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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion el lector encontrard de manera
detallada cuales son las alteraciones musculo-esqueléticas y el nivel de
fatiga que presentan los estudiantes de ingenieria de sistemas de una
Institucién de Educacion Superior en el periodo comprendido de 2018; para
ello se tom6 como muestra aleatoria a 50 educandos que se encontraban
en la etapa de su préactica o vinculacién a semilleros de investigaciéon como
opcion para obtener su titulo profesional quienes de manera formal estan
vinculados a la vida laboral en calidad de pasantes. Teniendo en cuenta
todo lo anterior es significativo resaltar que la sintomatologia musculo-
esquelética derivada o relacionada con el presente documento; en los
diferentes grupos poblacionales, ha sido referenciada por entidades de
vigilancia epidemiolégica a nivel global, nacional y local, convirtiéndose en
un plus para los procesos de bienestar institucional de algunas

organizaciones.

Se les aplico un instrumento de investigacion que permitiera la recopilacion
de datos importantes para el andlisis y cumplimiento de los objetivos
propuesto ajustadas a las necesidades de la investigacion; de igual forma
se utiliz6 el cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de H.
YOSHITAKE en el que los encuestados pudieron dar cuenta de las

percepciones que ellos y ellas tienen relacionados con el tema.

Si bien es de considerar que el trabajo y todas las actividades relacionadas

entorno a este; se convierten en una fuente principal garante de la
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satisfaccion de las necesidades basicas del hombre contemporaneo y que
para que se puedan sacar avante cada una de ellas se necesita que el
trabajador cuente con Optimas

condiciones de salud para desarrollar su labor; sin embargo vale la pena
resaltar que en el mundo de la globalizacion se evidencia que dentro de las
caracteristicas de lo humano se encuentra el hecho de estar expuestos al
consumismos el cual en muchas ocasiones hace que se sobrecargue de
trabajo a quien opera para ocupar los primeros lugares en el mercado,
contribuyendo de manera significativa a largo plazo en el deterioro de la
salud de la persona quien es vista en algunas oportunidades como
maquina, exponiéndolo a riesgos que estimulan la aparicion de
enfermedades de tipo profesional, fatiga y accidentes calificados como
laborales que influyen en el proceso de productividad de las grandes,

medianas y pequefias empresas.
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INTRODUCCION

Las enfermedades Laborales, la fatiga y los accidentes de trabajo, afectan
frecuentemente a muchas personas dentro de su quehacer cotidiano, de
ahi que la fatiga se convirtié en un término de uso comun en las consultas
médicas y en las conversaciones familiares, en las que aspectos
relacionados con dolores o molestias producidas a causa del trabajo hacen
parte del comin denominador de las relaciones interpersonales de los
empleados dado a que también tienen consigo una carga emocional
marcada por el contacto de otros dado en los diferentes contextos en los

cuales se desenvuelven.

Para efecto de esta investigacion se entendera la fatiga laboral como “un
fendbmeno complejo y muy comun en los ambientes de trabajo
especialmente en aquellos que requieren de una alta carga fisica y en los
que son utilizadas complicadas tecnologias que presentan al hombre
maximas exigencias, obligandolo a trabajar mas alla de sus posibilidades
psicofisiologicas y en condiciones muchas veces nocivas”M-A partir de ello
se deduce que la fatiga se puede presentar en cualquier hora de la jornada
laboral de los individuos siendo este un indicador significativo para que se
desencadenen situaciones que alteren la dindmica de la empresa por
afectaciones de salud de sus empleados y por ende en la productividad de

la empresa.

Por otra parte se evidencia que el tema del que parte este documento tiene
gue ver con las alteraciones musculo esqueléticas las cuales son definidas
como una serie de trastornos que se presentan normalmente en los

ambientes laborales y que afectan en el mayor de los casos las siguientes
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areas del cuerpo de los trabajadores: la espalda, cuello, hombros vy
extremidades superiores e inferiores, segun las funciones descritas en
cada uno de los perfiles de cargo que manejen las empresas, razoén por la

cual el rango del riesgo profesional varia acorde a las mismas.

Teniendo en cuenta todo lo anterior es significativo resaltar que la
sintomatologia musculo esquelética derivada o relacionada con el presente
documento; en los diferentes grupos poblacionales, ha sido referenciada
por entidades de vigilancia epidemioldgica a nivel global, nacional y local,
convirtiéndose en un plus para los procesos de bienestar institucional de

algunas organizaciones.

Segun la informacion recopilada de la pagina de la Agencia Europea para
la seguridad y la salud en el trabajo “Los trastornos musculo-esqueléticos
(TME) son una de las enfermedades de origen laboral mas comunes que
afectan a millones de trabajadores en toda Europa y cuestan a los
empresarios miles de millones de euros. Afrontar los TME ayuda a mejorar
las vidas de los trabajadores aunque también tiene sentido desde un punto

de vista empresarial” (2)

De igual forma el Dr. Benjamin Villasefior ha referido en su blog de
bienestar y salud laboral menciona que: “el dolor de espaldas es la principal
causa de ausentismo laboral en menores de 45 afos”; que 38% de las
enfermedades laborales se debe a los TME, en México. Y que por ello vale
la pena poner en manifiesto que las alteraciones musculo-esqueléticas hoy
por hoy es un tema de salud publica y por ello interés mundial. A demas de
lo anterior el doctor resalta que del total de los costos que se generan en
torno a las enfermedades profesionales, con un porcentaje del
40% corresponde a la atencion de trastornos musculoesqueléticos” (3)De

los datos expuestos por la organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
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para el periodo de 2015 refiere que las afectaciones musculo-esqueléticas
forman parte del 85% de las enfermedades profesionales evidenciado en
gue de cada 10 trabajadores 7 han referido haber tener tipo de molestia o

dolor asociados a la anterior.

Las alteraciones musculo-esqueléticas son entonces una situacién de
interés no solo para Colombia sino para el mundo entero dado a que los
sujetos para suplir sus necesidades basicas deben asumir jornadas
laborales que por actividades prolongadas y repetitivas generan
enfermedades que provocan desercion laboral o ausentismo creciéndose
entonces los indices de desempleo, dado a que cada cargo cuenta con un
tipo de riesgo que se puede poner en evidencia en el individuo a corto,

mediano y largo plazo.

El presente estudio descriptivo de corte transversal determiné el nivel de
fatiga y sintomatologia musculo esquelética presentada en los estudiantes
de practica de la carrera de ingenieria de sistemas de una Institucion de

Educacién Superior del sur occidente colombiano en el afio 2018.
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1. JUSTIFICACION

Durante varios afios la fatiga laboral ha sido un tema de debate y de
investigacion de muchos autores en diferentes esferas de la sociedad.
Muchos de estos la definen como el agotamiento corporal o mental que se
produce como consecuencia de un trabajo o de un esfuerzo, y que se
caracteriza por la incapacidad para realizar tareas fisicas con el ritmo o con
la fuerza habitual, y por una mayor lentitud de los procesos racionales que

pueden ocasionar un fallo de memoria (20)

Desde el punto de vista de la Seguridad e Higiene Industrial (2007), se
contempla la fatiga como un elemento que en forma transitoria puede
alterar el estado psiquico-fisico del trabajador, siendo el reflejo de los
efectos de un trabajo prolongado, con sus respectivas consecuencias
sobre el individuo. Este estado de animo que comporta modificaciones
fisiolégicas del cuerpo o cansancio psicolégico, como consecuencia
conlleva a la disminucién del rendimiento en el trabajo, teniendo una
influencia negativa en la produccién, ya que la fuerza de trabajo disminuye.
El rendimiento baja pudiendo provocar accidentes laborales, lo que se
traduce en pérdidas de tiempo, de material, disminucién en la produccion

y otros gastos. (19)

Por otra parte, se evidencié en los estudiantes de una universidad del
suroccidente colombiano, que el desarrollar actividades propias del
guehacer profesional, manejando horarios y rindiendo informe a sus
asesores de practica, genera en estas ciertas sobrecargas mentales y
fisicas que puede generar fatiga y algun tipo de sintomatologia musculo-

esquelética.
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Del mismo modo la ejecucion de las diferentes tareas demandan una
cantidad de tiempo en ocasiones cercano a las horas promedio de trabajo
(8 horas diarias) de cualquier trabajador en Colombia, esto gracias a que
en ocasiones segun manifiestan los estudiantes algunas veces se dejan
represar mas trabajo de lo normal generando posiblemente un alto grado
de presidn, sobrecarga mental, fisica y niveles de estrés que pueden
desencadenar algun tipo de alteracion o sintomatologia musculo

esquelética que afecte el rendimiento académico.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todos los signos y los sintomas asociados con una enfermedad laboral hoy
por hoy se han convertido en materia de investigacion no solo a nivel
mundial, latinoamericano y nacional dado a que estas influyen tanto de
manera intrinseca como extrinseca en las decisiones que toman los
empleadores para procesos de contratacion de sus empleados los cuales
deben de cumplir con determinadas funciones acordes con su perfil de
cargo y que a partir de cada una de las actividades que debe ejecutar se
encuentra amparado por un determinado rango de riesgo laboral en los

casos donde las contrataciones se llevan a cabo de manera éptima.

En la actualidad la fuerza laboral de los diferentes sectores econémicos de
la industria en todo el mundo manifiesta algun efecto negativo del trabajo,
bajo estas circunstancias la fatiga laboral es un problema central a estudiar
en cualquier proceso de trabajo ya que en Colombia las actividades
laborales combinan modalidades de exigencia a los trabajadores con
elevados ritmos de trabajo, altas cuotas de produccion y exhaustivo control
de calidad en los productos, generando con ello periodos laborales mas

largos, sobrecarga de trabajo y en consecuencia fatiga. (5)

Bajo el término fatiga se etiquetan estados de diferente intensidad desde
muy ligera hasta el agotamiento total y no es facil dar con una definicién
Unica y aceptable para todos. La fatiga provocada por el trabajo es una
manifestacion general o local de la tension que éste produce y suele

eliminarse mediante un adecuado descanso
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La fatiga generalmente se traduce en una disminucién de la capacidad de
respuesta o de accién de la persona, siendo esta un fendmeno multi ausal,
aunque también se pueda encontrar que en su origen haya una
contribucion de gran peso de un factor concreto, por otra parte afecta al
organismo como un todo (fisico y psiquico) y en grado diverso, dado que
se percibe de manera personal. Esto hace que se encuentren diferencias
interpersonales e intrapersonales en cuanto a las formas en que se
expresa y la intensidad en que se siente, en funcidbn de factores

situacionales y caracteristicas personales

Dentro de los diferentes tipos de fatiga se encuentra uno denominado
Mental, definida como la alteracion temporal (disminucion) de la eficiencia
funcional mental y fisica; esta alteracion esta en funcion de la intensidad y
duracion de la actividad precedente y del esquema temporal de la presiéon
mental. La disminucion de la eficiencia funcional se ve reflejada en una
peor relacion esfuerzo/resultado, a través de la naturaleza y frecuencia de
los errores, pero es la condicion de la persona la que determina el alcance

de estas alteraciones.

A través del tiempo la fatiga ha sido tema de estudio de muchas
investigaciones ya que genera repercusiones a nivel personal, econémico
y material en diversas esferas de la sociedad, debido a que esto produce
algunos errores en las actividades de la vida diaria de las personas, en la
toma de decisiones y en su concentracion mental; es por ello que se
considera a la fatiga como el escalén inmediato anterior a muchos

accidentes laborales.
Por otra parte al hablar del entorno estudiantil es sabido que los estudiantes

de practica de las diferentes carreras en el area de la salud realizan y/o

desarrollan tareas propias del quehacer profesional para afianzar y
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estructurar de una manera adecuada su proceso de profesionalizacion,
esto unido al porcentaje de carga académica puede generar fatiga en
cualquiera de sus presentaciones (mental, fisica o mixta) o también
sintomatologia musculo esquelética ,que si no se controlan a tiempo

pueden llevar alteraciones que afecten la salud del individuo.

La literatura reporta como la fatiga disminuye el poder funcional de los
organos provocando perdida de energia acompafiada de diferentes
sensaciones desagradables en cualquier individuo, que pueden ser
ocasionadas por diversas condiciones relacionadas con su labor tales
como amplias jornadas laborales, trabajo repetitivo, posturas, etc. que al
mantenerse en el tiempo pueden llevar a diferentes alteraciones de la salud
entre estas la sintomatologia musculo esquelética tema de interés para el

presente estudio:

Segun el balance realizado en el 2017 por la revista Dinero en su portal
web (4) En la que menciona que se presentd una reduccion de 7% en los
registro de accidentes laborales en el pais en 2017 comparado con el 2016,
segun andlisis de la Federacibn de Aseguradores Colombianos
(Fasecolda) citada en este articulo por este revista. “De acuerdo con el
gremio, el numero total de accidentes de trabajo al término del afio pasado
fue de 655.570, mientras el numero de enfermedades calificadas como de

origen laboral fue de 9.690, dato 8% inferior al registrado en 2016.

En 2017, el promedio de trabajadores afiliados al Sistema General de
Riesgos Laborales fue de 10°234.360, dato que representa menos de la
mitad del total de ocupados en el pais que, segun el Dane, en diciembre del
ano pasado era de 22°649.000. Por su parte, el numero de empresas que

hacen parte Sistema se situo en 742.450’.
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https://www.dinero.com/noticias/fasecolda/379
https://www.dinero.com/noticias/dane/5

¢, Cuales son las alteraciones musculo- esqueléticas y el nivel de fatiga que
se presentan en los estudiantes de practica profesional de ingenieria de
sistema de una Institucion de Educacién Superior del sur occidente
Colombiano en el afio 20187
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar las alteraciones musculo-esqueléticas y el nivel de fatiga
percibida por los estudiantes de Ingenieria de Sistemas de una
Institucion de Educacion Superior del sur Occidente Colombiano en el
afno 2018.

3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes
de ingenieria de sistemas que se encuentran en periodo de practica
para su ejercicio profesional

2. ldentificar la sintomatologia musculo esquelética en la poblacién a
estudio

3. ldentificar el nivel de fatiga presente en los estudiantes del
programa de ingenieria

4. Reconocer la percepcion que tienen los estudiantes de ingenieria
en sistemas del nivel de fatiga durante sus jornadas laborales

cotidianas.
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4. MARCO CONTEXTUAL

La informacion que se expone a continuacion relacionada con aspecto de
tipo Institucional de la Universidad del Suroccidente colombiano fue extraida

de la pagina de la siguiente pagina Web: (4)

La Universidad del Pacifico es un ente Universitario autbnomo creado por
la Ley 65 de 1988, con personeria juridica y régimen especial. La
Universidad tuvo su génesis en una iniciativa parlamentaria con base en
veinte afios de estudios sobre el modelo mas apropiado para dotar a la
region pacifica colombiana de un centro de educacion superior, que forme
profesionales del méas alto nivel en disciplinas contextualizadas con la
excepcional oferta de recursos que posee la region. La Ley que creo la
Universidad fue sometida al riguroso juicio de la academia a través de 22
de los mas reconocidos expertos con que cuenta el sector educativo
nacional a nivel superior, quienes elaboraron el Estudio de Factibilidad y
Plan de Desarrollo de la institucion (para 10 afos), concordando
plenamente con el esquema aprobado por el Congreso en la norma legal

de creacion, por las siguientes razones:
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1. Esla primera vez que se crea una Universidad para desarrollar toda
una region a través del conocimiento.

2. Todos los programas son contextualizados a partir de los recursos
que ofrece el pacifico y las necesidades que afrontan sus gentes
(potencial hidrico, recursos pesqueros, marinos y de aguas
interiores, recursos forestales, biodiversidad, situacion estratégica

privilegiada, potencial cultural, etc...)

La Universidad gira especialmente alrededor de la investigacion,
particularmente aplicada, en estrecha union con los sectores
productivos empresariales y comunidades organizadas de una manera
participativa en el desarrollo regional; no es una universidad planeada
para producir sélo profesionales con titulo, se la ha prospectado para

generar y transferir conocimiento como solucion social y econémica.

El pacifico colombiano es una unidad étnica y territorial que conforma
un ecosistema excepcional que reclama descifrar su complejidad para
poder integrarlo humana y econémicamente al desarrollo nacional con
todas las perspectivas de incorporar el pais, de verdad, a la cuenca del
pacifico con los inmensos beneficios que se pueden derivar para el
conglomerado nacional. Pero bajo ninguna razén se puede ignorar a las

gentes del pacifico que tienen su mas seria limitacion en la falta de
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conocimiento. El problema es saber como se incorpora esa riqueza
natural a la productividad y convertirla en bienestar econémico y social

para la region y el pais. La Universidad es ese puente.

Los aprovechamientos hidricos (produccion de energia eléctrica a
grandes niveles y transporte), desarrollos pesqueros, forestales,
agricolas, acuicolas, silviculturales, turisticos, ecoldgicos, industria de
construccion de barcos, desarrollos portuarios, etc., son nuevas
alternativas para la economia nacional que gira sobre la oferta interior
gue escasamente integra nuevas oportunidades. En el pacifico se

cuenta con el aporte de la naturaleza que trabaja para el hombre.

Mision: Generar, compartir y transmitir el conocimiento; ofrecer con
calidad el servicio publico de la educacién superior; formar ciudadanos
éticos, responsables, comprometidos con su comunidad, con el
desarrollo sostenible y con el reconocimiento de su identidad cultural y
de los valores humanos; mantener alianzas con entidades nacionales e
internacionales y contribuir al desarrollo de la regién pacifico y de la

nacion colombiana.

Vision: La Universidad del Pacifico sera un centro de aprendizaje de la

region pacifico y una institucion que lidere programas de investigacion
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sustentados en la integracion de los saberes locales con los

conocimientos de la comunidad cientifica nacional e internacional, que

propone soluciones a los problemas del pacifico colombiano, y que

forma profesionales altamente calificados para el desarrollo de la

region.

Principios:

Desarrollar el servicio publico cultural de la educacién superior para
todas las personas sin distingos de raza, sexo, creencias u origen
social que demuestren, en igualdad de oportunidades, tener las

aptitudes requeridas por la Universidad.

Formar personas con espiritu reflexivo, autonomia personal,
autoestima, libertad de pensamiento y pluralismo ideol6gico,
teniendo en cuenta la universalidad de los saberes y la
particularidad de las formas culturales existentes en la regién y en

el pais.

Formar ciudadanos éticos en el ejercicio libre y responsable de la
critica y de sus actos dentro de un espiritu de participacion y
compromiso, y cultivar las actitudes y practicas de respeto a la
libertad, la justicia, la democracia, la tolerancia, la paz y el sentido

de orgullo nacional.
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Generar y compartir el conocimiento; aglutinar esfuerzos para
ejercer influencia cientifica sobre el inmenso patrimonio biodiverso
de la region pacifico y realizar investigaciones ligadas a los aspectos
ambientales, sociales, econdmicos, étnicos y culturales,

especialmente en los niveles local y regional.

Buscar soluciones a los problemas de las comunidades de la region
pacifico y de la nacion colombiana; promover el desarrollo
sostenible y adelantar acciones que permitan su dinamizacion;
impulsar el aprecio por todas las manifestaciones culturales del ser
humano, de la comunidad regional, nacional e internacional, y
formar ciudadanos en el marco de una cultura universal,

humanistica, cientifica, tecnoldgica, técnica y artistica.

Ejercer la autonomia universitaria y las libertades de aprendizaje,
investigacion y catedra que garantiza la Constitucién Politica de

Colombia.

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Ofrecer a las comunidades de la Costa Pacifica programas de

educacién superior que respondan a los requerimientos del
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desarrollo regional, orientados a la formacion de profesionales

integrales desde la perspectiva ética, cientifica, técnica y cultural.

» Desarrollar programas de investigacion y estudios postgraduados
que contribuyan a promover el desarrollo cientifico, tecnolégico,
educativo, social, econdmico, Ambiental y cultural en el Litoral
Pacifico, favoreciendo alianzas estratégicas con universidades y

centros de investigacion de la region, del pais y del exterior.

+ Organizar y ejecutar programas y proyectos de impacto en la
comunidad local y regional; establecer relaciones de cooperacién
con los sectores productivos, sociales y gubernamentales, y articular
actividades académicas e investigativas con los distintos niveles y

modos de educacion.

Propoésitos:

* Poner sus funciones sustantivas de docencia, investigacion vy
proyeccion social al servicio del pais y especialmente de las
comunidades de la region pacifica, a través de programas
vinculados a su entorno, caracterizados por la calidad y por el

sentido ético que se le imprima a sus acciones.
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» Establecer la articulacion necesaria con los sectores sociales,
productivos y gubernamentales de la region y del pais, y promover
la integracion de la comunidad universitaria regional, nacional e

internacional.

+ Fomentar y consolidar en la comunidad universitaria la cultura de
la evaluacion que permita el mejoramiento continuo de la calidad

en todos los procesos académicos y de gestion universitaria.

+ Mantener criterios y mecanismos transparentes para la
incorporacion de estudiantes, profesores y empleados que
garanticen, en igualdad de oportunidades, la vinculacion de
personas idoneas de acuerdo con los requisitos definidos en cada

caso por los estatutos y reglamentos de la universidad.

Metas:
» Consolidar lineas de investigacion que respondan a la problematica
regional y nacional y que contribuyan a la organizacién y
fortalecimiento de grupos académicos institucionales apoyados por

pares nacionales y del exterior.
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+ Alcanzar calidad en los procesos académicos para formar
profesionales integrales y éticos con alto perfil cientifico y

humanistico.

* Promover la formacion y actualizacion de los profesores de la
Universidad y disponer de un alto porcentaje de los mismos con

estudios de postgrado.

» Desarrollar alta capacidad de gestion en todos los procesos del
ambito universitario y aplicar criterios de eficiencia en la
administracion de los recursos humanos, fisicos y financieros.

« Crear y consolidar mecanismos de articulacion entre la Universidad
y el sector productivo que les permita compartir el valor estratégico

del conocimiento cientifico y tecnolégico.

Campo de Accién: La Universidad del Pacifico ofrecera programas de
pregrado y de postgrado en los campos de accion de la ciencia, la
tecnologia, la técnica, las humanidades y las artes, para responder a las

necesidades y requerimientos de recursos humanos de la region.
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4.1 Marco de Antecedentes

Al realizar la siguiente investigacion, se pudo comparar con los
siguientes estudios, ya que son muy pocos los estudios referentes al tema.
Uno de los estudios encontrados es el Analisis de la prevalencia de
escoliosis y factores asociados en una poblacion escolar mexicana

mediante técnicas de cribado, Félix Zurita Ortegal y colaboradores.

Resultados: Hubo 42 (14.2%) sujetos que presentaron escoliosis; la
postura incorrecta se presento en 123 (41.7%) casos; 158 (53.5%) sujetos
tenian obesidad, el 63.7% no habian comenzado el desarrollo madurativo,
la mayoria eran diestros y presentaban un tipo de pie normal. Tras el
analisis de regresion logistica binaria, los factores que presentaron un nivel
significativo de asociacion con la presencia de giba escoliética fueron la
postura (Exp [B]: 5.569 [2.746-11.757]), el tipo de pie (Exp [B]: 0.0151

[0.033-0.652]) y la edad (Exp [B]: 0.242 [0.192-0.877]).

Conclusiones: La prevalencia de escoliosis entre la poblacién
escolar fue similar a la encontrada en otros lugares del mundo. La mitad de
los escolares presentaron datos de obesidad y cuatro de cada diez
estudiantes tenian postura anémala. Por otro lado, el modelo indico que los
sujetos con postura correcta tenian cinco veces menos probabilidades de

padecer giba escolidtica, que los escolares con pies normales tenian un

pag. 26



14% menos de posibilidades de tener escoliosis y que el riesgo de

padecerla se incrementaba con la edad. (10)

Desérdenes del sistema musculo esquelético por trauma acumulativo en
estudiantes universitarios de computacion e informatica, Melissa Fonseca
Barrantes1*,Andreina Moraga LOpez, el principal objetivo de esta
investigacion consistia en establecer la correlacidon de la expresion masculo
esquelético, por dafio acumulativo, entre los estudiantes universitarios de
la(ECCI) en la Universidad de Costa Rica (UCR). El grupo de estudio
incluia 129 usuarios informéticos con una edad media de 21,9 afos. El
dolor del cuello era el casos mas frecuente, seguido por «regidén lumbar»,
Mufieca dolor (63 'casos). Las mujeres percibian el estrés en un nivel mas
alto y, seguido por un ambiente desfavorable, parecen tener el factor mas

grave asociado.

Con los sintomas. Por lo menos 90% de los estudiantes usan el ordenador
6 0 7 dias 31% informe para utilizar la computadora 8 o mas horas por dia.
En general, los sintomas Aument6 de acuerdo al tiempo de exposicion. El
nivel de percepcion de los riesgos de la salud entre los estudiantes era
débil.

Conclusion es que los estudiantes de las ciencias de la computacion y la

informatica, presentan alta incidencia de molestias musculo-esqueléticas
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especialmente en las regiones corporales de cuello, lumbar y mufiecas,
durante y después del uso de la computadora. A pesar de ser estudiantes,
los factores de riesgo identificados son equivalentes a los de un trabajador
de oficina con periodos largos de exposicion (inclusive en altas horas de la
noche y madrugada), en posturas inadecuadas y estrés para poder cumplir
con sus obligaciones. La diferencia es que tienen mas de un ambiente de
exposicion y como se expresé al inicio de este apartado, los usuarios
jovenes miran con escepticismo al riesgo por la falta de informacion.
file:///C:/Users/W8.1/Downloads/2205-3537-1-PB%20(3)pdf

Los elementos que se encuentran presentes durante la realizacion de las
labores son:

o Postura. Es la relacion que guardan entre si las diferentes partes del

cuerpo humano.

o Movimientos Repetitivos. Desplazamientos que realizan los diversos
segmentos corporales al desarrollar una actividad. Tienen factores que los
agravan o los hacen mas nocivos:

o Repetitividad (namero de repeticiones en la unidad de tiempo).

o Ritmos y Pausas.

o Fuerza.

o Aspecto dimensional del puesto de trabajo: Son todas aquellas

caracteristicas dinamico espaciales del puesto de trabajo que permiten la
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intervencién de los diversos segmentos corporales del individuo, asi como
los elementos del aspecto dimensional del puesto de trabajo.

I. Lesiones de Tendones:

Son lesiones causadas por repeticiones a gran velocidad o movimientos
sin carga, manipulacion a velocidad lenta con peso excesivo, manipulacion
de peso desde posiciones inadecuadas. Entre ellas tenemos: Tendinitis,
Teno sinovitis.((24)

La Teno sinovitis de DeQuervain afecta el primer compartimiento de
la mufieca. Se relaciona con el uso excesivo del pulgar, como sucede al
empufar repetidas veces algun instrumento. El revestimiento Teno sinovial
presenta inflamacion leve.

Il. Lesiones Nerviosas y Neurovasculares:

Son lesiones canaliculares del nervio al atravesar tabiques
intramusculares, musculo aponeurdtico u osteofibroso, que originan
compresion del paquete vasculonervioso. De manera general se produce
compresion, estiramiento, isquemia, dolor y parestesia.

El Sindrome del tanel carpiano (STC) fue descrita por Paget en 1854
como la compresién neurolégica mas frecuente en miembro superior. Esta
enfermedad se manifiesta como una neuropatia traumatica o compresiva
del nervio mediano al pasar a través del tunel del carpo en la mufieca.

Ill.Lesiones Musculares: La contraccion muscular sostenida

ocasiona isquemia, lo que produce el dolor. También la carga
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excesiva de peso o desde posiciones inadecuadas produce
luxaciones, esguinces y protrusion o extrusion de los discos de la
columna vertebral. Entre las patologias mas frecuentes tenemos:

* Cervicalgias: Etiologia mecanica debido a movimientos de
hiperflexion e hiperextension del cuello.

« Sindrome de torceduray estiramiento cervical; genera dolor a los
movimientos del cuello y referidos a miembros superiores.

« Sindrome del trapecio: Es un dolor miofacial y ligamentoso por
contractura persistente del musculo trapecio. Las posturas de flexion
cervical anterior prolongada y fija, asi como las lesiones cervicales
preexistentes pueden condicionar la aparicidon de una contractura
muscular persistente y la distensién o traccion ligamentosa de las
inserciones del trapecio, con el desencadenamiento de dolor.

* Dolor bajo de espalda; producto de trabajos pesados, trabajos
monétonos, repetitivos no satisfactorios, alteraciones de la columna
como escoliosis y cifosis.

IV. Defectos articulares:

Asociados a desgastes articulares fisioldgicos y a las alteraciones de la

arquitectura 6sea.

Osteoartrosis cervical, de rodillas, pericapsulitis de hombro. Lesiones del

hombro:
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Sindrome de contusién del hombro; este término sustituye a otros mas
difusos, como bursitis y tendinitis. Este trastorno explica la mayoria de
dolores de hombro que aparecen relacionados con tension laboral. La
patologia comienza como una bursitis y puede progresar a una irritacion
del tenddn o tendinitis, conforme progresa se produce desgarro del tendon,
la cual origina discontinuidad en su grosor total o ruptura del manguito
rotador, por lo cual también se le denomina Sindrome del manguito rotador.
Otras lesiones:

Epicondilitis humeral lateral: Recibe el nombre de “codo de tenista”
porque es una molestia comdn entre estos deportistas, también es
frecuente en los odontdlogos. La lesién ocurre con cualquier tipo de
actividad con dorsiflexion repetida de la mufieca, tal como asir fuertemente

con el puiio.

4.2Marco Tebrico

Modelo social del riesgo (MSR).Para esta investigacién se tomé como base
el modelo social del riesgo (MSR) el cual plantea que toda persona esta
expuesta a factores de riesgo; ya sea en el contexto laboral, familiar y social
gue pueden desencadenar la presencia de alguna lesion, enfermedad o

incapacidad.
El enfoque del MSR se basa en la idea que todas las personas, hogares y

comunidades son vulnerables a diferentes riesgos, centra sus

herramientas mas alla de los instrumentos que permiten manejar
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adecuadamente el riesgo, promoviendo la disposicion a asumirlos vy
proporcionar apoyo a quienes son mas vulnerables al riesgo. Se soporta
en tres niveles de manejo del riesgo (informal, mercado y publico); tres
estrategias para abordar el riesgo: reduccion del riesgo (prevenir,
promover), mitigacion del riesgo (asegurar contra la contingencia), y
superacion (atender, equiparar oportunidades, habilitar y rehabilitar); y la
organizacién y coordinacion de la accion conjunta y articulada de diferentes
actores (personas, hogares, comunidades, ONG, niveles de gobierno y
organizaciones internacionales). Esto significa actuar sobre el riesgo,
reduciendo lo que expone a un evento que necesariamente se va a producir

y va a generar algun impacto. (22)

En consecuencia, para los fines del MSR, se considera a la condicion de
padecer el riesgo, como el conjunto de condiciones ambientales, fisicas,
bioldgicas, culturales, econdmicas y sociales, que pueden afectar el
desemperio de una actividad individual, familiar o social en algidn momento
del ciclo vital. Es decir, que la dimension de un problema de salud
individual, afecta al individuo en relacién con su familia y en su integracién
social. (22)

La reduccion de padecer el riesgo, supera la accidn sectorial y territorial, lo
gque sefala la importancia de generar estrategias transversales y
coordinadas que involucren a los diferentes ambitos y sectores en su

prevencion, mitigacion y superacion.

En cuanto a la prevencion, se busca impulsar procesos individuales y
colectivos con el fin de evitar la aparicion y reducir la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos. La construccion de entornos protectores exige la
transformacién de los habitos, actitudes y comportamientos, personales y
colectivos. Por tanto, las politicas, estrategias e intervenciones, de corte

transversal, deben apuntar a la reduccion de factores de riesgo, no solo
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asociados al estado de salud individual, sino frente a riesgos relacionados
con la situacion nutricional; el aprendizaje, el desarrollo de capacidades y

habilidades laborales; los riesgos ocupacionales. (22)

Por otra parte, la mitigacion hace referencia a las estrategias utilizadas para
reducir el impacto o repercusion del evento o riesgo, en el individuo y la
familia, en caso de que el riesgo se materialice entre aquellos individuos y
grupos sociales especialmente vulnerables. Los sistemas de pensiones, de
riesgos profesionales, y de salud a través del aseguramiento son las
principales estrategias y acciones en este sentido. Las estrategias y

acciones de mitigacion se establecen antes de que el evento ocurra.

Las estrategias de superacion son las dirigidas a disminuir o superar el
impacto generado por la materializacion del riesgo sobre la persona, la
familia o la comunidad. Ante los eventos negativos, éstos y el Estado
actuan de diferente forma con el fin de otorgar instrumentos que les
permitan recuperar su condicién inicial o aliviarla ante los hechos
irreparables. Esto incluye, entre otros, mecanismos que procuran la
igualdad de condiciones en términos de lograr la mayor autonomia posible
en las actividades que conforman el quehacer cotidiano de las personas,
integracion social; lo cual tendra a su vez un efecto positivo y protector en
las familias con personas en situacion de padecer un riesgo. Estas

estrategias funcionan una vez se produce el evento.

En conclusion, el enfoque del MSR ha evolucionado hacia la integracion
social de quienes estan expuestos a padecer un riesgo, en el marco de
una proteccion social que garantice a toda la poblacion (no sélo a grupos
poblacionales especificos) la igualdad de oportunidades, las herramientas
para el manejo del riesgo y las intervenciones para superar situaciones de

crisis. Es evidente que las estrategias expuestas no son excluyentes entre
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si. Es decir, existen superposiciones y fronteras entre ellas, por lo cual
habra acciones que a la vez previenen y mitigan, mitigan y superan, o

reducen y superan.

Contextualizando esta teoria de la problemética a investigar, teniendo en
cuenta que los estudiantes como individuos forman parte de una poblacion
activa que por la exigencias de su rol en sus practicas y la exposicion a
diferentes tipos de riesgos, tienen la probabilidad de sufrir o desarrollar
algunos sintomas musculo-esqueléticos y fatiga que con llevarian a
lesiones mayores con el correr del tiempo, afectando su interaccion en los
diferentes ambitos de desempefio, se determinara mediante la presente
investigacion los niveles de fatiga y sintomatologia musculo esquelética en
ellos, para que los resultados obtenidos sean parametros para toma de
decisiones que eviten la aparicion y reduzcan la probabilidad de ocurrencia

de estos riesgos.

FATIGA LABORAL.

Es aquella que se origina en la relacion persona - trabajo. La persona no
puede separarse del trabajador (es la persona misma quien trabaja, se
relaciona con sus amigos, disfruta y sufre, descansa, tiene un suefo
reparador o se fatiga mas aun) y determinadas actitudes, vivencias o
experiencias fuera del &mbito estrictamente laboral van a condicionar tanto
gue se origine fatiga como la forma en que va a ser percibida. De este
modo habria al menos dos vias de intervencion en la prevencion de la
fatiga: de un lado las técnicas y estrategias centradas en la persona, y por

otro las centradas en las condiciones de trabajo y su organizacion(21)

Desde el punto de vista de la institucion, organizacién o empresa para que

la persona desarrolle su trabajo sera necesario identificar cuales son las
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caracteristicas de las condiciones de trabajo o de su organizacion que
incrementan la fatiga para implantar medidas de prevencion que puedan
aminorarla. Estas medidas no tienen por qué ser especificas, sino que al
adoptar aquellas otras que permiten eliminar o minimizar los riesgos
estariamos también reduciendo los efectos de dichas condiciones de
trabajo sobre la fatiga del trabajador. (21)

Es asi como Carlos Arevaloen el afio 2008, en su estudio titulado
“Sindromes de fatiga laboral en el personal adscrito a un servicio de
medicina fisica y rehabilitacién”, con una muestra de 55 profesionales del
area de la salud y utilizando como instrumentos el Cuestionario de
sintomas subjetivos de fatiga de H. Yoshitake y el cuestionario de kavasek.
Se encontré que el 69% de esta poblacién trabajaba mas de 8 horas de
trabajo diarias, y que el 78% de ellos presentaban fatiga al final de la

jornada laboral. (7)

De igual modo en un estudio realizado en Bogota en el afio 2005 titulado
“carga mental y fatiga en servicios especiales de enfermeria” con una
muestra de 228 enfermeras, donde los resultados arrojaron que la carga
mental en enfermeros auxiliares fue menor que la de los enfermeros jefes
ya que estos tienen mas demanda en su jornada laboral y esta a su vez
es mas larga, lo que en ocasiones disminuyo el correcto desempefio en su
trabajo(8)

Por otra parte al hablar del entorno estudiantil es sabido que los
estudiantes de practica de las diferentes carreras en el area de la salud
realizan y/o desarrollan tareas propias del quehacer profesional para
afianzar y estructurar de una manera adecuada su proceso de
profesionalizacion, esto unido al porcentaje de carga académica puede

generar fatiga en cualquiera de sus presentaciones (mental, fisica o mixta)
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o también sintomatologia musculo esquelética ,que si no se controlan a

tiempo pueden llevar alteraciones que afecten la salud del individuo.

Por lo anterior se cita para efectos del presente trabajo un estudio
realizado a estudiantes de Fisioterapia de la universidad de Cantabria
Espafia, llamado “asociacion entre las lesiones musculo esqueléticas y los
riesgos ergondmicos en los alumnos del segundo y tercer curso de la
escuela de fisioterapia de Cantabria” ¢ son los fisioterapeutas victimas de
su propio dogma? por Muela Pefia Pilar, se encontré que mas de un tercio
de ellos, respondieron a la pregunta de si sufre actualmente 6 ha sufrido
disfunciones musculo- esqueléticas, asociadas a su actividad, el 87.5%
de ellos manifestaron sentir sintomas en algin momento de sus rotacion
por los diferentes centros asistenciales a los cuales asistian, sumado a
esto el 47.3% se les diagnosticO alguna patologia. Al comparar la
evolucion durante las rotaciones entre la patologia sintomética y la
diagnosticada, se pudo observar una disminucion de la primera mientras
que la segunda no variaba; es decir, la percepcion disminuye. Esto puede
atribuirse al aumento de experiencia y conocimientos de ergonomia
conforme avanzan sus rotaciones de préactica(9)

Igualmente en el estudio denominado “Is undergraduate physiotherapy
study a risk factor for low back pain? A prevalencestudy of LBP in
physiotherapystudents.”” realizado en Australia por Leah Jane Nyland y
Grimmer Karen Anne, se encontro que la prevalencia del dolor lumbar en
los estudiantes de fisioterapia fue de 72% refiriendo una cronologia de 2
meses desde su aparicion en la poblacion estudiantil, dicho dolor se
aumenta significativamente una vez completado el primer afio de estudio.
(10)

De igual forma y guardando concordancia con lo anterior Valecillo

Maggyra, Quevedo Ana Luisa, Lubo Palma Adonias y colaboradores, en
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su estudio llamado “Sintomas musculoesqueléticos y estrés laboral en el
personal de enfermeria de un hospital militar” en el afio 2009 encontraron
un alto indice de sintomas musculoesqueléticos en el personal sujeto de
estudio, especialmente en las zonas de cuello, espalda superior e inferior.
(11)

Por otra parte Paola Vernaza y Clara Inés Paz Pefia en su investigacion
““dolor musculoesqueléticos en fisioterapeutas del municipio de Popayan™
efectuada con 27 fisioterapeutas asistenciales en la ciudad de Popayan,
en los afios 2005y 2006 se identifico la frecuencia de dolor musculo-
esquelético en estos profesionales siendo mas frecuente en la zona baja
de la espalda y cuello con un 63%, seguido de zona media de espalda con
51,9%. (12)

Daza Viviana y Silva Alvaro en su investigacion ~“posibles causas del dolor
y trastornos musculo-esqueléticos en los estudiantes de practica de
fisioterapia de la universidad Santiago de Cali en el segundo periodo del
2005 con una poblacién estudiada de 78 estudiantes, donde el 81% de
la poblacion pertenecia al género femenino siendo este el género mas
vulnerable al padecimiento de trastornos musculo-esqueléticos, y la

columna lumbar y cervical las regiones mas afectadas del cuerpo(17)

Asi mismo un estudio realizado en la misma institucién universitaria en el
afo 2007 titulado “dolor musculo - esquelético y estrés percibido por los
estudiantes de fisioterapia” por Angulo Lina y Martinez Jissell, muestra
que del total de la poblacién estudiada (n= 214),el 67% de la poblacién
presento dolor musculo- esquelético con evolucion de tres 0 mas de tres
meses(18)

Dentro de la fatiga laboral se distinguen diferentes tipos tales como:
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Fatiga Fisica. En este caso, la fatiga se debe, bien a una tensién muscular
estatica, dinAmica o repetitiva, bien a una tensién excesiva del conjunto del
organismo, o bien a un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor. Estos
esfuerzos excesivos pueden estar causados por factores dependientes de
una incorrecta organizacion del trabajo y dependientes del mismo
individuo tales como defectos visuales, lesiones esqueléticas
preexistentes, condiciones ergondmicas y ambiente de trabajo no

satisfactorios. (21)

La fatiga fisica se trata pues de la disminucién de la capacidad fisica del
individuo después de haber realizado un trabajo durante un tiempo

determinado.

Es asi como las exigencias fisicas de trabajo que sobrepasen las
capacidades del individuo (sobrecarga de trabajo), pueden llevar a la
situacion de fatiga muscular. Si ésta se mantiene durante un tiempo, puede
afectar no sélo a los musculos directamente implicados en la realizaciéon
del trabajo, sino también a aquellos otros que no han intervenido en el
trabajo e incluso al propio sistema nervioso. De esta manera, se pasa de
una situacion de fatiga normal, con un deterioro pasajero de la capacidad
de trabajo de determinadas partes del cuerpo, que es facilmente reversible
mediante la introduccién de descansos; a una situacion de fatiga crénica o
patoldgica , dificilmente reversible y que supone graves repercusiones de

caracter general para el cuerpo humano. (21)

El incremento de la frecuencia o la reduccion del tiempo de los ciclos de
trabajo, genera sintomas de fatiga, dolor y tension muscular. Mas aun, el
trabajo repetitivo puede causar dafo directo a los tendones, al someterlos
a constantes contracciones y elongaciones, asi como también, incrementar

la probabilidad de la fatiga de los tejidos, al reducir las posibilidades de
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recuperacion. Los episodios repetidos de este tipo de trastornos pueden
producir inflamacién de los tejidos blandos y reduccion de la movilidad
articular. Sila sobrecarga del trabajo afecta a nervios, los sintomas pueden
estar acompafiados de pérdida de sensibilidad tactil y sensacion de
adormecimiento de las extremidades. En caso de exposiciones
prolongadas a trabajo repetitivo, las personas pueden desarrollar

trastornos musculo-esqueléticos con incapacidad irreversible.

Fatiga Mental. Esta suele padecerse en trabajos que van acompafiados
de sedentarismo postural. Se trata de actividades en apariencia cdmodas,
pero con carga fisica debido a que se mantienen posturas estéticas, con
frecuencia incorrectas o forzadas y con escaso movimiento. Son tareas que
exigen tratamiento de informacion y aplicacion de funciones cognitivas en
intensidad variable (actividades mentales de comprension, razonamiento,
solucion de problemas; movilizacidbn de recursos como la atencién, la
concentracion, la memoria, etc.). Las molestias y el cansancio que
manifiestan quienes los desempefan ponen de manifiesto el desgaste que
suponen y contradicen la creencia de que son trabajos descansados. Junto
con la fatiga mental, que puede desembocar en estrés, dan lugar a
trastornos musculo- esqueléticos. Ambos, estrés y trastornos musculo-
esqueléticos estan siendo en Europa las principales causas de baja por
enfermedad(21)

En la literatura también se contemplan otro tipo de fatiga relacionadas con

las tareas que desempefia el trabajador, estas son:
Fatiga de trabajo manual. Aparece en aquellos trabajos donde

predominan los esfuerzos fisicos y que se caracterizan por procesos

mecanicos, automaticos, repetitivos, rutinarios, donde hay una reduccién
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de la autonomia del trabajador y hay un empobrecimiento de tareas que

origina una infra estimulacion sensorial y cognitiva.

Fatiga de trabajo predominantemente sensorial, ocurre en aquellos
trabajos cuya demanda sensorial es elevada, por ejemplo, vista, oido. En
algunas actividades, como las que requieren el uso de pantallas de
visualizacion de datos, se sumaria a la fatiga fisica derivada del estatismo
postural y la adopcion de posturas inadecuadas, la fatiga visual y la mental.
También es posible que se pueda dar fatiga emocional en relacion con los
aspectos psicosociales del trabajo.

Fatiga nerviosa. Vinculada a actividades de caracter muy repetitivo y con

un ritmo de producciéon muy rapido

Fatiga psicologica. Se generaria en trabajos que exigen mucha

responsabilidad y rapidez en la toma de decisiones

Fatiga informativa. Se origina cuando el volumen de informacion es

creciente y resulta inmanejable y se considera propia de altos directivos.
Fases de la Fatiga.

En los efectos de la fatiga se distinguen tres fases evolutivas:

a.- Incubacion o alarma

En esta fase pueden aparecer paradodjicamente dos situaciones con
manifestaciones contrarias: 0 bien la persona se encuentra irascible,

nervioso, irritable, impaciente; o bien se muestra abatido y pasivo. En

cualquiera de los casos, esta situacién va acompafiada de:
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Intolerancia al ruido, intolerancia a la agitacién, intolerancia al desorden,
disminucién de la capacidad de trabajo, sensacion de cansancio general y

alteraciones en el suefo.

b. Febrilidad

Los sintomas anteriores se agravan y persisten y, ademas, aparecen otros:
Descenso del nivel de confianza en si mismo, estado de actividad excesivo,
aumento de la fatiga, insomnio, alteraciones de la sexualidad, alteraciones
del caracter, aparicion de tics, por ultimo enfermedades de tipo soméatico

(Ulceras gastricas, hipertensién arterial, coronaria).

c. Apatia

Se produce un estado de decaimiento fisico y psiquico, desinterés por el

entorno y, a veces, serios problemas meédicos.

La pauta mas habitual de descanso que realizamos a diario es el suefio.
No obstante, a lo largo del dia necesitamos parar de cuando en cuando.
La identificacion de los sintomas o indicadores de fatiga es muy importante
para dar leal cuerpo el reposo que demanday prevenir asi que la fatiga sea

mayor y, por tanto, la recuperacion mas dificil.

Consecuencias de la fatiga

Mayor probabilidad de accidentes laborales

Mayor absentismo de los trabajadores fatigados

Incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares

Disminucion del estado de alerta y vigilancia alin durante turnos diurnos

Reduccion de la capacidad de atencion sostenida
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Reduccion de discriminacion visual y auditiva

Incremento de los errores de memoria

Posible transformacion en el sindrome de fatiga créonica de dificil soluciéon
meédica y con recaidas frecuentes

Estrés, desmotivacion, desarrollo de diferentes patologias (30)

Sintomatologia musculo-esquelética.

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-
esqueléticas incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de
hormigueo, pérdida de fuerza y disminucién de sensibilidad. En la aparicién
de los trastornos originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y

movimientos repetitivos pueden distinguirse tres etapas:

Aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo, mejorando
fuera de este, durante la noche y los fines de semana.

Comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer
por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo.
Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucion

de tareas, incluso las mas triviales.

A continuacion se definiran algunos sintomas musculo-esqueléticos.

Adormecimiento: sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad

general que se traduce por una sensacion de hormigueo, adormecimiento.

Cansancio: Falta de fuerzas y sensacion de malestar o de debilidad

producidas generalmente por la realizacion de un esfuerzo.

Ardor: Sensacién de calor intenso en alguna parte del cuerpo.
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Calambre: Es el nombre comun de un espasmo muscular, estos se pueden
presentar en cualquier musculo del cuerpo. Cuando un musculo esta en

espasmo, se contrae sin su control y no se relaja.

Los espasmos musculares a menudo se presentan cuando un musculo
esta sobrecargado o lesionado. El hecho de hacer ejercicio cuando usted
no ha tomado suficientes liquidos (estando deshidratado) o cuando tiene
bajos niveles de minerales, como potasio o calcio, también puede hacerlo

mas propenso a sufrir espasmos musculares.

Algunos espasmos ocurren debido a que el nervio que se conecta a un
musculo y se irrita. El ejemplo clasico de esto es una hernia discal que irrita
los nervios raquideos a medida que salen de la espalda, produciendo dolor
y espasmo(31)

Dolor: segun la International Asociation for the Study of Pain (IASP) es
definido como una experiencia sensorial o emocional desagradable,
asociada a dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal
dafio. El dolor es, por tanto, subjetivo y existe siempre que un paciente diga

que algo le duele.

La definicion de la IASP destaca que el dolor esta asociado a dafio tisular
0 que se describe como producido por éste, pero evita decir claramente
qgue el dolor esté producido por él mismo. Esto permite considerar que
incluso en aquellas formas de dolor en las que no hay dafio tisular que las
ocasione, generalmente como consecuencia de lesiones neurologicas, los
pacientes describen el dolor como si estuviera producido por una lesion

periférica.
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El dolor tiene una alta prevalencia y un gran impacto individual, familiar,
laboral, social y econdmico, el dolor aumenta con la edad, llegando al
42,6% de los mayores de 65 afios. (32)

Dado que después de hacer un esfuerzo fisico es normal que se
experimente cierta fatiga, los sintomas aparecen como molestias propias
de la vida normal. Aun asi, la intensidad y la duracion del trabajo pueden
guardar relacion con posibles alteraciones, aumentando el riesgo de un

modo progresivo.

De acuerdo con lo expuesto, una adecuada evolucion de los sintomas
musculo-esqueléticos dependera en gran parte de un diagndstico precoz y
de un tratamiento correcto, por lo que es importante consultar con el

Servicio Médico en cuanto sean detectados los primeros sintomas (23)

4.3Marco Legal

En 1904, Rafael Uribe Uribe trata especificamente el tema de seguridad en
el trabajo en lo que posteriormente se convierte en la Ley 57 de 1915
conocida como la “ley Uribe” sobre accidentalidad laboral y enfermedades
profesionales y que se convierte en la primera ley relacionada con el tema

de salud ocupacional en el pais.

Después de esta ley siguieron otras que buscaron fortalecer la protecciéon

de los trabajadores frente a los peligros y riesgos de su trabajo y que
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tuvieron trascendencia en el futuro de la salud ocupacional en Colombia: la
Ley 46 de 1918, que dictaminaba medidas de Higiene y Sanidad para
empleados y empleadores, la Ley 37 de 1921, que establecia un seguro de
vida colectivo para empleados, la Ley 10 de 1934 donde se reglamentaba
la enfermedad profesional, auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion
laboral; la Ley 96 de 1938, creacion de la entidad hoy conocida como
Ministerio de la Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacién del Seguro
Obligatorio e indemnizaciones para accidentes de trabajo y el Decreto 2350
de 1944, que promulgaba los fundamentos del Cdédigo Sustantivo del
Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores en su trabajo. Pero
es en el aflo 1945 cuando se cementan las bases de la salud ocupacional
en Perd es en el afio 1945 cuando se cementan las bases de la salud
ocupacional en Colombia, al ser aprobada la Ley 6 (Ley General del
Trabajo) por la cual se promulgaban disposiciones relativas a las
convenciones de trabajo, asociaciones profesionales, conflictos colectivos
y jurisdiccién especial de los asuntos del trabajo. A dicha ley se le hicieron
algunas enmiendas con los decretos 1600 y 1848 del afio 19451

Los afios siguientes son de gran movimiento en el ambito de salud
ocupacional en Colombia, porque en 1946 con la Ley 90 se crea el Instituto
de Seguros Sociales, con el objetivo de prestar servicios de salud y
pensiones a los trabajadores colombianos. En 1948, mediante el Acto

Legislativo No.77, se crea la Oficina Nacional de Medicina e Higiene
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Industrial y posteriormente, con el Decreto 3767 de 1949, se establecen
politicas de seguridad industrial e higiene para los establecimientos de
trabajo. Estas estructuras surgieron como compensacion a una situacion
de desamparo de los trabajadores por parte de empresas privadas y
publicas, en donde no se daba pleno cumplimiento al pago de las llamadas

prestaciones patronales, asociadas a una mentalidad caritativa catolica

La seguridad y salud en el trabajo desempefia un rol muy importante, la
Gestidon del Riesgo, que consiste en aplicacion sistematica de politicas,
procedimientos y practicas de gestion para analizar, valorar y evaluar los
riesgos laborales. En este sentido, en Colombia desde el afio de 1979, se
dio inicio a la reglamentacién en materia de salud y seguridad en el trabajo,
y especificamente para el tema objeto de este estudio se tendra en cuenta

la siguiente normatividad:

* Ley 9 de 1979. “Fue la primera aproximacion real del gobierno a la
proteccion del trabajador por lo cual se establecen normas para
preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus
ocupaciones laborales” sefialando en su Articulo 81 “que la salud de
los individuos es una condicion indispensable para el desarrollo

socio economico del pais” (19)
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Resoluciéon 02400 de 1979. “Por la cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo” (20)

DECRETO LEY No. 614 DE MARZO 14 DE 1984 Por el cual se
determinan las bases para la organizacion y administracion de Salud

Ocupacional en el pais.

RESOLUCION 2013 de 1986. “Reglamenta la organizacion y el
funcionamiento de los comités paritarios de salud ocupacional. Este
comité estara compuesto por un namero igual de representantes del

empleador y de los trabajadores” (21)

RESOLUCION 1016 DE 1989. “Se reglamenta la organizacién y
forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar
los empleados y empleadores en el pais” (22)

LEY 30 DE 1992- Servicio Publico de Educacion Superior. Expresa
normas por medio de las cuales se reglamenta la organizacion del
servicio publico de la Educacion Superior. (EI Congreso de
Colombia, 28 de Diciembre de 1992(24)

LEY 100 de 1993. “Consagra la obligatoriedad de la afiliacion de los
trabajadores al sistema de seguridad social esta ley establece la
legislacion en 4 frentes generales” (9)“Sistema general de
pensiones [ Sistema general de seguridad social en salud [
Sistema general de riesgos profesionales [J Los servicios sociales

complementarios” (9)
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Declaracion de Helsinky (30) y en la Resolucion 008430 de 1993
(31), “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud”.

DECRETO LEY 1295 de 1994. “Se puede decir que este es el pilar
de la legislacion de la salud ocupacional en Colombia determina la
organizacion y administracion del sistema general de riesgos
profesionales, ya que en su capitulo VI sobre prevencion de riesgos
profesionales establece la responsabilidad de la prevencion de
riesgos, supervision y control de los sitios de trabajo, informe de
actividades y riesgos profesionales” (23)

LEY 115 DE 1994- Ley General de Educaciéon. La presente Ley
sefala las normas generales para regular el Servicio Publico de la
Educacion que cumple una funcién social acorde con las
necesidades e intereses de las personas, de la familia y de la

sociedad.

DECRETOS 1831y 1832/94. “Determinan las tablas de clasificacion
de actividades econdmicas y de enfermedades profesionales” (24)).
RESOLUCION 4059 de 1995. “Por la cual se adopta el formato tnico
de reporte de accidente de trabajo, y el formato Unico de reporte de

enfermedades profesionales(25)
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RESOLUCION 2569 de 1999. “Por la cual se reglamenta el proceso
de calificacion del origen de los eventos de salud en primera

instancia dentro del sistema de seguridad social en salud” (26)

RESOLUCION 1570 del 2005. “Por la cual se establecen las
variables y mecanismos para recoleccion de informacion en salud
ocupacional y riesgos profesionales y se dictan otras disposiciones”
(27)).

RESOLUCION NUMERO 2844 DE 200 Esta resolucién adopta las
Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes

Musculo-esqueléticos. (34)7

DECRETO 2566 DE 2009 Por el cual se determina la tabla de

enfermedades profesionales.

LEY 1562 DEL 2012. “Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales” ((28).

DECRETO 1443 DE 2014. “Por medio del cual se dictan
disposiciones para la implementacion del sistema de gestion de la

seguridad y salud en el trabajo (SGSST)” (29)
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5. METODOLOGIA

5.1Tipo de Estudio

El estudio que se presenta es de tipo descriptivo de corte transversal, ya
que se determind el nivel de fatiga y sintomatologia musculo esquelética
percibida por los estudiantes de practica del programa de Ingeniera de
Sistemas de una Institucion de Educacion Superior del sur occidente

Colombiano en el afio 2018.

5.2Poblacion y Muestra
Se encuestaron 50 estudiantes (correspondiente al 100%) los cuales se
encontraban en practica en ese momento en el programa de ingeniera de

sistemas de una universidad publica del suroccidente colombiano.

5.3Criterios de Inclusiéon

Estar matriculado académicamente

Firmar y aceptar el consentimiento informado.

5.4 Criterios de Exclusion

Estudiantes que estén enfermos o incapacitados al momento de realizar la

investigacion.
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5.5Variables

Al elaborar este proyecto se establecieron unas variables principales tales
como el nivel de fatiga, el cual se puede definir como la presencia de
cansancio percibido, combinado con una reduccion en el rendimiento de la
actividad acompafiado de sintomatologia musculo-esquelética donde
observamos sintomas como: dolor muscular y/o articular, sensacién de

hormigueo, pérdida de fuerza y disminucion de sensibilidad.

También se establecieron variables secundarias derivadas de las
caracteristicas sociodemograficas como: género, rango de edad, estado

civil, practica o rotacion estudiantil, jornada de practica:

5.6 Procedimiento de Recoleccién de Datos

Para la seleccion de los estudiantes se solicitd el aval de la institucion, al
obtener esta cooperacion, se obtuvo un listado de los estudiantes de
ingeniera matriculados los cuales cumplian con los criterios. Primeramente,
se realizd una prueba piloto para detectar dificultades que se pudieran

presentar a la hora de realizar el diligenciamiento del instrumento.

Posteriormente se seleccionaron de los posibles sujetos de estudio se les
explico de la investigacion y lo que ella conlleva. Una vez aclarada todas
las dudas se les hizo formal su participacidn en la investigacion, se
diligencio el formato de consentimiento informado realizado previamente

por los investigadores.

Después de haber obtenido el consentimiento informado, se aplico

inicialmente la encuesta socio demografico y clinica, asi como
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posteriormente el cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de H.
Yoshitake

5.7 Analisis de Datos

Al finalizar la recoleccion de datos, se verifico el diligenciamiento completo
de las encuestas, realizamos una base de datos en Excel para la
tabulacion y analisis de dicha informacion, los cuales fueron obtenidos

durante la investigacion.

Se efectu6é un analisis descriptivo donde se calcularon medidas de
tendencia central para variables cuantitativas y frecuencias para variables

categoricas o cualitativas.

5.8Instrumentos para la recoleccion de datos

Encuesta Socio demografica (Anexo B). Encuesta disefiada por los
estudiantes responsables del estudio, con el fin de simplificar datos

personales y académicos del estudiante de Ingeniera.

Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake1l978
(Anexo C). Este cuestionario fue desarrollado para obtener indices de
fatiga subjetiva en sujetos expuestos a una carga de trabajo, su autor
Yoshitake plantea tres factores o grupos que identifica su modelo:

Monotonia

Dificultad en mantener la atencién (concentrarse)

Proyeccion de deterioro fisico.
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La prueba consiste en 30 items de sintomas que pueden reflejar el
sentimiento subjetivo de fatiga, divididos en grupos de 3 y cada uno con 10

items.

El grado de fatiga se determina a través de un puntaje de 0 a 30 respuestas

afirmativas:

En mujeres de 0 a 6 puntos positivos corresponde a no presencia de fatiga
y mas de 7 puntos indica presencia de fatiga.
En hombres de 0 a 5 puntos positivos corresponde a no presencia de fatiga
y mas de 6 puntos indica presencia de fatiga.

Asi mismo se puede determinar el tipo de fatiga estimando un total de

respuestas afirmativas teniendo en cuenta el grupo de preguntas:

1 hasta 10 (fatiga mixta)
11 hasta 20 (fatiga mental)
21 hasta 30 (fatiga fisica)

Siendo el puntaje més alto entre los tres grupos el predominante y definitivo

o prestandose la combinacion de tipos de fatiga mixta, fisico — mental.

Las 30 preguntas se califican de acuerdo a lo que siente el trabajador en el

momento de estar realizando su tarea.

El grado de fatiga se determina a través de un puntaje de o a 30 respuestas

afirmativas.

La validez del constructo fue explorada por diferencias entre grupos,

utilizando una poblacion de 1399 trabajadores de ocho empresas de
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México que fueron estudiadas en 1999 vy fue validada en poblacion
Mexicana (Barrientos 2004).
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5.8RESULTADOS

A continuacion se presentara el analisis de la informacion cuantitativa y
cualitativa recolectada en la Encuesta Sociodemografica realizada a una
muestra aleatoria de 50 estudiantes del programa de Ingenieria en
Sistemas de una universidad del suroccidente colombiano en el afio 2017.
Con el fin de que se pueda obtener informacion indispensable para el
cumplimiento de los objetivos planteados en esta investigacion

1. Datos Personales

Tabla 1 indice de sexo Masculino y Femenino

SEXO

Femenino
34%

B Masculino

Masculino

66% B Femenino

Fuente: Elaborada por los autores

Se observa en el anterior grafico que del 100% de los estudiantes encuestados

el 66% son del sexo masculino y el 34% restante femenino
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2. Rango de Edades

Tabla 2 Rango de edades

Edad (anos)

m 17 a 24 afios
M 25 a 32 aios
33 a 40 aios

mas de 40 anos

Fuente: Elaborada por los autores

Para poder analizar esta variable se establecieron los rangos descritos en
el cuadro antepuesto, para de esta manera poder agrupar los grupos de
edad de una forma que permitiera su posterior descripcion cuantitativa y
cualitativa; teniendo en cuenta el grafico anterior se puede decir que un
56% de los estudiantes que hacen parte de esta facultad y que se
encuentran en su periodo de practica profesional en su mayoria a la fecha
cuentan con una edad promedio de entre 17 y 24 afos; el 24% se estan en
edades comprendidas entre 25 a 32 afios; el 14% su edad cronolégica se

encuentra entre 33 y 40 afios y el Ultimo 6% corresponden a estudiantes
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que han pasado sus 41 afos, sin embargo decidieron acceder a la
educacion superior como una nueva forma de obtener recursos
econdémicos para mantener sus hogares y otros (a) desde la oralidad han
manifestado que otra de las razones tiene que ver con su realizacion

personal.

3. Estado civil

Tabla 3 Estado civil

- Estado Civil |

m Casados
M solteros
= Uniodn Libre

Viudos

Fuente: Elaborada por los autores

Teniendo en consideracion los datos que se logran evidenciar en el grafico
precedente se puede decir que un 40% de los estudiantes de ultimo
semestre de Ingenieria en Sistemas de esta Institucién de Educacién
Superior que corresponden a 20 de los 50 encuestados viven con sus

parejas en union libre; un 38% equivalente a 19 estudiantes se encuentran
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en su solteria su estilo de vida; ademés de lo anterior el 20% que
representa a 10 personas se encuentran casados y al indagar han
mencionados diferentes creencias religiosas que amparan este
compromiso matrimonial y por ultimo un 2% que corresponde a un
estudiante perdié a su pareja a causa de una enfermedad terminal de la
cual no tiene claridad de su diagnéstico, razén por la cual a la fecha se

encuentra viudo.

4. Tipo de practica en la que se encuentra actualmente

Tabla 4 Tipo de practica en la que se encuentra actualmente

¢éTipo de practica en la que se
encuentra?

M Practica Profesional

M Practica Electiva

Fuente: Elaborada por los autores

En esta pregunta de la encuesta vale la pena mencionar que la Universidad
no maneja como una constante el hecho de que los estudiantes en su

altimo afio de carrera profesional puedan escoger una practica electiva sino
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que tiene como una segunda y Unica opcion la de pertenecer a los
semilleros de investigacion y la préactica profesional la cual en la mayoria
de los casos es no remunerada. Teniendo en cuenta lo anterior se logra
evidenciar en el grafico que el 90% de los estudiantes se encuentran
haciendo su practica profesional porcentaje que corresponde a 45 de los
50 encuestados y solo un 10% equivalente a 5 estudiantes se encuentran

vinculados a semilleros de investigacion.

1. Nombre de la Practica

Como se mencion6d anteriormente la Universidad ofrece para sus

estudiantes como opcion de grado para obtener el titulo de ingenieros de

sistemas solo dos opciones, practica profesional y vinculacion a semilleros

de investigacion acorde a los intereses y gustos de los educandos.
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5. Jornada de la practica

Tabla 5 Jornada de la practica

Jornada de la practica

M En la mafana
M En la tarde
En la noche

En la mafanay en la tarde

Fuente; Elaborada por los autores

Con el fin de identificar los horarios y jornadas en los que se distribuyen las
practicas profesionales de los estudiantes de ingenieria en sistemas de
esta Universidad se les pregunta en la encuesta, si la jornada laboral se
encuentra en los periodos del dia que se relacionaron anteriormente,
logrando asi evidenciar que un 36% de los estudiantes cumplen con sus
practicas en la jornada de la mafiana que corresponden a 18 alumnos de
los 50 encuestados; con un porcentaje de 28% equivalen a los estudiantes
que se encuentran en sus practicas profesionales con unas participaciéon
de 2 o 3 horas en la mafana al igual que en la tarde los cuales
corresponden a 14 educandos; 10 de los estudiantes con un porcentaje de
20% asisten a sus practicas en la jornada de la tarde y el 16% restante
cumplen dentro de su practica también con vinculacién en horario nocturno

dado a que han manifestado que escogieron vincularse a esta carrera
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profesional desde que iniciaron en horario nocturno ya que tenian
compromisos laborales, personales y familiares, los cuales les impedian

acceder a esta formacion profesional en una jornada diferente.

6. Numero de Horas diarias de practica

Tabla 6 No. Horas diarias de practica

éNo. de horas diarias de practica?

m6
m7

u38

Fuente: Elaborada por los autores

Segun lo referido por los estudiantes en este item se puede deducir que el
38% de los estudiantes cumplen con 8 horas de préactica profesional que
corresponde a 19 de los 50 encuestados los cuales en su discurso han
mencionado que cuentan con vinculaciéon laboral remunerada y que esta
es validada como su practica profesional para cumplir con los créditos
necesarios para obtener su titulo de ingeniero (a) de sistemas; 34% de los

educandos que equivalen a 17 de ellos cumplen con 7 horas de practica
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laboral y 28% que vale por 6 encuestados; otra razén que mencionan es
que estan viendo alguna otra materia la cual deben poner al dia para

cumplir con todos los créditos necesarios para el proceso

7. Duracion del descanso ( Sumatoria de Tiempo )

Tabla 7 Sumatoria de Tiempo

duracion del descanso

30

20
. B .
0 L [] —
1 2 3

Hpersonas Mhoras

Fuente: Elaboradas por los autores

Se logra deducir que en la carrera de ingenieria en sistemas existe un
porcentaje mayor de personas las cuales descansan 7 horas diarias, le

siguen 14 personas que descansan 3 horas.
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8. Realiza otras actividades u oficios diferentes a la practica una vez

terminada su labor en el escenario.

Tabla 8 Actividades u oficios

CANTIDAD
40

30
20
10

0

Sl NO
Fuente: Elaborada por los autores

De los estudiantes encuestados 35 no realizan actividades diferentes a su

labor
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9. Cuantas Horas diarias duerme un apersona

Tabla 9 Horas diarias duerme una persona

16
14

12

10 ‘\ || ‘\ “
0 || II || II |||||
1 2 3 4 5

W PERSONAS m HORAS

=]

=2l

S

o]

Fuente: Elaborada por las autoras

Se puede deducir en esta encuesta que hay estudiantes los cuales
duermen 6 horas diarias como se evidencia en la gréfica, le siguen 10
personas que duermen 8 horas diarias, 8 personas que duermen 11 horas

diarias y 7 personas que duermen 7 horas diarias.
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5.9DISCUSION

En este estudio se pudo analizar en su totalidad la poblacion de estudiantes
gue en ese momento se encontraba en clase del programa de ingeniera
de una universidad del suroccidente colombiano. Entre los hallazgos
encontramos observamos que las edades comprendida entre los
estudiantes es de 17 a 34 afios con un porcentaje de de 56% siendo el mas
alto.

Respecto a género, encontramos que la poblacion masculina fue las més
encuestadas con un porcentaje de 66%, se buscé estudios que analizaran
el nivel de fatiga y sintomatologia musculo esquelética en estudiantes de
ingenieria pero no se encontrd estudio alguno. Se resalta un hallazgo
encontrado sobre un estudio “dolor musculo-esqueletico en fisioterapeuta
del municipio de popayan” este estudio lo que arroja es que el género
femenino fue la poblacion mas encuestada, también hay un estudio de la
universidad Santiago de cali en el 2005 donde el género femenino es quien

resalta en las encuestas(6)

En esta investigacion podemos observar que 40 estudiantes manifiestan
no haber sentido alguna molestia durante el transcurso de su practica.
Referente a tipo de sintomatologia mas relevante el cansancio es el
sintoma de mayor presencia entre los estudiantes de las practicas
principalmente localizado en otra zona diferente a las opciones dadas en

la encuesta.
La fatiga manifestada por los estudiantes de practica se identificé que es
al final de la jornada donde se observa el mayor porcentaje de la misma

siendo esto coherente con lo reportado por Luis Gonzales y Bernardo
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Moreno en su estudio carga mental y fatiga en servicios especiales de
enfermeria”™ que afirman que la fatiga y sintomatologia musculo
esquelética esta relacionado con la duracion de la jornada laboral.

Tengamos en cuenta y de importancia resaltar que la sintomatologia se

presenta con una periocidad no mayor a semanas

FORTALEZAS.

la accesibilidad a la hora de abordar a la poblacidén a investigar, también
la colaboracién prestada por la direccion del programa de ingenieria
referente a los permisos para llegar a todos y cada uno de los estudiantes

de este programa.

destacar la disposicion y colaboracion prestada por los alumnos de
ingenieria a la hora de diligenciar los instrumentos utilizados para la

recoleccioén de los datos.

El facil diligenciamiento de los instrumentos utilizados para la recoleccion
de los datos,

DESVENTAJAS

se presentaron limitaciones como la carga académica mas las funciones
labores de cada uno de los investigadores que en ocasiones fue un
impedimento para acudir a tiempo a los diferentes sitios donde se

encontraban los estudiantes para recolectar los datos de la investigacion.

UTILIDAD DEL ESTUDIO.
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e El estudio brinda la posibilidad de identificar y observar la fatiga percibida
por los estudiantes de practicas asi como la sintomatologia
musculoesqueletica, sirviendo de base para generar propuestas de
promocion y prevencion de factores de riesgo que puedan alterar el

movimiento corporal.
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6. CONCLUSIONES

El presente trabajo permiti6 conocer algunas caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de ingenieria que realizaban préactica
profesional en una institucion de educacion superior, siendo el género
masculino el de mayor predominio con 66%, en su mayoria viven en union

libre (40%) con edad promedio de 32 afos.

Se estableci6 la presencia y tipo de sintomatologia musculo esquelética
mas relevante percibida en el grupo de la poblacién estudiada, asi como la
ubicacion de la misma en los estudiantes de acuerdo a las diferentes

practicas. Se identificaron practicas profesionales (45 estudiantes)
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Anexo A. Encuesta sociodemogréfica en estudiantes del programa de una

Universidad del Suroccidente Colombiano en el afio 2017

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE UNA
UNIVERSIDAD DEL SUROCCIDENTE COLOMBIANO EN EL ANO 2017

CUESTIONARIO Ne°
Documento de ldentidad N°

|. Datos Generales

1. Sexo: M F 2. Edad (Afos)
3. Estado Civil:
Soltero Casado Separado/Divorciado Unio6n Libre Viudo

I1. Datos De La Rotacion (Practica)

4.Tipo De Practica En La Que Se Encuentra Actualmente:
Practica Profesional Practica electiva

5. Nombre De La Practica

6. Jornada De La Practica:
En La Mafiana En La Tarde En La Noche Mafana Y Tarde

7. N° Horas Diarias De Practica:
8. N° De Descansos En La Jornada

9. Duracién Del Descanso (Sumatoria Del Tiempo)

I11. Actividades Fuera De La Practica Y Descanso

10. Realiza Otras Actividades U Oficios Diferentes A La Practica Una Vez Terminada Su Labor
En El Escenario?: Si__ No___

En Caso De Responder Si Indique Cual (Puede Sefialar Mas De Una Si Es EIl Caso)
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Oficio En  Casa Trabaja Estudia  Otra  Carrera Otra
;Cual?

11. ¢Cuantas Horas Diarias Duerme?

IV. Datos De Sintomatologia Musculoesquelética

12. Durante Las Practicas, Ha Presentado Algin Tipo De Molestia O Sintomatologia
Musculoesquelética En Alguna Parte De Su Cuerpo
Si_ No__ Hace Cuanto------------

13. Actualmente, presenta algin Tipo de molestia o sintomatologia Musculoesquelética Si____
No  Cual

14. Qué tipo de molestia o sintomatologia Musculoesquelética ha experimentado durante o
después de la practica? (es posible escoger mas de uno)

Adormecimiento

Entumecimiento

Cansancio

Calambre

Ardor

Otros:

15. Con Una X Indique En La Figura ,Cual Es Su Localizacion:
Sefiale La Parte Del Cuerpo Que Le Molesta.

S 54

J-L.I'.'

-l
ﬁ -. \\&f(\% N

<5 |
L1
23

Responda Las Siguientes Preguntas Solo En Caso Afirmativo:
16. La Presentacion De La Molestia O Sintomatologia Musculoesquelética, Es: Continua
Periddica

17. Hace Cuanto Tiempo Tiene La Molestia O Sintomatologia Musculoesquelética:
Dias , Semanas Meses , Afos

18. Dichas Molestias Le Limitan Su Funcionalidad
Si No Como
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19. Ha Tenido Que Incapacitarse Por Ellas:
Tiempo

Si

No

Cuanto
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Anexo A. Cuestionario de sintomas subjetivos de fatiga de H. Yoshitake

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo que sienta usted ahora.

Inici Interm Final
0 edio jorna
jorn jornad da
ada a
¢Siente pesadez en la cabeza? S S N S N
i i q i 0
¢Siente el cuerpo cansado? S S N S N
i i q i 0
¢ Tiene cansancio en las piernas? S S N g N
i I q I 0
¢ Tiene deseos de bostezar? S S N N N
i I q I 0
¢ Siente la cabeza aturdida? S S N N N
i I q I 0
¢ Esta somnoliento? S S N N N
i I q I 0
¢Siente los ojos cansados? S S N g N
i I q I 0
¢Siente rigidez o torpeza en los movimientos? S S N g N
i [ q [ 0
¢ Se siente poco firme y seguro e inseguro al estar de S S N S N
pie? i i q i 0
¢ Tiene deseos de acostarse? S S N S N
i i q i o
¢Siente dificultad para pensar? S S N S N
i i q i o
¢ Esta cansado de hablar? S S N 9 N
i i q i o
¢ Esta nervioso? S S N S N
i i q i o
¢Se siente incapaz de fijar la atencion? S S N S N
i [ q [ 0
¢Se siente incapaz de ponerle atencion a las cosas? S S N S N
i [ q [ 0
¢ Se le olvidan facilmente las cosas? S S N S N
I I q I o
¢ Le falta confianza en si mismo? S S N S N
i [ q [ 0

pag. 78



¢ Se siente ansioso?

¢Le cuesta trabajo mantener una buena postura?

¢Se le agoto la paciencia?

¢ Tiene dolor de cabeza?

¢ Siente los hombros entumecidos?

¢ Tiene dolor de espalda?

¢Siente opresion en el pecho al respirar?

¢ Tiene sed?

¢ Tiene la voz ronca?

¢ Se siente mareado?

¢Le tiemblan los parpados?

¢ Tiene temblor en las piernas o en los brazos?

¢ Se siente mal?

V) O Y e O Y e O e O el ) RtV Y et O et o e O B 7Y B Vo Rt @

- NI Nl n—n—-—un=—-—un=-—un=—-—umn-—un-un-un-umn-um

N 20 =20 =20 20 =20 20 =20 =20 20 =20 =20=220 2>

- (N|=' (N]|=" (N|=" (N|=' (A]|=" (N|=" (N|=" (AN]|=" (N|=' (A= (ON]|=" (N|=" (N

O ZI0o0 ZI0 Z|I0 ZI0 ZI0 Z|I0 ZI0 Z|I0 2|10 ZI0 ZI0 2|10 =Z

1: 2: 3: Tipo:

Elaborado por:
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