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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ofrece datos y cifras sobre los trastornos
musculoesqueléticos a nivel mundial, donde se menciona que aproximadamente 1710
millones de personas los padecen. Estos trastornos limitan la movilidad y destreza,
generan menores niveles de bienestar, baja productividad en el trabajo y menor capacidad

de participacion social. (1)

Ademas, segun la Revista Panamericana de Salud Publica sobre dolor musculoesquelético
en trabajadores de América Central, El Salvador tuvo las prevalencias mayores junto con

Honduras y Nicaragua. (2)

Por esta razon un grupo docente de investigadores de la carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional de la Universidad de EI Salvador, tuvieron la inquietud de conocer cuales
eran los riesgos ergondmicos y su relacion con sintomas musculoesqueléticos en

asistentes administrativos de la Facultad de Medicina de dicha Universidad.

El grupo investigador docente solicitd apoyo técnico a los estudiantes egresados de la
Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional, con el objetivo de colaborar de
manera coordinada para organizar la informacion necesaria y documentar el vaciado de
datos. Esto por medio de las fases planteadas por el grupo investigador docente. Para lo
cual se utilizaron diferentes instrumentos; uno de recoleccion de datos generales,

consentimiento informado, Cuestionario Nordico y Método Rosa.

Al final de la recoleccidn de datos se registré el vaciado de los mismos, que fue utilizado
para la presentacion de resultados por parte del grupo investigador docente, terminando

asi, nuestras funciones de apoyo técnico.



CAPITULO |

DEFINICION, OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

Un grupo de investigadores de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional
conformado por la MsC. Jesica Yasmin Lopez Villalta, el MsC Marlén Marcelo Cantén
Navarrete y la MsC. Maria del Carmen Merino de Lozano; tuvieron la inquietud de
conocer cudles eran los riesgos ergondmicos y su relacibn con sintomas
musculoesqueléticos en asistentes administrativos de la Facultad de Medicina, a raiz de
esto dicho trabajo de investigacion fue aprobado por la Unidad de Investigacion Cientifica
de la Facultad de Medicina (UNICA) en el mes de agosto del afio 2021, y por Junta
Directiva de la Facultad de Medicina en el mes de septiembre del afio 2021. Y que lleva
por titulo “Riesgo ergondémico asociados al desempeno de actividades laborales y su
relacion con sintomas musculoesqueléticos presentes en asistentes administrativos de la
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, 2021-2022.”

El grupo investigador solicitd apoyo técnico a los estudiantes egresados de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, a través
del fortalecimiento de la relacion Docente-Investigacién-Proyeccion Social,
permitiéndonos participar en la realizacion del trabajo de investigacion a través de las
diferentes funciones de apoyo técnico asignadas, donde a partir de nuestra formacion
profesional, teniendo como requisito el proceso de graduacion, se tomd en cuenta
principalmente a la pasantia de investigacion, como una oportunidad de fortalecer
nuestros conocimientos ya adquiridos durante el transcurso de nuestra carrera en la

Universidad de El Salvador.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Efectuar un apoyo técnico para el grupo investigador docente en la modalidad de
pasantia de investigacion a través de las diferentes funciones asignadas a las estudiantes
egresadas de la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador en el periodo de julio a diciembre del afio
2022.

Objetivos especificos:

1. Participar junto a los miembros del grupo tematico para dar a conocer sobre el
proyecto a realizar.

2. Organizar la informacién necesaria aplicando los diferentes instrumentos de
recoleccion de datos.

3. Documentar el vaciado de la informacion obtenida en la base de datos, haciendo
uso de programas informaticos.

4. Colaborar de manera coordinada con los miembros del grupo investigador docente

y pasantes.



JUSTIFICACION

En el contexto de la pandemia por COVID-19 en el afio 2020 se suspendieron las tesis de
investigacion de campo y a la vez hubo un retraso en todos los procesos académicos;
debido a esto se aperturaron nuevas modalidades de procesos de grado para poder darle
continuidad y no provocar mas demora. Segun el Manual de Instruccion para el Trabajo
de Grado, Proceso de Grado y Graduacion 2021, la Asamblea General Universitaria dio
nuevos lineamientos en la Sesion Plenaria Extraordinaria realizada el viernes 22 de mayo
de dos mil veinte y publicada en el Diario Oficial tomo 428; pag. 79- 91 con fecha 31 de
julio del afio 2020, como reforma al acuerdo 033/2019-2021 2da parte (1V), pretendié que
el egresado contard con un instrumento formal que muestre los procesos a seguir en
cualquiera de las tres modalidades por las que decida optar y forma de realizar dicha
modalidad; ademas de los objetivos que se persiguen con el mismo; el &mbito de

aplicacion; la aprobacion y descripcion de la modalidad seleccionada.

Y ademas, se aprueban las tres modalidades de acuerdo al articulo 191 que dicta de la
siguiente manera: “El Trabajo de Grado esta referido a un proceso de investigacion,
practica profesional como propuesta de solucidn de un problema teorico o practico en las
diferentes modalidades. Los egresados pueden optar a las siguientes modalidades de
trabajo de grado: Trabajo de Investigacion, Pasantia de Practica Profesional, Pasantia de
Investigacion, Diplomados o cursos de especializacion u otras que se encuentren en los
reglamentos especificos de Facultad[...]’’. Siendo asi, de esta manera, que la pasantia de

investigacion se toma como opcion en el proceso de grado.

El presente trabajo da la oportunidad a los estudiantes participantes proximos a graduarse
de dotarse de los conocimientos y técnicas basicas de investigacion desde un punto de
vista préactico; al grupo docente investigador dando apoyo técnico seglun funciones
asignadas, al personal administrativo de la Facultad de Medicina como grupo tematico, a
la Facultad de Medicina dotandola de un estudio que servira como instrumento para
realizar mejoras en su ambiente laboral y nuestra vivencia, ademas, podria servir
finalmente a futuros estudiantes egresados de la carrera de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional a que también se animen a formar parte de grupos de investigacion y opten

por la modalidad de pasantia de investigacion.



Nuestras funciones de apoyo técnico cuentan con los recursos fisicos y econémicos
gestionados por el grupo investigador a fin de lograr los objetivos propuestos y
programados de acuerdo al proyecto de investigacion.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
Indice

A) Antecedentes
B) Base Teorica
B.1 Ergonomia
B.2 Factores de riesgo ergonémicos
B.2.1 Concepto
B.2.2 Tipos de factores ergondmicos
B.2.3 Afecciones mas frecuentes
B.2.4 Prevencion
B.3 Trastornos musculoesqueléticos (TME)
B.3.1 Concepto
B.3.2 Tipos de TME

A) Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud, ofrece ciertos datos y cifras a nivel mundial sobre

los trastornos musculoesqueléticos, donde se menciona que:

“aproximadamente 1710 millones de personas los padecen, siendo el dolor lumbar
el trastorno mas frecuente con una prevalencia de 568 millones de personas y la
primera causa de discapacidad en 160 paises. Ademas, estos trastornos limitan la
movilidad y la destreza de las personas, generan menores niveles de bienestar en
su salud, una baja productividad en su trabajo y una menor capacidad de

participacion social.” (1)

Esto nos da un panorama de la importancia de prevenir dichos trastornos
musculoesqueléticos, que estan afectando la salud y la vida diaria a muchas personas a

nivel mundial.
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Asimismo, a nivel centroamericano de acuerdo a una investigacion realizada por la
Revista Panamericana de Salud Publica sobre dolor musculoesquelético en trabajadores
de Ameérica Central:

“por localizacion del dolor musculoesquelético cervical-dorsal, lumbar y
articulaciones de los miembros superiores, El Salvador tenia las prevalencias
mayores junto con Honduras y Nicaragua en las tres consideradas, siendo de estos,
el TME cervical-dorsal el méas elevado, en especial en El Salvador con un 39,3%,

solo superado por Nicaragua con un 45,5%.” (2)

En definitiva, comparado a nivel centroamericano, podemos mencionar que El Salvador
tiene un alto indice de trastornos musculoesqueléticos siendo uno de los paises con méas
prevalencia, he ahi la importancia de conocer como se relacionan con los factores de

riesgo ergondmicos asociados al desempefio de actividades laborales.

Ademas a nivel nacional, el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), cuenta con
el registro de enfermedades profesionales mas comunes certificadas por los Médicos del
Trabajo del ISSS a trabajadores afiliados al régimen del Seguro Social, donde los
Trastornos Musculoesqueléticos mas comunes son los de Miembros Superiores y de
Columna Vertebral ya que estos se presentan frecuentemente en los trabajadores afiliados,
de acuerdo al trabajo que desempefian o que hayan desempefiado, siendo causa de la

enfermedad profesional. (3)

Es decir, que los TME estan presentes como una de las enfermedades mas comunes que
afectan a los trabajadores afiliados al Instituto del Seguro Social y siendo causa de
enfermedad profesional relacionada a su trabajo, por consiguiente, es necesario saber qué

tanto el trabajo afecta y produce dichos trastornos musculoesqueléticos.

Por otra parte no se encontraron registros sobre la incidencia o prevalencia de esta
afeccion en los trabajadores del area administrativa de la Facultad de Medicina en la sede
central de la Universidad de El Salvador, pero si se conoce de poblacién con trastornos
musculoesqueléticos que consultan en los centros de salud de la Universidad (Bienestar

Universitario y Edificio de Salud Valencia), destacando principalmente los siguientes
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motivos de consulta: dolores de cuello, hombros, region lumbar y en miembros inferiores.

(4)

Asi pues, aunque no se cuente con un registro sobre el tema, el personal administrativo
de la Facultad de Medicina no esta exento de sufrir riesgos ergonémicos y trastornos
musculoesqueléticos, debido a las diferentes actividades laborales que desempefian, he

ahi la importancia de la investigacion por parte del grupo docente.

B) Base Tedrica
B.1 La ergonomia
Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo la ergonomia es:

“la disciplina que cumple el principio preventivo de adaptar el trabajo al individuo
que va a realizarlo, para lo cual toma no solo caracteristicas fisicas del usuario y
del lugar de trabajo, sino también la organizacion de la empresa como factores de
riesgo para la salud del trabajador. Tiene en consideracion factores fisicos,
cognitivos, sociales, organizacionales y ambientales, pero, con un enfoque
“holistico”, en el que cada uno de estos factores no deben ser analizados

aisladamente, sino en su interaccion con los demas.” (5)

De modo que la ergonomia es preventiva para adaptar el trabajo al individuo y no al
contrario, porque es importante analizar todos los factores que interactan entre si y que

si no se ven como un todo pueden afectar la salud del trabajador.

B.2 Factores de riesgo ergonomicos.
B.2.1 Concepto

Segun la UNLP (Universidad Nacional de la Plata) de Argentina, los riesgos ergonémicos

corresponden a: “aquellos riesgos que se originan cuando el trabajador interactiia con su
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puesto de trabajo y cuando las actividades laborales presentan movimientos, posturas o

acciones que pueden producir dafios a su salud.” (6)

Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” (7).

A su vez segun el Dr. Morales Sanchez, Jorge Luis, autor de un articulo cientifico de
maestria en salud ocupacional, tomando de referencia el Instrumento Andino de
Seguridad y Salud en el Trabajo del SICE (Sistema de Informacion sobre Comercio

Exterior) refiere que:

“Los empleadores son responsables de entregar a sus trabajadores ambientes
adecuados, prevenir riesgos y adoptar medidas preventivas, que eviten
sobrecargas laborales, exposicion a agentes bioldgicos, fisicos y quimicos
peligrosos. Se trabaja durante 8 horas y a veces mas, por tanto, es mayor el tiempo
de labores que el tiempo familiar y de esparcimiento; se debe cuidar que las

condiciones de trabajo no sean estresantes.” (8)

Por tanto, teniendo lo anterior en cuenta, los factores de riesgo ergonémicos estan muy
relacionados a que los empleadores puedan ofrecer un puesto de trabajo adecuado, desde
un enfoque holistico, y prevenir asi la aparicion de afecciones a la salud de los
empleadores teniendo en cuenta que la salud hace referencia a un estado de bienestar
fisico completo y que la ergonomia es la interaccion de distintos factores en cuanto a la
relacion del trabajador con el puesto de trabajo. Por lo cual la aparicidon de afecciones o

trastornos musculoesqueléticos pueden prevenirse.

B.2.2 Tipos de factores ergondémicos

Segun el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social del gobierno de Espafia
se presentan distintas causas que originan los factores ergonémicos, entre estos esta la
Carga Fisica, que se define como: “el conjunto de requerimientos fisicos a los que el

trabajador se ve sometido a lo largo de su jornada laboral.” (9)
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Ademas, segun el autor anterior, existen tipos de Trabajo o Movimiento segun la carga

fisica:

“El movimiento dinamico es cuando se produce un estiramiento y contraccion
del musculo alternativamente. Son los movimientos que hacemos al desplazarnos
o al hacer una cama, al barrer o fregar una superficie. Estos movimientos se
pueden realizar durante mas tiempo, siempre que se efectle a un ritmo adecuado
y no sea muy intenso. Y el movimiento estatico: Cuando la actividad laboral lleva
aparejado realizar el trabajo en una postura concreta o sostener pesos, durante gran
parte de la jornada, el movimiento es estatico los musculos se contraen y
mantienen la contraccion durante un tiempo. Este tipo de actividad hace que no
fluya la sangre con normalidad a los musculos, ya que con la contraccion del
musculo se contraen también los vasos sanguineos, lo que dificulta el flujo y causa

la fatiga muscular.” (9)

Por tanto, los descansos y la prevencion de riesgos ergondémicos son importantes tanto
para un tipo de trabajo como para el otro, teniendo en cuenta que no se realiza uno solo
durante toda la jornada laboral, pero al realizar descansos o pausas activas se reduce la
fatiga muscular y se buscara mejorar la productividad del empleado. Evitando afectar la

salud del mismo y no afectar la produccion de la empresa o institucion.

Otra de las causas que originan factores ergonomicos segun el Ministerio de Trabajo,
Migraciones y Seguridad Social del gobierno de Esparia son las Posturas Forzadas, que
se definen como: “las posiciones de trabajo que suponen que una o varias regiones
anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort para pasar a una posicion
forzada que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares,

con la consecuente produccion de lesiones por sobrecarga”. (9)

Analizando la definicidn anterior, una postura forzada es cuando se obliga a una parte de
nuestro cuerpo a realizar un tipo de movimiento para el que no ha sido previamente
preparado. Cuando estamos mucho tiempo sentados o de pie, las articulaciones no estan
en una posicion de confort, por lo que se va a producir un dafio, y que, si se acompafia
incluso de movimientos repetitivos, las lesiones se produciran mas facil y seran un riesgo

para los trabajadores.
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Por otra parte, otra de las causas mencionadas por el autor anterior son los Movimientos
Repetitivos, definiéndose como: “un grupo de movimientos continuos, mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular (muasculos, huesos,
articulacion y nervios) provocando en el mismo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por
altimo lesién. Mencionando entre los factores de riesgo: el mantenimiento de posturas
forzadas de mufiecas o de hombros, aplicacion de una fuerza manual excesiva, ciclos de
trabajo muy repetitivos, dando lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos

musculares o tendinosos y tiempos de descanso insuficientes.” (9)

Asimismo, por ultimo, pero no menos importante se mencionan las Condiciones del
Medio Ambiente Laboral haciendo énfasis en los siguientes factores que presentan
mayor influencia en la generacion de trastornos musculoesqueléticos en el trabajo: “la
temperatura, iluminacion, ruido y distribucion del espacio, afectando, en consecuencia, al

confort, eficiencia y seguridad para el trabajador.” (9)

Por tanto, los movimientos repetitivos y las condiciones ambientales en el area laboral
por largas jornadas son un factor desencadenante a trastornos musculoesqueléticos. Estos
deben ser tomados en cuenta ya que pueden afectar el desempefio de la funcion como

trabajador.

A continuacidn, se presenta una tabla ejemplificando las causas que producen TME y en
qué region del cuerpo se manifiestan mas segun el Ministerio de Trabajo, Migraciones y

Seguridad Social del gobierno de Espafia.

FACTORES

DORSOLUMBARES FACTORES DE LAS
Y CERVICALES EXTREMIDADES
Manipulacién MOVim.i?ntos
manual de cargas repetitivos
o movilizacion de
it Sedentarismo
Posturas forzadas o bipedestacién
Insatisfaccion laboral
Trabajo a turnos
Mala organizaciéon y nocturno
del trabajo
Ritmo Carga

de trabajo de trabajo
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B.2.3 Afecciones mas frecuentes
Segun la revista cientifica SINAPSIS:

“Es muy habitual la asistencia a consultas, por afecciones que derivan del trabajo
administrativo. Se puede mencionar, por ejemplo, la cervicodorsalgia y la
lumbalgia, como los padecimientos mas frecuentes, de secretarias u otro personal,
cuya jornada laboral tenga varias horas sentado, frente a un ordenador personal.
En el estudio realizado en el hospital de Guamote, Ecuador, los autores toman en
cuenta a su personal ya que su profesion los obliga a estar sentados varias horas,
evallan con qué frecuencia se movilizan, las posturas de cuello y tronco, y el

tiempo que duran en esas posturas, asi como la posicion de sus extremidades.”

(10)

Ademas, otra afeccion musculoesquelética mencionada y que estd estrechamente
relacionadas a la postura, y a movimientos repetitivos, es el sindrome del tunel
carpiano, que aparece como consecuencia, de microtraumas repetidos, cuando se trabaja
durante mucho tiempo en un ordenador, 0 maquinas de escribir y también se tienen
problemas con la columna vertebral que soporta el mayor impacto en las labores

administrativas debido a las malas posturas.

Asimismo, se han realizado estudios diagnosticos, en trabajadores que laboran, 6 horas
en oficinas, ejemplo de ello es la investigacion realizada por Mercedes Vazquez, titulada:
Prevalencia de cervicalgia en oficinistas de la UNIDA, ella realiza encuestas NDI (neck
disability index). Para identificar casos con dolor en la columna, en trabajadores que
trabajan en las condiciones y horarios antes mencionados. La autora encontré mayor

frecuencia de cervicodorsalgia, en el personal administrativo. (10)

Con respecto a las afecciones mas frecuentes segun la revista cientifica SINAPSIS
podemos conocer que el Sindrome del tunel carpiano y problemas en la columna vertebral
son las causas mas comunes que impactan al trabajador, teniendo en cuenta las largas
jornadas laborales por las cuales los trabajadores administrativos permanecen en una

misma postura por tiempo prolongado.
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B.2.4 Prevencion
La revista cientifica SINAPSIS resalta que:

“las horas que son dedicadas a labores de tipo administrativas, sentados, hacen
que el cuerpo este en casi nula actividad fisica, y no ayuda en lo absoluto a
combatir el sedentarismo, que es conocido como la enfermedad del siglo XXI,
largas horas sentados, haran que la persona aumente el riesgo cardiovascular, el
riesgo de sufrir diabetes (Arocha, 2019). Razones por las cuales, ya en algunas

empresas, se promueve “la pausa necesaria” o pausa activa y la Gimnasia laboral.”

(10)

Dado que generalmente la jornada laboral de tipo administrativa consta de 8 horas, en las
cuales hay nula actividad fisica, manteniendo una posicion sentado y sin realizacion de
pausas activas, se hace necesario un programa de prevencion por parte de empresas o

instituciones.

Ademas, se menciona a la ergonomia participativa, siendo un concepto que incluye a
los empleadores, técnicos y trabajadores, en participacion activa para el diagnostico de
factores de riesgo ergonomicos, y llevar a cabo los protocolos que constituyen
instrumentos de prevencion de riesgos ergondmicos, asi se evitan lesiones de columna,
debido a movimientos repetitivos que originan micro traumatismo, y finalmente se
convierten en enfermedades ocupacionales. Las pausas laborales activas, constituyen una
herramienta de prevencidn de riesgo ergondmico; y tienen su base en las actividades de
promocion y prevencion de salud. Cuando se aplican las pausas laborales activas, se
mejora considerablemente el rendimiento del trabajador, y, disminuyendo asi el estrés y

lesiones laborales. (10)

De manera que la ergonomia participativa se realiza con todo el personal de una empresa
0 institucion para poder tener una vision mas certera de los factores de riesgo ergonémicos
y poder disminuir la incidencia de que existan, poniendo en préactica las pausas laborales

activas, siendo esta una herramienta de prevencion y promocion de salud.

Podemos mencionar ademas que, segun el Ministerio de Trabajo, Migraciones y

Seguridad Social de Espafia, los trabajadores deben tener en cuenta lo siguiente:
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“Evitar el mantener la postura durante mucho tiempo, si es de pie alternar las
posturas. Si no es posible alternar la postura realizar balanceos dando un paso
hacia delante o hacia los lados. O bascular el peso de una pierna a otra. En el caso
que el trabajo lo realiza sentado, procurar levantarse cada dos horas mas o menos
y caminar durante diez minutos. Pueden realizarse pausas mas cortas y frecuentes
que una sola en toda la jornada, alejados del puesto de trabajo, si es posible en un
cuarto adaptado para el descanso seguido de eso se pueden realizar ejercicios de
estiramiento, y relajacion antes y durante la jornada para calentar y tonificar la
musculatura. Como recomendacion llevar una alimentacion sana, practicar algin
deporte (caminar) y disfrutar del tiempo libre. Asi como también dormir un

minimo de 6 horas intentando crear un ambiente propicio para un buen descanso.”

(9)

Por lo cual lo antes mencionado se pueden tomar como ejemplo para que pueda ser
implementado en instituciones o empresas de nuestro pais y asi disminuir los riesgos

ergondmicos que traen consigo los trastornos musculoesqueléticos.
B.3 Trastornos musculoesqueléticos
B.3.1 Mecanismo de aparicion.

Segun una investigacion sobre dolor musculoesquelético y su asociacion con factores de
riesgo ergonomicos, en trabajadores administrativos, publicada por la biblioteca

electrénica SciELO:

“Se reconoce que el mecanismo de aparicion de las LME (lesiones musculo-
esqueléticas) es de naturaleza biomecéanica; cuatro teorias explican el mecanismo
de aparicion: la teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos,
morfoldgicos, psicosociales y biomecénicos), la teoria diferencial de la fatiga
(desequilibrio cinético y cinematico), la teoria cumulativa de la carga (repeticion)

y finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza).

Para gque estos trastornos se desarrollen es necesario realizar tareas con factores
de riesgo que predisponen a gque se produzcan, de forma constante y repetitiva en

el tiempo. Con mayor frecuencia los sintomas son el dolor, incomodidad,
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entumecimiento y cosquilleo, asi como hinchazén en las articulaciones,
disminucion de la movilidad y de la fuerza de agarre y cambios en la coloracion
de la piel.” (11)

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos mencionar que un trabajo de oficina se realiza
mayormente en una misma posicién y realizando movimientos repetitivos ya sea en un
ordenador o con otro tipo de dispositivo, con eso ya tenemos tareas que predisponen a
que se produzcan los factores de riesgo y por consiguiente producir afecciones

musculoesqueléticas, presentando los sintomas mencionados por el autor.

B.3.2 Tipos de trastornos musculoesqueléticos TME

Segun el Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social de Espafia se mencionan
algunos tipos de TME divididos por zona del cuerpo afectada, ya sea la espalda,

extremidades superiores e inferiores:
ESPALDA

Los TME Dorsolumbares se producen por contracturas en los musculos de la zona lumbar
0 por compresion de las raices nerviosas o de algin nervio principalmente el ciatico.
También puede tener su origen en alguna hernia de disco de las vértebras lumbares. Los
sintomas son muy parecidos en todos los casos: comienzan con dolor en la zona lumbar,
con irradiacion hacia la pierna y el pie o hacia la zona dorsal. Dependiendo de cuél sea la
vértebra que esta implicada, habra: inflamacidn, aumento del tono muscular, rigidez,

hormigueo y calambres.

Las causas de origen laboral son: Las posturas forzadas al realizar alcances de objetos o
al manipular a usuarios, el mantenimiento manual de cargas referidas al transporte de

camas, carros o camillas.
Los Trastornos Musculoesqueléticos de columna mas importantes son:

Sindrome cervical por Tension
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Se produce por la contractura muscular del trapecio y el elevador de la escépula, esta
comprime los vasos que aportan sangre al musculo, impidiendo la llegada de sangre al

musculo aumentando la contractura.

Los sintomas son dolor, inflamacion, contractura de los masculos, fatiga muscular y

postura de cuello mantenida. En ocasiones se sufren cefaleas.
Lumbo-Ciatalgia

Se produce por la aparicién de una hernia de disco que presiona el nervio ciatico,
provocando un dolor intenso y un calambre que va desde la zona lumbar hasta la

pantorrilla y el pie.
Sintomas: dolor intenso de la zona lumbar, pierna y pie, hormigueo y calambres.
Lumbalgia aguda- crdnica

Se produce por la contractura de los masculos bajos de la espalda. Se manifiesta con un
dolor intenso que a veces se irradia hacia las extremidades inferiores. La compresion de

los vasos hace que la contractura se intensifique.

Lumbago agudo: duracion hasta tres meses y el crénico mas de tres meses pudiendo

producir incapacidades a quien lo padece.

Los sintomas son: dolor agudo en la zona baja de la espalda, aumento del tono muscular
y rigidez. Puede irradiarse a los masculos de la zona dorsal produciendo rigidez en la

misma.
Torticolis

Es una contraccion muscular prolongada en la regién del cuello que origina dolor e

incapacidad para moverse.
Sintomas: Dolor cervical Movimiento limitado.

Rigidez del musculo esternocleidomastoideo.
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EXTREMIDADES SUPERIORES

Los dafios mas comunes de las extremidades superiores son aquéllos relacionados con la
inflamacidn e irritacion de los tendones y de sus vainas, asi como de las bursas, y por

compresién de los nervios.

Los Trastornos Musculoesqueléticos de extremidades superiores mas importantes

son:
La tendinitis del manguito de los rotadores

Se refiere a la irritacion de estos tendones e inflamacién de la bursa (una capa
normalmente lisa) que recubre dichos tendones. Un desgarro en el manguito de los
rotadores ocurre cuando uno de los tendones se desprende del hueso a raiz de una

sobrecarga o lesion.
Epicondilitis

Es una lesion por esfuerzo repetitivo en el movimiento de pronacion-supinacion forzada,
en la que se inflaman los tendones de los musculos extensores de los dedos y la mufieca,

y los supinadores del antebrazo con un origen coman Epicondilo.

Sintomas: Produce dolor, inflamacion e hipersensibilidad. Si se contindan haciendo los

movimientos el dolor acaba siendo constante y provoca impotencia funcional.
Sindrome del tunel Carpiano

Corresponde a la compresion del nervio mediano a su paso por la mufieca a nivel del

interior del tunel del carpo.

La inflamacion de los tendones flexores y sus vainas sinoviales respectivas provoca un
atrapamiento del nervio mediano produciendo alteraciones motoras y sensitivas que se

manifiestan en la mano.

Sintomas: Alteraciones de la sensibilidad en los territorios del nervio mediano.
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Estas alteraciones incluyen sensaciones de calor, parestesias (hormigueos), anestesia y
dolor en la palma de la mano y los dedos. Se sufre pérdida de fuerza en los dedos e
imposibilidad de hacer la pinza.

Tenosinovitis De Quervain

Es una afeccién dolorosa que puede afectar a los tendones de la mufieca. Ocurre cuando

se produce la inflamacion de los dos tendones que rodean la base del pulgar.

La inflamacion hace que las vainas (envolturas) que cubren los tendones también se
inflamen. Esto ejerce presién sobre los nervios cercanos, lo cual causa dolor y

entumecimiento.

Sintomas: Dolor, sensibilidad, hinchazén en la base del pulgar, chasquido al moverlo,

chirrido al mover los tendones.

EXTREMIDADES INFERIORES

Pocos son los estudios realizados sobre los TME en las extremidades inferiores. Sin
embargo, si se han encontrado enfermedades relacionadas con el trabajo que tienen su

origen en las mismas actividades que causan las TME en las extremidades superiores.

Los Trastornos Musculoesqueléticos de extremidades inferiores mas importantes

son:
Trocanteritis

Es la inflamacidn de las bolsas presentes alrededor del trocanter mayor del fémur siendo
una de las causas mas frecuentes de dolor de cadera. Generalmente producido por micro

traumatismos.

Sintomas: Dolor cronico e intermitente en la region del trocanter mayor de la cadera que

puede irradiar a la parte lateral del muslo. Debilidad en las piernas y pérdida de fuerza.

Bursitis Prepatelar
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Es una inflamacion de la bursa prepatelar, un saco lleno de liquido que cubre el frente de
la rétula. Se produce por la tension repetitiva o prolongada en la bolsa prepatelar.
Producida por largos periodos de tiempo arrodillados, o por traumatismos en la parte

frontal de la rodilla o infecciones en la misma.

Sintomas: Dolor e inflamacion en la parte delantera de la rodilla. Si la bolsa esta infectada

se presenta fiebre y escalofrios.
Varices

Realizar el trabajo sentado o de pie durante toda la jornada laboral supone una contraccion
muscular que no permite el retorno venoso, oprime los vasos sanguineos y produce

hinchazén por lo que no llega suficiente oxigeno a los musculos.
Sintomas: Dolor, hinchazon, sensacion de piernas pesadas y cansancio.
Rotura del tenddn de Aquiles

Se produce por la extension forzada del pie, ya sea por una caida, un mal paso o por la
elevacion y bajada repetitiva del pie (colocacion de cargas en estantes elevados, transporte
de cargas por arrastre) es la rotura del tendén que une los musculos de la parte exterior de

la pantorrilla con el hueso del pie.

Sintomas: Dolor, hinchazon del tobillo, imposibilidad de doblar el pie hacia dentro y de

ponerse de puntillas. (9)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Segun las estrategias metodoldgicas de la pasantia de investigacion que tiene por titulo
“Factores de riesgo ergondmicos asociados al desempefio de actividades laborales y su
relacién con sintomas musculoesqueléticos presentes en asistentes administrativos de la
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador 2021-2022”, conto con cinco fases, de
las que se tuvo participacion segun actividades asignadas. La primera fase de
direccionamiento fue realizada por los docentes investigadores de la carrera. En la fase
dos, de planeacion, se encuentra la capacitacion de técnicos, desarrollando los siguientes
temas: buenas practicas clinicas, instrumentos de recoleccion de datos y base de datos en
las fechas del 11, 18 y 22 de julio.

En la fase tres, la fase de estudio, se realizo la seleccion de participantes y la aplicacion
de instrumentos de datos generales/consentimiento informado y el cuestionario nordico*
en las fechas del 17 al 26 de agosto del 2022. Y se agendd la cita para evaluacion

ergondmica, del 5 al 9 de septiembre del 2022.

Durante la fase cuatro, la fase de ejecucion, se aplicé el instrumento del Método Rosa* y

se realizd el procesamiento de los datos, del mes de septiembre a octubre del 2022.

La fase numero cinco, de andlisis y resultados, realizada de agosto a noviembre, fue

ejecutada por los docentes investigadores.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Segun el Manual de Instruccion de Trabajo de Grado, la memoria de pasantia de
investigacion debe presentar un informe detallado de las actividades realizadas dentro del

tiempo en el que se formo parte de la investigacion.

Actividades realizadas dentro del tiempo en el que se formd parte de la investigacion:

1. Reunidén sobre puntos importantes del proyecto de investigacion, a través de la
plataforma de Google Meet, dirigida por la Licda. Jesica Yasmin Lopez Villalta y
realizada el 10 de junio de 2022.

Los temas que se trataron fueron los siguientes:
e Presentacion de todo el equipo
e Resumen ejecutivo del proyecto
e Funciones de los pasantes
e Auvances de la fase 2

e Acuerdos.

2. Capacitacion de: buenas préacticas clinicas, instrumentos de recoleccion de datos
y base de datos. Fue parte de la fase dos de planeacién del proyecto de
investigacion. Se nos capacitd, desarrollando los temas antes mencionados en las
fechas del 11, 18 y 22 de julio de 2022.

Se nos compartid un enlace del curso de Buenas Préacticas Clinicas el cual
realizamos y aprobamos, para posteriormente entregar el comprobante por medio

de correo electrénico a los docentes investigadores.

3. Criterios para la recopilacion de datos y seleccion de participantes.
Se nos anuncid que de los dias 17 al 26 de agosto del afio 2022 se daria continuidad
a la investigacion, con la Fase 3, la cual correspondio a la recoleccion de datos,
proporcionando un manual de procedimientos a seguir e incluyendo entre estas

actividades la seleccion de participantes. Para lo cual el equipo de trabajo estuvo
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conformado por tres pasantes de investigacion, quienes jerarquicamente
respondimos a un supervisor de trabajo de campo que era parte del grupo docente
investigador.

A cada pasante le fue asignado un codigo personal, con el cual se identifico
durante

todo el proceso, y un grupo de codigos para ser asignados por este a cada sujeto
que

participo en la investigacion.

Pasante 1: cddigo personal P1, codigos para encuestados del 01 al 16

Pasante 2: cddigo personal P2, cddigos para encuestados del 17 al 33

Pasante 3: cddigo personal P3, codigos para encuestados del 34 al 50.

Ademas, las pasantes seguimos las siguientes recomendaciones para la realizacion
de las actividades:
e Reconocer el area de trabajo asignada, apoyandose en la cartografia

suministrada.

ALA, NORTE Pasante 1: ALA, NORTE

Pasante 2: PARTE CENTRAL

Plaza Salvador
Allende

Pasante 3: ALA, SUR

PARTE CENTRAL

Facultad de r.iodxcwnao

ALA, SUR

Miércoles 17 SOTANO. Supervisor: MsC Jesica Lopez

Jueves 18 PLANTA PRINCIPAL. Supervisor: MsC Marcelo Canton
Viernes 19 PRIMERA PLANTA. Supervisor: MsC Jesica Lopez

Lunes 22 SEGUNDA PLANTA. Supervisor. MsC Maria Del Carmen

Merino De Lozano
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Martes 23 TERCERA PLANTA. Supervisor: MsC Maria Del Carmen
Merino De Lozano
Miércoles 24 CUARTA PLANTA. Supervisor: MsC Maria Del Carmen
Merino De Lozano
Jueves 25 QUINTA PLANTA. Supervisor: MsC Maria Del Carmen

Merino De Lozano.

Ser amable, cortés y respetuoso al momento de solicitar la informacion.
Mantener una buena presentacion personal e identificacién utilizando la

filipina con el logo de la carrera.

Identificarse ante el personal que lo reciba mostrandole una copia de la
carta que autorice su ingreso, e ilustrando a quien corresponda sobre el
procedimiento. Si existen inquietudes sobre el producto final, facilite a la

persona el contacto del supervisor designado.

Las miembros del equipo recibimos los materiales necesarios para desarrollar las

actividades, los cuales fueron entregados al supervisor de campo. Cada miembro

del equipo conto con el siguiente material:

Una tabla portapapeles

Un lapiz y un borrador

Formatos de Recoleccion de Datos en Campo

Copia de aviso de realizacion de la investigacion enviada por la UNICA a

las jefaturas.

4. Aplicacion de instrumento de datos generales/consentimiento informado vy

cuestionario nordico.

El rendimiento esperado fue de 2 a 3 sujetos encuestados en promedio por dia,

para lograrlo se realizaron jornadas de trabajo de 4 horas. Se comenzaron las

jornadas de trabajo a las 8:00 A.M para finalizar a las 12:00 M.D.
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No todas las personas a las que se les informo de la investigacion estuvieron de
acuerdo de ser participantes, pero se logro exitosamente la participacion de 50
personas que proporcionaron su firma en el consentimiento informado y que
aceptaron el llenado del instrumento de datos generales, el cuestionario nérdico y
el Método Rosa en una posterior visita.

Ademas, para el llenado de los instrumentos no se siguié siempre la cartografia
asignada debido a que en algunas ocasiones no se encontraba personal
administrativo en la zona de alguna de las pasantes o habia mucho personal
administrativo que, con el visto bueno del supervisor asignado, se realizd el
llenado de instrumentos de las 3 pasantes en una misma zona, ejemplo de esto fue

el primer piso en el area de Administracion académica.

Algunos de los resultados de los datos generales fueron los siguientes:

DATOS GENERALES

ID clave | Entrevistador | Departamento Género Edad

1 P1 enfermeria f 56

2 P1 planificacion m 76

3 P1 decanato m 56

4 P1 secretaria f 42

5 P1 administracion m 50
financiera

6 P1 administracion m 30
financiera

7 P1 administracion f 52
financiera

8 P1 administracion f 62
financiera

9 P1 biblioteca m 44




10 P1 biblioteca 41

11 P1 escuela de medicina 53

12 P1 proyeccion social 49

13 P1 planificacion 33

14 P1 administracion 26
academica

15 P1 administracion 56
academica

16 P1 microbiologia 50

17 P2 vicedecanato 28

18 P2 secretaria 28

19 P2 bodega 52

20 P2 servicios generales 48

21 P2 administracion 43
financiera

22 P2 administracion 48
financiera

23 P2 recursos humanos 40

24 P2 recursos humanos 57

25 P2 biblioteca 52

26 P2 educacion medica 34

27 P2 direccion de escuela 44
de ciencias de la salud

28 P2 proyeccion social 42

29 P2 optometria 57

30 P2 administracion 45
academica

31 P2 administracion 46
academica

32 P2 enfermeria 63

28



comunitaria

33 P2 enfermeria 57

34 P3 ingenieria y 46
conservacion

35 P3 decanato 47

36 P3 decanato 47

37 P3 administracion 46
financiera

38 P3 administracion 39
financiera

39 P3 recursos humanos 49

40 P3 biblioteca 52

41 P3 unidad de 40
investigacion

42 P3 unidad de 32
investigacion

43 P3 proyeccion social 41

44 P3 radiologia e imagenes 43

45 P3 administracion 64
academica

46 P3 administracion 58
academica

47 P3 administracion 35
academica

48 P3 anatomia 60

49 P3 psicologia 48

50 P3 unidad de salud 45
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La tabla anterior muestra algunos de los datos generales que se nos permitié

compartir y que fueron tomados a los 50 participantes, esto con el fin de hacer

constar la aplicacion de los instrumentos por pasante, los departamentos de la

Facultad de Medicina en los cuales se aplicaron, el género y edad de los



30

participantes. La informacion sobre el Cuestionario Nordico y Método ROSA por

razones de confidencialidad del proyecto de investigacion, el grupo de apoyo

técnico no tuvo acceso a dicha informacion.

DEPARTAMENTO

Departamento Participantes
Enfermeria 3
Planificacion 2
Decanato 3
Vicedecanato 1
Secretaria 2
Administracion financiera 8
Administracion académica 7
Biblioteca 4
Escuela de Medicina 1
Proyeccion Social 3
Microbiologia 1
Bodega 1
Servicios generales 1
Recursos humanos 3
Educacion médica 1
Direccion de Escuela de Ciencias de la | 1
Salud

Optometria 1
Ingenieria y Conservacion 1
Unidad de investigacion 2
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Radiologia e imagenes 1
Anatomia 1
Psicologia 1
Unidad de salud comunitaria 1
TOTAL 50

Segun la tabla anterior el departamento de Administracion Financiera cont6 con

8 participantes siendo un 16% del total, seguido de Administracion Académica

con 7 participantes siendo un 14% del total de participantes. Luego biblioteca con

4 participantes con un 8%, continuando con enfermeria, decanato, proyeccion

social y recursos humanos con 3 participantes siendo un 6%. Los demas

departamentos contaron con 1 participante con un 2% del total.

GENERO
Geénero Participantes
Femenino 30
Masculino 20
TOTAL 50

Segun la tabla anterior podemos observar que, de un total de 50 participantes de

la investigacion, 30 fueron mujeres y 20 hombres. Por lo que se presenta una

mayoria con el 60% de mujeres y un 40% de hombres del total de participantes.

EDAD

Rango de edad

Participantes

20 a 30 afios

4

30 a 40 afios

5
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40 a 50 afios 21
50 a 60 afos 15
60 a 70 afos 4
70 a 80 afos 1
TOTAL 50

En la tabla anterior se observa que de un total de 50 participantes 21 se encuentran
en el rango de 40 a 50 afios siendo estos la mayoria con un 42%, le sigue el rango
de 50 a 60 afios con 15 participantes siendo el 30% del total, luego 30 a 40 afios
con 5 participantes siendo el 10%, los rangos de 20 a 30 afios y 60 a 70 afios con
4 participantes por igual siendo un 8% del total y por ultimo el rango de 70 a 80

afios con un participante siendo el 2% del total.

Aplicacién de instrumento Método Rosa.

Durante la fase cuatro, la fase de ejecucion, se aplico el instrumento del Método
Rosa, siempre con la misma metodologia de rendimiento esperado de 2 a 3 sujetos
encuestados en promedio por dia, con jornadas de trabajo de 4 horas. Se
comenzaron las jornadas de trabajo a las 8:00 A.M para finalizar a las 12:00 M.D.
La informacion de los resultados de la aplicacion de este instrumento es

confidencial del proyecto de investigacion del grupo docente.

Vaciado de datos al sistema.

Los instrumentos con visto bueno por el supervisor pasaron a la siguiente fase, la
cual corresponde a la digitacion de la informacion en la base de datos por parte de
las pasantes, realizandose del mes de septiembre a octubre, entregando al

coordinador del proyecto todos los instrumentos al finalizar esta actividad.

Promocion de la pasantia de investigacion en el Congreso Estudiantil de médulo
X afo 2022.
Se selecciono al azar un miembro del equipo de pasantes para participar durante

el Congreso Estudiantil de modulo X afio 2022. Dentro del cual se realizé una
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galeria donde se mostraron las diferentes modalidades de investigacion. Se hablo
sobre los requisitos para ser aspirante a pasantia de investigacion, el proceso y las
funciones destacadas. Muchos estudiantes estuvieron interesados sobre dicha

modalidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

La tematica del trabajo trata sobre la principal razén que afecta la productividad
laboral.

La seleccion del grupo tematico fue de gran importancia por su proximidad y
potenciales repercusiones.

La redaccion de datos se vio dificultada por el poco interés de los miembros del
grupo tematico y la limitacion de tiempo de los mismos.

La experiencia de trabajo Docente-Estudiante contribuyd directamente a reforzar
y ampliar los conocimientos del tema y la experiencia en el area de investigacion.
La Pasantia de Investigacion permite una mayor intervencion sobre las tematicas
relacionadas con la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional en trabajos

similares que puedan surgir a futuro.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Incentivar a las personas que fueron parte de la muestra, para participar en las
investigaciones y dar a conocer las ventajas que conlleva.

Optar por otros métodos de instrumentos que no incluyan fotografias de los
participantes.

Incentivar a los estudiantes egresados a participar de dicha modalidad
fortaleciendo la relacion Docente-Investigacion-Proyeccion Social y la
importancia que tiene cada proyecto para desenvolverse en areas laborales
acordes.

Realizar estudios en otras facultades o departamentos de la universidad para tener
una muestra mas amplia.

Educar a los participantes, previamente, sobre las afectaciones que pueden generar
las posturas mantenidas por un tiempo prolongado.

Solicitar de manera previa a los trabajadores, un espacio durante su hora laboral,

para que cuenten con el tiempo necesario para participar en la investigacion.
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