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DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN FISIOTERAPEUTAS
PEDIATRICOS
RESUMEN
El ejercicio profesional del fisioterapeuta dentro de su area laboral esta caracterizado por
realizar movimientos repetitivos, cargas y descargas de peso, el cual si no se realiza de una
manera adecuada tendra como consecuencias alteraciones musculo-esqueléticas que causan

dolor.

Objetivo: Determinar la frecuencia del dolor musculo-esquelético en fisioterapeutas

pediatricos en instituciones de salud de la ciudad de Lima.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional — descriptivo de corte
transversal. EI grupo de estudio estuvo constituido por 47 fisioterapeutas pediatricos de dos
instituciones de salud ubicadas en la ciudad de Lima. Para recolectar la informacion se
utilizé la encuesta como técnica y como instrumento se utilizd un cuestionario sobre el

dolor musculo-esquelético elaborado para este fin.

Resultados: EI 100% de los fisioterapeutas pediatricos presentaron dolor y el 95,7% en los
ultimos 12 meses. El area mas afectada fue el cuello (78,7%). La edad promedio es de 30,3
afos, y los afios de experiencia fueron 6,1 = 5,7 afios, rango de 1 a 24 afios. La principal

medida preventiva que los fisioterapeutas encuestados, siempre realizan durante su campo



de trabajo es utilizar diferentes partes de su cuerpo para realizar alguna técnica
fisioterapéutica durante el tratamiento.

Conclusion: La presencia de dolor musculoesqueléticos en fisioterapeutas pediatricos en
los ultimos 12 meses fue de 95,7 % y en los Ultimos 7 dias 89,4%. A pesar de conocer las
estrategias y las medidas preventivas observamos que los fisioterapeutas no lo realizan con

frecuencia.

Palabras claves: Fisioterapeutas Pediatricos, dolor musculoesqueléticos, estrategias de

prevencion.



Musculoskeletal pain in pediatric physiotherapists
ABSTRACT
The physical exercise of the physiotherapist within his / her work area is characterized by
repetitive movements, loads and weight discharges, which, if not performed properly, will

result in musculoskeletal disorders causing pain.

Objective: To determine the frequency of musculoskeletal pain in pediatric physical

therapists of health institutions in the city of Lima.

Material and Methods: A descriptive observational cross-sectional study will be carried
out to 47 pediatric physical therapists from two health institutions located in the city of
Lima. To collect the information, the survey will be used as a technique and a questionnaire

on musculoskeletal pain will be used as instrument.

Results: 100% of pediatric physiotherapists presented pain and 95.7% in the last 12
months. The most an affected area was the neck (78.7%). The average age is 30.3 years,
and the years of experience was 6.1 5.7 years, range from 1 - 24 years. The main
preventive measure that the physiotherapists surveyed, always perform during their field of
work is to use different parts of their body to perform some physiotherapeutic technique

during the treatment.



Conclusion: The presence of musculoskeletal pain in pediatric physiotherapists in the last
12 months was 95.7% and in the last 7 days 89.4%. Despite knowing the strategies and

preventive measures we observed that the physiotherapists do not perform it frequently.

Keywords: Pediatric physiotherapists, musculoskeletal pain, prevention strategies.



INTRODUCCION
La carrera del fisioterapeuta se caracteriza por buscar el desarrollo adecuado de las
funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento,
repercute en la cinética 0 movimiento corporal humano. Segin la OMS (1958) el
fisioterapeuta en su campo laboral ejecutard pruebas manuales para determinar el valor de
la afectacion y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la
amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas
diagnosticas para el control de la evolucion (1).
Por lo tanto el objetivo laboral de un fisioterapeuta estard basado en la correccién fisica y
en la prevencion de las alteraciones del movimiento cinético del hombre, mejorando su
calidad de vida para la inclusion social. Sin embargo, a pesar que el fisioterapeuta busca
corregir las alteraciones musculo-esqueléticas y a la vez calmar el dolor, su condicion
laboral y los tipos de inadecuadas posturas le van a generar dolor musculo esquelético.
Este riesgo laboral como en toda profesion se dara como consecuencia de los esfuerzos
prolongados, movimientos repetitivos, la inadecuada forma de manipular cargas,
levantamientos frecuentes o pesados, empujar, jalar, trasladar, posturas inadecuadas y
prolongadas sumadas a la edad y los afios de trabajo.
A nivel de formacion profesional en el plan curricular de la profesion, no todos son
formados con un conocimiento ergondmico adecuado para ejercer su labor, generando que
muchos de ellos no tomen en cuenta los riesgos que causan las posturas inadecuadas para

desarrollar su trabajo, llevandolos a tener como consecuencia lesiones musculo-esqueléticas



que generan dolor.

A nivel de riesgo laboral del fisioterapeuta se encontr6 que a mayor frecuencia de
actividades repetitivas y sumadas a la presencia de fatiga muscular durante la jornada, hay
mas probabilidad de aparicion de dolor masculo esquelética sobre todo si no se realiza con
un buen mantenimiento fisico de fuerza, coordinacion, flexibilidad e higiene postural (2-6).
Segun algunos estudios esta dolencia en la actividad profesional de los fisioterapeutas ha
empeorado llevandolos a un ausentismo laboral debido a que el dolor, por causa de una
lesion musculo-esquelética los ha incapacitado temporalmente o permanentemente para
realizar sus tareas laborales (7).

La afectacién del sistema musculoesquelético es un problema de salud publica a nivel
internacional desde afios atras, asi o demuestra una publicacion de la Revista Espafiola de
Rehabilitacion en 1995 (8) donde se menciona que el ausentismo de profesionales de salud
en general en esta época, debido a lesiones musculoesqueléticas fue por lumbalgias,
dorsopatias, sindrome del tanel del carpo, tendinopatias. De la misma forma otra
publicacion menciona de los desdrdenes musculoesqueléticos que estan entre los problemas
médicos mas frecuentes en el afio 1999 representd la primera causa de ausentismo laboral
en EEUU, con un costo anual de 13 billones de dolares. En Japén y Canadé en el afio 1998
constituyeron la primera causa de morbilidad ocupacional (9). En Venezuela, el
Departamento de Medicina Industrial del Instituto Venezolano del Seguro Social (IVSS)
sefiala que durante los afos 1994 — 1998 ocuparon el quinto lugar dentro de las

enfermedades profesionales, asi mismo la Direccion de Medicina del Trabajo del IVSS



determind que en el periodo 1999 — 2002 las lesiones musculo-esqueléticas ocuparon el
primer lugar dentro de la estadistica nacional de Enfermedades Ocupacionales (10).

Las posturas de trabajo muy exigentes por tiempos prolongados como: bipedestacion con
flexion o torsion constante de tronco, levantamiento constante de cargas ligeras o pesadas,
generan lesiones musculo esqueléticas que causan dolor musculo esquelético en varias
zonas del cuerpo como: cuello, hombro, mufieca, mano, columna, cadera, rodilla, tobillo y
pie.

Merskey define al dolor como una experiencia sensorial y emocional, generalmente
desagradable. Es una experiencia que experimentan todos aquellos seres vivos que
disponen de un sistema nervioso. Es una experiencia asociada a una lesion tisular o como si
esta existiera. Su clasificacion segun el tiempo de evolucion; dolor agudo y crénico. Segun
la fisiologia del dolor; dolor nociceptivo y neurépatico. En 1965 Melzack y Wall
propusieron la teoria de la Compuerta o Puerta de Entrada para explicar los fendbmenos
relacionados con el dolor. La teoria de la compuerta del dolor es una explicacion de como
la mente desempefia un papel esencial en la opinion del dolor.

La fisiopatologia del dolor masculo esquelético considera implicados la inflamacién, la
fibrosis y la degradacion del tejido; refiriéndose al dolor traumético, hombro doloroso,
cervicalgia, lumbalgias, sindrome del tanel carpiano, dedos gatillo, tendinitis, luxaciones
(12).

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) causados por traumatismo acumulativo, son

lesiones o dafios a los tejidos corporales que se han ido desarrollando con el paso del



tiempo por diversas fuerzas externas, que afectan primariamente a los masculos, tendones,
nervios y vasos sanguineos, y que incluyen una gran variedad de lesiones y enfermedades
que resultan de exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estres fisico. Los efectos
estan regularmente relacionados con posturas corporales, energia de movimiento o fuerzas
extensoras, asi como la duracion o repetitividad (Pérez 2004). Los TME se encuentran entre
los problemas mas importantes de salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados
como en los que estan en vias de desarrollo. Se cree que la proporcion de las enfermedades
musculo-esqueléticas atribuibles al trabajo es de alrededor del 30%; producen molestias o
dolor local y restriccion de la movilidad, que pueden obstaculizar el rendimiento normal en
el trabajo o en otras tareas de la vida diaria (12).

La postura de sentado confiere una disposicion especial a la columna vertebral, que se
adapta a las situaciones a las que se ve forzada, creando curvas de compensacion; cuando el
umbral de tolerancia se ve sobrepasado, los sistemas de reequilibrio fracasan y aparece el
dolor, que mantenido en el tiempo, agravara la presencia de lesiones simples de contractura
muscular en lesiones claras articulares, que dificultard el desarrollo del ejercicio
profesional. Estos dolores se localizan con frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos,
muiiecas y manos. En la actualidad en el Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) establece que los desordenes musculo-esqueléticas, si han sido
causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo se les denomina
Lesiones Musculo Esqueléticas Ocupacionales (LMEO) (13-14).

El motivo de esta investigacion es determinar la frecuencia de dolor musculoesquelético y
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cudles son las zonas més frecuente de dolor, con la finalidad de contribuir a la fomentacion
de wuna cultura de medidas preventivas para los riesgos laborales y de esta manera a la
disminuir el dolor debido a las lesiones musculo esqueléticas, con el fin de que en un
futuro se pueda ejecutar un desarrollo laboral con eficacia y efectividad sin ninguna lesion
en el desarrollo profesional del terapeuta.
e Vernaza P, Paz C. Dolor Musculo-Esquelético en Fisioterapeutas del Municipio de
Popayan. [Tesis de grado]. Colombia: Direccion Departamental de Salud del Cauca;
2006. El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia y los factores de riesgo
de dolor musculo-esquelético en los fisioterapeutas asistenciales que laboran en la
ciudad de Popayan Colombia. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo a 27
Fisioterapeutas asistenciales. Se obtuvo como resultado que el 63,0 % de los
fisioterapeutas presentaron dolor musculo-esquelético en los Gltimos 6 meses. Las
areas afectadas fueron el cuello y zona baja de la espalda seguida de la zona media
de la espalda y en menor proporcion en codos. (2)
e Leyva B, Martinez J, Meza J, Martinez A, Cernaqué C. Riesgo ergonémico laboral
en fisioterapeutas de un centro de rehabilitacion fisica. Rev Med Hered. 2011,
22(1): 42-43; tuvo como objetivo determinar el riesgo ergonémico laboral de 9
fisioterapeutas del Departamento de Investigacién y Docencia de Lesiones
Centrales del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) en el Callao - Peru. Para
ello utilizé la Rapid Entire Body Assessment (REBA), permitiendo el analisis de las

posiciones adoptadas por los miembros superiores, tronco, cuello y los miembros
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inferiores de los fisioterapeutas. Cada fisioterapeuta fue evaluado durante su labor
con 3 pacientes en 5 posturas diferentes: posicion de 4 puntos, arrodillado con
apoyo anterior, sentado, bipedo y posicion de paso anterior. En 7/9 fisioterapeutas
se encontraron niveles de riesgo alto y en 2/9 riesgo medio. Asi también 5/5 mujeres
y 2/4 varones tuvieron riesgo alto y 2/4 varones tuvieron riesgo medio. (3)

Maco M. Dolor musculoesquelético ocupacional en alumnos de postgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. [Tesis
para optar el titulo de Cirujano Dentista] 2009; tuvo como objetivo hallar la
prevalencia del dolor musculo-esquelético ocupacional en los alumnos de postgrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
De 78 participantes el 87,2% presentd dolor musculo-esquelético, con respecto al
sexo las mujeres presentaron relativamente mayor percepcion de dolor, los afios de
ejercicio profesional y las horas de jornada laborales son directamente
proporcionales al dolor. Se encontrd6 mayor prevalencia de percepcion de dolor en
cuello 71,8%, seguido por zona lumbar 64,1% y la zona dorsal 53,8%, las
actividades clinicas predominantes en la profesion con mayor percepcién de dolor
fueron las de Endodoncia y Rehabilitacion oral-Operatoria dental y la intensidad
mas prevalente de dolor musculo-esquelético percibido por la poblacion fue la

intensidad moderada. (4)

Cromie J, Valma E, Robertson J, Best M. Work-Related Musculoskeletal Disorders
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in Physical Therapists: Prevalence, Severity, Risks, and Responses. Phys Ther
2000; 80(4):336-351; el cual tuvo como objetivo investigar la prevalencia y
severidad de los trastornos musculo-esqueléticos de los fisioterapeutas, indagar
cuéles son los factores de riesgo contribuyentes y cuales son sus respuestas a las
lesiones. Se tomo una muestra de 536 terapeutas fisicos del estado de Victoria en
Australia y se les distribuyé un cuestionario el cual fue enviado por correo
electronico. Se obtuvo como resultado que la prevalencia de trastornos masculo-
esqueléticos en los dltimos 12 meses fue de 82,8%. La region lumbar fue la mas
afectada (62,5%), sequida del cuello (47,6%), region dorsal (41%), pulgares (33,6),
hombro (22,9), mufieca-mano, codos, rodillas, caderas y pie. Se mostré que los
fisioterapeutas mas jovenes reportaron mas sintomas en la region lumbar, cervical,
dorsal y pulgar en comparacion con los fisioterapeutas mayores. El dolor de rodilla
se relaciono con el aumento de la edad. No se encontraron diferencias significativas
entre terapeutas hombre y mujeres. Los terapeutas que habian trabajado en
fisioterapia deportiva o pediatria tenian mas probabilidad de generar un trastorno
musculo-esquelético. La estrategia de prevencion mas utilizada fue ajustar la altura
de la camilla y/o superficie de apoyo antes de tratar a un paciente (88%), seguida
por trabajar en posturas comodas y no fatigantes (86,1%) y pedir ayuda a alguien en
el manejo de pacientes dependientes (64,7%) y la menos utilizada fue realizar
estiramientos antes de comenzar la jornada laboral o antes de la realizacion de

determinadas técnicas como las manuales (79,5% dijo hacerlo casi nunca). (15)
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Rodriguez C. Prevalencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el
trabajo en fisioterapeutas. [Tesis para optar el titulo de Tecn6logo Medico] Facultad
de Fisioterapia. Universidad de Alcald 2011; realizada en Madrid tuvo como
objetivo hallar la prevalencia de dichas lesiones en los fisioterapeutas, y
relacionarlas con factores epidemiolégicos como sexo, edad, afios en actividad y
horas de trabajo semanales; encontrar con qué frecuencia llevan a cabo los
fisioterapeutas determinadas medidas ergonémicas; conocer qué factores de riesgo
consideran mas influyentes en el desarrollo de dichas lesiones; y averiguar con qué
frecuencia llevan a cabo determinadas medidas preventivas. Se tomd una muestra de
68 fisioterapeutas y se administré un cuestionario. Se obtuvo como resultados que el
60,3% de los participantes sufrieron alguna lesion musculo-esquelética relacionada
con el trabajo en los ultimos 12 meses. La principal localizacion anatomica en la
que se encontré una mayor frecuencia de lesiones musculo-esqueléticas fue de la
columna cervical (52,9%), seguida de la columna lumbar (45,5%). La principal
medida ergondémica fue la regulacion de la altura de la camilla y el mantenimiento
del centro de gravedad cercano al cuerpo. El factor de riesgo considerado mas
influyente fue el mantenimiento de posturas incomodas y poco fisiologicas. La
principal medida preventiva llevada a cabo por los fisioterapeutas fue “Trabajar en

posturas comodas y no fatigantes”.(16)
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia del dolor musculoesquelético en Fisioterapeutas Pediatricos en
instituciones de salud de la ciudad de Lima

Obijetivo especifico

1. Determinar la presencia de dolor en los Gltimos 12 meses en Fisioterapeutas

Pediatricos en instituciones de salud de la ciudad de Lima.

2. Determinar las zonas de dolor musculoesqueléticos en Fisioterapeutas Pediatricos en

instituciones de salud de la ciudad de Lima.

3. Determinar las medidas preventivas en los Fisioterapeutas Pediatricos en instituciones

de salud de la ciudad de Lima.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional — descriptivo de corte transversal (18). Se llevé
a cabo en Fisioterapeutas pediatricos; en el departamento de Lima teniendo como sedes
para realizar la investigacion a la Clinica Hogar San Juan de Dios con 29 fisioterapeutas
pediatricos, Instituto para el Desarrollo Infantil - ARIE con 18 fisioterapeutas pediatricos;
que se encuentran laborando en la actualidad. Y como criterio de inclusion se tomo en
cuenta a los fisioterapeutas pediatricos que laboren en las dos instituciones, hombres y

mujeres y que deseen participar del estudio.
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Los criterios de exclusion se hicieron en fisioterapeutas que se hayan lesionado fuera de su

campo laboral o0 que no quieran ser parte del estudio.

PROCEDIMIENTOS

Solicitud de permisos

Se presento el proyecto a la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) para su evaluacion y aprobacion. Posterior a su aprobacion, nos dirigimos
a cada institucibn con nuestra carta de presentacion, solicitando los permisos
correspondientes a las autoridades de dichas sedes (director, comité de ética, Jefe de la
Unidad de Capacitacion, Docencia e Investigacion).

Validacion del Instrumento

El instrumento fue un cuestionario sobre dolor musculo esquelético en fisioterapeutas
pediatricos (ver anexo 1) elaborada por los autores del estudio, y ayuda de nuestros
asesores, usando como referencia el cuestionario Nordico. Para hacer valido el instrumento
se eligi6 a 3 docentes expertos teniendo en cuenta su experiencia, grado académico y
disponibilidad, y asi pudieran valorar cada uno de los items en claridad, redaccion,
pertinencia de la pregunta y finalmente alguna observacién o comentario con respecto al
cuestionario en general. El instrumento construido presentd un alto valor con el coeficiente
V de Aiken entre 0,7 y 0,8 que permite establecer el valor de contenido de las variables a

ser estudiadas en el cuestionario.
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Recoleccion de informacion

Posterior a la aprobacion de parte las instituciones donde se desarrollo6 el estudio, se inicié
una visita previa a cada area para entrevistarse con cada terapeuta explicandole la finalidad
del estudio, coordinamos horarios disponibles para el llenado del cuestionario, las cuales se
distribuyeron de la siguiente manera: tres fisioterapeutas diarios por cinco dias a la
semana, después de su jornada laboral y dentro de su misma area de trabajo, previamente
antes de aplicar el cuestionario los participantes firmaron un consentimiento informado (ver
anexo 2) aceptando su participacion en el estudio.

La informacién fue captada por las investigadoras previamente entrenadas, luego pas6 por
los procesos de codificacidn y consistencia previamente al ingreso en una matriz de datos.
Luego se elaboré una matriz de datos para el ingreso de datos en el programa Excel. Para
realizar el control de calidad de los datos ingresados a la matriz, se revisé aleatoriamente
las 5 fichas, el 10% de datos ingresados, encontrandose error en el ingreso de dos datos por
lo cual se procedi6 a la revision de todos los datos ingresados.

Plan de anélisis

El estudio es un disefio descriptivo, por lo que se emplea la estadistica descriptiva. La
variable principal de estudio dolor, zonas de dolor musculo-esquelético y estrategias de
afrontamiento se presentan en tablas con frecuencias absolutas y relativas. Las otras
variables categoricas: sexo, institucion donde labora, area de desempefio y habitos
deportivos también se presentan en tablas con frecuencias absolutas y relativas. A las

variables numéricas: edad, y afios de experiencia se presentan con los estadisticos de
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tendencia central y de dispersion. El procesamiento se realizo en el programa estadistico
Stata version 13.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se presentd a evaluacion en el Comité Institucional de Etica Para
Humanos CIE de la Universidad Cayetano Heredia como revision rapida.

Los resultados se almacenaron en una base de datos dentro de un computador donde esta

protegido por una clave que solo lo saben los autores de la investigacion

RESULTADOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 47 fisioterapeutas pediatricos de los cuales 38
(80,9%) fueron de sexo femenino y 9 (19,2%) de sexo masculino, se encontré que el 50%
de los fisioterapeutas pediatricos tuvieron 28 afios a menos, mientras el 75% de los
fisioterapeutas tuvieron 32 afios a menos. Ademas, se encontré que la edad del 50% del
sexo femenino fue también 28 afos, y para el sexo masculino fue de 34 afios. Con respecto

al 75% el sexo femenino fue 29 afios, y para el sexo masculino 42 afios. (Tabla 1)

Se observa que el 50% de los fisioterapeutas pediatricos tuvieron 4 afios de experiencia en
el area de pediatria a menos, mientras el 75% de los fisioterapeutas tuvieron 8 afios a
menos. Ademas, se encontré que los afios de experiencia del 50% del sexo femenino fue
3,6 afos, y para el sexo masculino 11 afios. Con respecto al 75% el sexo femenino fue 5

afos, y para el sexo masculino 15 afios. (Tabla 2)
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En cuanto a las horas de trabajo desempefiadas por fisioterapeutas pediatricos en las
instituciones de salud el 89,4% trabaja entre 6 a 8 horas, que al separarlo por sexo se
observa que el 92,1% de las mujeres trabaja entre 6 a 8 horas, mientras que en los hombres
solo es el 77,8%. Ademas, que el género que trabaja entre 9 a 10 horas es el masculino con

el 22,2% (Tabla 3).

Considerando la institucién donde labora los fisioterapeutas pediatricos se encuentra que el
61,7%(29/47) trabaja en una institucion publica y el 38,3%(18/47) en una institucién
privada. Respecto al area de desempefio, el 36,2%(17/47) de fisioterapeutas encuestados
desempefian en el area de Ortopedia, seguida de Reeducacion Motriz y Neurologia con un
23,4%. Por otro lado, referente a los habitos deportivos el 61,7%(29/47) de los

fisioterapeutas encuestados a veces realizan una actividad deportiva. (Tabla 4)

Se muestra las zonas del dolor musculoesqueléticos referido por los fisioterapeutas (n=47),
el 78,7% de los fisioterapeutas pediatricos refieren que han tenido dolor en cuello, dolor de
la espalda superior con 72,3% y en menor porcentaje dolor en codos con 4,3%. El dolor
referido de los fisioterapeutas en los ultimos 12 meses, el area del cuello es la zona mas
frecuente donde se encuentra dolor musculoesqueléticos con el 72,3%, seguida de la
espalda superior con 68,1% y con menor presencia en el area de los codos con un 4,3%.
Con respecto a la presencia de dolor en los Gltimos 7 dias con 48,9% fue el area del cuello,

en segundo orden fue la espalda superior con 36,2% y con menos presencia en los codos
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con 4,3%. Asi mismo el area que ha recibido tratamiento en los ultimos 12 meses fue en el

cuello con un 14,9% y en espalda superior 14,9. (Tabla 5)

La presencia de dolor en fisioterapeutas pediatricos segin zonas, estos dolores abarcaban
desde 1 a 8 zonas de dolor musculo esqueléticas. El estudio reportd que el 100% (47)
fisioterapeutas pediatricos presentaron dolor alguna vez, con mayor cantidad de zonas con
dolor de 5 a 6. La presencia de dolor los ultimos 12 meses fue 95,7% (45/2) teniendo la
mayor cantidad de zonas con dolor de 5 a 7. Con la presencia de dolor en los ultimos 7 dias

fue 89,4% (42/5), teniendo la mayor cantidad de zonas con dolor de 1 a 4. (Tabla 6)

Se describen las diferentes estrategias de afrontamiento que usan los fisioterapeutas
pediatricos en su area laboral. Se observa que los fisioterapeutas pediatricos algunas veces
suelen pedir ayuda en el manejo de pacientes dependientes con 46,8% (22/47),
habitualmente trabajan en posturas cémodas y no fatigantes 48,9% (23/47), aunque casi
nunca realizan estiramiento antes de la jornada laboral 46,8% (22/47), algunas veces
pueden realizar descansos o pausas 48,9% (23/47) realizan cambios de posturas con
regularidad 38,3% (18/47) y siempre utilizan diferentes partes del cuerpo para ejecutar una

técnica fisioterapéutica 48,9% (23/47). (Tabla 7)
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que nuestra poblacion estuvo conformada en su
mayoria por mujeres 80,85%. Por otro lado la edad promedio fue de 30,3 afios y el
promedio de afios de experiencia en el area pediatrica es de 6,1 afios. Dicho resultados son
similares al estudio realizado en Colombia (2) encontrando como resultados en su mayoria
en mujeres con un 88,9%, edad promedio de 31,2 afios y el promedio de tiempo profesional
en 7,9 anos.

Con respecto a la localizacion anatomica de dolor musculo-esqueléticas, este estudio
encontré que la zona mas frecuente se presentd en el area cervical, el 72,3% de los
fisioterapeutas pediatricos refirieron haber presentado dolor musculoesqueléticos en los
ultimos 12 meses en esta zona corporal, seguida por la espalda superior (68,1%). En la
investigacion realizada por Vernaza (2) y en Australia (15), muestran un panorama
diferente ya que la region lumbar fue la mas afectada seguida de la regién cervical. En la
investigacion elaborada en Espafia (16) se encontr6 mayor frecuencia en la zona cervical
(52,9%), seguida por la columna lumbar (45,5%). De lo mencionado en las investigaciones
anteriores, se puede observar que los fisioterapeutas pediatricos de este estudio estan
principalmente expuestos a adoptar posturas forzadas de tronco (rotaciones e inclinaciones)
y de mantener posturas prolongadas o estar mucho tiempo de pie, y a las manipulaciones
repetitivas de cargas.

Lo que compete a la aplicacion de las estrategias de prevencion, el estudio encontro que la

estrategia que casi nunca es aplicada por los fisioterapeutas es realizar estiramiento antes de
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comenzar la jornada laboral o antes de la realizacion de determinadas técnicas pues el
46.8% dijo casi nunca realizarlo, estas cifras son un poco mas de la mitad a la encontrada
en la investigacion en Espafia (16) que fue 79,4% pero semejante en Australia (15) donde
el 79,5% dijo casi nunca también. Estos datos resultan sumamente importantes ya que
dichas estrategias se les ensefia a sus pacientes para evitar riesgo de sufrir alguna lesion
futura, pero segn vemos los fisioterapeutas pediatricos son los que presentan dolor a pesar
de tener el conocimiento del buen manejo de técnicas de estiramiento muscular, que no lo
practican.

Por otro lado el 48,9% de los fisioterapeutas pediatricos menciono solo algunas veces tener
descanso 0 pausas en su jornada laboral, mientras que en el estudio realizado en la
Universidad Mayor de San Marcos (17) supera con un 50% en algunas veces llevar a cabo
esta estrategia. Cabe mencionar que los fisioterapeutas en su mayoria realizan en muy

pocas ocasiones estrategias de prevencion en su jornada laboral.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La mayor limitacion del presente estudio fue la falta de accesibilidad a otras instituciones
para ejecutar el proyecto de investigacion, ya que el tramite administrativo era tedioso y
exigian que uno de nuestros asesores tuviera que ser de su institucion por lo que no se

ingreso a dos instituciones de salud.

Los resultados de la presente investigacién no pueden ser generalizados a todos los

fisioterapeutas pediatricos de las instituciones publica o privadas por haber seleccionado a
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conveniencia la participacion de los sujetos de estudio (muestreo no probabilistico).

En este estudio por ser de tipo descriptivo no establece relacion causal entre dolor y el
desempefio laboral, solo describe la presencia de dolor musculoesquelético en este grupo de

profesionales.

CONCLUSIONES

s+ EIl 100% de los fisioterapeutas encuestados ha presentado dolor en algin momento y
al menos una zona o area del cuerpo; en los ultimos 12 meses el 95,7 % y en los
ultimos 7 dias el 89,4%.

% Con respecto al sexo y edad se hallé que el sexo femenino predomind mayor
proporcion (80,85%) en comparacién con el sexo masculino (19,15%).

% La zona anatomica mas frecuente a padecer dolor es la zona del cuello con un
72,3% y a la vez es la zona mas susceptible a presentar futuras lesiones musculo
esqueléticas como también es la zona de la espalda superior 68,1%, seguidamente
de la zona de mufieca/ manos y espalda baja con un 61,7%.

% Las medidas preventivas que los fisioterapeutas pediatricos realizan en su jornada
laboral es la de utilizar diferentes partes del cuerpo para ejecutar una técnica
fisioterapéutica; sin embargo, no todos realizan estiramientos antes de la jornada

laboral o de determinadas técnicas.
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RECOMENDACIONES
Elaborar un plan de prevencion para evitar lesiones musculoesqueléticos en
fisioterapeutas pediatricos empezando por la incorporacion de cursos desde pre-
grado y capacitando a fisioterapeutas que laboran en los diversos centros de salud.
Alternar tareas donde incorpore diferentes posiciones corporales para reducir la
frecuencia de movimientos repetitivos y evitar posturas mantenidas, o apoyo de un
tercero durante el desarrollo del tratamiento.
No llegar a los limites de cargas permitidos (25 kg en varones y 15 kg en mujeres).
se podria pedir el apoyo del paciente pero en este caso con fisioterapeutas
pediatricos no se puede fomentar dicha colaboracién, sin embargo se puede utilizar
ayudas mecanicas como barras de apoyo para ayudar a la movilizacién y/o traslado.
Proponer a las instituciones de salud donde laboran, un programa o taller dirigido de
estiramientos musculares de manera que el fisioterapeuta lo realice antes de iniciar
la jornada laboral y eso ayudara a mejorar su flexibilidad.
Realiza trabajos continuos de 1 o 2 horas deberian realizar pausas durante la jornada

laboral min de 15 minutos.
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ANEXOS
Anexo 1

TABLAS

Tabla N° 1 Edad de los fisioterapeutas pediéatricos que presentaron dolor
musculoesqueletico, segun sexo.

Sexo Media Desviacion Min  p25 p50 p75 Max
estandar

Femenino 28,9 49 23 26 28 29 45

Masculino 36,2 10,8 23 26 34 42 53

Total 30,3 6,9 23 26 28 32 53

Tabla N° 2 Afios de experiencia en el area pediatrica de los fisioterapeutas pediatricos,

segun sexo.
Sexo Media Desviacion Min  p25 p50 p75 Max
estandar
Femenino 4,8 4,2 1 2,6 3,6 5 20
Masculino 11,3 8,0 1 4 11 15 24
Total 6,1 5,7 1 3 4 8 24

Tabla N°3. Horas de trabajo de los fisioterapeutas pediatricos, segin sexo.

Horas de Femenino Masculino Total

Trabajo N= 38 100%  N=9 100% N=47 100%
6-8 35 92,1 7 77,8 42 89,4
9-10 3 7,9 2 22,2 5 10,6
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Tabla N° 4 Caracteristicas de la institucion, area de desempefio y habitos deportivos

Caracteristicas n=47 100%
Institucién donde labora

Privada 18 38,3
Publica 29 61,7
Area de Desempefio

Intervencion temprana 2 4,3
Miscelaneas 1 2,1
Neurologia 11 23,4
Ortopedia 17 36,2
Psicomotricidad 4 8,5
Reeducacion Motriz 11 23,4
Reeducacion Neuroldgica 1 2,1
Hébitos Deportivos

Nunca 7 14,9
A veces 29 61,7
Siempre 11 23,4

Tabla N° 5 Localizacion y presencia del dolor musculoesqueléticos en fisioterapeutas
pediatricos en los Ultimos 12 meses

. Ha tenido dolor Ha tenido dolor Ha rec_|b|do

Ha tenido L L tratamiento en
. dolor en los Ultimos  en los dltimos 7 los Gltimos 12
Area 12 meses dias

meses

n=47 % n=47 % n=47 % n=47 %
Cuello 37 78,7 34 723 23 489 7 14,9
Hombros 30 63,8 24 511 14 29.8 1 2,1
Espalda 34 72332 681 17 362 7 14,9
superior
Codos 2 43 2 43 2 43 0 0
Mufiecas/manos 33 70,2 29 61,7 15 31,9 7 14,9
Espalda baja 30 63,8 29 61,7 12 255 5 10,6
Caderas/muslo 12 255 10 213 5 10,6 1 2,1
Rodillas 20 426 16 340 9 19,2 1 2,1
Tobillos/pies 11 234 9 192 7 149 2 43
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Tabla N° 6 Presencia de dolor en fisioterapeutas pediatricos en los Gltimos 12 meses segun

zonas de dolor.

n=47 100%

Ha tenido dolor

Sin dolor 0 0.0

Con dolor 47 100,0
1 a2 zonas 9 19,1
3 a4 zonas 14 29,8
5a6 zonas 17 36,2
7 a 8 zonas 7 14,9

Dolor los tltimos

12 meses

Sin dolor 2 4,3

Con dolor 45 95,7
1 a2 zonas 8 17
3 a4 zonas 16 34
5a6 zonas 21 447
7 a 8 zonas 0 0,0

Dolor los tltimos

7 dias

Sin dolor 5 10,6

Con dolor 42 89,4
1a2zonas 18 38,3
3 a4 zonas 18 38,3
5 a6 zonas 6 12,8
7 a 8 zonas 0 0,0
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Tabla N° 7 Estrategias de afrontamiento de los fisioterapeutas pediatricos

ESTRATEGIAS n=47 100%
Pide ayuda en el manejo de pacientes
dependientes

Casi nunca 17 36,2
Algunas veces 22 46,8
Habitualmente 5 10,6
Siempre 3 6,4
Trabaja en posturas comodas y no fatigantes.

Casi nunca 2 4,3
Algunas veces 11 23,4
Habitualmente 23 48,9
Siempre 11 23,4

Realiza estiramientos antes de la jornada laboral
0 de determinadas técnicas

Casi nunca 22 46,8
Algunas veces 18 38,3
Habitualmente 5 10,6
Siempre 2 4,3
Realiza descansos o pausas en la jornada laboral.
Casi nunca 16 34,0
Algunas veces 23 48,9
Habitualmente 6 12,8
Siempre 2 4,3
Realiza cambios de postura con regularidad.
Casi nunca 2 4,3
Algunas veces 10 21,3
Habitualmente 18 38,3
Siempre 17 36,2

Utiliza diferentes partes del cuerpo para ejecutar

una técnica fisioterapéutica

Algunas veces 3 6,4
Habitualmente 21 44.7
Siempre 23 48,9




Anexo 2
CUESTIONARIO SOBRE DOLOR MUSCULOESQUELETICO
1. Bdad:....ooeoeeieeiiiee 2. Sexo: Masculino [ ] Femenino|_|
3. INStItuCiON donde 1abora: .........o.iniieii e
4. Horas de trabajo diario con pacientes pediatricos: ................ 5. Tiempo de experiencia
laboral en el area pediatrica:..............
6. Area de Desempeiio Profesional en el area pediatrica ..............co.eeeueiueeuneeinnn....

7. Qué tipo de pacientes le genera mas dolor musculoesquelético........................

8. Habitos Deportivos.... Nunca A veces Siempre

Le solicitamos responder sefialando en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores,

molestias o problemas, marcando los cuadros.

11. ¢ha recibido

10. ;ha tenido 12. ;ha tenido
9. ¢ha tenido dolor tratamiento por estos
ZONAS dolor en los Gltimos dolores en los
en......... ? dolores en los
12 meses? altimos 7 dias?

ultimos 12 meses?

cueLo | slLJ LI No sl 0 No sl 0 no st [ No

HomBro | sl LI no sid LIno [ s Lo st [ ] Nno

S
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ESPALDA | sL] LI No st Uno |[sd O no [ dd [ nNo

SUPERIOR

CODOS st LIno [sbd LIno |sl) Lino | s LInNo

MURECAs | sL] [ no [sid [no |[sld Ino [ s OO No

I MANOS

espaLDA | sl L No st [Jno [ s L nNo st [ no

BAJA

caperas | sL] Ll no [si) Lino |sbd L nNo 41 [ no

/ MUSLOS

rRoDILLA | st [J nNo [si] I wNo | sl LI wno [sld OO wNo
s

ToBiLLos | st [ wnNo [ sid [ wno | sl [ w~No |[sld [ nNo
IPIES

14. ;Cuales de las siguientes estrategias o medidas preventivas lleva usted a cabo en su

practica diaria para reducir el riesgo de desarrollar lesiones musculo-esqueléticas?

Indique con una X la frecuencia con la que las realiza.
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ESTRATEGIAS DE

AFRONTAMIENTO O

MEDIDAS

PREVENTIVAS

CASI NUNCA

ALGUNAS

VECES

HABITUALMENTE

SIEMPRE

141

Pido ayuda a
alguien en el
manejo de
pacientes

dependientes.

14.2

Trabajo en

posturas que no
predisponen el
dolor musculo-

esquelético.

14.3

Realizo
estiramientos
antes de comenzar

la jornada laboral
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0 antes de la

realizacién de

determinadas

técnicas como las

manuales.

14.4

Realizo descansos
0 pausas en la

jornada laboral.

145

Realizo cambios
de postura con

regularidad.

14.6

Utilizo diferentes
partes del cuerpo
para ejecutar una
técnica

fisioterapéutica
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