% en el hombro,
el 41,4% en la cintura, un 31,2% en el cuello, el 26,1% de las
piernas y/o pies, 16,7% en la mano, y el 14,7% en el brazo y/o
codo. El dolor de hombro tenia un 4,87 veces mas riesgo en
tenientes de policia en comparacion con las del rango de cabo y el
dolor en brazo / codo tenia un 2,37 veces mayor riesgo en

personas que hacian ejercicio que los que no hacian ejercicio (35).

En el afio 2014, en Brasil, se realizd un estudio con el proposito de
determinar la prevalencia de los trastornos musculo esquelético y
sintomas entre los agentes de policia. El estudio se llevd a cabo en
262 policias. El 75% de los policias reportaron sintomas de dolor
musculo esquelético durante los Ultimos 12 meses y el 51,5% de
ellos informaron los mismos sintomas durante los ultimos siete
dias, siendo la zona lumbar de la parte del cuerpo mas afectadas

(36).

Antecedentes Nacionales:

En el afio 2012, en Lima, Perq, se realizé un estudio con el fin de
determinar la prevalencia de la actividad fisica en los trabajadores
de la salud de la Direccion Regional de Salud y describir el estado
nutricional y antecedentes de enfermedades no transmisibles. El
estudio se llevd a cabo en 172 trabajadores de la salud que

trabajan en una oficina regional de salud en Lima, el 88,0 % de los
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trabajadores tuvieron bajo nivel de actividad fisica y un 64,0 %
exceso de peso. Entre las enfermedades no transmisibles, se
encontro que 4,7 % tuvieron diabetes, 15,6 % hipertension arterial,
32,6 % de dislipidemia y 15,0 % fumaba. Los resultados del estudio
demuestran que aproximadamente un 64,0 % (81/128) de

trabajadores de la DIRESA tuvieron exceso de peso (37).

En el afio 2013, en Lima -Perq, se realiz6 un estudio con el
propoésito de examinar la asociacion entre factores psicosociales
causantes de estrés laboral y la existencia de dolor
musculoesquelético en profesionales de salud, teniendo como
grupo de estudio a 100 médicos y 88 enfermeras del hospital San
Juan Bautista de Huaral, la prevalencia de dolor
musculoesquelético fue 93,1 %, mas frecuente en cuello (72,5 %),
hombros (46,1 %), mufiecas y manos (44,1%), dorso (52%) y
region lumbar (51 %). El dolor interfirié con las actividades en 53,9
%. Las enfermeras reportaron mas regiones corporales afectadas
por dolor (38).

En el afio 2015, en Lima, Perd, se realiz6 un estudio con el
propdsito de conocer la percepcion de sintomas de los trastornos
musculo esqueléticos segun las regiones anatomicas y si estos
sintomas interfieren con las tareas del hogar y el trabajo de los
recicladores que laboran en los distritos de Lima Metropolitana. El
estudio se llevo a cabo en 114 recicladores que laboraban en la via

publica. De los 114 recicladores, el 58,8% (n=57) fueron varones y
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41,2% (n=47) mujeres, con una media de 41,2 afios. La regiéon
anatomica con mas sintomas fue la regién lumbar, y fue la dolencia
que mas interferencia tuvo con las tareas de la casa o el trabajo.
En el grupo etario de 20 a 39 afios, los sintomas musculo
esqueléticos mas frecuentes se presentaron en la regién cervical
(p=0,012), mientras que en los mayores de 50 afios se presentaron

en las rodillas (p=0,04) (9).

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del Estudio:

Estudio descriptivo de tipo transversal y correlacional.

Poblacion:

Todos los bomberos activos pertenecientes a la segunda brigada del
Pert: “Compafia de bomberos Villa el Salvador B-105" (ubicada en
Sector 2, Grupo 15, Villa el Salvador), “Compafia de bomberos Villa
Maria del Triunfo B-106” (ubicada en la Av. Defensores de Lima, Allende
1500, Villa Maria del Triunfo), “Compafia de bomberos San Juan de
Miraflores B-120” (ubicada en la Esg. Paita con Sullana, Urb. Industrial,
San Juan de Miraflores), “Compafiia de bomberos Nuevo Milenio B-155"
(ubicada en Av. Atocongo s/n Frente a Cementos Lima, Villa Maria del
Triunfo), durante el periodo de octubre a noviembre del 2017. El nUmero
total de la poblacion es de 150 bomberos que se encuentran dentro de la
segunda brigada del Peru (perteneciente a alguna de las compafias

antes mencionadas).
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3.2.1.

3.2.2.

Criterios de Inclusion:

Bomberos en actividad (3 meses de asistencia continua)
Bomberos mayores de edad (18 afios — 60 afios)

Bomberos que acepten participar en el estudio, previa firma de
un consentimiento informado (Anexo 1).

Bomberos con el grado de seccionario en adelante (menor grado
jerarquico).

Bomberos que se encuentren cubriendo servicio en el dia de la

entrevista.

Criterios de Exclusion:

Bomberos menores de 17 afios (no pueden salir a emergencias)
Bomberos alumnos, bomberos asimilados y aspirantes.
Bomberos con més de tres meses de ausentismo continto en su
servicio voluntario.

Bomberos que se encuentren retomando sus actividades
después de un periodo de licencia (menos de tres meses).
Bomberos que estén recibiendo actualmente algun tratamiento
fisioterapéutico.

Bomberos con medicacion para el dolor.

Bomberos que presenten alguna patologia traumatoldgica o

cualquier lesién diagnosticado en el sistema locomotor.
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3.3. Muestra:

En esta

investigacion se evalué a todos

los bomberos activos

pertenecientes a la segunda brigada del Perd que cumplieron con los

criterios de inclusiéon, por lo que no se realizd el célculo del tamafio

muestral, la poblacion total es de 150 bomberos voluntarios.

3.4. Operacionalizacién de Variables:

Escala Instrumento de
Definicién Definicién Forma de
Variable de evaluacion
Conceptual Operacional Registro
Medicion
Principal: Son todas aquellas Cuestionario
Sintomas molestias  (leve o nérdico de | Si
Cualitativa Nominal
musculo incapacitante) a nivel Kourinka No
esqueléticos. del aparato locomotor. estandarizado
Intensidad de las Cuestionario
Baja.
Nivel de | actividades que internacional de
Cualitativa Ordinal Moderada.
actividad fisica | realizamos, valorada actividad fisica.
Vigorosa.
en gasto energético.
Documento
Femenino.
Secundarias: | Género de la persona | Cualitativa Binaria nacional de
Masculino.
Sexo identidad (DNI)
18 a 29 afios
Tiempo que ha vivido Documento 30 a 39 afios
Edad una persona, | Cuantitativa Discreta nacional de | 40 a 49 afos
representado en afos. identidad (DNI) 50 a 59 afios
60 a 69 afos
IMC indice sobre la | Cuantitativa | Continua Peso normal
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relacion entre el peso Ficha de | Sobrepeso
y la talla. recoleccion de | Obesidad
datos Obesidad
mérbida
Ficha de |20 a 50
Horas de | Tiempo que le dedica recoleccion de | horas
servicio la persona a cubrir | Cualitativa Discreta datos 50 a 100
mensual servicio en el mes. hora
Mas de 100.
1a 10 afios
Tiempo que lleva
Afios de 11 a 19 afios
perteneciendo al | Cualitativa Discreta Carné bomberil
servicio 20 a 29 afos
CGBVP como
Mas 30 afios
bombero.
Seccionario
Sub teniente
Grado actual en el que
Grado Carné bomberil | Teniente
se desenvuelve como | Cualitativa Nominal
Jerarquico Capitan.
bombero.
Tnt Brig.
Brig. Mayor.

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitdé el permiso correspondiente a través de una carta de
presentacion al jefe de la segunda brigada del Cuerpo General de
Bomberos voluntarios del Perd, al comandante CBP Cesar Villegas
Castafnieda, a quien como jefe de la segunda brigada se le solicito las
gestiones necesarias con cada primer jefe de cada compafia (CIA 105,

CIA 106, CIA 120 y CIA 155) para de esta manera poder coordinar con
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el personal voluntario los dias donde se llevaran a cabo las entrevistas.
En los dias de las entrevistas, se reunid a todo el personal en una sala
para poder presentarles la investigacion, se les explico a los
participantes cual es el objetivo de la investigacién y en que consistia la
entrevista, aclarando en este momento todas las dudas que tenian
acerca del estudio.

Luego de haber explicado el objetivo de la investigacion y de haber
aclarado las dudas pertinentes, se procedio a la firma del consentimiento
informado al personal que de manera voluntaria deseaba participar en la
investigacion, seguidamente se procedié a la recoleccion de datos, se
pesO y tallo al personal, registrando los resultados en una ficha de
recoleccion de datos pertinente(Anexo 2); seguidamente los
participantes pasaron a ser entrevistados con el investigador usando los
instrumentos escogidos para este estudio: el cuestionario ndérdico de
Kuorinka (9) y el cuestionario internacional de actividad fisica — IPAQ
(30), ambos debidamente validados; asi mismo se debe resaltar que
todo el personal voluntario fueron entrevistados por el mismo
entrevistador con el fin de reducir al maximo los errores en esta
investigacion. Los datos registrados fueron transcritos en una hoja de
calculo en la base de datos donde fueron analizados para poder

determinar los resultados de este proyecto de investigacion.

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS - cuestionario nérdico
Kouringa.

Para el estudio de los sintomas de los musculo esqueléticos en los
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bomberos voluntarios de la segunda brigada se empleé el Cuestionario
Nordico de Kuorinka; el cual no pretende dar un diagnéstico clinico, sino
un tamizaje de los desordenes musculo esqueléticos, los cuales pueden
servir como una herramienta de diagnostico. El cuestionario ofrece
informacion sobre los sintomas musculo esqueléticos en diversas areas
del cuerpo ocurridos en el pasado, los ultimos 12 meses hasta los 07
dias previos. La version espafiola posee los coeficientes de consistencia
y fiabilidad entre 0,727 y 0,816. El Cuestionario se ha aplicado a una
amplia gama de grupos ocupacionales para evaluar los problemas

musculo esqueléticos (9).

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA- CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE
ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Para el estudio del nivel de actividad fisica en bomberos voluntarios
de la segunda brigada se utiliz6 el cuestionario internacional de
actividad fisica es cual es aplicable para personas de 15 a 65 afos,
esta recomendado por la OMS, los estudios de confiabilidad y validez
del IPAQ se han hecho en doce paises de seis continentes y se
encuentra disponible en diferentes idiomas. ElI IPAQ largo, ha
demostrado una fiabilidad alrededor de 0,8 (r = 0,81; IC 95 %: 0,79-
0,82) y para la version corta, de 0,65 (r = 0,76; IC 95 %: 0,73-0,77).
Los coeficientes de validez sugieren que ambas versiones tienen una
concordancia razonable (r = 0,67; IC 95 %: 0,64-0,70). La version
corta del IPAQ puede ser usada en estudios de prevalencia de

actividad fisica regional y nacional, donde se requiere mantener la
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vigilancia y monitorizacion poblacional. La version larga se reserva
para estudios que demanden informacién detallada de las diferentes

dimensiones de la actividad fisica (30).

3.6. Aspectos éticos:

Los bomberos que se evaluaron en esta investigacion participaron de
manera voluntaria, se le informo acerca de los objetivos y se les pidio
que firmaran el consentimiento informado (anexo 1), se obtuvo la
informacion mediante la entrevista realizada por la investigadora. No se
compartird la identidad de las personas que participaron en esta
investigacion.

La informacién recolectada en este estudio acerca de los participantes
fue puesta fuera de alcance; y nadie sino solo la investigadora, tiene
acceso a ella. Asimismo, se le asigné un cédigo para poder analizar la
informacion sin el uso de los datos personales del personal. Solo la
investigadora sabe cual es el codigo asignado a cada efectivo. La
informacion fisica (fichas de cuestionario) y virtual (USB) se mantendran
encerradas en un casillero con llave, al cual solo tendrd acceso la

investigadora. No sera compartida ni entregara a nadie.

3.5. Plan de Analisis de Datos:
Los datos recolectados fueron analizados utilizando el software
estadistico SPSS 24, para la obtencion de los resultados
correspondientes que son presentados en tablas y figuras. Asimismo, se

utilizé la media, la desviacion estandar en el analisis exploratorio de los
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datos descriptivos y la prueba Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher,
para establecer las asociaciones entre las variables, considerando

estadisticamente significativo los valores de p<0,05.

CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS:

4.1RESULTADOS:

Distribucion de la muestra por sexo

Tabla N° 1: Sexo de la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Masculino 109 83,8 83,8
Femenino 21 16,2 100,0

Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion propia

@ Masculino O Femenino

Grafico N° 1: Distribucién de la muestra por sexo

La tabla N° 1 presenta la distribucién de la muestra por sexo. La muestra
que estuvo formada por 130 bomberos activos de la Segunda Brigada
del Perd y que fueron evaluados respecto a los sintomas

musculoesqueléticos y actividad fisica, 109 eran del sexo masculino
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mientras que solo 21 eran del sexo femenino. Se observa que la mayor

parte de la muestra estuvo conformada por los bomberos del sexo

masculino. El grafico N° 2 muestra los porcentajes correspondientes.

Edad de la muestra

Tabla N° 2: Caracteristicas de la edad de la muestra

Caracteristicas de la edad

Muestra

Media

Desviacion estandar

Minima

Maxima

130

34,29

+10,12

18

65

Fuente: Elaboracion propia

La muestra, formada por 130 bomberos activos de la Segunda Brigada

del Per0-2017, que fueron evaluados respecto a

los Sintomas

Musculoesqueléticos, presentdé una edad promedio de 34,29 + 10,12

afos, con una edad minima de 18 y una maxima de 65 afios.

Clasificaciéon de la edad de la muestra

Tabla N° 3: Clasificacion de la edad de la muestra

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
de 18 a 29 afios 50 38,5 38,5
de 30 a 39 afios 39 30,0 68,5

43



" de 40 a 49 afios 32 24,6 93,1
de 50 a 59 afos 7 5,4 98,5
de 60 a 69 afos 2 1,5 100,0
Total 130 100,0
Fuente: Elaboracion propia
38%
40 -
35 - 30%
30 -
25 -
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Grafico N° 2: Clasificacion de la edad de la muestra

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por clasificacién de

la edad. Se encontré6 que 50 bomberos activos tenian entre 18 y 29

afos; 39 tenian entre 30 y 39 afios; 32 tenian entre 40 y 49 afios; solo 7

tenian entre 50 y 59 afios y solo 2 tenian entre 60 y 69 afios. La mayor

parte de la muestra tenia entre 18 y 29 afios. Los porcentajes

correspondientes se muestran en el grafico N°2.

Peso, talla e IMC promedio

Tabla N° 4: Peso, talla e IMC de la muestra
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Peso de la Talla de la IMC de la
muestra muestra muestra
(kg.) (m) (kg/m?)
Muestra 130 130 130
Media 77,85 1,69 27,29
Desviacion estandar 12,72 0,06 3,82
Minimo 57 1,54 20,76
Maximo 120 1,90 38,74

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° 4 se presenta las caracteristicas que tenia la muestra

respecto al peso, talla e IMC. La muestra tenia un peso promedio de

77,85 £ 12,72 kg, con un minimo de 57 kg y un maximo de 120 kg; una

talla promedio de 1,69 + 0,06 metros con una talla minima de 1,54 my

una méaxima de 1,90 my, un IMC promedio de 27,29 + 3,82 kg/m?, con

un minimo de 20,76 kg/m? y un maximo de 38,74 kg/m?.

Clasificacion de la muestra segun IMC

Tabla N° 5: Clasificacion de la muestra segun IMC

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  acumulado
Peso Normal 33 25,4 25,4
Sobrepeso 69 53,1 78,5
Obesidad 20 15,4 93,8
Obesidad morbida 7 6,2 100,0
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Respecto a los resultados de la evaluacion de la clasificacion del peso,

de acuerdo con el IMC de la muestra, se encontr6 que 33 bomberos

presentaron un peso n

ormal; 69 bomberos se encontraban con

sobrepeso; 20 presentaron obesidad y 7 bomberos presentaron

obesidad morbida. Se observa que la mayor parte de la muestra tenia

sobrepeso. La figura N° 3 presenta los porcentajes correspondientes.

60 -
50
40 -
25%
30 - .
0,
2
10 -
0 T T T
Peso Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad
morbida

Grafico N° 3: Clasificacion de la muestra segun IMC

Distribucion de la muestra por grado jerarquico en la CBP

Tabla N° 6: Distribucién de la muestra por grado jerarquico

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Seccionario 58 44,6 44,6
Sub teniente 25 19,2 63,8
Teniente 16 12,3 76,2
Capitan 20 15,4 91,5
Teniente Brigadier 11 8,6 100,0

Total 130 100,0

nte: Elaboracion propia
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Grafico N° 4: Distribucién de la muestra por grado jerarquico

La tabla N° 6 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al grado
jerarquico que tenia en la CBP. 58 bomberos eran seccionarios; 25 eran
sub tenientes; 16 eran tenientes; 20 eran capitan y 11 bomberos tenian
el grado de teniente brigadier. La mayor parte de la muestra eran

seccionarios. La figura N° 4 presenta los porcentajes correspondientes.

Distribucion de la muestra por afios de servicios

Tabla N° 7: Distribucion por afios de servicios

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

de 1 a 10 afios 79 60,8 60,8

de 11 a 19 afios 29 22,3 83,1

de 20 a 29 afios 21 16,2 99,2

de 30 a més afios 1 0,8 100,0
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 5: Distribucion por afios de servicios

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra por los afios de
servicios. 79 bomberos tenian entre 1 y 10 afios de servicios; 29
bomberos tenian entre 11 y 19 afios de servicios; 21 bomberos tenian
entre 20 y 29 afos de servicios y solo 1 tenia de 30 a mas afios de
servicios. La mayor parte de los bomberos tenian entre 1 y 10 afios de

servicios. El grafico N° 5 muestra los porcentajes correspondientes.

Distribucion de la muestra por las horas de servicio mensual

Tabla N° 8: Distribuciéon de la muestra por horas de servicio mensual

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
de 20 a 50 horas 48 36,9 36,9
de 50 a 100 horas 42 32,3 69,2
Mas de 100 horas 40 30,8 100,0

Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 6: Distribucién de la muestra por horas de servicios

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra por las horas de

servicio mensual que realizaban. 48 bomberos realizaban entre 20 a 50

horas de servicios mensuales; 42 bomberos realizaban entre 50 a 100

horas de servicios mensuales y 40 bomberos realizaban mas de 100

horas de servicios mensuales. La mayor parte de la muestra realizaba

entre 20 y 50 horas servicios mensuales. El grafico N° 6 muestra los

porcentajes correspondientes.

Nivel de actividad fisica de la muestra

Tabla N° 9: Nivel de actividad fisica de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nivel bajo 19 14,6 14,6
Nivel moderado 67 51,5 66,2
Nivel alto 44 33,8 100,0
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 7: Nivel de actividad fisica de la muestra

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al Nivel
de Actividad Fisica que tenian los Bomberos Activos de la Segunda
Brigada del Per-2017. 19 bomberos (15%) presentaron un nivel bajo;
67 (52%) presentaron un nivel moderado y 44 (34%) presentaron un
nivel alto. La mayor parte de los bomberos presentaron un nivel

moderado. El grafico N° 7 muestra los porcentajes correspondientes.

EVALUACION DE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS DE LA

MUESTRA EN TERMINOS DEL CUESTIONARIO NORDICO

Presencia de los sintomas musculoesqueléticos en la muestra

Tabla N° 10: Presencia de sintomas musculoesqueléticos en la muestra

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Si presenta 98 75,4 75,4
No presenta 32 24,6 100,0
Total 130 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico N° 8: Presencia de sintomas musculoesqueléticos

La tabla N°10 presenta la evaluacion de los sintomas musculo

esqueléticos, resultando que el 75,4% si presentaron sintomas musculo

esqueléticos y 24,6% no presentaron sintomas. El grafico N° 8 muestra

los porcentajes correspondientes.

Sintomas musculo esqueléticos en los Ultimos 12 meses

Tabla N° 11: Sintomas musculoesqueléticos en los Gltimos 12 meses

Si presenta No presenta
Total

Frec. % Frec. %
Cuello 63 48,5 67 51,5 130
Hombros 56 43,1 74 56,9 130
Codo o antebrazo 8 6,2 122 93,8 130
Mufieca 0 mano 34 26,2 96 73,8 130
Espalda alta 55 42,3 75 57,7 130
Espalda baja 57 43,8 73 56,2 130
Una o ambas caderas 13 10,0 117 90,0 130
Una o ambas rodillas 37 28,5 93 71,5 130
Uno o ambos tobillos 19 14,6 111 85,4 130

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 9: Sintomas musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses

La tabla N° 11 presenta los sintomas musculoesqueléticos de la
muestra, en los ultimos 12 meses, por zonas. En el cuello, 63 bomberos
presentaron sintomas musculoesqueléticos y 67 no presentaron
sintomas; en el hombro, 56 bomberos presentaron sintomas
musculoesqueléticos y 74 no presentaron sintomas; en el codo o
antebrazo, 8 bomberos presentaron sintomas musculoesqueléticos y
122 no presentaron sintomas; en la mufieca o mano, 34 bomberos
presentaron sintomas musculoesqueléticos y 96 no presentaron
sintomas; en la espalda alta, 55 bomberos presentaron sintomas
musculoesqueléticos y 75 no presentaron sintomas; en la espalda baja,
57 bomberos presentaron sintomas musculoesqueléticos y 73 no
presentaron sintomas; en una o0 ambas caderas, 13 bomberos
presentaron sintomas y 117 no presentaron sintomas; en una o0 en
ambas rodillas, 37 bomberos presentaron sintomas y 93 no presentaron
sintomas y en uno o en ambos tobillos, 19 bomberos presentaron
sintomas y 111 no presentaron sintomas. La mayor parte de la muestra

presentd molestias, dolor o disconfort en el codo o antebrazo, en una o
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ambas caderas, en las mufiecas o0 manos, en uno o ambos tobillos y en

una o ambas rodillas. El grafico N° 9 muestra los porcentajes.

Molestias, dolor o disconfort en el hombro, codo y mufieca de la

muestra

Tabla N° 12: Molestias, dolor o disconfort en el hombro, codos y mufiecas

Frecuencia Porcentaje
Hombro derecho 10 17,9
Hombros Hombro izquierdo 5 8,9
Ambos hombros 41 73,2
Total 56 100,0
Codos o antebrazo Codo derecho 4 50,0
Codo izquierdo - -
Ambos codos 4 50,0
Total 8 100,0
Mufeca derecha 7 20,5
Mufieca o mano Mufieca izquierda 17,6
Ambas mufiecas 21 61,9
Total 34 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico N° 10: Molestias, dolor o disconfort en el hombro, codos y mufiecas
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La tabla N° 12 presenta las molestias, dolor o disconfort en el hombro,
codo y mufieca de la muestra. En los bomberos que presentaron
molestias, dolor o disconfort en el hombro, 10 lo sentian localizado en el
hombro derecho, 5 en el hombro izquierdo y 41 en ambos hombros. En
los bomberos que presentaron molestias, dolor o disconfort en los codos
0 antebrazos, 4 lo sentian en el codo o antebrazo derecho; ninguno en el
codo o antebrazo izquierdo y 4 lo sentian en ambos codos. En los
bomberos que presentaron molestias, dolor o disconfort en las mufiecas
0 manos, 7 lo sentian en la mufieca o mano derecha, 6 en la mufieca o
mano izquierda y 21 en ambas mufiecas 0 manos. Se observa, que los
que tenian molestias en el hombro, mayormente eran en ambos
hombros. Asimismo, la mayor parte presentaron molestias en el codo
derecho y en ambos codos. Finalmente la mayor parte tenia molestias
en ambas mufecas. El grafico N° 10 muestra los porcentajes

correspondientes.

Impedimento en la realizacién de tareas en casa o en el trabajo, en

los ultimos 12 meses, por los sintomas musculoesqueléticos.

Tabla N° 13: Impedimento de tareas en casa y en el trabajo de la muestra

Si presenta No presenta
Total

Frec. % Frec. %
Cuello 10 7,7 120 92,3 130
Hombros 8 6,2 122 93,8 130
Codo o antebrazo 3 2,3 127 97,7 130
Mufeca o mano 5 3,8 125 96,2 130
Espalda alta 7 54 123 94,6 130
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Espalda baja 19 14,6 111 85,4 130

Una o ambas caderas 6 4.6 124 95,4 130
Una o ambas rodillas 8 6,2 122 93,8 130
Uno o ambos tobillos 7 54 123 94,6 130

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 11: Impedimento de tareas en casa y en el trabajo de la muestra

La tabla N° 13 presenta el impedimento, en la realizacion de tareas en
casa o en el trabajo en los ultimos 12 meses, como consecuencia de los
sintomas musculoesqueléticos, por zonas. Debido a los sintomas en el
cuello, solo 10 presentaron impedimento en la realizacién de sus tareas
y 120 no presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas.
Debido a los sintomas en el hombro, solo 8 bomberos presentaron
impedimento en la realizacion de sus tareas y 122 no presentaron
impedimento en la realizacion de sus tareas. Debido a los sintomas en el
codo o antebrazo, solo 3 presentaron impedimento en la realizacion de
sus tareas y 127 no presentaron impedimento en la realizacion de sus
tareas. Debido a los sintomas en la mufieca o0 mano, 5 presentaron

impedimento en la realizacion de sus tareas en casa o en el trabajo,
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mientras que 125 no tuvieron impedimento en la realizacion de sus
tareas. Debido a los sintomas en la espalda alta, 7 bomberos
presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas y 123 no
presentaron impedimento en la realizacién de sus tareas. Debido a los
sintomas en la espalda baja, 19 bomberos tuvieron impedimento en la
realizacion de las tareas en casa o en el trabajo, mientras que 111 no
tuvieron impedimento en la realizaciobn de sus tareas. Debido a los
sintomas en una o ambas caderas, 6 bomberos presentaron
impedimento en la realizacion de sus tareas yl24 no presentaron
impedimento en la realizacion de sus tareas. Debido a los sintomas en
una o en ambas rodillas, 8 bomberos presentaron impedimento en la
realizacion de sus tareas mientras que 122 no tuvieron impedimento en
la realizacion de sus tareas. Debido a los sintomas en uno o en ambos
tobillos, 7 presentaron impedimento en la realizacion de sus tareas en
casa o en el trabajo y 123 personas no presentaron impedimento en la
realizacion de sus tareas en casa o en el trabajo. Se observa que la
mayor parte de la muestra que presentaron impedimento en la
realizacion de sus tareas en casa o0 en el trabajo, fue debido a las
molestias, dolor o disconfort en la espalda baja, en el cuello, en los
hombros y en una o ambas rodillas. El grafico N° 11 muestra los

porcentajes correspondientes.

Problemas en los dultimos 7 dias, debido a los sintomas

musculoesqueléticos

Tabla N° 14: Problemas de la muestra en los Gltimos 7 dias por zonas
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Si presenta

No presenta

Total
Frec. % Frec. %
Cuello 34 26,4 96 73,6 130
Hombros 21 16,2 109 83,8 130
Codo o antebrazo 8 6,2 122 93,8 130
Mufieca o0 mano 14 10,8 116 89,2 130
Espalda alta 23 17,7 107 82,3 130
Espalda baja 34 26,2 96 73,8 130
Una o ambas caderas 10 7,7 120 92,3 130
Una o ambas rodillas 13 10,0 117 90,0 130
Uno o ambos tobillos 7 5,4 123 94,6 130
Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 12.: Problemas de la muestra en los dltimos 7 dias por zonas

La tabla N° 14 presenta los problemas por zonas que tuvo la muestra, en
los ultimos 7 dias, debido a los sintomas musculoesqueléticos. En el
cuello, 34 bomberos presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 96
no presentaron problemas; en el hombro, 21 bomberos presentaron

problemas en los ultimos 7 dias y 109 no presentaron problemas; en el
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codo o antebrazo, solo 8 bomberos presentaron problemas en los
tltimos 7 dias y 122 no presentaron problemas en los ultimos 7 dias; en
la mufieca o mano, 14 bomberos presentaron problemas en los ultimos 7
dias y 116 bomberos no presentaron problemas en los ultimos 7 dias; en
la espalda alta, 23 bomberos presentaron problemas en los ultimos 7
dias y 107 no presentaron problemas en los ultimos 7 dias; en la espalda
baja, 34 bomberos presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 96 no
presentaron problemas en los dltimos 7 dias; en una o ambas caderas,
10 bomberos presentaron problemas en los ultimos 7 dias y 120
bomberos no presentaron problemas en los Ultimos 7 dias; en una o en
ambas rodillas, 13 bomberos presentaron problemas en los dltimos 7
dias y 117 no presentaron problemas en los ultimos 7 dias y, en uno o
en ambos tobillos, solo 7 bomberos presentaron problemas en los
ultimos 7 dias y 123 personas no presentaron problemas en los ultimos 7
dias. Se observa que la mayor parte de la muestra presentaron
molestias, dolor o disconfort, en los Ultimos 7 dias, en el cuello, en la
espalda baja, en la espalda alta, en los hombros, en la mufieca o mano y
en una o ambas rodillas. El grafico N° 12 muestra los porcentajes

correspondientes.

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun edad

Tabla N° 15: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun edad

de 18 a 29 de 30 a 39 de 40 a 49 de 50 a 59 de 60 a 69
afios afos afios afios afios
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Total
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Cuello 23 36,5 20 31,7 17 27,0 3 4,8 0 0,0

Hombros 22 39,3 18 32,1 12 21,4 4 7,1 0 0,0
Codo o antebrazo 2 25,0 2 25,0 2 25,0 2 25,0 0 0,0
Mufieca o mano 11 32,4 13 38,2 9 26,5 1 2,9 0 0,0
Espalda alta 23 41,8 17 30,9 13 23,6 2 3,6 0 0,0
Espalda baja 13 22,8 22 38,6 17 29,8 5 8,8 0 0,0
Una o ambas caderas 4 30,8 6 46,2 2 15,4 1 7,7 0 0,0
Una o ambas rodillas 12 32,4 13 35,1 7 18,9 5 13,5 0 0,0
Uno o ambos tobillos 5 26,3 9 47,4 2 10,5 3 15,8 0 0,0

63

56

34

55

57

13

37

19

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 15 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia
la muestra por edad. Los bomberos con la mayor frecuencia de
molestias musculoesqueléticas, fueron los que tenian de 18 a 29 afios y
los de 30 a 39 afios. En los que tenian de 18 a 29 afios, principalmente
presentaron las molestias en la espalda alta 23 (41%); en los hombros
22 (39%); en el cuello 23 (36%); en la mufieca o mano 11 (32%); en una
0 ambas rodillas 12 (32%) y en una o ambas caderas 4 (31%). En los
gue tenian de 30 a 39 afos, principalmente presentaron las molestias en
uno o ambos tobillos 9 (47%); en una o ambas caderas 6 (46%); en la
espalda baja 22 (39%); en la mufieca o0 mano 13 (38%); en una o ambas

rodillas 13 (35%); en los hombros 18 (32%) y en el cuello 20 (32%).

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun sexo

Tabla N° 16: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun sexo
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Masculino Femenino

Total
Frec. % Frec. %
Cuello 45 71,4 18 28,6 63
Hombros 41 73,2 15 26,8 56
Codo o antebrazo 7 87,5 1 12,5 8
Mufieca o0 mano 26 76,5 8 23,5 34
Espalda alta 47 85,5 8 14,5 55
Espalda baja 42 73,7 15 26,3 57
Una o ambas caderas 7 53,8 6 46,2 13
Una o ambas rodillas 27 73,0 10 27,0 37
Uno o ambos tobillos 13 68,4 6 31,6 19

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 16 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia
la muestra por sexo. Los bomberos del sexo masculino principalmente
presentaron las molestias en los codos o antebrazos 7 (87.5%); en la
espalda alta 47 (85.5%); en la mano o mufieca 26 (76.5%); en la espalda
baja 42 (74%); en los hombros 41 (73%); en una o ambas rodillas 27
(73%); en el cuello 45 (71%) y en uno o ambos tobillos 13 (68%).

Los bomberos del sexo femenino principalmente presentaron las
molestias musculoesqueléticas en una o ambas caderas 6 (46%); en uno
0 ambos tobillos 6 (32%); en el cuello 18 (29%); en una o ambas rodillas
10 (27%); en los hombros 15 (27%); en la espalda baja 15 (26%) y en la

mufieca 0 mano 8 (24%).
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Sintomas musculoesqueléticos por clasificacion de IMC

Tabla N° 17: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra por clasificacion IMC

Obesidad
Peso normal Sobrepeso Obesidad
morbida Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 13 20,6 38 60,3 9 14,3 3 4,8 63
Hombros 15 26,8 30 53,6 9 16,1 2 3,6 56
Codo o antebrazo 3 37,5 3 37,5 2 25,0 0 0,0 8
Mufieca o0 mano 7 20,6 23 67,6 3 8,8 1 29 34
Espalda alta 12 21,8 28 50,9 14 25,5 1 1,8 55
Espalda baja 10 17,5 34 59,6 10 17,5 3 5,3 57
Una o ambas caderas 1 7,7 8 61,5 2 15,4 2 15,4 13
Una o ambas rodillas 12 32,4 12 32,4 12 32,4 1 2,7 37
Uno o ambos tobillos 2 10,5 14 73,7 3 15,8 0 0,0 19

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 17 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia
la muestra por clasificacion del IMC en los bomberos activos de la
Segunda Brigada del Pert-2017. Los bomberos con la mayor frecuencia
de sintomas musculoesqueléticos, fueron los bomberos que tenian
sobrepeso y peso normal. Los sintomas musculoesqueléticos que
presentaron los bomberos con sobrepeso eran principalmente en uno o
ambos tobillos 14 (74%); en la mufieca o mano 23 (68%); en una o
ambas caderas 8 (62%); en el cuello 38 (60%); en la espalda baja 34
(60%) y en los hombros 30 (54%). En los bomberos que tenian un peso
normal, principalmente presentaron las molestias musculoesqueléticas

en el codo o antebrazo 3 (38%); en una o ambas rodillas 12 (32%); en
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los hombros 15 (27%); en la espalda alta 12 (22%) y en el cuello 13
(21%).
Sintomas musculoesqueléticos por grado en la CBP

Tabla N° 18: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra por grado en la CBP

Teniente
Seccionario Sub Teniente Teniente Capitan
Brigadier Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Cuello 28 44,4 12 19,0 4 6,3 10 15,9 9 14,3 63
Hombros 28 50,3 12 21,4 4 7,1 9 16,1 3 5,4 56
Codo o antebrazo 2 25,0 2 25,0 0 0,0 3 37,5 1 12,5 8
Mufieca o0 mano 13 38,2 7 20,6 4 11,8 4 11,8 6 17,6 34
Espalda alta 27 49,1 8 14,5 4 7,3 8 14,5 8 14,5 55
Espalda baja 21 36,8 13 22,8 6 10,5 9 15,8 8 14,0 57
Una o ambas caderas 7 53,8 3 23,1 1 7,7 1 7,7 1 7,7 13
Una o ambas rodillas 14 37,8 7 18,9 5 13,5 7 18,9 4 10,8 37
Uno o ambos tobillos 9 47,4 3 15,8 2 10,5 2 10,5 3 15,8 19

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 18 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia
la muestra por el grado que tenian los bomberos activos de la Segunda
Brigada del Per0-2017. Los bomberos con la mayor frecuencia de
molestias musculoesqueléticas fueron los que tenian el grado de
seccionarios y sub teniente. Los sintomas musculoesqueléticos que
presentaron los bomberos que tenian el grado de seccionarios eran
principalmente en una o ambas caderas 7 (54%); en los hombros 28
(50%); en la espalda alta 27 (49%); en uno o ambos tobillos 9 (47%); en
el cuello 28 (44%); en la mufieca o mano 13 (38%); en una o ambas

rodillas 14 (38%) y en la espalda baja 21 (37%). Los bomberos que eran
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sub tenientes, principalmente presentaron las molestias
musculoesqueléticas en el codo o antebrazo 2 (25%); en la espalda baja
13 (23%); en una o ambas caderas 3 (23%); en los hombros 12 (21%);

en la muiieca o mano 7 (21%) y en el cuello 12 (19%).

Sintomas musculoesqueléticos por afios de servicios

Tabla N° 19: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun afios de servicios

delal0 afios dellal9afios de20a?29afios de 30a masafios

Total
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 38 60,3 12 19,0 12 19,0 1 1,6 63
Hombros 38 67,9 12 21,4 5 8,9 1 1,8 56
Codo o antebrazo 3 37,5 2 25,0 2 25,0 1 12,5 8
Mufieca 0 mano 19 55,9 9 26,5 6 17,6 0 0,0 34
Espalda alta 33 60,0 14 25,5 8 14,5 0 0,0 55
Espalda baja 29 50,9 17 29,8 10 17,5 1 1,8 57
Una o ambas caderas 8 61,5 4 30,8 1 7,7 0 0,0 13
Una o ambas rodillas 17 45,9 16 43,2 3 8,1 1 2,7 37
Uno o ambos tobillos 12 63,2 4 21,1 2 10,5 1 5,3 19

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 19 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia
la muestra por los afios de servicios que tenian los bomberos activos de
la Segunda Brigada del Peru-2017. Las personas con la mayor
frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron los que tenian
menos de 1 a 10 afios se servicios y los que tenian entre 11 y 19 afios
de servicios. En los bomberos que tenian de 1 a 10 afios se servicios,

principalmente presentaron las molestias musculoesqueléticas en los
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hombros 38 (68%); en uno o ambos tobillos 12 (63%); en una o ambas

caderas 8 (62%); en el cuello 38 (60%) y en la espalda alta 33 (60%). En

los bomberos que tenian de 11 a 19 afios se servicios, principalmente

presentaron las molestias musculoesqueléticas en una o ambas rodillas

16 (43%); en una 0 ambas caderas 4 (31%); en la espalda baja 17 (30%)

y en la espalda alta 14 (26%).

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun horas de trabajo

mensual

Tabla N° 20: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun horas de trabajo

mensual
de 20 a 50 de 50 a 100 Mas 100
horas Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Cuello 25 39,7 23 36,5 15 23,8 63
Hombros 18 32,1 20 35,7 18 32,1 56
Codo o antebrazo 4 50,0 2 25,0 2 25,0 8
Mufieca o0 mano 17 50,0 8 23,5 9 26,5 34
Espalda alta 18 32,7 17 30,9 20 36,4 55
Espalda baja 24 42,1 17 29,8 16 28,1 57
Una o ambas caderas 7 53,8 3 23,1 3 23,1 13
Una o ambas rodillas 17 45,9 9 24,3 11 29,7 37
Uno o ambos tobillos 8 42,1 4 21,1 7 36,8 19

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 20 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia la

muestra segun las horas de trabajo mensual. Los bomberos con la mayor
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frecuencia de molestias musculoesqueléticas, fueron los que tenian entre
20 y 50 horas de servicios mensuales y los que tenian entre 50 y 100
horas de servicios mensuales. En los bomberos que tenian entre 20 y 50
horas de servicios mensuales, principalmente presentaron las molestias
en una o ambas caderas 7 (54%); la muifieca o mano 17 (50%); en los
codos o antebrazos 4 (50%); en una o ambas rodillas 17 (46%); en la
espalda baja 24 (42%); en uno o ambos tobillos 8 (42%) y en el cuello 25
(40%). En los bomberos que tenian entre 50 y 100 horas de servicios
mensuales, principalmente presentaron las molestias en el cuello 23
(36%); en los hombros 20 (36%); en la espalda alta 17 (31%) y en la

espalda baja 17 (30%).

Sintomas musculoesqueléticos por zonas, segun el Nivel de

Actividad Fisica de la muestra

Tabla N° 21: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra segun nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica de la muestra

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Si presenta 16 12,3 56 43,1 26 20,0 98
No presenta 3 2,3 11 8,5 18 13,8 32
Total 19 14,6 67 51,5 44 33,8 130

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 13: Sintomas musculoesqueléticos de la muestra y nivel de actividad fisica

La tabla N° 21 presenta los sintomas musculoesqueléticos que padecia

la muestra y el nivel de actividad fisica. En los bomberos que

presentaron sintomas musculoesqueléticos, 16 presentaron un nivel bajo

de actividad fisica; 56 presentaron un nivel de actividad fisica moderado

y 26 presentaron un nivel de actividad fisica alto. En los bomberos que

no presentaron sintomas musculoesqueléticos, 3 presentaron un nivel

bajo de actividad fisica; 11 presentaron un nivel de actividad fisica

moderado y 18 presentaron un nivel de actividad fisica alto.

El grafico N° 13 muestra los porcentajes correspondientes.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General

a. Existe relacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y nivel

de actividad de actividad fisica en los bomberos activos de la segunda

brigada del Pera-2017.
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Ho: NO existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y nivel de actividad de actividad fisica en los
bomberos activos de la segunda brigada del Peru-2017.

Ha: S| existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y nivel de actividad de actividad fisica en los

bomberos activos de la segunda brigada del Peru-2017.

3. Nivel de Significacion: a=5% =~ 0,05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado
5. Decisién y conclusion:
Tabla N° 22: Prueba de Chi-Cuadrado
Significacion
Veler ol asintética (bilateral)
F
Chi-cuadrado de Pearson 9,519% 2 0,009
uente:
Razoén de verosimilitud 9,154 2 0,010
Elaboracio
Asociacion lineal por lineal 7,191 1 0,007
h Propia N de casos validos 130

Como el p valor calculado p=0,009 es menor que el nivel de

significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion

del 5%, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es
decir que existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y nivel de actividad de actividad fisica en los

bomberos activos de la segunda brigada del Pert-2017, lo cual ha sido

corroborado mediante la prueba estadistica 2.
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Prueba de la Hipdtesis Especifica H1

b. Existe relacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y la

edad en los bomberos activos de la segunda brigada del Pera-2017.

1.

Ho: NO existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y la edad en los bomberos activos de la segunda
brigada del Peru-2017.

Ha: Sl existe relacibn significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y la edad en los bomberos activos de la segunda

brigada del Peru-2017.

3. Nivel de Significacion: a=5% ~0,05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado

5. Decision y conclusion:

Tabla N° 23: Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl Significacion
asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,239% 4 0,023
Razoén de verosimilitud 9,905 4 0,015
Asociacion lineal por lineal 2,268 1 0,120
N de casos validos 230

Fuente: Elaboracion Propia

Como el p valor calculado p=0,023 es menor que el nivel de
significancia @ =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacién

del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna; es

decir que existe relacion significativa entre los sintomas

68



musculoesqueléticos y la edad en los bomberos activos de la segunda
brigada del Peru-2017, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica y?2.

Prueba de la Hipotesis Especifica H2

c. Existe relacién significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el
sexo en los bomberos activos de la segunda brigada del Peru-2017.

1. Ho: NO existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el sexo en los bomberos activos de la segunda
brigada del Peru-2017.

2. Ha: Sl existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el sexo en los bomberos activos de la segunda
brigada del Peru-2017.

3. Nivel de Significacién: a=5% ~0,05

4. Prueba Estadistica: Prueba Exacta de Fisher

5. Decisién y conclusion:

Tabla N° 24: Prueba exacta de Fisher
Significacion Significacion  Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,320% 1 ,021
Razdn de verosimilitud 6,898 1 ,009
Prueba exacta de Fisher ,025 0,014
Asociacion lineal por lineal 5,279 1 ,022
N de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia
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Como el p valor calculado p=0,014 es menor que el nivel de

significancia @ =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion

del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es
decir que existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el sexo en los bomberos activos, lo cual ha sido

corroborado mediante la prueba estadistica exacta de Fisher.

Prueba de la Hipétesis Especifica H3

d. Existe relacién significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el IMC

en los bomberos activos de la segunda brigada del Pert-2017.

1.

3.

4.

5.

Ho: NO existe relacibn significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el IMC en los bomberos activos de la segunda

brigada del Peru-2017.

.Ha: Sl existe relacibn significativa entre los sintomas

musculoesqueléticos y el IMC en los bomberos activos de la segunda
brigada del Peru-2017.
Nivel de Significacion: a=5%~0,05
Prueba Estadistica: Chi-cuadrado
Decision y conclusién:

Tabla N° 25: Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion

Valor gl asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,455% 3 0,037
Razdn de verosimilitud 7,513 3 0,057
Asociacion lineal por lineal 322 1 0,570

N de casos validos 130
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Como el p valor calculado p=0,037 es menor que el nivel de

significancia « =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacién
del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es
decir que existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el IMC en los bomberos activos de la segunda
brigada del Peru-2017, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica y?2.

Prueba de la Hipotesis Especifica H4

e. Existe relacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y los

afos de servicios en los bomberos activos de la segunda brigada del Peru-

2017.

3.

Ho: NO existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y los afios de servicios en los bomberos activos de
la segunda brigada del Peru-2017.
Ha: SI existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y los afios de servicios en los bomberos activos de
la segunda brigada del Peru-2017.

Nivel de Significacion: a=5%~0,05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado

5.

Decision y conclusion:
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Tabla N° 26: Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion

Valor 9 asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,234° 3 0,015

Razon de verosimilitud 8,525 3 0,105

Asaciacion lineal por lineal ,426 1 0,322
N de casos vélidos 260

Fuente: Elaboracion Propia

Como el p valor calculado p=0,015 es menor que el nivel de
significancia « =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacién

del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es
decir que existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y los afios de servicios en los bomberos activos

de la segunda brigada del Pert-2017, lo cual ha sido corroborado

mediante la prueba estadistica y?2.

Prueba de la Hipotesis Especifica H5

f.

Existe relacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y las

horas de servicio mensual en los bomberos activos de la segunda brigada

del Pera-2017.

1. Ho: NO existe relacibn significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y las horas de servicio mensual en los bomberos

activos de la segunda brigada del Peru-2017.
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2. Ha: Sl existe relacibn significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y las horas de servicio mensual en los bomberos
activos de la segunda brigada del Peru-2017.

3. Nivel de Significacion: a=5%~0,05

4. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado

5. Decision y conclusion:

Tabla N° 27: Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion

Valor gl asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,683% 2 0,431
Razon de verosimilitud 1,748 2 0,417
Asociacion lineal por lineal 1,547 1 0,214

N de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia

Como el p valor calculado p=0,431 es menor que el nivel de

significancia @ =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion
del 5%, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna; es
decir que no existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y las horas de servicio mensual en los bomberos
activos de la segunda brigada del Per-2017, lo cual ha sido corroborado

mediante la prueba estadistica y?2.

Prueba de la Hipotesis Especifica H6
g. Existe relacion significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el
grado jerarquico en los bomberos activos de la segunda brigada del Peru-

2017.
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Ho: NO existe relacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el grado jerarquico en los bomberos activos de
la segunda brigada del Per-2017.
Ha: Sl existe relacibn significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el grado jerarquico en los bomberos activos de
la segunda brigada del Per-2017.

. Nivel de Significacion: a=5%~0,05

. Prueba Estadistica: Chi-cuadrado

Decision y conclusién:

Tabla N° 28: Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion

Valor al asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,109° 4 0,392
Raz6n de verosimilitud 6,715 4 0,152
Asociacion lineal por lineal ,957 1 0,328

N de casos validos 130

Fuente: Elaboracion Propia

Como el p valor calculado p=0,392 es menor que el nivel de
significancia a =0,05, podemos concluir que a un nivel de significacion

del 5%, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna; es
decir que no existe relacién significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos y el grado jerarquico en los bomberos activos de
la segunda brigada del Peru-2017, lo cual ha sido corroborado

mediante la prueba estadistica y?2.
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4.2DISCUSION:

En el afio 2008, en Hong-Kong, se realizé un estudio con el proposito
de investigar la relacion entre la actividad fisica en el tiempo libre y
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en
bomberos, los resultados muestran que los bomberos que tenian
mayor actividad fisica en el tiempo libre tenian una frecuencia
cardiaca menor en reposo, un ritmo cardiaco de trabajo medio mas
bajo y un pico mas bajo de frecuencia cardiaca, ello discrepa con
nuestra investigacion ya que de los 98 bomberos (75% de la muestra
total) que presentan sintomas musculo esqueléticos, el 12% presenta
un nivel de actividad baja, el 43% un nivel moderado y el 20% un
nivel alto, esto debido a que el IPAQ no considera solo actividades
fisicas en tiempo libre, sino el global.

En este estudio se encontr6 que el nivel de actividad fisica que
tenian los bomberos activos de la segunda brigada del Pera 2017
registraron los siguientes datos; 19 bomberos (15%) presentaron un
bajo nivel de actividad fisica; 67 (52%) bomberos presentaron un
nivel de actividad fisica moderado y 44 (34%) bomberos presentaron
un alto nivel de actividad fisica. La mayor parte de los bomberos
presentaron un nivel de actividad fisica moderado lo que difiera a un
estudio realizado en el afio 2010, en Costa Rica, donde el propdsito
de determinar el perfil de composicion corporal, nivel de actividad
fisica y habitos de alimentacién en un grupo de bomberos del Valle

Central. El estudio se llevd a cabo en 53 bomberos, hombres, con
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una edad promedio de 34 afios, se demostré que la cantidad de
bomberos sedentarios es mayor en un 50% a la de aquellos
fisicamente activos, esto se debe a que la alimentacion de los
bomberos en ese pais contiene mas grasas que lo habitual.

En este estudio se encontré6 que la incidencia de las molestias
musculo esqueléticas fue del 48% en el cuello, el 43% en el hombro,
el 6% en el codo/antebrazo, el 26% en muiiecas/manos, el 42% en la
espalda alta, el 44% en la espalda baja, en una o ambas caderas el
10%, en una o en ambas rodillas el 28%, en uno o en ambos tobillos
15%. La mayor parte de la muestra presentd molestias, dolor o
disconfort en el cuello (48%), espalda baja (44%), hombros (43%) y
espalda alta (42%), en comparacién a un estudio realizado en el afio
2013, en Corea, donde se realizé un estudio con el propdsito de
examinar el estado y la prevencion de los trastornos musculo
esqueléticos en los agentes de policia. El estudio se llevo a cabo en
352 policias. La incidencia del dolor fue del 44,2% en el hombro, el
41,4% en la cintura, un 31,2% en el cuello, el 26,1% de las piernas
y/o pies, 16,7% en la mano, y el 14,7% en el brazo y/o codo,
presentando mas sintomas musculoesqueléticos en nuestro pais, lo
cual se puede deber al tipo de actividad que realizan los bomberos
en sus horas de servicio, y el descanso que tienen en el mismo.

En Brasil, se realizd un estudio con el proposito de determinar la
prevalencia de los trastornos musculo esquelético y sintomas entre
los agentes de policia, los resultados mostraron que el 75% de los

policias reportaron sintomas de dolor musculo esquelético durante
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los dltimos 12 meses y el 51,5% de ellos informaron los mismos
sintomas durante los ultimos siete dias, siendo la zona lumbar de la
parte del cuerpo mas afectadas, lo que coincide con nuestra
investigacion ya que se encontr6 que en los ultimos 12 meses, la
mayor parte de la muestra presenté molestias, dolor o disconfort en
el cuello (48%), espalda baja (44%), hombros (43%) y espalda alta
(42%) asi mismo en los dltimos 7 dias se observa que se
presentaron molestias, dolor o disconfort, en el cuello (26%), en la
espalda baja (26%), en la espalda alta (18%), en los hombros (16%),
en la mufieca o mano (11%) y en una o ambas rodillas (10%), siendo
en ambos casos una de molestias musculo esqueléticas mas
frecuentes en la zona lumbar o zona baja, esto se podria deber a la
similitud de actividades de ambas profesiones.

En el afio 2012 en Lima, se realizé un estudio con el propdésito de
determinar la prevalencia de la actividad fisica en los trabajadores de
la salud de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) y describir el
estado nutricional y antecedentes de enfermedades no transmisibles.
El estudio se llevd a cabo en 172 trabajadores de DIRESA, los
resultados mostraron que el 88,0 % de los trabajadores tuvieron bajo
nivel de actividad fisica y un 64,0 % a comparacién de nuestra
investigacion que mostro que el 15% presentaron actividad fisica
baja, 52% presentaron actividad fisica moderada, 34% presentaron
actividad fisica alta, esto se debe a que los trabajadores de salud
tienen tendencia a una labor mas sedentaria a comparacion con la

labor de los bomberos.
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Un estudio realizado en Lima en el afio 2013 tuvo el propdsito de
examinar la asociacion entre factores psicosociales causantes de
estrés laboral y la existencia de dolor musculoesquelético en
profesionales de salud, teniendo como grupo de estudio a 100
médicos y 88 enfermeras que laboraban en el hospital San Juan
Bautista de Huaral; los resultados mostraron que la prevalencia de
dolor musculoesquelético fue 93,1 %, mas frecuente en cuello (72,5
%), hombros (46,1 %), mufiecas y manos (44,1%), dorso (52%) y
region lumbar (51 %). El dolor interfirié con las actividades en 53,9 %;
a comparaciéon de nuestro estudio donde los resultados muestran el
ualtimo afio, la zona con mas afectacion en los bomberos fue el cuello
representando el 48% y la menos afectada fue el codo o antebrazo
representando el 6%, interfiriendo con la realizacién de sus tareas
solo el 8% en cuello, 6% en hombros, 4% en mufiecas o manos, 5%
en espalda alta y 15% en espalda baja, esto puede deberse a que la
labor del personal no es diario y no interfiere tanto en sus actividades
diarias.

Un estudio realizado en Lima cuyo propdsito era conocer la
percepcion de sintomas de los trastornos musculo esqueléticos
segun las regiones anatomicas y si interfieren con las tareas del
hogar y el trabajo de los recicladores que laboran en los distritos de
Lima Metropolitana, los resultado muestras que de los 114
recicladores, el 58,8% (n=57) fueron varones y 41,2% (n=47)
mujeres, lo que es similar con nuestro estudia ya que el 84% eran

varones y solo el 16% mujeres, en ese estudio se denoto que el
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grupo etario mas afectado es el de 20 1 39 afios siendo la zona mas
frecuente la cervical, mientras que en nuestro estudio el 68% de la
muestra tiene una edad entre 18 — 39 afios también siendo la edad
gue mas molestias presento, donde los que tenian de 18 a 29 afios,
principalmente presentaron las molestias en la espalda alta 23 (41%);
en los hombros 22 (39%); en el cuello 23 (36%); en la mufieca o
mano 11 (32%); en una o ambas rodillas 12 (32%) y en una o ambas
caderas 4 (31%)y en los que tenian de 30 a 39 afios, principalmente
presentaron las molestias en uno o ambos tobillos 9 (47%); en una o
ambas caderas 6 (46%); en la espalda baja 22 (39%); en la mufieca
0 mano 13 (38%); en una o ambas rodillas 13 (35%); en los hombros
18 (32%) y en el cuello 20 (32%), esto se puede deber a que es
justamente la poblacion mas joven la que realiza mayor actividades

laborales.

4.3CONCLUSIONES:

Se concluye en este estudio que si existe relacion significativa entre
los sintomas musculo esqueléticos y el nivel de actividad fisica en
bomberos activos de la segunda brigada Pert 2017.

Si existe asociacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos y el sexo en bomberos activos de la segunda brigada
Pera 2017.

Si existe asociacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos y la edad en bomberos activos de la segunda brigada

Peru 2017.
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Si existe asociacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos y el indice de masa corporal en bomberos activos de la
segunda brigada Pera 2017.

Si existe asociacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos y los afios de servicio en bomberos activos de la
segunda brigada Pera 2017.

No existe asociacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos y las horas de servicio mensual en bomberos activos de
la segunda brigada Peru 2017.

No existe asociacion significativa entre los sintomas musculo
esqueléticos y el grado jerarquico en bomberos activos de la

segunda brigada Pera 2017.

4. 4RECOMENDACONES:

Se recomienda realizar mayores evaluaciones en esta poblacién ya
gue su nivel de vulnerabilidad es muy alto y el riesgo de padecer una
lesion o trastorno musculo esquelético es en su mayoria constante,
evaluaciones medicas pre-ocupacionales de manera regular;
considerando las capacidades sisteméticas, de la misma manera se
debe identificarse los factores de riesgo que pueden desencadenar
patologias musculo esqueléticas.

Se recomienda planificar y realizar programas de actividad fisica con el
debido acondicionamiento fisico para el personal que se encuentra en
actividad asi mismo con las modificaciones tomando en cuenta la

condicion fisica actual y las enfermedades o trastornos existentes.
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Se recomienda concientizar a cada compafiia sobre la ergonomia
laboral, mediante capacitaciones y talleres brindados durante las horas
de servicio, gestionar supervision para el cumplimiento de las pautas
brindadas y seguir las medidas de prevencion de las lesiones musculo
esqueléticas, asi como la implementacion de talleres de estiramiento y
manejo de estrés después de una emergencia.

Se recomienda abastecer las unidades de emergencia con equipos
modernos y ligeros, asi como la reorganizaciéon de herramientas y

equipos para un abordaje mas comodo y efectivo.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN BOMBEROS
ACTIVOS DE LA SEGUNDA BRIGADA DEL PERU 2017”-

Arroyo EP.
Introduccién

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar la existencia significativa entre los sintomas musculo esqueléticos y el nivel de
actividad fisica en bomberos activos de la segunda brigada del Perq, para lo cual Ud. esta
participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizard una entrevista personal, luego se
procedera a completar dos cuestionarios distintos. Su participacion sera por Unica vez.

Riesgos

No hay riesgo para usted ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni fisica de forma
directa, ni tratamientos terapéuticos o invasivos. Solo se le realizard una entrevista personal y
el llenado de los cuestionarios.

Beneficios

Los resultados de esta evaluacion contribuyen a obtener un mejor conocimiento de la situacion
actual de las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes en los bomberos activos de la
segunda brigada, para de esta manera poder tomar las medidas correspondientes para poder
evitar un cuadro patolégico en el futuro.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacidn recolectada en este estudio acerca de usted sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un cédigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su cédigo. La informacién fisica (fichas) y virtual (USB) se mantendran encerradas en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No serd compartida ni entregada
a nadie.

¢.Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Arroyo Sanchez, Erika Patricia.

E-mail: ep.arroyos@gmail.com

Celular: 963605293

Asesor de Tesis: LIC. TM. Julio Cesar Santillan Ortega
E-mail: Jucemasao@hotmail.com

Celular;: 986411640
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Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo , declaro que mi
participacion en este estudio es voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion

El estudio en el que Ud. participa no involucra ningin tipo de pago.

Numero de participantes

Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 120 bomberos activos que
conformen la segunda brigada.

¢Por qué se me invita a participar?

El Gnico motivo para su participacion es porque usted forma parte del personal de bomberos
activos perteneciente a la segunda brigada del Per(, los mismas que estan en riesgo de
desarrollar lesiones musculo esqueléticas debido al tipo de actividad fisica que realizan durante
sus jornadas de trabajo voluntario.

Yo: )

Identificado con N° de Cddigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal y las
tomas de medidas antropométricas que el estudio amerita.

[]sl [] NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacién de la informacién, para
revisiones posteriores.

[]sl [ ]No

Firma del participante INVESTIGADOR
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ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:

Fecha: / /

Es Ud. bombero asimilado.

O Si ] No

Presenta algun o sintoma musculo
esquelético.

O Si ] No

Ha cumplido Ud. con su jornada voluntaria

durante los ultimos tres.

Tipo de sintoma musculo esquelético

L Si 1 No
Es Usted mayor de edad. Se considera Ud. una persona
O Si O No fisicamente activa.
L] Si 1 No
Actualmente Ud. recibe tratamiento Edad: afos
terapéutico. .
Sexo:
L Si 1 No OM OF
Actualmente Ud. esté recibiendo
medicacién para alguna dolencia. ,
Grado:

O Si ] No

Presenta enfermedades traumatoldgicas,
neuromusculares y/o degenerativas

Horas de servicio mensual que Ud.
cumple con su servicio.
Horas.

LI Si 1 No
Dejar esta parte en blanco:
Peso: Kg.
Talla: Mts.

Tiempo de servicio como bombero.

ARoS.

meses.

Observaciones:
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Anexo N° 3

Cuestionario Estandarizado Nérdico para el Analisis de Sintomas Muasculoesqueiéticos
Traducido de Kuorinka ef a/ (1986). Adaptado de Vernaza-Pinzon y Sierra-Torres (2007)
Marque con una X en el casillero que usted considere mas adecuado - uno por cada pregunta. Por favor, conteste cada pregunta, inciuso si no ha tenido
problemas en ninguna parte de su cuerpo. En la imagen puede ver la posicion aproximada de ias partes del cuerpo a las que se refiere el cuestionario. Los limites
no se definen exactamente, y algunas partes se superponen. Debe escoger Ia parte a la que correspondio el problema (si hubo alguno)
Problemas en el aparato locomotor
X
Para ser contestado por ios que han tenido problemas

-TEn algun momento en los
aitimos 12 meses no ha podido
LEn algin momento durante los Glimos hacer sus tareas normales (en  Ha tenide problemas en algin
12 meses ha tenido algun probiema casa o el trabajo) debido al momento durante los Gitimos 7

A Hornbros (dolor, moiestia o iIncomodidad) en: problema? dias?
Cuelio?
Zona alta de 1a espalda 1 | INo 2 | |ss 1.| |No 2 | |Si 1 | lNo 2 | 'Si
i g Hombros?
y
. o 1 DNO 2 i.el derecho 1 DNO 2 Dsi 1 DNO 2 DS'
Zona bajadela 3 i. el izquierdo
espalda (cintura) 4 i, ambos
« Muiecas/manos C000S?
I : : 1 DNO 2 i.el derecho 1 DNO 2 Ds- 1 DNO 2 Ds;
muslosg 3 i, el zquierdo
4 i, ambos
Mufecas/manos?
“—— Rodillas 1 Dm 2 i.laderecha 1. DNO 2 Dsi 1 DNO 2 DSi
3 i, la izquierda
4 i, ambas

Zona alta de la espaida(region dorsal)?

l @—— Tobilosipies i [Jne 2 [C]si N L 2 [Jsi 1. [Jne 2 s

Zona baja de |a espaida (cintura)?

1 DNO 2 Dss 1 DNO 2 DSi 1 DNO 2 DSi

Una o ambas caderas/nailgas/musios?

1 DNO 2 Dsi 1 DNO 2 Dsi 1 UNO 2 Ds:‘

Una o ambas rodillas?

1 One 2 Jsi 1. e 2 OJsi 1. [Jne 2 OJsi

Uno 0 ambos tobilios/ples?

1 [ne 2 CJsi 1 e 2 Jsi 1 OJne
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ANEXO N° 4

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente
hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que
usted utilizo siendo fisicamente activo(a) en los Ultimos 7 dias.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pagado que
usted hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pagado que usted hizo en su
casa.

1. ¢Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera
de su casa?

mi
[] No == PasealaPARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
los dltimos 7 dias como parte de su trabajo pagado o no pagado. Esto no incluye ir y
venir del trabajo.

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o
subir escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo —> Pase a
la pregunta 4

1 [

No sabe/No esta seguro(a)

3. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro (a)

4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias
hizo Usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como
parte de su trabajo? Por favor no incluya caminar.

Dias por semana

D No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo —> Pase ala
pregunta 6



5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas
Moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de 0 a su trabajo.

Dias por semana

|:| Ninguna caminata relacionada con trabajo —> Pase a la PARTE 2:
TRANSPORTE

7. ¢Cuénto tiempo en total paso generalmente caminado en uno de esos dias
como parte de su trabajo?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a
otro, incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los tltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo
de motor como un tren, bus, automovil, o tranvia?

Dias por semana

D No viajé en vehiculo de motor —> Pase ala pregunta 10

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automdvil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted
hizo para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a

otro.
10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias mont6 usted en bicicleta por
al menos 10 minutos continuos para ir de un lugar aotro?

Dias por semana

|:| No monto en bicicleta de un sitio a otro-} Pase ala pregunta 12
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11. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otro?

Horas por dia
Minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

12. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantosdscamind usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio aotro?

Dias por semana

|:| No caminatas de un sitio a otro —> Pase a la PARTE 3: TRABAJO DE

LA CASA.

13. Usualmente, ¢, Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando
de un sitio a otro?
Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO

DE LA FAMILIA

Esta seccidn se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los dltimos 7
dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa, jardineria, trabajo

en el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,

palear nieve, o excavar en el jardin o patio?
Dias por semana

D Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio —> Pase ala
pregunta 16

15. Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por

lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo

usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

Dias por semana
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|:| Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio —> Pase a la
pregunta 18

17. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,
lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

Dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa —> Pase ala
PARTE 4: ACTIVIDADES Fisicas DE RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 4: ACTIVIDADES Fisicas DE RECREACION, DEPORTE Y
TIEMPO LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo
en los Ultimos 7 dias Unicamente por recreacién, deporte, ejercicio o
placer. Por favor no incluya ninguna de las actividades que ya haya
mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante
los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por lo menos 10
minutos continuos en su tiempo libre?

Dias por semana

|:| Ninguna caminata en tiempo libre —> Pase ala pregunta 22

21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)



22.

23.

24.

[]

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo Iibre—> Pase a
la pregunta24

Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas
que hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los Gltimos 7
dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso regular,
jugar dobles de tenis, en su tiempolibre?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre _> Pase a la PARTE

5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

25. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

[]

actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?

Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las Ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en
un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a)
mirando television. No incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo
de motor que ya haya mencionado anteriormente.

26.

[]

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en lasemana?

Horas por dia
Minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
del fin de semana?

Horas por dia
Minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro (a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su
participacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General:

;Cudl es la relacion
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
el nivel de actividad
fisica en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pert?

Objetivo General:

Determinar la relacion
entre los  sintomas
musculo esqgueléticos y
nivel de actividad fisica
en bomberos activos de

la segunda brigada del

Perd.

Hipotesis General:

S| Existe asociacion
significativa  entre
los sintomas
musculo

esqueléticos y nivel
de actividad fisica
en bomberos activos
de la  segunda

brigada del Pert

2017.

Variable e Cuello Hombro.
Principal: e Dorsal o lumbar.

e Codo o antebrazo. Cuestionario
Sintomatologia | « Mufieca o mano. Nérdico de
musculo ¢ Muslo, gliteo. Kuorinka
esquelética « Rodillas.

* Tobillos y pies.

o Actividad fisica relacionada al trabajo.

o Actividad fisica relacionada al transporte.

e Trabajo de la casa, mantenimiento de la | Cuestionario
Nivel de | casay cuidado de la familia. internacional

actividad fisica

o Actividades fisicas de recreacion, deporte

y tiempo libre.

de actividad

fisica (IPAQ)

Disefio de Estudio:
Estudio descriptivo de tipo

transversal correlacional.

Poblacion:

Todos los bomberos activos
que pertenecen a la segunda
brigada del PerG en el afio

2017.

Muestra:
Se evaluaron a 130 bomberos
activos pertenecientes a la

segunda brigada del Perd.
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Problemas

especificos:

;Cual es la relaciéon
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
el sexo en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pera?

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion
entre de los sintomas
musculo esqgueléticos y
el sexo en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pera.

;Cual es la relaciéon
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
la edad en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pera?

Determinar la relacién
entre los  sintomas
musculo esqgueléticos y
la edad en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pert.

Variables

Secundarias:

Documento

;Cudl es la relacion
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
el IMC en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pera?

Determinar la relacién
entre sintomas musculo
esqueléticos y el IMC en
bomberos activos de la
segunda brigada del

Perq.

e Masculino nacional de
Sexo e Femenino identidad
(DNI)
e 18 a 29 afios.
Documento
e 39 a 39 afios.
nacional de
Edad e 40 a 49 afios.
identidad
e 50 a 59 afos.
(DNI)
e 60 a 69 afos.
indice de masa | * Bajo peso
Ficha de
corporal: e Normal
recoleccion de
Formula= e Sobrepeso
datos.
Peso/ Talla? » Obesidad

e Obesidad morbida
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;Cudl es la relacion
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
los afios de servicio en
bomberos activos de la
segunda brigada del

Pera?

Determinar la relacion
entre los  sintomas
musculo esqgueléticos y
los afios de servicio
mensual en bomberos
activos de la segunda

brigada del Peru

Numero de afios

en servicio.

De 1 a 10 afios.

De 11 a 19 afios.

De 20 a 29 afios

Mas de 30 afios.

;Cuél es la relaciéon
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
las horas de servicio
mensual en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pera?

Determinar la relacién
entre los  sintomas
musculo esgueléticos y
las horas de servicio
mensual en bomberos
activos de la segunda

brigada del Pert

Numero de

horas mensual

De 20 a 50 horas.

De 50 a 100 horas.

Mas de 100 horas.

Mas de 100 horas.

Carné de
bombero
Ficha de

recoleccion de

datos

;Cudl es la relacion
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
el grado jerarquico en
bomberos activos de la
segunda brigada del

Pera?

Determinar la relacién
entre los  sintomas
musculo esqueléticos y
el grado jerarquico en
bomberos activos de la
segunda brigada del

Perq.

Grado jerarquico

Seccionario.
Sub teniente.
Teniente.

Capitéan.

Teniente Brigadier.

Carné de

bomberos.
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