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RESUMEN

Determinar la prevalencia del riesgo ergonémico que ocasionan las lesiones musculoesqueléticas
en los estudiantes de préacticas clinicas, que se encontraron realizando estancia en el laboratorio
de simulacion clinica de una Universidad del sureste mexicano, durante el periodo de agosto a
diciembre del 2018. El tipo de estudio que se utiliz6 en esta investigacion fue de tipo cuantitativo,
de cohorte transversal; para su anlisis se trabajo con una muestra de 25 alumnos y los métodos
que se emplearon fueron el cuestionario ndrdico estandarizado y el método ergonémico de
evaluacion postural de OWAS. EIl 84% de la muestra fue de sexo femenino y el 16% masculino;
el promedio de edad de +22.44 (DE=+22.44), promedio de horas de practicas en el laboratorio
+5.12 horas, una confiabilidad del instrumento del cuestionario nérdico estandarizado con alfa de
Cronbach basados en elementos estandarizados de 0.761 y la confiabilidad del método de OWAS
con un alfa de Cronbach de 0.747; se determiné que el 92.8% de los estudiantes presentaron
problemas musculoesqueléticos, principalmente en la zona de cuello (72%), hombros (52%),
espalda baja (84%), rodillas (52%) y en los ultimos siete dias dolor en caderas (32.5%); una
sobrecarga de peso se encontrd en el nivel 3 de riesgo ergonémico, lo que represento el 32.2%.
Estas evaluaciones identificaron la sintomatologia inicial de lesiones musculoesqueléticas en los
alumnos durante su formacion profesional, que repercuten en la edad productiva, lo que genera
absentismo y baja produccién laboral, constituyéndose en un problema de Salud Publica.
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Teaching factors and their association with the failure rate in higher-level students

ABSTRACT

The type of study that was used in this research was quantitative, cross-sectional cohort; For its
analysis, a sample of 25 students was used and the methods used were the standardized Nordic
questionnaire and the ergonomic method of postural evaluation of OWAS. 84% of the sample
was female and 16% male; the average age of +22.44 (SD = + 22.44), average hours of
laboratory practice +5.12 hours, a reliability of the standardized Nordic questionnaire instrument
with Cronbach's alpha based on standardized elements of 0.761 and the reliability of the method
of OWAS with a Cronbach's alpha of 0.747; It was determined that 92.8% of the students
presented musculoskeletal problems, mainly in the neck area (72%), shoulders (52%), lower back
(84%), knees (52%) and in the last seven days pain in hips (32.5%); a weight overload was found
in ergonomic risk level 3, which represented 32.2%. These evaluations identified the initial
symptoms of musculoskeletal injuries in students during their professional training, which affect
their productive age, which generates absenteeism and low labor production, becoming a Public
Health problem.

KEYWORDS: Ergonomic; OWAS; Standardized Nordic Questionnaire; students; Physiotherapy.

INTRODUCCION

El fisioterapeuta es un personal sanitario que se encarga de la atencidn terciaria principalmente,
pero de igual forma interfiere en la prevencion de ciertas patologias en los diferentes niveles de
atencion que pudieran causar dafio a la salud publica. Paraddjicamente, estos profesionales del
bienestar fisico también son susceptibles a lesiones del sistema musculoesquelético por las
caracteristicas de su trabajo, a pesar de que poseen el conocimiento anatémico y fisioldgico de su
cuerpo, principios de mecanica corporal y otros conceptos preventivos que forman parte de su
formacion (Santiago Bazén, 2014).

Las enfermedades ocupacionales a menudo se relacionan con diversos factores de riesgo,
incluidos el estilo de vida de las personas, habitos y susceptibilidad individual. Muchos
malestares que hoy en dia se consideran relacionadas con las actividades tienen una complicada
etiologia que puede dilucidarse Unicamente a través de adecuados estudios epidemiolégicos
mediante los cuales se podra proporcionar orientacién para la deteccién precoz y control de tales
patologias.

En el afio 2007, se calculaba que se presentaban por lo menos 250 millones de casos de
enfermedades laborales en todo el mundo, con una carga adicional desconocida en los ingresos
nacionales; la epidemia global de los padecimientos profesionales estd ocurriendo
exclusivamente en los paises en via de desarrollo (Ladou & Harrison, 2015).

De acuerdo a las bases estadisticas del IMSS en el afio 2017, en el apartado Enfermedades de
trabajo, segun ocupacion, naturaleza de la lesion y sexo, hacen mencion a las siguientes
alteraciones de acuerdo a las actividades profesionales: Dorsopatias, donde se encontr6 a 2,109
personas (14.9%), 1,822 hombres y 287 mujeres; el Sindrome de tanel carpiano, donde hubo un
total de 748 (5.3%), 102 varones y 646 damas; las alteraciones del hombro se manifestaron en
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646 individuos (4.6%), 246 masculinos y 400 femeninas (Memorias Estadisticas del IMSS,
2019).

El problema en estudio se detectd con los estudiantes que realizaron su estancia en el laboratorio
de fisioterapia; ellos presentaron y se aquejaron de dolores muy frecuentes en diferentes zonas
anatdmicas como consecuencia de permanecer mucho tiempo parados y contaron con muy poco
tiempo para descansar en intervalos; la mala manipulacion de los equipos, material
electromédicos y mecénica del movimiento durante la sesion de terapia, origind que los periodos
prolongados de las postural en un solo segmento corporal generaran alteraciones de las posturas y
dolencias en el aparato locomotor.

Por tal motivo, el objetivo fue determinar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los
estudiantes que realizaron estancia en el laboratorio de fisioterapia, mediante la aplicacion y el
analisis del cuestionario nordico estandarizado y el método OWAS, durante el ciclo escolar
agosto a diciembre del 2018, esto, para detectar las alteraciones prematuras durante su desarrollo
profesional en su estancia académica.

DESARROLLO

Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, con disefio transversal y enfoque descriptivo; para la
evaluacion del riesgo ergonémico del sector estudiantil que se encontraron en el campo de
formacion profesional. El estudio se apegd a normas éticas del reglamento de la ley general de
salud y NOM-036-1-STPS-2018, donde se aplicd un consentimiento informado previo. Se
utilizaron dos herramientas indispensables para detectar las lesiones musculoesqueléticas con
mayor prevalencia. El primero consistio en un formulario de preguntas para la deteccion y
analisis de sintomas musculo esqueléticas aplicables en el contexto de estudios ergonémicos o de
salud ocupacional, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no han
constituido enfermedad. Las interrogantes fueron de eleccién mdaltiple y logré ser aplicado en dos
opciones; una auto administrada y contestada por la propia persona, sin la presencia de un
encuestador, y la otra fue dirigida por el investigador, como parte de una entrevista (Kuorinka,
Jonsson, Kilbom, Vinterberg, & et al, 2014).

Este cuestionario sirvié para recopilar un informe sobre dolor, fatiga o disconfort en distintas
zonas corporales; los objetivos que se buscan son dos: la primera, mejorar las condiciones en que
se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor bienestar para las personas; y segundo,
optimizar los procedimientos de trabajo para hacerlos mas faciles y productivos (Forde, Punnett,
& Wegman, 2017).

El cuestionario contd con tres indicadores en periodos relativos en el ultimo afio; estuvo
conformado por columnas triples, donde la primera pregunta hizo referencia a si ¢Ha presentado
durante los ultimos 12 meses algun problema como dolor o malestar en? Las siguientes regiones
anatomicas se encontraron divididas en filas: cuello, hombros, codos, mufieca/manos, espalda
alta, baja, una o ambas, caderas/piernas, en rodillas y en tobillos/pies; se seleccionaron los
correspondientes de acuerdo a la respuesta de eleccion del encuestado.

La segunda columna de indicadores correspondia si ¢Ha presentado impedimento de realizar
actividades normales por causa de este problema en los ultimos 12 meses? Y en las filas
siguientes se eligieron los que mas se apegaron a la respuesta del evaluado en las diferentes
regiones anatémicas establecidas, luego sefial6 si 0 no, respectivamente. En la tltima columna de
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preguntas, el encuestado indic6 si ¢Ha presentado sintomas en los ultimos siete dias?, y elige la
opcion correspondiente.

El segundo instrumento determina la evaluacion de las posturas inadecuadas en los futuros
profesionales de fisioterapia, aqui se aplicd el Método OWAS (Ovako Working Postura Analysis
System), que consistié en la valoracion de la carga fisica derivada de las posturas adoptadas
durante el trabajo; se caracteriz6 por su capacidad de valorar todas las posiciones utilizadas
cuando se encontro en el desempefio de la tarea de manera conjunta. Permitio la apreciacion del
esfuerzo fisico derivado de las posturas adoptadas durante el trabajo. Fue de manera
observacional, donde se analizaron entre 25 y 252 posibles combinaciones de acuerdo a la
posicion de la espalda, brazos y piernas, ademas de la magnitud de la carga que manipuld
mientras adopto diferentes posiciones corporales (Diego Mas, 2019).

El método OWAS, determin0 la frecuencia de muestreo con la que se anotaron los cambios en su
cuerpo; debieron recogerse a intervalos regulares de tiempo, habitualmente entre 30 y 60
segundos. Definidas las fases, el periodo de observacion y continuidad del modelo analizaron la
tarea durante el ciclo de vigilancia por medio de la vista y se registraron las posturas a la
periodicidad de la muestra. Esto pudo realizarse mirando al trabajador mediante el andlisis de
fotografias.

Una vez que se realiz6 la parte observacional, el método agrupd las posiciones corporales
recopiladas; a cada una se le asigné un caracter identificativo, donde se establecid una relacién
univoca entre la adopcion del cuerpo y su seleccion. El término “codigo de postura” fue utilizado
en adelante para designar dicha unién. Este procedimiento constd con cuatro categorias
enumeradas en orden creciente respecto a su efecto sobre el sistema musculo esquelético; cada
una a su vez establecio la prioridad de posibles acciones correctivas.

Resultados
Datos de los Sujetos en Estudio.

Se estudiaron 25 sujetos, el 84% de la muestra fue de sexo femenino y el 16% masculino (grafica
1), el promedio de edad de +22.44 (+x22.44) y de horas de préacticas en el laboratorio de
simulacidn clinica +5.12 horas (Grafica 1).

Distribucién de Género
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Grafica 1. Distribucién de Género.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 1: Horas de Practica Clinica en el Laboratorio de Fisioterapia.

Sexo 8 horas 6 horas 4 horas 3 horas Total
Mujeres 9 0 4 8
Hombres 0 1 1 2

Total 9 1 5 10

Fuente: Elaboracion Propia.
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Grafica 2: Horas de Practica Clinica en el Laboratorio de Fisioterapia.

Fuente: Elaboracion Propia.

Datos de Lesiones Musculoesqueléticas.

Se determino que el 92.8% de los estudiantes presentaron problemas en alguna regién del cuerpo,
pero se mostr6 mayor incidencia de dolor o molestia en la zona de cuello (45%), hombro
(32.5%), zona lumbar (52.5%) y rodillas (35%) en los Gltimos 12 meses y 7 dias finales en la

region de caderas (32.5%) (Tabla 2).

Tabla 2: Estructuras Anatémicas con Mayor Prevalencia de Dolencias.

Regidon Frecuencia Algun problema de Dolor Impedimento de realizar Sintomas en los Gltimos 7
Relativa 0 molestia durante los actividades normales por dias.

Gltimos 12 meses. causa de este problema en

los Ultimos 12 meses.

Cuello 45% - -
Espalda baja 52.5 - -
En una o ambas rodillas 35% - -
Uno o ambos hombros. 32.5% - -
En una o ambas caderas. - - 32.5%

Fuente: Estructuras anatémicas con mayor prevalencia de dolencias y limitacién funcional de acuerdo con el

Cuestionario Nérdico Estandarizado.
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Nivel de Riesgo Ergondmico en Estudiantes de Salud

La sobrecarga de peso en las diferentes regiones anatémicas y el nivel del riesgo ergonémico se
encontrd en el 3, lo que representa el 32.2%, identificando que el alumno durante su formacion

profesional se encuentra expuesto a lesiones por las posturas adoptadas y la mala manipulacion

de los segmentos corporales (Tabla 3).

Tabla 3: Nivel de Riesgo Ergonémico.

Sexo Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
Mujeres 23.03 21.47 26.1 8 78.6
Hombres 8.3 5 6.1 2 214

Total 31.33 26.47 322 10 100

Fuente: Elaboracion Propia.

El anlisis de método OWAS se realiz6 mediante la verificacion de las posturas de los alumnos a
través de una serie de recoleccidn de material fotografico, y determinando la posicién del tronco,
brazos y piernas, se identifico el nivel de riesgo (Imagen 1).

\

T

No I Esp | Braz I Pier | Fuer | No | Esp | Braz | Pier | Fuer | No | Esp I Braz | Pier | Fuer

1|::|112:|2|1133|231

Imagen 1: Evaluacion del Método OWAS.

Fuente: Elaboracion Propia.

Se han realizado diferentes estudios en los Gltimos afios, en relacion, a la ergonomia en diferentes
areas laborales; en este caso se encuentra muy poca informacion aplicada en estudiantes del area
de la salud, el objetivo del estudio fue determinar de manera prematura las lesiones
musculoesqueléticas en los estudiantes de fisioterapia.

En un trabajo realizado por Cabezas Garcia & et al, en el afio del 2018, sobre la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en los profesionales de servicios de
rehabilitacion y unidades de fisioterapia, donde se encontré que el 91.8% de los profesionales
sufrié algun trastorno del aparato locomotor relacionado con las actividades clinicas y el 83.2%
en los Gltimos 12 meses; con prevalencia en mujeres con 35 horas de trabajo (Cabezas Garcia &
Torres Lacomba, 2018).

En otra investigacion en el afio 2014, elaborado por A. Skiadopoulos, con el objetivo de dar a
conocer el tipo de problemas del aparato locomotor relacionados con el trabajo que presentan los
rehabilitadores durante su ejercicio profesional, donde se encontré que el 74.36% presento dolor
en la espalda superior, inferior 72.50%, cuello 70%, principalmente (Skiadopoulos & Gianikellis,
2014).
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En este trabajo, se determind la prevalencia y causas de las lesiones musculoesqueléticas en los
alumnos de préacticas clinicas de fisioterapia; los instrumentos que se emplearon ayudaron a
identificar el factor de riesgo que desencadenaron estas lesiones; el primero, detectar las zonas
con mayor incidencia y la segunda, alteraciones posturales adoptadas durante su desarrollo
profesional. Los resultados que se encontraron en la investigacion fueron que el 84% de la
muestra pertenecieron al sexo femenino y el 16% masculinos, el promedio de edad se situd en
+22.44 y el de horas de précticas en el laboratorio +5.12; de acuerdo con el cuestionario nordico
estandarizado las dolencias y limitaciones estructurales se pueden visualizar en la Tabla 2.

Siguiendo con el andlisis mediante el método de extraccion de factores, aplicando también la
regla de Kaiser, se obtuvieron dos causas, un 60,54 % de la varianza total; el uno abarcé la
existencia de sintomatologias musculo esqueléticas e intensidad de las molestias; el dos describio6
las consecuencias como necesidad de tratamiento médico, cambio de puesto de trabajo y periodo
de incapacidad temporal. El instrumento fue fiable de la adecuacion muestral como lo mostro el
alfa de Cronbach basados en elementos estandarizados de 0.761. En el cuestionario, por cada
item, en el valor individual de la pregunta, todos superaron el 0,70, lo que indic6 que las
interrogantes resultaron importantes a la hora de analizar la estructura del formulario de
preguntas.

Se determind la prevalencia de 92.8% en estudiantes que presentaron problemas en alguna region
del cuerpo, pero se observé mayor incidencia de dolor o molestia en la zona de cuello (45%),
hombro (32.5%), zona lumbar (52.5%) y rodillas (35%) en los ultimos 12 meses y siete dias
finales en la region de caderas (32.5%) (Tabla 2), lo que indicé que desde etapas de formacion
profesional se estan aplicando de manera no adecuada la higiene postural y minimo cuidado para
la carga fisica, propiciando mayor molestia en los puntos de caga del cuerpo, como es la zona
lumbar, cuello, hombros y rodillas, principalmente (Imagen 1). Los alumnos presentaron de
manera anticipada lesiones que repercutieron en la edad productiva en la adultez media, y dado
que el riesgo ergondmico es alto por las posturas inadecuadas, se requiere de programas
preventivos durante la formacion profesional, con el objetivo de prevenir acciones corporales
inadecuadas con la consecuente aparicion de dolor musculoesquelético, que genera absentismo y
baja produccién laboral.

Por otra parte, la fiabilidad del método OWAS de acuerdo con el alfa de Cronbach fue de 0.747,
basado en elementos estandarizados; como instrumento visual se demostré que el 32.2% de la
muestra realizaron cargas excesivas, lo que indicd que el riesgo ergonémico se concentré en el
nivel 3, donde se encontraron la distribucién de femeninas con el 26.1% y masculinos con 6.1%.
Esto hizo hincapié a que se estuvieran tomando posturas inadecuadas al momento de realizar
actividades propias del fisioterapeuta, lo que constituy6 un riesgo para la salud ocupacional para
la vida profesional (Tabla 3).

En Mexico las enfermedades de indole laboral son poco estudiadas desde su perspectiva
preventiva, la salud ocupacional basicamente es una materia nueva en ejecucion en nuestro pais,
debido a las particularidades de cada trabajo con evaluaciones especificas. El presente estudio
ayudo a determinar las fases iniciales de la sintomatologia de lesiones musculoesqueléticas.

En conclusidn, en el contexto en el que se da el estudio, es importante mencionar que la tendencia
se da mas en mujeres que en hombres, derivado a que la matricula es mayor en la primera que en
la segunda. Las zonas con mayores lesiones son aquellas que tienden a cargar el mayor peso con
el cuerpo en bipedo y el tiempo prolongado de trabajado, es importante mencionar que las
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evaluaciones tempranas de riesgo de trabajo contribuyen significativamente en la mejora de
trabajos de prevencion de posturas desde la etapa escolar, reduciendo las alteraciones
musculoesqueléticas en la vida laboral futura y generando disminucion de costos en las
incapacidades por enfermedad.

CONCLUSIONES

En el estudio se identifico la prevalencia de dolencias en fases iniciales de zonas anatdmicas que
aquejaban a los estudiantes de salud durante su estancia clinica en los ultimos 12 meses y siete
dias, mediante la aplicacion del cuestionario nordico estandarizado. Se analizaron las posturas
inadecuadas que causan las lesiones en el sistema musculoesquelético en los sujetos en estudio, y
se identifico el nivel de riesgo ergondmico para determinar lo posibles dafios en las enfermedades
laborales con los profesionales de la salud. Se determind la prevalencia de 92.8% en estudiantes
que presentaron problemas en alguna region del cuerpo. Finalmente, los datos demostraron en la
investigacion las principales causas de algunas patologias que aparecen en la adultez media y
productiva, lo que corresponde a aumentar el riesgo laboral; es necesario realizar estos tipos de
protocolos de manera frecuente entre los estudiantes de salud, ejecutando actividades de
prevencion que coadyuven a mejorar la calidad de vida y disminuyan las lesiones que se
presenten en la vida profesional, que son causantes de discapacidades parciales y totales, asi
como ausentismo laboral.
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