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RESUMEN

El tipo de estudio que se utilizd en esta investigacion fue de tipo cuantitativo, de cohorte transversal; para su analisis se
trabajoé con una muestra de 25 alumnos y los métodos que se emplearon fue el cuestionario nérdico estandarizado vy el
método ergondmico de evaluacion postural de OWAS. El 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 confiabili-
dad 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 (45%), hombros (32.5%),
espalda baja (52.5%), rodillas (35%) y en los ultimos siete dias dolor en caderas (32.5%); una sobrecarga de peso se
encontré en el nivel 3 de riesgo ergondmico, 1o que representd el 32.2%. Estas evaluaciones identificaron la sintomatolo-
gia inicial de lesiones musculoesqueléticas en los alumnos durante su formacion profesional, que repercuten en la edad
productiva, lo que genera absentismo y baja produccion laboral, constituyéndose un problema de Salud Publica.
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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
(45%), shoulders (32.5%), lower back (52.5%), knees (35%) 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.
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INTRODUCCION

Los estudiantes universitarios desarrollan competencias
que le ayuda a la interaccion significativamente en el
contexto donde se desarrolla la préactica profesional, don-
de la definicién de la competencia se resume como un
saber hacer en el contexto (Lopez-Laverde et al., 2019).
El estudiante de fisioterapia es un futuro profesional de
la salud que principalmente se encarga de la atencion
terciaria, pero de igual forma interfiere en la prevencion
de ciertas patologias en los otros dos niveles de atencion
que pudieran causar dano a la salud publica. Estos pro-
fesionales de la salud fisica también tienen riesgo a pre-
sentar lesiones del sistema musculoesquelético por las
actividades de técnicas manuales y adoptar posiciones
incomodas durante la aplicacion de su trabajo, a pesar
de que poseen el conocimiento anatomico y fisioldgico
de su cuerpo, principios de mecanica corporal y otros
conceptos preventivos que forman parte de su formacion
(Santiago-Bazan, 2014).

El programa educativo de la Licenciatura en Fisioterapia
dentro de malla curricular contiene el 60% de sus cursos
con actividades préacticas, estas consisten en asignarle
horas dentro del campo clinico y atencién simulada a pa-
cientes reales, de acuerdo al nivel de practicas y al avan-
ce en su trayectoria escolar se les estipula las horas que
estaran frente a paciente con el fin de alcanzar las com-
petencias declaradas, dentro de la estructura curricular
se distribuye los blogues de la siguiente manera: nivel
bésico corresponde al 26.5%, bloque profesional 60.9%
y terminal el 7.81%. De acuerdo el desarrollo profesional
del programa educativo de la Licenciatura en fisiotera-
pia se fundamenta en la responsabilidad y habilidades.
La responsabilidad del fisioterapeuta es detectar y anali-
zar las causas de las alteraciones del movimiento, con el
compromiso de evaluar y administrar el sistema de movi-
miento de un individuo o poblacién a través del desarrollo
optimo para favorecer la esperanza de vida (Rodriguez-
Méndez & Sanchez-Olavarria, 2020).

De acuerdo a Libreros-Vinas & et al en el afio 2019,
menciona que los transtornos muculoesqueleticos es de
naturaleza biomecanica, lo que quiere decir, que se re-
lacionan con factores intrinseco y extrinsecos del indivi-
duo; por otra parte, la ergonomia estudia la interaccion
del hombre frente a los requerimientos fisicos (postura,
fuerza, movimiento); pero cuando estos requerimientos
sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o
no hay una adecuada recuperacion biolégica de los teji-
dos, este esfuerzo puede asociarse a la presencia de los
transtornos musculoesqueléticos.

Por otro lado, las enfermedades ocupacionales a menu-
do con diversos factores de riesgo, incluidos el estilo de
vida de las personas, habitos y susceptibilidad individual
(Organizacion Internacional del Trabajo-Organizacion
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Mundial de la Salud, 2020). Muchos malestares en la ac-
tualidad se consideran relacionadas con las actividades
tienen una complicada etiologia que puede dilucidar-
se Unicamente a través de adecuados estudios epide-
miolégicos mediante los cuales se podra proporcionar
orientacion para la detecciéon precoz y control de tales
patologias.

De acuerdo a la Organizacion Internacional del Trabajo
(2021), cada dia mueren muchas personas como conse-
cuencia de accidentes laborales y enfermedades rela-
cionadas con el trabajo. Se calcula que, cada afio, estas
muertes asciendan al menos a 1,9 millones. Se calcula
también que 90 millones de afnos de vida ajustados por
discapacidad son atribuibles a la exposicion a 19 impor-
tantes factores de riesgo laboral. Ademas, cada afio se
producen unos 360 millones de accidentes laborales no
mortales que tienen como consecuencia mas de 4 dias
de baja laboral.

De acuerdo a las bases estadisticas del
Instituto Mexicano del Seguro Social (2018), en su apar-
tado Enfermedades de trabajo, segun ocupacion, natura-
leza de la lesion y sexo, hacen mencion a las siguientes
alteraciones de acuerdo a las actividades profesiona-
les: Dorsopatias, donde se encontré a 2,644 personas
(17.41%), 2,296 hombres y 348 mujeres; el Sindrome de
tunel carpiano, donde hubo un total de 818 (5.38%), 91
varones y 727 damas; las alteraciones del hombro se ma-
nifestaron en 683 individuos (4.49%), 234 masculinos y
449 femeninas, Artrosis con un total de 305 (2.0%) 262
hombres y 43 mujeres.

El problema en estudio se detectd con los estudiantes
que realizaron su préctica en el laboratorio de fisioterapia;
ellos presentaron y se aquejaron de dolores muy frecuen-
tes en diferentes zonas anatomicas como consecuencia
de permanecer mucho tiempo en actividades de manera
bipeda y contaron con muy poco tiempo para descansar
en intervalos; la mala manipulacién de los equipos elec-
tromédico y la mecanica del movimiento durante la sesion
de terapia, origind que los periodos prolongados de las
postural en un solo segmento corporal generaran altera-
ciones de las posturas y dolencias en el aparato locomo-
tor (Thies-Martinez et al., 2018).

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas en los estudiantes que rea-
lizaron practicas clinicas en el laboratorio de Fisioterapia,
mediante la aplicacion y el analisis del cuestionario nor-
dico estandarizado y el método OWAS (Ovako Working
Postura Analysis System), durante el ciclo escolar agosto
a diciembre del 2019, esto, para la deteccion tempra-
na de las alteraciones prematuras durante su estancia
académica.



MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo, enfoque descriptivo y trans-
versal; la muestra utilizada fue no probabilistica a con-
veniencia, conformado por los alumnos que asistieron a
practicas clinica al Laboratorio de Fisioterapia en el pe-
riodo escolar agosto-diciembre 2019, donde se evalud
el riesgo ergondmico mediante la aplicacion y el analisis
de dos instrumentos, el primero, el Cuestionario Nordico
Estandarizado fiable de la adecuacion muestral del alfa
de Cronbach basados en elementos estandarizados de
0.761, cada item, en el valor individual de la pregunta,
todos superaron el 0,70, lo que indico que las interrogan-
tes resultaron importantes a la hora de analizar la estruc-
tura del formulario de preguntas. El segundo, el método
OWAS (Ovako Working Postura Analysis System) con
fiabilidad de acuerdo al alfa de Cronbach fue de 0.747,
basado en elementos estandarizados.

El presente estudio se realizd en apego a las normas deon-
toldgicas vigentes y de la ley general de salud, se aplicé
un consentimiento informado previo; fue sometido a valo-
racion del Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud para descartar conflicto de interés, posterior-
mente se solicitd la autorizacion a la Coordinadora de la
Facultad, indicando cuales eran los objetivos y los propé-
sitos curriculares del estudio.

En el primer paso, se procedi¢ a la toma de la cedula
de identificacién, se hizo la aplicacion del cuestionario
para la deteccion de alteraciones musculoesqueléticas y
por ultimo se tomo las fotografias durante las actividades
practicas utilizando el protocolo correspondiente del mé-
todo ergonémico.

Se integro la informacion en una base de datos, a partir
de los resultados de preguntas de un formulario para la
deteccion y analisis de sintomas musculo esqueléticas
aplicables en el contexto de estudios ergondmicos, con
el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que
todavia no han constituido enfermedad, asi como la valo-
racion de todas las posiciones utilizadas durante la ejecu-
cion de las actividades operativas.

Las respuestas obtenidas fueron tabuladas en una hoja
de célculo de Excel y después fueron analizados con el
paquete estadistico SPSS, version 21.0, para Windows.
Por tratarse de un estudio descriptivo, se generaron ta-
blas en funcion de las variables de estudio para realizar
la interpretacion y analisis correspondiente.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas en los estudiantes que rea-
lizaron practicas clinicas en el laboratorio de Fisioterapia,
mediante la aplicacion y el analisis del cuestionario nor-
dico estandarizado y el método OWAS (Ovako Working
Postura Analysis System), durante el ciclo escolar
agosto a diciembre del 2019, esto, para la deteccion
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temprana de las alteraciones prematuras durante su es-
tancia académica.

Se utilizaron dos instrumentos para detectar las lesio-
nes musculoesqueléticas con mayor riesgo. El prime-
ro, Cuestionario Noérdico Estandarizado (Martinez et al.,
2017) consistid en un formulario de preguntas para la
deteccion y analisis de sintomas musculoesqueléticas
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 enfer-
medad. Las interrogantes fueron de eleccion multiple y lo-
gro 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 et al., 2014).

Este cuestionario sirvid 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 alcan-
zar un mayor bienestar para las personas; y segundo, op-
timizar los procedimientos de trabajo para hacerlos mas
faciles y productivos (Forde et al., 2017). El cuestionario
contd con tres indicadores en periodos relativos en el dlti-
mo afo; estuvo conformado por columnas triples, donde
la primera pregunta hizo referencia si ha presentado en
los Ultimos 12 meses algun problema como dolor 0 ma-
lestar en las regiones anatémicas como: cuello, hombros,
codos, mufieca/manos, espalda alta, baja, una o ambas,
caderas/piernas, en rodillas y en tobillos/pies; seleccio-
nando lo correspondiente. La segunda columna de indi-
cadores correspondi¢ si ha presentado impedimento de
realizar actividades normales por causa de este proble-
ma en los Ultimos 12 meses evaluando en las diferentes
regiones anatomicas establecidas, sefalando, si o0 no,
respectivamente. En la ultima columna de preguntas, se
indica si ha presentado sintomas en los ultimos siete dias
eligiendo la opcion correspondiente.

El segundo instrumento, el Método OWAS (Ovako
Working Postura Analysis System) evalla las posturas in-
adecuadas en los futuros profesionales de Fisioterapia,
consistié en la valoracion de la carga fisica derivada de
las posturas adoptadas durante el trabajo; se caracteri-
z6 por su capacidad de valorar todas las posiciones uti-
lizadas cuando se encontrd en el desempefio de la tarea
de manera conjunta. Permitié la apreciacion del esfuerzo
fisico derivado de las posturas adoptadas durante el tra-
bajo; 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 manipulé mientras adopt6 di-
ferentes posiciones corporales (Diego-Mas 2019), reco-
giéndose en intervalos regulares de tiempo, 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. Una vez que se
realizé la parte observacional, el método agrupd las posiciones corporales recopiladas; a cada una se le asigné un
caracter identificativo, donde se establecid una relacion univoca entre la adopcion del cuerpo y su seleccion. El tér-
mino “codigo de postura” fue utilizado en adelante para designar dicha union. Este procedimiento consté con cuatro
categorfas 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 Y DISCUSION

Se estudiaron 25 sujetos, con promedio de edad de +22.44 y de horas de practicas en el laboratorio de Fisioterapia
+5.12 horas (Tabla 1).

Tabla 1. Horas de Practica Clinica en el Laboratorio de Fisioterapia.

i 8 horas 6 horas 4 horas 3 horas Total
Variable
f % f % f % f % f %
Mujeres 9 36 0 0 4 16 8 32 21 84
Hombres 0 0 1 4 1 4 2 8 4 16
Total 9 36% |1 4% 5 20% |10 40% [n=25 | 100%

Nota: f= frecuencia. %= porcentaje. n=25.

Distribucién de Género

90% 84%
80%
70%
60%
50%
10%
30%
20% 16%
_
0%
Mujeres Hombres

Figura 1. Distribucion de Género.

Nota: se estudiaron 25 sujetos, 84% mujeres y 16% hombres (Figura 1).

Horas de Practica Clinica
30

25

25
21
20 .
W Mujeres
15
10 Hombres
9 9
10 8
s M Total
4 4
5 2
ol o011 Ill
O |
8 horas 6 horas 4 horas 3 horas Total

Figura 2. Horas de Préctica Clinica en el Laboratorio de Fisioterapia.
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En la tabla 2 se puede observar que 10 sujetes se encontraron en practica de tres horas, seguido de los estudiantes
que estuvieron ocho horas que representa 9 sujetos (Figura 2).

Se determind que el 92.8% de los estudiantes presentaron problemas en alguna region del cuerpo y se mostré 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 7 dias finales en la region de caderas (32.5%) (Tabla 2).

Tabla 2. Estructuras Anatdmicas de acuerdo al Cuestionario Nérdico Estandarizado.

Algun problema de Do- | Impedimento de realizar actividades Sintomas en los
Region Relativa lor o molestia durante | normales por causa de este proble- Gltimos 7 dias
los ultimos 12 meses. ma 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%

Nota: %= porcentaje. Estructuras anatdbmicas con mayor prevalencia de dolencias y limitacion funcional de acuerdo a
los resultados del Cuestionario Nordico Estandarizado.

Nivel de Riesgo Ergondmico en Estudiantes de Fisioterapia.

La sobrecarga de peso en las diferentes regiones anatdomicas y el nivel del riesgo ergonémico se encontré en el 3, lo
que representa el 32.2%, identificando que el alumno durante su formacion profesional se encuentra expuesto a lesio-
nes por las posturas adoptadas y la mala manipulacion de los segmentos corporales (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de Riesgo Ergondmico.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Total
% % % % %

Mujeres 23.03 21.47 26.1 8 78.6

Variable
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Hombres 8.3 5 6.1 2 21.4

Total 31.33 26.47 32.2 10 100

Nota: %= porcentaje.

El analisis de método OWAS se realiz6 mediante la verifi-
cacion de las posturas de los alumnos a través de una se-
rie de recoleccion de material fotografico, y determinando
la posiciéon del tronco, brazos y piernas, se identifico el
nivel de riesgo (Figura 3).

En otra investigacion en el afio 2014, elaborado por
Skiadopoulos & Gianikellis (2014), con el objetivo de dar
a conocer el tipo de problemas del aparato locomotor
relacionados con el trabajo que presentan los rehabilita-
dores durante su ejercicio profesional, se encontré6 que
el 74.36% presento dolor en la espalda superior, inferior
72.50%, cuello 70%, principalmente. En relacion con los
resultados del estudio realizado, donde se encontré que
el dolor en la zona de cuello fue de 45%, el 32.5% en
hombros, 52.5% en zona lumbar y el 35% en rodillas.

El resultado de la o) i_{ﬁn fue quelel 84% de la

muestra|pertenecio el 16% alhombres, con
promedip de edaf promed|o de horas de
practicap b.12; los repultados signi-
ficativos|en relacif dos del anjalisis del ries-

go ergophdmico e
estandafizado fud
2 sentaron

“del cuestipnario nérdico
¥o de los parficipantes pre-
5 anatomicag de la lumbar

bro (32.5%);

No I Esp | Braz I Pier | Fuer | No | Esp | Braz | Pier EﬁgTBﬁ%g” P Pie b/ Puer”
ergonpmico e evalpacion pe postura en
1|2 2 |1 1 2 2|2 |1 3 |2 3 1

Figura 3. Evaluacion del Método OWAS.

Nota: No= categoria de riesgo. Esp= espalda. Braz=
Brazo. Pier= pierna. Fuer= Carga o fuerza.

Se demostro que el 32.2% de la muestra se encuentra en
riesgo de realizar cargas excesivas, lo que indicé que el
riesgo ergondmico se concentrd en el nivel 3, con distribu-
cién en mujeres con el 26.1% y en hombres con el 6.1%.
Esto hice hincapié a que se estuvieran tomando posturas
inadecuadas al momento de realizar actividades propias
del fisioterapeuta, lo que constituyd un riesgo para la sa-
lud ocupacional para la vida profesional (Tabla 3).

Se han realizado diferentes estudios en los ultimos afios,
en relacion, a la ergonomia en diferentes areas laborales;
en este caso se encuentra muy poca informacioén aplica-
da en estudiantes de Fisioterapia.

En un trabajo realizado por Cabezas-Garcia & Torres-
Lacomba (2018), sobre la prevalencia de trastornos mus-
culoesqueléticos relacionados con el trabajo en los pro-
fesionales de servicios de rehabilitacion y unidades de
fisioterapia, se encontrd que el 91.8% de los profesiona-
les sufrid algun trastorno del aparato locomotor relaciona-
do con las actividades clinicas y el 83.2% en los Ultimos
12 meses; con prevalencia en mujeres con 35 horas de
trabajo; donde queda en manifiesto los resultados del es-
tudio donde se encontré que el 92.8% de los estudiantes
de Fisioterapia presentaron problemas de alteraciones
musculoesqueléticas en los ultimos 12 meses; y en los 7
dias finales presentandose en la regién de caderas con
el 32.5%.
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wiomre: ap;;uaulk')n del estudio
se dan mas en mujeres que en hombres, derivado a que
la matricula es mayor en la primera que en la segunda;
se logrd alcanzar el objetivo general del estudio conocer
la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en estu-
diantes de Fisioterapia, quedando en manifiesto que el
riesgo ergonémico que en estos estudiantes es alto, con
mayor frecuencia en las estructuras anatémicas que tien-
den a cargar el mayor peso durante las actividades de la
vida diaria y operativas.

FOUNTCTUSITUTNT, TUS TTIUTIAUUS

CONCLUSIONES

En México las enfermedades de indole laboral son poco
estudiadas desde su perspectiva preventiva, la salud
ocupacional basicamente es una materia nueva en eje-
cucion en nuestro pais, debido a las particularidades de
cada trabajo con evaluaciones especificas. El presente
estudio ayudo a determinar la prevalencia de la sintoma-
tologia de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes
de Fisioterapia en fases iniciales.

Los resultados del estudio dan pauta a la formulacion de
programa futuros de prevencion en estudiantes que se
encuentra en formacién profesional, concientizando el
cuidado de la postura, con el fin de disminuir significati-
vamente el riesgo ergondmico, el absentismo y las inca-
pacidades académicas.
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