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DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN DOCENTES DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIANA PASTO, 2017

INTRODUCCION

Los desérdenes musculo-esqueléticos son una de las enfermedades mas
frecuentes que afectan a los trabajadores, los cuales pueden afectar no solo el
bienestar de los trabajadores sino también a la entidad donde el mismo labora
puesto que afecta la productividad del mismo. Los desordenes musculo-
esqueléticos definidos como aquellas lesiones inflamatorias o degenerativas de
musculos, tendones, nervios, articulaciones, huesos, causados o agravadas
fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se
desarrolla; la mayor parte de éstos desordenes musculo-esqueléticos son
trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o
menos pesadas durante un periodo de tiempo prolongado.

Los desordenes musculo-esqueléticos de origen ocupacional es uno de los
problemas con mas alta prevalencia en los trabajadores de distintas areas; en
la poblacién docente universitaria debido a la alta demanda de labores
manuales y repetitivas, hace que éstos sean propensos a sufrir algun tipo de
desorden de origen musculo-esquelético especialmente en miembros
superiores y espalda, lo cual puede convertirse en un serio problema para las
entidades y generar un aumento en los costos laborales por la sustitucion de
personal a la que se obliga, asi como también una disminucién en la calidad del
servicio que ofrece la institucién universitaria.

El presente trabajo busca identificar los desérdenes musculo-esqueléticos mas
frecuentes en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Mariana, para tal fin se realizé la aplicacion de una encuesta en la
cual se aborda aspectos relacionados con el perfil sociodemografico de los
docentes, las condiciones laborales y la presencia de sintomatologia y patologias
de origen musculo-esquelético existentes en las diferentes zonas corporales.



RESUMEN

Objetivo: identificar los desordenes musculo-esqueléticos mas frecuentes
presentes en los docentes de los programas profesionales de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana. Metodologia: estudio descriptivo
de tipo transversal con 41 docentes de los programas profesionales de
Enfermeria, Fisioterapia, Nutricion y Dietética y Terapia Ocupacional, escogidos a
conveniencia. Se aplicé una encuesta en donde se tuvieron en cuenta aspectos
relacionados con el perfil sociodemogréfico, condiciones laborales y desérdenes
musculo-esqueléticos previa firma del consentimiento informado. Analisis de la
informacion: El manejo de los datos y el analisis de los mismos se realizaron
mediante estadisticas descriptivas con ayuda de los programas Microsoft Excel
2010 e IBM SPSS Estadistic 19. Resultados: Caracterizacion sociodemogréfica:
las edades varian entre los 24 y 58 afios, con una media de edad de 35 afios, la
mayor parte de la poblacién pertenecen al sexo femenino 84,5%, el 63,4 % de los
docentes son solteros, el 56,1% de ellos pertenecian a un estrato 3 y el 95,1% son
diestros. Caracterizacion de las condiciones laborales: un 78% de los ejercen tanto
en el aula como en préactica, la mayor parte de los mismos tiene un tiempo de
ejercicio docente de 1 a 8 afios (68,3%), el 87,5 % trabaja de 5 a 6 dias a la
semana y el 46,3% de la poblacibn no practica ningun tipo de actividad
extralaboral. Desordenes musculo-esqueléticos: la zona corporal mas
comprometida es cuello con un 75,6%, seguido de espalda baja con un 58,5% y
mano-mufieca y espalda alta ambas con un 48,8%. De acuerdo a la
sintomatologia referida el sintoma con mayor frecuencia reportado para las
distintas zonas corporales es dolor, seguido de cansancio/pesadez,
adormecimiento, hormigueo Yy crepitaciones. En cuanto a los posibles diagndsticos
dados por parte de personal médico, la patologia reportada con mayor frecuencia
fue lumbalgia con un 26,8%, seguido de dorsalgia y cervicalgia ambas con un
porcentaje de 12,2% y sindrome de tanel carpiano con un 4,9%. Conclusion: la
mayor parte de la poblacién docente ha presentado algun tipo de molestia y
sintomatologia de origen osteomuscular en alguna zona corporal durante los
ultimos dos afios.

Palabras clave: desordenes musculo-esqueléticos, docentes, sintomatologia,
condiciones laborales.



ABSTRAC

Objective: identify the most frequent musculoskeletal disorders showed by the
teachers of the professional programs of the Faculty of Health Sciences at the
Mariana University. Methodology: cross-sectional descriptive study with 41
teachers from the professional programs of Nursing, Physiotherapy, Nutrition and
Dietetics and Occupational Therapy, chosen at convenience. A survey was applied
in which aspects related to the sociodemographic profile, working conditions and
musculoskeletal disorders were taken into account after signing the informed
consent. Analysis of information: data management and analysis of data were
performed using descriptive statistics using the Microsoft Excel 2010 and IBM
SPSS STATISTICS 19 programs. Results: Sociodemographic characterization:
ages vary between 24 and 58 years, with an average age of 35 years, most of the
population belong to the female sex 84.5%, 63.4% of teachers are single, 56.1% of
them belonged to a stratum 3 and 95.1% are right-handed. Characterization of
working conditions: 78% of teachers work in the classroom and in practice, most of
them have a teaching time of 1 to 8 years (68.3%), 87.5% he works from 5 to 6
days a week and 46.3% of the population does not practice any type of extra-work
activity. Musculoskeletal disorders: the most compromised body area is neck with
75.6%, followed by lower back with 58.5% and hand-wrist and upper back both
with 48.8%. According to the symptomatology referred to, the symptom most
frequently reported for the different body areas is pain, followed by fatigue /
heaviness, numbness, tingling and crackles. Regarding the possible diagnoses
given by medical personnel, the most frequently reported pathology was low back
pain with 26.8%, followed by back pain and cervicalgia both with a percentage of
12.2% and carpal tunnel syndrome with a 4,9%. Conclusion: most of the teaching
population has presented some type of discomfort and symptomatology of
musculoskeletal origin in some body area during the last two years.

Key words: musculoskeletal disorders, teachers, symptomatology, working
conditions.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) cada afio
alrededor de 317 millones de personas son victimas de accidentes de trabajo en
todo el mundo y 2,34 millones de personas mueren debido a accidentes o0 a
enfermedades profesionales. Es asi como el estado de accidentes de trabajo es
un tema que interesa a los organismos encargados de vigilar los posibles factores
de riesgo, ya que la previa identificacion permite direccionar las propuestas
relacionadas con la salud y seguridad de los trabajadores. Segun la OIT, paises
de América Latina y el Caribe deben contar con un marco normativo adecuado,
gue tengan politicas nacionales y programas de salud y seguridad en el trabajo, y
que promuevan la accién coordinada de las diferentes entidades que tienen que
ver con estos temas; es por ello que dicha organizacion tiene como objetivo crear
conciencia mundial sobre la magnitud y las consecuencias de los accidentes, que
pone en peligro el bienestar laboral sea individual o colectivo, de las lesiones y las
enfermedades relacionadas con el trabajo(1).

Segun la OIT las enfermedades profesionales mas comunes son el cancer
atribuible a la exposiciébn a sustancias peligrosas, las enfermedades musculo-
esqueléticas, las enfermedades respiratorias, la pérdida de audicion, las
enfermedades circulatorias y las enfermedades transmisibles causadas por
exposicion a agentes patdgenos. Estos dafios reflejan que la salud laboral se ha
visto gravemente afectada, lo cual se puede atribuir a la falta de autocuidado por
parte del trabajador y a las pocas estrategias preventivas por parte de las
instituciones encargadas(2).

En Colombia de acuerdo a informacion reportada por la Federacion de
Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), muestra que en el afo 2013 se
registraron 10.246 enfermedades laborales calificadas, dentro de estas las
lesiones musculo-esqueléticas representan casi el 90% de los padecimientos;
destacandose enfermedades como la tendinitis, sindrome de tunel del carpo,
lumbalgia, entre otros(3). Los trabajadores del area docente, al estar expuestos
a caracteristicas particulares de su ambiente de trabajo, como el esfuerzo
musculo-esquelético exigido por las actividades académicas rutinarias(4); las
cuales hacen que se puedan provocar afecciones crénicas en la salud, tales
como sindrome de tunel carpiano, tendinitis, lumbalgia, entre otras, que si no se
tratan a tiempo pueden convertirse en un problema que afecta tanto la
capacidad laboral como la calidad de vida de las personas(5).
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Este tipo de alteraciones de origen musculo-esquelético son cada vez mas
frecuentes en los docentes por la naturaleza de su trabajo: manual, intensivo y
repetitivo(4); siendo apropiado para emprender nuevos estudios en las
diferentes ciudades y poblaciones de docencia para determinar asi la presencia
de sintomas predictores de dichas enfermedades tales como el dolor,
limitaciones funcionales, fatiga, entre otros; razon por la cual es pertinente
realizar un estudio en un grupo de docentes de la ciudad de Pasto que hacen
parte de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana, el cual
logre identificar las afecciones musculo-esqueléticas mas frecuentes en esta
poblacion dentro del ambito académico.

1.1. AREA PROBLEMATICA

Los desérdenes musculo-esqueléticos son aquellas entidades comunes y
potencialmente discapacitantes, pero que aun asi son prevenibles y que
comprenden un amplio nimero de alteraciones clinicas especificas, las cuales
incluyen enfermedades de los masculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes
de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neuro vasculares; y que
pueden presentarse en varios ambitos de la vida del ser humano. La prevalencia
de este tipo de desordenes musculo-esqueléticos que se desarrollan en el ambito
laboral ha ido en aumento en los ultimos afios, siendo la principal causa de
ausentismo laboral en el mundo(6).

De acuerdo a un estudio llevado a cabo por Ribeiro, Araujo y colegas, 2011(7)
en Brasil muestra que la prevalencia de dolor musculo-esquelético fue del 41,1%
en los miembros inferiores, 41,1% en la espalda/columna vertebral y el 23,7% en
las extremidades superiores. Otro estudio de Costa Branco, Haertel Giusti y
Jansen, 2012(8) reporta que de los profesores evaluados, el 89,7% de los
profesores referian algin sintoma osteomuscular en el dltimo afo, y que las areas
de mayor compromiso eran hombro 61,6%, columna torécica 60,2% y columna
cervical 56,7%. Asi mismo, Gutiérrez Rubio, Del Barrio Mendoza y Ruiz Frutos,
2001(9) en Espafa, evidencia que entre las alteraciones musculo-esqueléticas
mas frecuentes reportadas se encuentra el dolor lumbar de origen ocupacional,
donde reporta que el 80% de los trabajadores tendra algun tipo de lumbalgia.

En Colombia, segun los resultados reportados de la primera Encuesta Nacional de
Condiciones de Salud y Trabajo(10), se encontr6 que los factores de riesgo
relacionados con las condiciones ergonémicas, como son, movimientos repetitivos
de manos o brazos, conservar la misma postura durante toda la jornada o gran
parte de esta, la adopcién y mantenimiento de posturas, fueron los factores mas
frecuentemente reportados en los centros de trabajo evaluados, seguidos por los
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agentes psicosociales como la atencion a publico y trabajo monotono. Es por esto
que identificar la sintomatologia relacionadas con la posible presencia de
alteraciones musculo-esqueléticas de los trabajadores que laboran en una
empresa, permite conocer de primera mano las condiciones de salud de los
mismos con el fin de crear y/o direccionar las acciones de mejoramiento
necesarias con base en los resultados arrojados. Ademas permite brindar un
sustento tedrico importante en la planificacion e implementacion de un programa
de vigilancia epidemioldgica laboral, principalmente en este caso del programa de
vigilancia para riesgo osteomuscular o biomecanico(11).

Teniendo en cuenta los resultados de los estudios mencionados anteriormente, se
evidencia que la poblacion docente es altamente susceptible de sufrir alguna
molestia de origen musculo-esquelético. Sin embargo, son pocos los estudios
realizados en docentes de educacidon superior; es por esto que se decide
realizar una investigacion sobre la sintomatologia y la posible presencia de
desordenes de origen musculo-esquelético en los docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana en la ciudad de Pasto.

1.2. JUSTIFICACION

El trabajo, entendido como una actividad humana por medio de la cual
cualquier persona muestra sus capacidades tanto fisicas como intelectuales,
permite cubrir las necesidades basicas para tener una vida digna. Sin embargo,
el normal desarrollo de esta actividad requiere de exigencias fisicas tales como
movimientos repetitivos, posturas prolongadas e inadecuadas, alta carga
laboral, condiciones ambientales, entre otros, que generan un desgaste fisico y
emocional de la persona, que pueden llegar a convertirse en potenciales
riesgos laborales(12).

Los desérdenes musculo-esqueléticos de origen ocupacional se han convertido
en una de las mas serias y persistentes cuestiones de interés en salud publica, ya
gue constituye un problema sanitario y socioeconémico de primer orden en los
diversos colectivos de la poblacion trabajadora; su alta prevalencia en los
trabajadores de diferentes areas hace que se convierta en una de las mas
discapacitantes situaciones que afectan a éstos en sus afios productivos. Como
consecuencias de dichas alteraciones, hace que los trabajadores tengan un menor
rendimiento en sus labores, se incremente en ausentismo laboral y por ende los
costos para las empresas seran mayores(9).
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Dichos desérdenes son un tépico de relevancia dentro de los Sistemas de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, dadas las repercusiones que tienen tanto para
el trabajador como para la entidad donde se realiza las actividades laborales. La
poblacion docente, por la naturaleza de su trabajo: manual y repetitivo, son muy
propensos a sufrir de desérdenes de origen musculo-esquelético, ya que son
considerados como una de las principales lesiones relacionadas al trabajo,
afectando principalmente los miembros superiores. Segun Cezar-Vaz, Capa
Verde De Almeida, Pereira Rocha, 2013(4) un gran porcentaje de docentes
acude a los servicios de salud por molestias musculo-esqueléticas, remitiendo la
posibilidad de incapacidad para el trabajo, visto que las patologias sefialadas se
caracterizan como una de las principales causas de ausentismo laboral(4).

Por las razones expuestas anteriormente, se hace necesario realizar un estudio
que identifique los desdrdenes musculo-esqueléticos mas frecuentes en la
poblacion docente de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Mariana de Pasto, ya que hasta ahora se cuenta con programas de promocion
y prevencién en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo pero no se cuenta
con estudios consistentes y actuales sobre la morbilidad por desérdenes
musculo-esqueléticos y que sirva de base para el planteamiento de acciones
preventivas con el fin de poder presentar estrategias de minimizacion de los
efectos lesivos de éstas alteraciones. Ademas son pocos los estudios que se
ha llevado a cabo en docentes de educacién superior para identificar la
sintomatologia relacionada con la presencia de desérdenes musculo-
esqueléticos; que afectan no solo al docente, sino también al personal
administrativo y a la poblacién estudiantil.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los desérdenes musculo-esqueléticos mas frecuentes en los
docentes de los programas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Mariana Pasto, 20177
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2. MARCO CONCEPTUAL

Como parte del proceso que se va a llevar en la investigacion, se considera
necesario definir una serie de términos con el fin de evitar confusiones con
respecto al estudio, a continuacion se dan las definiciones méas importantes
relacionadas con enfermedades de origen musculo-esquelético:

CONCEPTO DEFINICION FUENTE
Desordenes | Lesiones inflamatorias o | Sandoval, M. Beneficio
Musculo- degenerativas de masculos, | de la infiltracibn con
Esqueléticos | tendones, nervios, articulaciones, | acetonido de
huesos, causados o0 agravadas | triamcinolona en

fundamentalmente por el trabajo y
los efectos del entorno en el que éste
se desarrolla. La mayor parte de los
trastornos musculo esqueléticos son
trastornos acumulativos resultantes
de una exposicion repetida a cargas

enfermedades musculo
esqueléticas. Trabajo
De graduacion.
Universidad de San
Carlos de Guatemala
centro universitario de

mAas 0 menos pesadas durante un | oriente médico y
periodo de tiempo prolongado(13) cirujano.  Septiembre
2014. Pag 10

Sindrome de
Manguito
Rotador

Es una irritacion cronica o trauma
acumulativo de las estructuras en el
espacio subacromial debido a una
disminucion en la vascularizacion y
cambios degenerativos causados por
pinzamiento repetitivo de varios tipos
de tejidos del hombro(14).

Secretaria seccional de
la salud de Antioquia.
Universidad de
Antioquia. Facultad
Nacional de salud
publica Medellin. Guias
diagnosticas para
enfermedad profesional
por evento centinela.
2012. Pag 30

Epicondilitis
Lateral

Tendinitis de los musculos
epicondileos, también llamada codo
del tenista; corresponde a una lesion
tendino peridstica de la insercion del
tendon comun de los musculos
extensor radial corto del carpo
(ERCC) y del extensor comun de los
dedos (ECD) en el epicondilo externo
del himero(15).

Ministerio de la
proteccion social. Guia
de Atencion Integral
Basada en la Evidencia
para Desordenes
Musculoesqueléticos

(DME) (GATI- DME).
2006. Pag 37. ISBN
978-958-98067-4-6

Epicondilitis
Medial

Inflamacion que se presenta en el
sitio de insercion de los tendones de
los musculos flexores y pronadores

Ministerio de la
proteccion social. Guia
de Atencion Integral
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del pufio y los dedos de la mano en
el epicondilo interno (o medial) del
hamero(15).

Basada en la Evidencia
para Desordenes
Musculoesqueléticos
(DME) (GATI- DME).
2006. Pag 37. ISBN
978-958-98067-4-6

Tendinitis De
Quervain

Tenosinovitis estenosante del primer
compartimiento dorsal de la mufieca.
El primer compartimiento dorsal
incluye los tendones del Abductor
Pollicis Longus y el Extensor Pollicis
Brevis. Los estudios histoldgicos en
pacientes con tenosinovitis
estenosante vienen a confirmar que
se trata de un proceso que afecta a
la vaina sinovial del tendén(15).

Ministerio de la
proteccion social. Guia
de Atencion Integral
Basada en la Evidencia
para Desordenes
Musculoesqueléticos

(DME) (GATI- DME).
2006. Pag 39. ISBN
978-958-98067-4-6

Sindrome De
Tunel
Carpiano

Es una entidad clinica caracterizada
por dolor, parestesias y
entumecimiento en la distribucion del
nervio mediano. Es universalmente
aceptado que la clinica se presenta
por compresion del nervio a su paso
a través del tunel del carpo(15).

Ministerio de la
proteccion social. Guia
de Atencion Integral
Basada en la Evidencia
para Desordenes
Musculoesqueléticos

(DME) (GATI- DME).
2006. Pag 39. ISBN
978-958-98067-4-6

Cervicalgia De

Los motivos mas frecuentes de

Tomas Sepulveda.

Origen cervicalgia, se deben al exceso de | Bases de la medicina
Ocupacional | uso, distensibn muscular, posiciones | clinica. Reumatologia.
inadecuadas mantenidas por | cervicalgia y
actividad laboral (odontélogos, | Cervicobraquialgia.
perforistas, estilistas, mecanicos, | Facultad de Medicina.
pintores, entre otros) y traumatismos
del deporte y accidentes de via golpe
en latigazo(15).
Lumbalgia De | Sensacion de dolor o molestia | Ministerio de la
Origen localizada entre el limite inferior de | proteccién social. Guia
Ocupacional | las costillas y el limite inferior de los | de atencion integral
gluteos, cuya intensidad varia en | basada en la evidencia
funcién de las posturas y la actividad | por dolor lumbar
fisica. Suele acompafiarse de | inespecifico y
limitacion dolorosa del movimiento y | enfermedad discal
puede asociarse o0 no a dolor referido | relacionados con la
o irradiado(16). manipulacion  manual
de cargas y otros
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factores de riego en el
lugar de trabajo, 2006.
Pag 34. ISBN 978-958-
98067-2-2.

Tabla 1 Conceptos y definiciones

Ademas de los conceptos descritos anteriormente, a continuacion se definen
algunos términos generales que son importantes para tener en cuenta para el
adecuado desarrollo de la investigacion:

Condiciones laborales: La labor docente consiste en la relacion de actividades
académicas directa con el estudiante y su entorno, factor decisivo en los logros del
aprendizaje. Los aspectos econdmicos y socioculturales del entorno también
inciden en el trabajo y el aprendizaje estudiantil(17).

Enfermedad laboral: Es la contraida como resultado de la exposicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar(18).

Salud Laboral: Practica profesional se encarga de la vigilancia e intervencion
sobre las condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores; identificando,
modificando o eliminando los factores relacionados con el trabajo que representan
un efecto perjudicial para la salud de los trabajadores(19).

Capacidad laboral: Es aquella destreza para el trabajo que una persona posee
dentro del normal desempefio de sus funciones en condiciones ambientales
normales o estandar(20).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los desérdenes musculo-esqueléticos mas frecuentes presentes en los
docentes de los programas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Mariana, 2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el perfil sociodemografico y laboral de los docentes de los
programas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Mariana en la ciudad de Pasto.

e Identificar la sintomatologia relacionada con los desérdenes musculo-
esqueléticos en los docentes de los programas profesionales de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana en la ciudad de Pasto.
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4. DISENO METODOLOGICO PRELIMINAR

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal con 41 docentes de los
programas profesionales pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Mariana de la ciudad de Pasto en el afio 2017. Este tipo de estudio
permite identificar la sintomatologia sobre los desérdenes musculo-esqueléticos y
poder de ésta manera hacer conclusiones pertinentes, asi como también brindar
recomendaciones sobre su prevencion, control y manejo.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objeto de estudio fueron 70 docentes pertenecientes a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana de la cuidad de Pasto, cuya
muestra final se obtuvo de 41 docentes, la cual fue tomada a conveniencia de
acuerdo a los docentes que accedieron participar y contaron con disponibilidad de
tiempo para tal fin. Los docentes incluidos pertenecen a los programas de Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Enfermeria y Nutricién y Dietética.

4.3. VARIABLES A ANALIZAR

A continuacion se muestran las variables que se tomaron en cuenta para el
cumplimiento de cada objetivo especifico:

Objetivo especifico 1:

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLES TECNICA DE
RECOLECCION DE
INFORMACION
Caracterizar el perfil e Edad Encuesta
sociodemogréfico y laboral | ¢ Sexo
de los docentes de los e Estado civil
programas profesionales | o Estrato

de la Facultad de Ciencias socioeconémico
de la Salud de la Tabaquismo
Universidad Mariana enla | Dominancia
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ciudad de Pasto. e Profesion

e Actividad fisica

e Tiempo de ejercicio
docente

e Numero de
dias/semana
laborados

e Actividades extra-
laborales

e Tipo de labor docente

Objetivo especifico 2:

OBJETIVO ESPECIFICO VARIABLES TECNICA DE
RECOLECCION DE
INFORMACION
Identificar la e Signos y sintomas de Encuesta
sintomatologia relacionada origen musculo-
con los desérdenes esquelético mas
musculo-esqueléticos en frecuentes
los docentes de los presentados de
programas profesionales acuerdo a region
de la Facultad de Ciencias corporal.
de la Salud de la
Universidad Mariana en la
ciudad de Pasto.

4.4. TABLA DE VARIABLES

Para tener una mejor claridad en las variables que se van a utilizar para el correcto
desarrollo de la investigacion y su forma de andlisis, a continuacion se presenta la
tabla de variables con su respectiva informacion.
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NIVEL DE

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION DESCRIPCION
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL
Edad Edad en afios cumplidos Cualitativa Razén Numero entero en anos
cumplidos
Sexo No aplica Cualitativa Nominal Femen!no
Masculino
Estado civil No aplica Cualitativa Nominal Casado
Soltero
Nombre de la profesion de la
. cual ha obtenido titulo de L . Nombre de la profesion
Profesion L Cualitativa Razodn .
alguna institucion de realizada
educacion superior
. : Lado de cuerpo que utiliza o . Diestro
Dominancia Cualitativa Nominal Zurdo
mayormente -
Ambidiestro
Siempre
Tabaquismo Mal habito de vida Cualitativa Nominal Nunca
Ocasionalmente
Siempre
Actividad Fisica Buen habito de vida Cualitativa Nominal Nunca
Ocasionalmente
Nivel de clasificacion de Estrato 1
P Estrato 2
Estrato poblacién de acuerdo a lo o .
. o : ; . Cualitativa Ordinal Estrato 3
socioeconOmico | establecido en algun recibo de
servicio publico Estrato 4
' Estrato 5
Menos de 1 afio
Tiempo de Tiempo durante el cual se ha o . De 1 a 8 afios
Cuantitativa Razodn

ejercicio docente

desempeiiado como docente

De 9 a 16 afios
De 17 a 24 aios
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Mas de 25 afnos

, De 1 a 2 dias
Numero de . . .
. Numero de dias a la semana o . De 3 a4 dias
dias/semana . Cuantitativa Razon .
gue ejerce la labor docente. De 5 a 6 dias
laborados . .
Mas de 6 dias
Lugar en donde el docente ~
, ~ . o . Ensefianza en el aula
Tipo de ensefianza ejerce su labor durante la Cualitativa Nominal ~ Lo
Ensenanza en practica
semana.
Actividades Actividades que realiza fuera o . Si
o Cualitativa Nominal
extralaborales del ejercicio docente. No
DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS
Cuello, hombro,
codos, mufiecas y : .
Presencia de alguna molestia :
mano, espalda : o . Si
. en algunas de las regiones Cualitativa Nominal
alta, espalda baja, : No
: corporales mencionadas.
muslos, rodillas,
tobillos
Dolor
Cuello, hombro, Adormeglmlento
~ e s , Hormigueo
codos, mufiecasy | ldentificacion de uno o varios .
. Cansancio/pesadez
mano, espalda sintomas presentados en cada s . i
. ” ) Cualitativa Nominal Inflamacién/edema
alta, espalda baja, | regién corporal seleccionada Debilidad
muslos, rodillas, como afirmativa. o ional
tobillos Limitacion fqnuona
Inestabilidad
Crepitaciones
Cuello, hombro, Identificacion de una o varias Adoptar posturas dolorosas o
codos, mufiecasy | causas para la sintomatologia fatigantes
mano, espalda presentados en cada region Cualitativa Nominal Estar de pie por tiempo
alta, espalda baja, corporal seleccionada como prolongado

muslos, rodillas,

afirmativa.

Estar sentado por tiempo
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tobillos

prolongado
Realizar movimientos repetitivos
Levantar o mover cargas
pesadas
Otras actividades deportivas o
extralaborales

Diagnoéstico de
enfermedades

Identificacion de posibles
desordenes musculo-
esqueléticos diagnosticados
previamente.

Cualitativa

Nominal

Sindrome de tanel carpiano
Tendinitis de Quervain
Epicondilitis lateral
Epicondilitis medial
Sindrome de manguito rotador
Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia

Tabla 2 Variables cualitativas y cuantitativas
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4.5. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para llevar a cabo la presente investigacion se llevd a cabo las siguientes
actividades:

e Aprobacion por parte del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Mariana para la aplicacién del instrumento de evaluacion.

e Aprobacion por parte del Comité Operativo de Investigacion de la
Universidad CES de la propuesta.

e Firma de consentimiento informado para los docentes que decidan
participar en el estudio.

e Aplicacion de la encuesta a los docentes de los programas profesionales de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana.

¢ Ingreso de la informacion recolectada en las encuestas en la base de datos.

e Determinar mediciones estadisticas basicas como promedios, porcentajes y
frecuencias sobre la informacién encontrada con respecto a los desérdenes
musculo-esqueléticos en los docentes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Mariana.

e Presentacion de los resultados obtenidos por medio de tablas y gréficos.

e Analisis de los resultados obtenidos y conclusiones estableciendo posibles
relaciones de los desérdenes musculo-esqueléticos con algunas variables
del estudio.
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4.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se realizO mediante la aplicacion de un
instrumento de recoleccidn de la informacion (encuesta) que incluird aspectos del
perfil sociodemografico y laboral de los docentes tales como: edad, sexo, habitos
de consumo de tabaco y realizacion de actividad fisica, estrato socioecondémico,
dominancia, profesion, tiempo de ejercicio docente, numero de dias/semana
laborados y tipo de ensefianza; otra seccion con la posible sintomatologia
presente en las distintas zonas corporales y finalmente una tercera seccion que
permita identificar el registro de los desordenes musculo-esqueléticos que se han
presentado de manera retrospectiva con el fin de detectar preexistencia o casos
diagnosticados. Dicha encuesta fue aplicada durante el primer semestre del afio
2017 teniendo en cuenta los horarios de cada docente de los distintos programas
profesionales para que no interfieran con sus actividades laborales.
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5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se llevo a cabo los procedimientos con estricto orden de acuerdo a la Ley, segun
el literal a del articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, que califica como “Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental restrospectivos y aquellos en los
que no se realiza ninguna intervencidn o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”(21).
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6. RESULTADOS

Para realizar el analisis estadistico de la presente investigacion, se elaboré una
base de datos para el procesamiento de las 41 encuestas logradas de los
docentes de la Universidad Mariana de la Facultad de Ciencias de la Salud, con
ayuda de los programas Microsoft Excel 2010 e IBM SPSS Stadistic 19 para
presentar y organizar la informacion obtenida.

A continuacién se presentan los resultados cuantitativos para las variables
analizadas tanto a nivel de perfil sociodemogréfico y laboral como también a nivel
de desordenes musculo-esqueléticos. Los resultados se presentan en tres
categorias: caracterizacion sociodemogréfica de la poblacién, caracterizacion de
las condiciones laborales y desordenes musculo-esqueléticos de los docentes de
la Universidad Mariana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

6.1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

En la caracterizacién sociodemografica de los docentes participantes del estudio
se encontré edades que varian entre los 24 y 58 afios, con una media de edad de
35 afios, la mayor parte de la poblacién pertenecen al sexo femenino 84,5%, el
63,4 % de los docentes son solteros mientras que un 36,6% son casados, de
todos los docentes encuestados el 56,1% pertenecian a un estrato 3 y con
respecto a dominancia el 95,1% son diestros. En la tabla No. 1 se evidencia los
resultados obtenidos para cada una de las variables de la encuesta con respecto a
las caracteristicas sociodemogréficas.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Edad
24 - 30 15 36,6
31-37 15 36,6
38-44 5 12,2
45 -51 4 9,8
Mayor a 52 2 4,9

Sexo
Masculino 6 14,6
Femenino 35 85,4

Estado civil

Soltero 26 63,4
Casado 15 36,6

26



Estrato socioecondmico
Estrato 1 0 0,0
Estrato 2 8 19,5
Estrato 3 23 56,1
Estrato 4 9 22,0
Estrato 5 1 2,4

Dominancia

Diestro 39 95,1
Zurdo 0 0,0
Ambidiestro 2 49

Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréficas de los docentes de la Universidad
Mariana, 2017.

A continuacion se presentan las graficas obtenidas para cada una de las variables
planteadas para el analisis de la caracterizacion sociodemografica de la poblacion
de docentes de la Universidad Mariana de la ciudad de Pasto.

EDAD AGRUPADA SEXO

40 14,6%

30
20
10
: i -

24-30 31-37 38-44 45-51 Mayora 85,4%
52

PORCENTAJE

RANGO DE EDAD HMasculino HFemenino
Grafica 2 Variable sexo y su

Gréafica 1 Rango de edad y porcentaje

porcentaje
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ESTADO CIVIL ESTRATO
SOCIOECONOMICO

Estrato 2 Estrato 3Estrato 4 Estrato 5
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E Soltero ®Casado

Grafica 3 Variable sexo y su Gréfica 4 Variable estrato
porcentaje. socioecondmico y su porcentaje.
DOMINANCIA

5%

EDiestro ®Ambidiestro

Gréfica 5 Variable dominancia y su porcentaje

6.2. CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES LABORALES

En la caracterizacion de las condiciones laborales de los docentes participantes
del estudio se encontré que un 78% de los docenes ejercen la ensefianza tanto en
el aula como en practica, la mayor parte de los mismos tiene un tiempo de
ejercicio docente de 1 a 8 afos (68,3%), el 87,5 % de los docentes trabaja de 5 a
6 dias a la semanay el 46,3% de la poblacién no practica ningun tipo de actividad
extralaboral. En la tabla No. 2 se evidencia los resultados obtenidos para cada una
las variables de la encuesta con respecto a las condiciones laborales.
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Labor docente
Ensefianza en el aula 8 19,5
Ensefianza en practica 1 2,4
Ensefianza aula y practica 32 78,0
Tiempo de ejercicio docente
Menos de 1 afio 5 12,2
De 1 a 8 afios 28 68,3
De 9 a 16 afios 5 12,2
De 17 a 24 ainos 3 7,3
Mas de 25 afos 0 0,0
Namero dias/semana laborados
De 1 a 2 dias 1 2,4
De 3 a 4 dias 1 2,4
De 5 a 6 dias 36 87,8
Mas de 6 dias 3 7,3

Tabla 4 Caracteristicas de las condiciones laborales de los docentes de la
Universidad Mariana, 2017.

A continuacion se presentan las graficas obtenidas para cada una de las variables
planteadas para el andlisis de la caracterizacion de las condiciones laborales de la
poblacién de docentes de la Universidad Mariana de la ciudad de Pasto.
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Gréfica 8 Variable Numero de dias/semana laborados y su porcentaje.
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Grafica 9 Variable actividades extra laborales y su porcentaje.

6.3. DESORDENES MUSCULO-ESQUELETICOS

En cuanto a la presencia de algun tipo de molestia en una o varias zonas
corporales y la presencia de la misma en los ultimos dos afios, de acuerdo a los
datos obtenidos se evidencia que la zona corporal mas comprometida es el cuello
con un 75,6% (31 docentes del total de encuestados), seguido de espalda baja
con un 58,5% y mano-mufieca y espalda alta ambas con un 48,8%. En la tabla
No.3 se muestra los resultados obtenidos para cada zona corporal en donde los
docentes reportan la presencia o no de algun tipo de molestia en una o varias
zonas corporales y la manifestacion de la misma en los ultimos dos afos.
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Cuello
SI 31 75,6
NO 10 24,4
Hombro
Sl 19 46,3
NO 22 53,7
Codos
SI 5 12,2
NO 36 87,8
Mano y mufieca
Sl 20 48,8
NO 21 51,2
Espalda alta
Si 20 48,8
NO 21 51,2
Espalda baja
SI 24 58,5
NO 17 41,5
Muslos
Sl 7 17,1
NO 34 82,9
Rodillas
SI 17 41,5
NO 24 58,5
Tobillos
SI 5 12,2
NO 36 87,8

Tabla 5 Zonas corporales donde los docentes reportan algun tipo de
molestiay la presencia de la misma en los ultimos dos afios.

En la encuesta que fue aplicada a los docentes de la Universidad Mariana para la
opcion de sintomas presentados en la zona corporal referida, el docente podia
sefialar uno o mas sintomas de las nueve opciones presentadas.

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la sintomatologia referida
por los docentes, el sintoma con mayor frecuencia reportado para las distintas
zonas corporales es dolor, seguido de cansancio/pesadez, adormecimiento,
hormigueo y crepitaciones. En la tabla No. 4 se puede evidenciar los resultados
obtenidos para cada uno de los posibles sintomas.
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Sintoma na corporal Cuello | Hombros | Codos rwt?rqgc); Esg?éda Esbpa:]_lgda Muslos | Rodillas | Tobillos
Dolor 65,9% | 36,6 % 98% | 341% | 439% | 51,2% | 17,1% | 36,6 % 9.8 %
Adormecimiento 0% 2,4% 24% | 17,1% 2,4 % 2,4 % 0% 0% 0%
Hormigueo 4,9 % 0% 0 % 17,1 % 2,4 % 0% 0% 0% 0%
Cansancio / Pesadez | 34,1 % 9,8 % 0 % 2,4 % 22 % 146% | 24% 4,9 % 73%
Inflamacion / Edema | 2,4 % 0% 49% | 49% 0 % 4,9 % 0% 4,9 % 0%
Debilidad 0 % 2,4 % 0% 4,9 % 0 % 2,4 % 0% 2,4 % 0%
Limitacion Funcional | 2,4 % 2,4 % 0% 2,4 % 2,4 % 4,9 % 0% 0% 0%
Inestabilidad 0% | 0% | 0% | 24% | 0% | 0% | 0% | 49% | °%
Crepitaciones 98% | 49% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 73% | 9%

Tabla 6 Zonas corporales afectadas, sus posibles sintomas y su porcentaje de presentacion.
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En la encuesta que fue aplicada a los docentes de la Universidad Mariana para la
opcién de causas atribuibles a la sintomatologia referida, el docente podia sefialar
uno o mas causas de las seis opciones presentadas.

Con respecto a las posibles causas que han contribuido a la aparicién de dichos
sintomas en las diferentes zonas corporales en los docentes se encontré que la
causa mas atribuida adoptar posturas dolorosas o fatigantes, seguido de estar
sentado por tiempo prolongado, estar de pie por tiempo prolongado y realizar
movimientos repetitivos de miembros superiores o inferiores. En la tabla No. 5 se
reportan los resultados obtenidos para cada una de las posibles causas atribuidas
por los docentes.
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Zona corporal

Cuello | Hombros | Codos rwt?rqgc); Es;l?;da Esbpaa_lgda Muslos | Rodillas | Tobillos

Causas atribuible J

doﬁ?gg;‘;rop?;ti;ﬁes 561% | 22.0% | 24% | 195% | 293% | 341% | 0% | 7.3% | 24%
tifrf]tg‘é ?)foﬁ’c')f]g:éo 195% | 122% | 0% | 24% | 146% | 31,7% | 146% | 171% | 7.3 %
tisr;agosg:‘;%dn‘;ggg 31,7% | 171% | 73% | 49% | 293% | 244% | 0% | 195% | 2.4 %

Realizar movimientos

mierrﬁgre;g"s’ﬁggr‘fores 73% | 73% | 73% | 31.7% | 49% | 24% | 0% | 24% | 2.4%

o inferiores

Lf;aggtsggsrggggr 2.4 % 0% 0% | 122% | 49% | 7.3% 0 % 4.9 % 0 %
Otras actividades
deportivas o extra 0 % 4,9 % 0% 2,4 % 0 % 2,4 % 2,4 % 7,3 % 0 %

laborales

Tabla 7 Zonas corporales afectadas, posibles causas atribuibles y su porcentaje de asignacion.
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En la encuesta aplicada, ademas de los sintomas presentados y sus posibles
causas atribuibles, se indago también acerca de los posibles diagndsticos dados
por parte de personal médico, como sindrome tdnel carpiano, tendinitis de
quervain, epicondilitis lateral, epicondilitis medial, sindrome del maguito rotador,
cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia; la frecuencia de ocurrencia de acuerdo a los
datos reportados por los docentes en la encuesta, la patologia reportada con
mayor frecuencia fue lumbalgia con un 26,8% (11 docentes), seguido de dorsalgia
y cervicalgia ambas con un porcentaje de 12,2% (5 docentes respectivamente) y
sindrome de tanel carpiano con un porcentaje de presentacion de 4,9% (2
docentes); las demas patologias que se tuvieron en cuenta en la encuesta no
presentaron datos significativos.

LUMBALGIA DORSALGIA
80 100
= 60 5 80
5 S 60
w 40 w
2 2 40
g 20 . g 20
0 0 |
NO sl NO s
Grafica 10: Porcentaje t_ie Grafica 11: Porcentaje de
ocurrencia de Lumbalgia. ocurrencia de Dorsalgia.
SINDROME DE
CERVICALGIA TUNEL CARPIANO
100 100
L 80 W 80
< <
= 60 E 60
S 40 o 40
£ 20 2 20
0 o 0 —
NO Sl NO sl
Grafica 12: Porcentaje de Grafica 13: Porcentaje de
ocurrencia de Cervicalgia ocurrencia de Sindrome de Tunel
Carpiano.
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7. DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, las zonas
corporales que son mayormente afectadas en la poblacion docente universitaria
son cuello, espalda baja, mano-mufieca y espalda alta, resultados que coinciden
en algunos aspectos con los presentados en los estudios de Mendinueta Martinez
y Herazo Beltrdn (22) que muestra que el 37,7% de los trabajadores de una
institucion universitaria padecen molestias a nivel de region lumbar, seguido de
cuello (37,4%) y region dorsal (31,8%), y Vernaza Pinzén y Sierra Torres (23) (24)
gue reportan que un 56,6 % de los trabajadores administrativos presentan lesiones
a nivel de espalda baja, seguido de espalda alta con 53,1 % y cuello con 49%.

De acuerdo a la sintomatologia presentada por los docentes reportan que el
principal sintoma referido es el dolor, seguido de cansancio/pesadez,
adormecimiento, hormigueo y crepitaciones; estos resultados van en
concordancia con el estudio de Cezar-Vaz y colegas (4) donde muestra que el
principal sintoma referido por docentes de instituciones de educacion es el dolor
especialmente a nivel de tronco (70,3%), seguido de calambres y adormecimiento
(40,5%). Ademas en el estudio realizado por Gomez Vélez y Leal Terranova (25)
muestra un alta prevalencia de dolor en docentes a nivel de cuello (41,7% - 70%)
dorso (25% — 58,7%) y la regién lumbar con (31,1% - 75,7%).

Dentro de las posibles causas atribuibles a la presencia de sintomatologia de
origen musculo-esquelético de acuerdo a los datos reportados por la investigacion
se encontrd la adopcion de posturas dolorosas o fatigantes como su causa
principal, seguido de estar sentado por tiempo prolongado, estar de pie por tiempo
prolongado y realizar movimientos repetitivos de miembros superiores o inferiores;
estos datos son congruentes con lo reportado por el estudio de Vernaza Pinzén y
Sierra Torres (23) donde mencionan que dentro de los principales factores de
riesgo ergonémico asociados a las lesiones musculo-esqueléticas se encuentran:
las posturas forzosas, los movimientos repetitivos y los esfuerzos musculares
determinados por las acciones de manipulacién de carga y movimientos forzosos
durante la actividad laboral.

En cuanto a la frecuencia de las enfermedades autorreferidas por los docentes de
la Universidad Mariana se destaca la ocurrencia de la lumbalgia, dorsalgia,
cervicalgia y sindrome de tunel carpiano; como lo nombra Cezar-Vas y colegas (4)
donde reportan que las patologia que mas frecuentemente se presentaron en
profesores son dorsalgia en un 56,8% seguido de lumbalgia con 54,10% vy
tendinitis con 18,9%. Otro estudio llevado a cabo por Morillo Cano y colegas (26)
reporta que dentro de los principales problemas de salud presentados en los
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docentes se encuentran las alteraciones musculo-esqueléticas y dentro de estas
su patologia representativa es la lumbalgia con un 15,9%.
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8. CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica se encontrd la mayor parte
de la poblacion se encuentra en un rango de edad de 24 a 37 afos, con
respecto al sexo la poblacion femenina es la mas frecuente con un 85,4%,
en cuanto al estrato socioecondmico el 56,1% corresponde a estrato 3 y un
95,1% de la poblacién es de dominancia diestra.

Con respecto a la caracterizacion laboral se encontré que el 78 % de los
docentes llevan a cabo labores de ensefianza tanto en el aula como en
espacios de practica, el 68,3% llevan ejerciendo su labor docente de 1 a 8
afios, laboran de 5 a 6 dias de la semana (87,8) y no llevan a cabo
actividades de tipo extralaboral (46,3%).

Dentro de la caracterizacion de los des6rdenes musculo-esqueléticos se
puede evidenciar que la mayor parte de la poblacién docente ha presentado
algun tipo de molestia en alguna zona corporal durante los ultimos dos
afos, por lo cual a largo plazo puede afectar la productividad laboral de los
mismo o incluso generar incapacidades temporales o permanentes.

La presencia de sintomatologia de origen osteomuscular en las diferentes
zonas corporales puede originarse debido a la exposiciébn continuada a
factores de riesgo relacionados con la actividad docente, lo cual también
esta en concordancia debido a que la mayoria de los docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana llevan a cabo
variedad de tareas desplegadas tanto de la ensefianza en aula como en
practica.

De acuerdo a las posibles causas que llevan a presentar algun tipo de
sintoma de origen musculo-esquelético en los docentes de la Universidad
Mariana se determiné de acuerdo a sus resultados que la adopcidén de
posturas dolorosas o fatigantes es su principal causa, lo cual puede ser
considerado como un llamado de atencidon para las directivas de la
Universidad en incluir dentro de sus programas de promocion y prevencion
actividades ladicas acordes en el contexto en el cual se encuentre
ejerciendo el docente.
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9. LIMITACIONES

Una limitacion que tuvo la presente investigacion es que el tamafo de la
muestra fue muy pequefio debido a que por disponibilidad de los docentes
no fue posible encuestar al total de los mismos pertenecientes a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana de los cuatro programas
profesionales, sin embargo, los resultados obtenidos da indicios de que
esta poblacion estd presentando sintomatologia relacionada con
desordenes musculo-esqueléticos que se pueden convertir en una
patologia que comprometa el desempefio del docente.

El tipo de estudio llevado a cabo en la presente investigacion no permite
establecer una relacion de causalidad directa de los sintomas de origen
osteomuscular, sin embargo permite conocer de manera general las
condiciones de salud a nivel osteomuscular en las cuales se encuentra la
poblacién docente pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Mariana, lo cual puede servir de base para llevar a cabo los
programas de vigilancia epidemiolégica.
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10. RECOMENDACIONES

e Teniendo en cuenta que una de las limitaciones fue un tamafio de muestra
pequefio, es conveniente realizar estudios posteriores donde se incluya el

total de la poblacion docente universitaria para tener una mayor certeza en
los resultados obtenidos.
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ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD MARIANA-UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE POSGRADOS Y RELACIONES INTERNACIONALES
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Fecha:

Estimado docente

Nos encontramos realizando un proyecto de investigacién acerca de la prevalencia
de los desérdenes musculo-esqueléticos en los docentes. Esta investigacion es
requisito para optar por el titulo de Especialista en Gerencia de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo.

Para lo mencionado anteriormente solicitamos su colaboracion para desarrollar
una encuesta con aspectos relacionados con el perfil sociodemogréfico,
condiciones laborales y enfermedades musculo-esqueléticas diagnosticadas, la
cual tomard un tiempo aproximado de 10 minutos. La informacion obtenida a
través de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad y su nombre
no sera utilizado en ningin momento.

La investigacion no conlleva ningun riesgo ni recibirh compensacion econdémica
por participar en el estudio; los resultados estaran disponibles en una base de
datos si desea solicitarlos. Si tiene alguna duda o desea conocer mas acerca de la
investigacion puede comunicarse a los nameros telefénicos 3146787246 o
3188223070.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento voluntario para
participar en el trabajo de investigacion y estoy consciente que se me explicé que
la informacioén solicitada no afectard mi situacion personal, laboral, ni de salud. Asi
mismo, sé€ que puedo dejar de proporcionar informacion y de participar en el
estudio en cualquier momento previo aviso a las investigadoras sobre mi decision.

Acepto No acepto
Firma Docente Participante Firma Investigador
Cedula Docente Participante Cedula Investigador
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION ENCUESTA

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIANA, 2017

Apreciado docente

Nos encontramos realizando un proyecto de investigacion acerca de los desérdenes musculo-esqueléticos en
la poblacion docente; el objetivo del proyecto es determinar la prevalencia de los desérdenes musculo-
esqueléticos en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana asociados a su
actividad laboral. Esta investigacion es requisito para optar por el titulo de Especialista en Gerencia de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo. Por lo mencionado anteriormente solicitamos su colaboracion contestando

la siguiente encuesta de la forma mas sincera posible.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y LABORAL

Responda los siguientes datos y marque con una “X” la opcién correcta

Sexo Estado Civil Profesion:
Edad Masculino Soltero
(en afios) Femenino Casado
Dominancia Tabaquismo Tiempo de ejercicio Nimero de dias/semana
docente laborados
Diestro Siempre Menos de 1 afio De 1 a2 dias
Zurdo Nunca De 1 a 8 afios De 3 a 4 dias
Ambidiestro Ocasionalmente De 9 a 16 afios De 5 a 6 dias
Estrato socioeconémico Actividad Fisica De 17 a 24 afios Mas de 6 dias
1 2 3 4 5 Siempre Mas de 25 afios Actividades extra
laborales
Labor docente Nunca Sl ] [ NO ]
Ensefianza en aula Ocasionalmente ¢ CUAL?
Ensefianza en practica

DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

¢Ha presentado algun tipo de molestia en alguna de las siguientes zonas corporales? Marque con una “X” la opcion que
considere adecuada para cada zona corporal

Cuello Hombros Codos Mufiecas Espalda Espalda Muslos Rodillas Tobillos
y mano alta baja
SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
Si su respuesta fue AFIRMATIVA para alguna o varias zonas corporales, marque con una “X” el tipo de molestia
presentada en cada zona
Cuello Hombros Codos Mufiecas y mano Espalda alta
Dolor Dolor Dolor Dolor Dolor
Adormecimiento Adormecimiento Adormecimiento Adormecimiento Adormecimiento
Hormigueo Hormigueo Hormigueo Hormigueo Hormigueo
Cansancio/pesadez Cansancio/pesadez Cansancio/pesadez Cansancio/pesadez Cansancio/pesadez
Inflamacion/edema Inflamacién/edema Inflamacién/edema Inflamacién/edema Inflamacion/edema
Debilidad Debilidad Debilidad Debilidad Debilidad
Limitacion funcional Limitacion funcional Limitacion funcional Limitacion funcional Limitacion funcional
Inestabilidad Inestabilidad Inestabilidad Inestabilidad Inestabilidad
Crepitaciones Crepitaciones Crepitaciones Crepitaciones Crepitaciones
Espalda baja Muslos Rodillas Tobillos
Dolor Dolor Dolor Dolor
Adormecimiento Adormecimiento Adormecimiento Adormecimiento
Hormigueo Hormigueo Hormigueo Hormigueo

Cansancio/pesadez

Cansancio/pesadez

Cansancio/pesadez

Cansancio/pesadez

Inflamacién/edema

Inflamacién/edema

Inflamacién/edema

Inflamacién/edema

Debilidad Debilidad Debilidad Debilidad
Limitacion funcional Limitacion funcional Limitacion funcional Limitacion funcional
Inestabilidad Inestabilidad Inestabilidad Inestabilidad

Crepitaciones

Crepitaciones

Crepitaciones

Crepitaciones
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¢Ha presentado alguna de las molestias sefialadas anteriormente en los ultimos 2 afios?

Cuello Hombros Codos Mufiecas Espalda Espalda Muslos Rodillas Tobillos
y mano alta baja
Sl Sl Sl Sl Sl SI SI Sl SI
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
¢Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades? Marque con una “X” la opcién que considere
adecuada
Sindrome de Tunel Carpiano Tendinitis de Quervain Epicondilitis lateral Epicondilitis medial
sl ] | NO | Sl ] | NO | s | | NO | Sl ] | NO ]
Sindrome de manguito rotatorio Cervicalgia Dorsalgia Lumbalgia
sl ] | NO | Sl ] | NO | sl | | NO | Sl ] | NO ]
¢A qué atribuye estas molestias?
Cuello Hombros Codos Mufiecas y mano Espalda alta
Adoptar posturas Adoptar posturas Adoptar posturas Adoptar posturas Adoptar posturas
dolorosas o dolorosas o dolorosas o dolorosas o dolorosas o
fatigantes fatigantes fatigantes fatigantes fatigantes
Estar de pie por Estar de pie por Estar de pie por Estar de pie por Estar de pie por
tiempo prolongado tiempo prolongado tiempo prolongado tiempo prolongado tiempo prolongado
Estar sentado por Estar sentado por Estar sentado por Estar sentado por Estar sentado por
tiempo prolongado tiempo prolongado tiempo prolongado tiempo prolongado tiempo prolongado
Realizar Realizar Realizar Realizar Realizar
movimientos movimientos movimientos movimientos movimientos
repetitivos de repetitivos de repetitivos de repetitivos de repetitivos de
miembros miembros miembros miembros miembros
superiores o superiores 0 superiores o superiores o superiores 0
inferiores inferiores inferiores inferiores inferiores
Levantar o mover Levantar o mover Levantar o mover Levantar o mover Levantar o mover
cargas pesadas cargas pesadas cargas pesadas cargas pesadas cargas pesadas
Otras actividades Otras actividades Otras actividades Otras actividades Otras actividades
deportivas o deportivas o deportivas o deportivas o deportivas o
extralaborales extralaborales extralaborales extralaborales extralaborales
Espalda baja Muslos Rodillas Tobillos

Adoptar posturas dolorosas
o fatigantes

Adoptar posturas
dolorosas o fatigantes

dolorosas o fatigantes

Adoptar posturas

Adoptar posturas
dolorosas o fatigantes

Estar de pie por tiempo

Estar de pie por tiempo

Estar de pie por tiempo

Estar de pie por tiempo

prolongado prolongado prolongado prolongado
Estar sentado por tiempo Estar sentado por tiempo Estar sentado por tiempo Estar sentado por tiempo
prolongado prolongado prolongado prolongado

Realizar movimientos
repetitivos de miembros

Realizar movimientos
repetitivos de miembros

Realizar movimientos
repetitivos de miembros

Realizar movimientos
repetitivos de miembros

superiores superiores superiores superiores
Levantar o mover cargas Levantar o mover cargas Levantar o mover cargas Levantar o mover cargas
pesadas pesadas pesadas pesadas

Otras actividades deportivas
o extralaborales

Otras actividades
deportivas o extralaborales

deportivas o extralaborales

Otras actividades

Otras actividades
deportivas o
extralaborales

iiiMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!!!
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