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RESUMEN

EVALUACION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y CALIDAD
DE VIDA A LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE EN LA CIUDAD DE
IBARRA.

Autora: Karina Elizabeth Burbano Ortega
Correo: keburbanoo@utn.edu.ec

Los trastornos musculoesqueléticos son una de las dolencias de origen laboral mas
habituales. El principal objetivo fue evaluar trastornos musculoesqueléticos y calidad
de vida en los docentes de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica
del Norte. La metodologia del estudio es cuantitativo, no experimental, y de corte
transversal. La muestra se determind una vez aplicado los criterios de inclusion y
exclusion con un total de 50 docentes. Las técnicas usadas fueron: cuestionario y
entrevista los instrumentos utilizados fueron la ficha de datos personales, Cuestionario
Estandarizado Nordico y el cuestionario de Salud de la Calidad de vida SF-12.
Mediante la caracterizacion se determiné un predominio de edad entre los 36-64 afos;
siendo en su mayoria pertenecientes al género femenino y se auto identificaron como
etnia mestiza, por otro lado, todos eran docentes. Al determinar la sintomatologia
musculoesquelética, refieren molestias en la region anatomica del cuello con el 66%.
De acuerdo a la sintomatologia en los Gltimos 12 meses si recibieron tratamiento en la
parte dorso con el 28%, se pudo evidenciar un predominio del 34% que atribuye sus
molestias a la mala postura. La calidad de vida de los docentes es buena en el dominio
de funcion social y leve en el dominio de salud general. En conclusion, las zonas
evaluadas con mayor afectacion son el cuello y dorsal-lumbar llegando a tener
limitaciones en sus actividades laborales, sin embargo, la calidad de vida su funcién

social refleja mayor puntuacién siendo esta la menos afectada.

Xi



Palabras claves: trastorno musculoesquelético, mala postura, calidad de vida,

teletrabajo.

ABSTRACT

ASSESSMENT OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND QUA

LITY OF LIFE OF TEACHERS IN THE FACULTY OF HEALTH SCI

ENCES AT TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY IN THE CITY OF
IBARRA.

Muscle-skeletal disorder is one of the most regular pains from occupational origins.
The main objective was to evaluate these aspects within the teachers from the health
faculty. The study methodology was quantitative, not experimental and cross-
sectioned. The sample was determined once the criteria of inclusion and exclusion
were applied with a total of 50 teachers. The techniques applied were: questionnaire
and interview. The tools used were: personal data file, Nordic standardized
questionnaire and the health questionnaire of life quality SF-12. Through the
characterization it was determined a predominance of ages from 36 to 64; being the
majority female and self-identified as “mestiza” in terms of ethnic and being all of
them teachers. When determining the muscle-skeletal symptomatology, symptoms
came from the anatomical region of the neck with a 66%. According to the
symptomatology in the past 12 months, they received treatment in the back with a
28%, it was noticeable a predominance of the 34% which annoyance is attributed to
bad posture. Life quality among teachers is good in terms of social functioning and
low in terms of general health. In conclusion, the most affected zones that were shown
after evaluation were the neck and back-lumbar having as a result limitation in their
occupational activities. However, their life quality in terms of social functioning,

reflect a higher score being this the least affected.

Key words: musculoskeletal disorder, poor posture, quality of life, telework.
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CAPITULO I

1.  Problema de la investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a los trastornos
musculoesqueléticos como la principal causa de discapacidad, también hace referencia
a que el dolor lumbar es una de las afectaciones que provocan la discapacidad en el
mundo, estos trastornos ponen una enorme limitante a cada persona en su movilidad y
destreza lo cual les obliga a las jubilaciones anticipadas y traen afectaciones a su

participacion en la vida social (1).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo menciona que los
trastornos musculoesqueléticos son una de las dolencias de origen laboral mas
habituales. Estan relacionados con el trabajo, afectan principalmente a la espalda, el
cuello, los hombros y las extremidades superiores como inferiores, y se incluye en
ellos cualquier dafio o lesion de los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos. A
pacientes con casos cronicos estos desordenes provocar una discapacidad e incluso

impedir que la persona afectada siga trabajando y, se pida una baja laboral (2).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) dice que las
lesiones ocasionadas por el trabajo se producen o se agravan por tareas laborales como
levantar, empujar o jalar objetos. Levantar y mover a los clientes puede crear
condiciones de alto riesgo al igual que mantener posiciones sostenidas en una oficina
esto provoca lesiones de la espalda, cuello y otros trastornos musculoesqueléticos para
el personal de atencion médica domiciliaria, oficinistas e incluso docentes. Los

sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazdn, adormecimiento y cosquilleo (3).

En un estudio realizado en Cuba se determind que los trastornos musculoesqueléticos
es un problema que afecta de forma avanzada y mundial a todos los trabajadores de
cualquier ocupacidn, este puede desencadenar factores de riesgo muy preocupantes.

La posibilidad de desarrollar trastornos musculoesqueléticos depende de la presencia



en donde se esta desenvolviendo cada individuo, los factores de riesgo que pueden
traer consecuencias son, tales como: intensidad, duracién del esfuerzo, repetitividad,
frecuencia, tiempo de exposicién. Estos padecimientos aparecen cuando se sobre exige
una determinada estructura y no se respeta el periodo de recuperacién visco elastico

necesario de los tejidos demandados (4).

Un estudio en México se evidencio que la calidad de vida laboral es una entidad
compleja para interactuar en muchos aspectos de la vida laboral y personal. Tiene que
ver con la satisfaccion, la salud y el bienestar del trabajador (5).

La calidad de vida considerablemente debido al dolor y sufrimiento que provocan, asi
como la perdida de ingresos economicos derivada de la necesidad del trabajador de
acogerse a una baja laboral. Sin embargo, los efectos negativos de los trastornos
musculo esqueléticos no sdélo se reducen al trabajador, también a las empresas o
instituciones donde prestaron los servicios, como consecuencia, se da una baja a las
economias de las dos partes incluso de los distintos estados publicos. Los trastornos
musculo esqueléticos son la principal causa de absentismo laboral en practicamente
todos los estados de la Union Europea, reducen la rentabilidad de las empresas y
aumentan ademas los costes sociales publicos (los costes economicos que tienen las
enfermedades hasta incluso los accidentes de trabajo representan el 40% que

corresponden a los trastornos musculo esqueléticos (6).

En Ecuador, en la provincia del Azuay existe una predominancia de la sintomatologia
musculoesquelética en docentes que demostrd una afectacion en su desempefio y
entorno laboral, mencionando que aparecen afectaciones debido a las posturas

mantenidas y prolongadas que realiza al momento de desenvolverse en sus labores (7).



1.2. Formulacién del problema

¢Cudles es la sintomatologia musculoesquelética y la calidad de vida en los docentes
de la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica del Norte?



1.3. Justificacion

La siguiente investigacion fue de gran importancia, ya que se encontrd una amplia
informacidén acerca de los trastornos musculoesqueléticos, de las personas que se ven
afectadas no solo en el &mbito laboral sino también a nivel social y psicoldgico, los
sintomas y discapacidades que estos trastornos producen, aunque si se analiza en cada
estudio la sintomatologia y el protocolo de donde se ve afectado segun su puesto de

trabajo, incentivando a abordar el tema antes mencionado.

Fue viable ya que se cont6 con la predisposicion de los docentes a evaluar, asi como
también con todas las autorizaciones necesarias para la ejecucion del estudio de
evaluacion trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida a los participantes de la
Faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte; fue factible
porque se contd con instrumentos que estan validados para realizar la evaluacion de

cada docente de la facultad y con datos bibliograficos que respaldan la investigacion.

Ayudo al desarrollo y proteccion de la salud y calidad de vida en los docentes de la

Facultad de Ciencias de la Salud como también en su entorno biopsicosocial.

Esta investigacion tuvo un gran impacto en el &mbito de la salud fisica y emocional,
en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud por lo que se apoy6 en la teoria
de conocimientos de calidad de vida y sintomatologia de los TME, ya que los docentes,
son los que tuvieron un papel muy importante en la institucion y a nivel sicosocial,
dedicando tiempo y esfuerzo a los estudiantes de la universidad, por lo tanto, los

docentes son una prioridad el cual debemos velar por su salud y calidad de vida.

Los beneficiarios directos fueron los docentes de la faculta de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica del Norte, y el investigador ya que con esta investigacion se
impuls6 mas su aprendizaje y aplicamos los conocimientos adquiridos durante su
formacién académica; los beneficiarios indirectos fueron familiares con los que
convive y los estudiantes que reciben clases con cada uno de los docentes y la

Universidad Técnica del Norte, vigorizando mas en su campo investigativo.



1.4. Objetivos

General

Evaluar trastornos musculoesqueléticos y calidad de vida en los docentes de la

facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica del Norte

Especificos

e Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, género, ocupacion, y etnia.
e Identificar la sintomatologia musculoesquelética de los docentes.

e Evaluar la calidad de vida en los docentes.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio segln edad, género,
ocupacion y etnia?

¢Cudl es la sintomatologia musculoesquelética en los docentes?

¢Cual es la calidad de vida de los docentes?



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1.Anatomia del sistema musculoesquelético

El estudio y comprension requiere de distintas habilidades por parte de cada persona
que implican un esfuerzo importante para comprender las diferentes estructuras
corporales de nuestro sistema musculoesquelético, utilizando un lenguaje entendible,
técnico, preciso, y con la orientacion corporal adecuada. La adquisicion de
conocimientos, habilidades y resultados de aprendizaje es compleja por lo cual se

busca un equilibrio (8).

Ademas, cabe mencionar que, dentro de los enfoques utilizados en la ensefianza
estandar y el aprendizaje de la anatomia, se encuentra el uso de libros de texto,
conferencias didacticas o estudios de casos clinico, considerados como los menos
efectivos por los catedraticos. Sin embargo, algunas técnicas de radiodiagnostico,
como la ecografia, permiten una visualizacion de las estructuras anatomicas en tiempo
real, de forma dinamica, sin la agresion que puede suponer una diseccion o el aspecto
estatico de las imagenes de los atlas de anatomia, haciendo posible combinar la
palpacién y localizacion de las estructuras descritas, vinculandolo a un proceso de
percepcion mediado por el tacto y la imagen, evitando los posibles errores que podrian

suceder en la palpacion (8).

La anatomia como se encarga del estudio de estructuras donde ocurren las funciones
vitales del cuerpo humano, se puede decir que es el eje que moviliza a todas las ciencias
biomédicas. La anatomia también se considera el pilar fundamental; genera el
acercamiento directo entre los seres humanos, identifica también las estructuras donde
ocurren las funciones mas increibles del cuerpo humano y ayuda a entender su correcto
funcionamiento. La anatomia constituye la base de la practica de las profesiones de la
salud, contribuye en la exploracién fisica y a la obtencion de las mas modernas
imagenes con el adecuado uso de las técnicas. En conclusion, la anatomia necesita de

todas nuestras facultades y atencion para entender y aprender (9).



2.2.Sistema Oseo

El sistema 6seo se considera como una formacion de piezas duras y fuertes y por otra
mas blanda y flexible. En sintesis, esta conformado por los huesos, ligamentos, los
cartilagos y los musculos, siendo estos Ultimos los que sostienen nuestro cuerpo,
protege nuestros Organos vitales y es el responsable de los movimientos que

realizamos. Ademas, los huesos estan constituidos por:

a) Tejido 6seo: esta formado por una capa externa densa, dura y un tejido esponjoso
en el interior.

b) Medula 0sea: se encuentra en el centro de los huesos. Es la que se encarga de
producir las células de la sangre: los glébulos rojos, los glébulos blancos y las
plaquetas. Existen diferentes tipos de huesos: planos, cortos y largos (10).

2.3.Estructura fisiologica

Los movimientos son reproducidos por la accion de una serie de fuerzas internas, que
en otras palabras son las procedentes del cuerpo humano, las mismas se oponen a la
actuacion de fuerzas externas. La fisiologia en conjunto con la biomecanica considera
al cuerpo humano como un sistema, y cualquier fuerza ejercida sobre otra es
considerada como fuerza interna. Un ejemplo de fuerza interna es la contraccion
muscular que genera un esfuerzo sobre el punto de insercién muscular. Por otro lado,
las fuerzas externas seria la fuerza gravitatoria, la resistencia aerodinamica o la
hidrodinamica, ademas de las fuerzas que se ejercen contra el suelo o contra otro

cuerpo ajeno (11).

Para ejemplificar cada una de las fuerzas, se abordan unos breves ejemplos de fuerzas

internas y externas:

a) (Fuerzas internas): Entre las fuerzas internas mas comunes se identifica la
contraccién isométrica, contraccion isotonica concéntrica y la contraccion
isotonica excentrica.

b) (Fuerzas externas): Se tiene el peso de los segmentos corporales fijos y moviles, la

resistencia exterior al movimiento originada por objetos materiales, la gravedad
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como fuerza favorecedora o antagonista del movimiento y la inercia que perpetua

la movilidad y la inmovilidad (11).

2.4.Sistema muscular
Cabe acotar que el aparato locomotor, es el primordial para realizar el movimiento,
comprende desde cierto y determinado panorama mecénico a los masculos, o parte

activa, asi como huesos y articulaciones, o parte pasiva.

Todo lo que comprende el sistema muscular se encuentra compuesto principalmente
de fibras contréctiles cilindricas. Los musculos esqueléticos poseen la propiedad
intrinseca de contraerse como sujecion del esquema anatémico, mantenimiento de la

postura, respiracion y movilizacion del torrente o flujo sanguineo, entre otros.

Viniendo a constituir aproximadamente el 45% del peso corporal de un ser humano
adulto, es decir, posee a mas de 600 unidades, llegando a ser 75 pares los que
intervienen en la postura y movimiento corporal estructural. Por otra parte, también se
recalca que el musculo esquelético humano no es un tejido uniforme, sino que se
encuentra compuesto de distintos conjuntos de fibras que pueden ser investigadas por

sus diferencias histoquimicas, bioquimicas, morfoldgicas y fisiologicas (12).

Centrandonos en los tipos clasificatorios mas conocidos se obtienen los siguientes:

a) Segun las propiedades de su tejido:

e Mdsculos de fibra lisa, los cuales cumplen la funcion automatica e
involuntaria y se encuentran en mayoria en el estdbmago, siendo de
contraccién lenta, pertenecientes a sistema locomotor.

e Musculos de fibra estriada, toman este nombre debido a que mediante su
observacion microscopica se logra observar sus estrias. Son de
contraccion rapida y para su movimiento dependen de la voluntad de cada

individuo.



b) Por su coloracion:

e Fibra ST (Tipo I o fibras rojas). De contraccion lenta y muy resistentes.
e Fibra FT (Tipo Il o fibras blancas). De contraccién rapida y explosiva.

e Fibras mixtas o tipo intermedio. Combinacion de las dos anteriores.

c) Segun la forma que adoptan, los masculos se clasifican en:

e Largos (Ejemplo el biceps braquial);
e Anchos (Como diafragma);

e Cortos (Como masetero);

e Cuadrados (Como es los romboides);

e Con forma de abanico (Como el pectoral mayor).

d) Segun la disposicion de sus fibras se diferencian:

e Fusiformes, como el biceps;
e Penniformes, por ejemplo, el tibial posterior;
e Bipenniformes, como el recto femoral;

e Multipenniformes, como le ocurre al deltoides (12).

2.5.Sistema somatosensorial

El sistema vestibular y somatosensorial distinguen el balanceo corporal, pero el visual
no capta el movimiento del objeto lejano, lo que acrecienta a su vez el balanceo, los
factores psicolégicos pueden incrementar la sensacion vertiginosa y el desequilibrio,

responsables de la ansiedad y de la aparicion de sintomas vegetativos (13).

El vestibulo-espinal y visual dependen de la orientacion espacial y el control postural,
las personas sanas utilizan de forma variable e intrinseca cada una de estas entradas;
en presencia de un problema sensorial, existen individuos que confian mas en la

entrada visual y otros que se identifican en la vestibulo-espinal. La dependencia visual
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es el término utilizado para describir un aumento de respuesta a la orientacion o al

movimiento de un estimulo visual (13).

Los sujetos normales también pueden presentar estas preferencias perceptuales e
incluso incrementadas, en pacientes con alteraciones del equilibrio son mas
incrementadas y trae consecuencias, para mantener el equilibrio los pacientes se hacen
dependientes visuales que se apoyan de forma anormal en la informacién visual,
aunque la informacién sea incorrecta hace que entre en conflicto con el resto de la
informacion sensorial. Si la superficie vertical visual no esta alineada con la gravedad,
el paciente (en las superficies inestables es donde mas se afecta) se desplazara el
cuerpo de acuerdo con la inclinacion del eje visual y se desestabilizard. Un movimiento
puede ser malinterpretado con un movimiento del mismo cuerpo de forma similar a
una escena visual y necesariamente inducir un ajuste postural para mejorar la
inestabilidad (13).

En el proceso recuperativo vestibular suele aparecer un abordaje de la dependencia
somatosensorial, principalmente en caso de afectaciones bilaterales, también puede
aparecer en una patologia otolitica o en alteraciones de origen central que se dirigen al
equilibrio. En diferencia con quienes tienen una afeccion hipofuncion unilateral, el
paciente con déficit bilateral tiene una confianza sobre todo en la entrada visual cuando
empieza el estadio agudo y en la somatosensorial en la fase cronica. Puede ocurrir que,
en esta situacion, la parte propioceptiva se establezca de una forma primordial para
que aparezcan las sefiales de error requeridas por los nucleos vestibulares y asi
conseguir mantener el equilibrio estatico. Esta patologia se conoce como dependencia

somato sensorial (13).

2.6.Nociceptores (Receptores del dolor)

Los nociceptores en sintesis son receptores sensibles a estimulos nocivos, o a estimulos
potencialmente nocivos. Se puede decir que, la sensacion transmitida a estos
receptores se lo denomina dolor nociceptivo, para aclarar el panorama nociceptor, se
proyecta (14):

Recomendacion fuerte (1A)
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e Dolor leve: escalén 1 NRS 1-3, AINES y paracetamol, revaluacion periédica del
dolor. Si el dolor no estéa controlado, se pasa al siguiente escaldn.

Recomendacion débil (2A)

e Dolor leve-moderado: escalon 2 NRS 4-6, opioides menores +\- y AINES o
paracetamol. Revaluacion periddica del dolor. Si el dolor no se controla no cambiar
el opioide, pero se pasa a el siguiente escalon.

Recomendacion fuerte (1A)

e Dolor moderado: escalén 3 NRS 7-10, opioides mayores +\- AINES o paracetamol
(14).

Segun la 1APS (International Association of the Study of Pain) el dolor se define como

una experiencia sensorial y emocional desagradable la que va acompafiada con dafio

tisular real o potencial. Esta definicion le confiere un caracter multidimensional al
dolor, ya que no se refiere exclusivamente una sensacion debida a estimulacion
nociceptiva, sino que implica la existencia de un factor emocional, por tanto, adquiere

un caracter subjetivo, con componente somato psiquico del paciente (15).

Un adecuado abordaje terapéeutico del dolor exige una buena valoracion de los aspectos
fisicos (las causas y caracteristicas del dolor) y no fisicos (componente emocional,
estado de animo, familiares, sociales, espirituales) con el fin de elegir la mejor
estrategia de tratamiento en cada caso. Esta evaluacion debe repetirse de forma

periddica a lo largo de la evolucion de la enfermedad (15).
2.7. Sintomatologia

Siendo un término con origen del latin symptoma que, al mismo tiempo procede de un
vocablo griego. En terminologia técnica se permite nombrar a la sefial o indicacion de
un indicio de acontecimiento anormal o que puede suceder en un futuro, como, por
ejemplo: “El mal rendimiento escolar de un nifio suele ser un sintoma de un problema
mayor”, “Los investigadores no pueden tomar una decision semejante ya que el joven

no presentaba ningun sintoma que permitiera confirmar”, entre otros (16).
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2.7.1. Dolor

Hoy por hoy el control del dolor se ha convertido en una de las metas de la medicina
en general yendo desde la preventiva hasta el control del dolor pos operacion en los
casos mas graves, estos factores tienen un impacto controversial y directo en la
disminucion de complicaciones por falta de un control al dolor, tomando en cuenta el

control del umbral del dolor personal (16).

A pesar de los constantes avances tecnolégicos y del desarrollo de nuevas técnicas en
manejo del dolor, ain entre el 30% y el 75% de los pacientes experimentan algin grado
de dolor, las técnicas implementadas actualmente yendo desde los parametros
sintomatologicos mas leves hasta junto con las técnicas quirargicas como el fast track
(medidas de recuperacion posoperatoria rapida), todos estos obligan a desarrollar
nuevos metodos y técnicas para el control del dolor, con una tendencia marcada hacia
la disminucion de la utilizacién de opioides, con reduccién de dosis, que se encuentran
en relacion directa con una menor incidencia de complicaciones que derivan el uso de
estos (16).

2.7.2. Sensacion de hormigueo

Por lo general, esta sensacion conocida como hormigueo (parestesias), en cuanto al
ambiente clinico, estos sintomas dependen del tipo de nervio dafiado (motor, sensitivo
— sensorial o autondmico) por lo que algunas personas pueden experimentar los
sintomas antes mencionados. Ademas, se cataloga dentro de un breve listado de
preguntas y encuestas a nivel mundial, la mas comln conocida como sensacion de
hormigueo se ubica en el segundo lugar respecto a los sintomas de poli neuropatia

sensorial distal (17).

2.7.3. Disminucion de sensibilidad

La sensibilidad al dolor posee un componente genético importante, todo esto ha sido
destinado a observacion tanto en modelos en animales como en humanos. Estudios
recientes han relacionado algunos cuadros de dolor cronico con sintomas ansiosos y
depresivos, lo que podria suponer una base genética comun. Otra anotacion de suma

importancia es que el paciente con dolor cronico extremo hace que los familiares mas
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cercanos sufran mas depresion que la poblacion general, aun cuando ellos no presenten

episodios o fases depresivas (18).

Como apunte técnico de la rama de salud, se puede decir que ademas de los estudios
poblacionales, se han revisado mutaciones especificas de genes. Por ejemplo, una
mutacién del gen que codifica para el factor neurotrépico derivado del cerebro (BDNF)
estaria asociado al dolor crénico y depresion. Otro gen candidato para explicar la
comorbilidad es el gen del transportador de serotonina, especificamente una insercién
(SLC6a4) se asocia con mayor riesgo de presentar dolor crénico, esta misma mutacién
confiere un mayor riesgo de desarrollar depresion. En el gen de la enzima Catecol O-
Metiltransferasa (COMT), la cual es la responsable del catabolismo de la epinefrina,
norepinefrina y dopamina; la enzima variante Vall59Met (Rs4680) codifica una
proteina con menor actividad enzimatica, y se asocia con dolor musculoesquelético

crénico (18).

2.7.4. Inflamacion

La respuesta que genera el organismo hacia las inflamaciones es conocida como
homeostatica. Siendo uno de los primordiales motivos de consulta en el mundo. La
inflamacion no siempre quiere decir que sea una patologia, ya que, puede ser una
percepcion erronea y siempre una entidad aislada. Por lo contrario, todo es un proceso
multifactorial, complejo, sistémico y dindmico. Debido a esto, se constituye en un reto
grande dilucidar los elementos, cambios tisulares que causan y ;Como proceder en el

ambito clinico ante un cuadro inflamatorio?

El organismo responde con una inflamacidn a agresiones enddgenas o exdgenas. Tanto
la respuesta inmune como la adquirida tienen que intervenir en este proceso que
presenta numerosos efectos locales y sistémicos. Depende del tiempo de duracién y de
evolucién puede ser aguda o cronica, aunque a veces los patrones convencionales no

pueden detectar un suceso previo (19).
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Su caracterizacion se diferencia por cinco signos clinicos: rubor, calor, dolor, tumor e
impotencia funcional. Estas caracteristicas esenciales son causadas por la acumulacion
de leucocitos, proteinas plasmaticas y derivados de la sangre hacia otros sitios de los
tejidos extravasculares donde existe una infeccion o lesion, provocada o no por agentes

patdgenos (19).

La inflamacién aguda empieza aparecer y notarse en minutos u horas y participan
mecanismos de respuesta inmune que activan la inflamacion. Puede iniciar la etapa
resolutiva eliminando al germen inmediatamente, 0 seguir con una sepsis 0 Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica causado por la infeccion. En Europay los Estados
Unidos, hoy dia se estima que la incidencia de la sepsis ha ido creciendo en alrededor
de 8,7%. La aparicion de pus en la dermis, esputo amarillento y liquido cefalorraquideo
turbio, son signos caracteristicos de una respuesta inflamatoria aguda por algun agente
(19).

2.7.5. Pérdida de fuerza

La presente sintomatologia prevalece respecto a los trabajos prolongados y
multifactoriales asociados a problemas musculoesqueléticas donde intervienen
nervios, ligamentos, musculos, tendones, vainas tendinosas, articulaciones y el sistema
nervioso general, todos estos esfuerzos prolongados junto con inadecuadas posturas
crean una patologia comun, potencialmente incapacitante y condicionada con una
ergonomia incorrecta respecto al puesto de trabajo o a las condiciones laborales o
condiciones de actividad diaria. La pérdida de fuerza tiene una estrecha relacion con
los factores individuales (antecedentes meédicos, edad y enfermedades previas),
ademas se puede evidenciar distintos factores asociados a la pérdida de fuerza como:
dolor muscular y en las articulaciones, disminucién de la sensibilidad y parestesias.
Como consecuencia se evidencia duracidn distinta de las lesiones, las mismas que se
diferencia entre agudas y crénicas o duraderas, como producto de un esfuerzo
permanente que produce dolor y disfuncidn respecto a la funcidon mecanica del cuerpo
(20).
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2.8.Trastornos musculo — esqueléticos

Los TME que poseen origen mecanico o debidos a una mala higiene postural, estas
alteraciones que sufren son: los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por
el tipo de actividad que se llevan a cabo y las consecuencias con del entorno en el que
este se genera. Estos mencionados trastornos afectan principalmente a la espalda,
cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las
inferiores. Varios estudios muestran que uno de los conflictos musculoesqueléticos
con mayor importancia en salud publica, es el dolor. Siendo el de espalda uno de los
mas comunes. Cabe recalcar que el dolor es considerado como una percepcion y como

uno de los primeros sintomas de cualquier enfermedad o patologia (21).

Gran parte de los trastornos musculoesqueléticos de provienen de origen laboral, todo
corresponde con trastornos acumulativos resultantes a una exposicion a un solo
movimiento repetido durante tiempo prolongado con cargas mas 0 menos pesadas, no
obstante, estos también pueden deberse a traumatismos agudos con ocasion o por

consecuencia de un accidente o incidentes laborales (21).

2.8.1. Patologias musculo — esqueléticas en hombros y cuello

El manguito de los rotadores se compone de cuatro musculos que incluyen el
supraespinoso, infra espinoso, subescapular y el redondo menor. EI musculo
subescapular surge de la fosa subescapular de la escapula y se inserta en el tubérculo

menor del himero y en la capsula de la articulacion del hombro anterior (22).

El supraespinoso surge de los dos tercios mediales de la fosa supraespinosa
de la escépula, pasa por encima de la articulacion glenohumeral y se inserta en la
impresion superior y media de la tuberosidad mayor del himero. El infra
espinoso pasa hacia atras parainsertarse en la impresion posterior del tubérculo
mayor del humero inmediatamente debajo del supraespinoso. El redondo menor es un
musculo estrecho y largo, que se origina en la superficie dorsal del borde lateral de la
escapula 'y se inserta en la impresion inferior del himero debajo del infra

espinoso. De este andlisis desagregamos dos reacciones patolégicas importantes (22):
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a) Las tendinitis del manguito de los rotadores a menudo ocurren secundarias a un
traumatismo directoen el hombro en deportes de contacto, mecanica de
lanzamiento deficiente en deportes aéreos (es decir, béisbol, lanzadores de
jabalina) o caidas en un brazo extendido.

b) Pinzamiento subacromial; Se han propuesto dos mecanismos, el intrinseco
donde se habla que eltenddn supraespinoso tiene una vascularizacion

pobre cerca de su insercion en la tuberosidad mayor (22).

La capsulitis adhesiva también conocida como hombro congelado tiene una incidencia
de 3 a 5% en la poblacion general. Existe una mayor predominancia de hombro
doloroso que se estima entre el 16 y 26%. Hace referencia la tercera causa mas
frecuente de consulta entre las patologias del sistema osteomioarticular en la atencion
primaria. Ademas, anualmente el 1% de los adultos acude a consulta por dolencias en

el hombro. Se conocen 2 tipologias diferenciadas de hombro congelado (23):

a) Hombro congelado primario: se caracteriza en aquellos pacientes en los que no se
aparece ningun factor que inicie la aparicion de la patologia y que no presente

ninguna anormalidad en la observacion.

b) Hombro congelado secundario: se caracteriza por casos de rigidez post traumatica,
hombro congelado asociado con DM, dolor por infarto post miocardial, y

desordenes inflamatorios entre otros (23).

2.8.2. Patologias musculo — esqueléticas en mano y mufieca

El dedo en gatillo es muy frecuente en la poblacién, con un riesgo de vida de padecer
la enfermedad de 2.6% en la poblacion general y con un aumento de 4 a 10% en
diabéticos. Ya que no hay un protocolo de oro en el tratamiento quirdrgico y aun hay
controversia en ello, es importante evaluar los resultados de las distintas técnicas

quirurgicas (24).
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La anatomia del canal de Guydncon inicia en el borde proximal del ligamento carpo
palmar y se extiende hacia el arco fibroso de los mdsculos hipo tenares. De proximal
a distal, el techo del tanel se compone del ligamento carpo palmar, el palmar menor,
la grasa hipotecar y de tejido fibroso. Los ligamentos carpales transversos son los que
componen el piso del tdanel, los cuales son: el ligamento pisiganchoso,
pisimetacarpiano y el oponente del mefiique. La pared ulnar se compone del flexor
cubital del carpo, el pisiforme y el abductor del mefique (25).

Estructura que forma el canal de Guyoncon:

Techo: ligamento palmar del carpo, musculo palmar brevis y tejido

conectivo hipotenar.

e Pare medial: hueso pisiforme, abductor del mefiique y el tendon flexor
ulnar del carpo.

e Pared latera: gancho del hueso ganchoso, ligamento transverso del carpo
y tendon de los flexores.

e Piso: ligamento transverso del carpo, ligamento pisiganchoso, ligamento

pisimetacarpo, tendones del flexor profundo de los dedos y oponente del

mefiique (25).

2.8.3. Patologias musculo — esqueléticas en brazo y codo

Los hallazgos patologicos que resaltan en esta area corporal son dos, teniendo como
el primero la descompresion del nervio cubital (Epicondilitis y Epitrocleitis). La zona
mas frecuente de compresion es el canal epitrécleo-olecraniano. Se coloca el manguito
de isquemia a nivel del brazo, proximo a la axila, estando el paciente en declbito
supino con el brazo extendido sobre una mesa auxiliar. Se realiza una incision curva

en la cara medial del codo que permite acceder al surco epitrocleo-olecraniano (26).

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia por atrapamiento que implica
la compresion del nervio mediano en la mufieca y se considera la mas coman de todas
las mono neuropatias de atrapamiento focal. Representa el 90% de todas las

neuropatias por atrapamiento diagnosticadas en paises de gran desarrollo tecnoldgico
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y afecta a millones de personas en el mundo. Es causado por la compresion del nervio
mediano a medida que viaja a través del tunel carpiano. Clasicamente, los pacientes
con la afeccidn experimentan dolor y parestesias en la distribucion del nervio mediano,
que incluye la cara palmar del pulgar, los dedos indice y medio, y la mitad radial del
dedo anular (27).

Las pistas adicionales incluyen hallazgos positivos del examen fisico, como el signo
de movimiento, maniobra de Phalen y la prueba de compresion del nervio mediano.
Aungue los pacientes con sintomas y signos tipicos del sindrome del tunel carpiano no
necesitan pruebas adicionales, los estudios de ultrasonografia y electro diagndstico son
atiles para confirmar el diagnostico en casos atipicos y descartar otras causas. El
sindrome del tunel carpiano no es mortal, pero puede conducir a un dafio completo e
irreversible del nervio mediano, con la consiguiente pérdida severa de la funcion de la
mano, si no se trata. La incidencia del sindrome del tanel carpiano es de 1-3 casos por
1000 sujetos por afio; La prevalencia es de aproximadamente 50 casos por 1000 sujetos

en la poblacion general (27).

2.9.Ergonomia

Este término empezo a utilizarse alrededor de 1950, cuando las prioridades de la
industria en desarrollo comenzaron a anteponerse a las prioridades de la industria
militar. Singleton (1982) describe detalladamente el desarrollo de la investigacion y
sus aplicaciones, a lo largo de los 30 afios siguientes. Algunas organizaciones de las
Naciones Unidas, en especial la OIT y la OMS, comenzaron su actividad en este campo
en el decenio de 1960 (28).

La ergonomia es la aplicacion de las ciencias Biologicas Humanas para lograr la
Optima y reciproca adaptacién del ser humano y su trabajo, y la utilizacion de
conocimientos cientificos relativos al hombre y necesarios para concebir herramientas,
maquinas y dispositivos que puedan ser utilizados con el maximo de confort, seguridad
y eficacia y asi obtener los beneficios seran medidos en términos de la eficiencia

humana y bienestar (29).
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El fisioterapeuta en el &mbito laboral e industrial, interviene en el campo de la Salud
Ocupacional ofreciendo soluciones biomecénicas y ergondmicas para la prevencion o
control de lesiones del sistema musculo-esquelético provocadas por las condiciones
fisicas del trabajo (30).

2.9.1. Factores de riesgos ergonémicos

Es una caracteristica del trabajo que puede incrementar la probabilidad de desarrollar
un trastorno musculoesquelético, ya sea por estar presente de manera desfavorable o
debido a que haya presencia simultdnea con otros factores de riesgo (31).

2.9.2. Posturas forzadas

Posiciones que adopta un trabajador cuando realiza las tareas del puesto, donde una o
varias regiones anatomicas dejan de estar en posicion natural para pasar a una posicion
que genera hipertensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones en distintas partes de su

cuerpo (32).

2.9.3. Movimientos repetitivos

Es cualquier movimiento que se repite en ciclos inferiores a 30 segundos o cuando mas
del 50% del ciclo se emplea para efectuar el mismo movimiento. Ademas, cuando una
tarea repetitiva se realiza durante las menos 2 horas durante la jornada es necesario

evaluar su nivel de riesgo (32).

2.9.4. Aplicacién de fuerza

El uso de mandos en los que hay que empujar o tirar de ellos, manipularlos hacia arriba,
abajo, hacia dentro o fuera, accionando con la extremidad superior, el uso de pedales
0 mandos que se deben accionar con la extremidad inferior y/o en postura sentado; y/o,

empujar o arrastrar algiin objeto sin ruedas, ni guias o rodillos en postura de pie (32).

2.9.5. Riesgo del entorno laboral

Es todo lo que pueda agravar las condiciones ergondmicas del puesto.
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e La falta de espacio: se deberéan evitar la restriccion de espacio, ya que
podrian dar lugar a giros e inclinaciones del tronco que aumentaran
considerablemente el riesgo de lesion.

e Suelo reshaladizo o desiguales: Un suelo irregular o reshaladizo podra
aumentar las posibilidades de que se produzcan tropiezos o resbalones,
impidiendo en general los movimientos suaves y seguros (33).

e Desniveles: Si se deben subir escalones o cuestas cargando cargas, el
riesgo de lesion aumentara, ya que se afiade complejidad a los
movimientos y se crean grandes fuerzas estéticas en los musculos y

articulaciones de la espalda (33).

2.9.6. Consecuencias a la salud por falta de ergonomia en el puesto de trabajo

La produccion de enfermedades profesionales, pueden desencadenar o agravar
enfermedades comunes por la utilizacidon de nuevas tecnologias (computacion,
automatizacion de maquinas, robotizacion, etc.), y por la falta de condiciones
ergondmicas en los puestos de trabajos y los cambios en la organizacion (diferentes
modalidades de trabajo, extension de la jornada laboral, entre otras). El sistema
cardiovascular provee de oxigeno y metabolitos al tejido muscular. La respuesta del

cuerpo es aumentando la frecuencia respiratoria y cardiaca (34).

Cuando las demandas musculares de metabolitos no se satisfacen o cuando la
necesidad de energia excede al consumo, se produce acido lactico, que provoca fatiga.
Si esto ocurre en un area del cuerpo por ejemplo en los musculos del hombro por
repeticiones durante largos periodos de abduccidn, la fatiga se localiza y se caracteriza

por cansancio e inflamacion (34).

2.10. Calidad de vida

2.10.1. Calidad de vida relacionada con la salud

A partir del punto de vista etiopatogénico se identifican factores de riesgo que influyen
en la aparicion o progresion de la OA. El dolor, la rigidez y la deformidad son las

manifestaciones clinicas mas reportadas. Estas son las responsables de la iniciacion de
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distintos grados de discapacidad y de la afectacion de la percepcion de calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la CVRS como la identificacion
de afecciones de un individuo sobre su situacién en la vida, enfocandose a el contexto
cultural y a la importancia que se les da a los valores en que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, valores e intereses. Esta definicidn, alcanza una dimensién
global y es uno de los elementos actuales que se desarrollan de manera persistente para
medir efectividad del tratamiento y evolucion de la enfermedad que se van

desarrollando segun su patologia (35).

e Salud fisca: autopercepcion, insomnio, dolor de cabeza, hipertension,
dolores de espalda, fibromialgia, ulcera, cancer y afecciones (curso de la
vida).

e Salud mental: autopercepcion, fraudes o bajones financieros, amenazas
de desahucio, ideas de suicidio, posibles recaidas, procesos de superacion,
consumo de farmacos, uso de servicios médicos.

e Salud social (familiar): los familiares se encuentran afectados en su salud
fisica, convivencia, su proyecto vital, el consumo de farmacos, el uso de

servicios y sus relaciones sociales (35).

2.10.2. Dimensiones de la calidad de vida

a) Rol emocional

Desde una representacion integradora, la definicion de mindfulness es equilibrado y
se superpone con la dimensién de una inteligencia emocional. El avance empirico de
este modelo de intervencion ha generado un terreno propicio para examinar
cientificamente la integracion de la practica de mindfulness y el constructor de
inteligencia emocional como una variable mediadora en la reduccion del estrés
emocional y promover la regulacion emocional. Esta definicion significa una nueva

investigacion para asi lograr un mejor entendimiento de los niveles de validez de
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mindfulness y su influencia sobre el posible incremento en las habilidades de la

inteligencia emocional (36).

Los estudios realizados recientemente en esta &rea han sido estimulados por el
desarrollo de dos campos de investigacion importantes. Estos estudios sefialan que el
incremento de las emociones positivas extiende el control de la atencién y de accién
del individuo, facilitando de esta manera se vincula los recursos favorables para el

desarrollo de atributos personales y de resiliencia hacia la adversidad (37).

b) Vitalidad

Para poder dictaminar un promedio o un posible establecido sobre longevidad fisica y
mental de un grupo de personas determinado que padezcan de alguna o algunas
patologias especificas, todo esto se lo puede llevar a cabo mediante un calculo de
calidad de vida, ademas de las dimensiones mas puntuales, tales como dolores
corporales, afecciones de salud en general, funcion social y finalmente podremos
proyectar la vitalidad esperada del grupo determinado o la obtenido hace un afio atras
(38).

c) Dolor corporal

En este acapite en donde surge la fusion entre la calidad de vida, salud y con primordial
énfasis en el dolor corporal, es donde se integra ademas la encuesta de salud (SF-36,
por sus siglas en inglés). EI SF-36 evalla la calidad de vida relacionada con la salud,
y consiste una encuesta compuesta por 36 reactivos divididos en ocho sub escalas
funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, los conocimientos generales de salud,
vitalidad, funcionamiento social, rol emocional y salud mental y dos indicadores

globales calidad fisica y calidad mental (39).

d) Salud general

El manejo de estas enfermedades crdnicas e incapacitantes es habitual evaluar la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), la cual hace referencia de las
distintas dimensiones del cuestionario de calidad de vida que se ve afectadas por las

patologias, accidentes, tratamientos o politicas de salud en el &mbito laboral. A nivel
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clinico su abordaje es distinto pero favorable segun el analisis de las areas en que cada
paciente requiere y presenta alteraciones relacionadas con la patologia y ayuda a
valorar el impacto de los tratamientos que se le da a cada paciente. Sin embargo,
cuando no existe una cura definitiva, el mejoramiento de la CVRS es un objetivo

terapéutico en si mismo (39).

Dada la importancia que tiene la CVRS en el manejo de condiciones crénicas e
incapacitantes, y la prevalencia de estas tiene un aumento, que son datos representantes
esenciales para la salud publica ya que al analizar estas dificultades para abordar la
CVRS. En este analisis debe tenerse en cuenta que no hay consenso acerca del
concepto de la CVRS y CVG estas no tienen ninguna diferencia significativa (39).

Al indagar a estos acerca del efecto de las enfermedades y la discapacidad en su calidad
de vida, se ha encontrado que discrepan de lo reportado por sus médicos y familiares,
y que su satisfaccion con la vida no se correlaciona exactamente con la alteracion en
variables biomédicas. También se habla de la "paradoja de la discapacidad”, que
consistente en la alta calidad de vida que reportan personas con enfermedades cronicas
y severas limitaciones funcionales. Esa discrepancia entre aspectos clinicos y lo
informado por los pacientes reafirma que la CVRS debe abordarse desde la perspectiva
de estos y no desde la del médico, en tanto desde su subjetividad construyen una

valoracion para su vida y sus problemas de salud (39).

En consecuencia, la calidad de vida suele evaluarse a través de auto reportes de los
pacientes. Sin embargo, en este articulo se plantea que su subjetividad no logra
expresarse en esas escalas, debido a como se estructura el instrumento, a la
cuantificacion de la afectacion y a su abordaje transversal. Los tres aspectos se
problematizan en este articulo, para luego proponer un abordaje narrativo, con el que

se subsanarian las dificultades asociadas a los instrumentos estructurados (39).

2.11. Validez y confiabilidad del Cuestionario Estandarizado Nordico
El Cuestionario Estandarizado Nérdico, fue publicado por primera vez en 1987, es una

de las herramientas mas utilizada a nivel internacional para la evaluacion y deteccion
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de sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores de produccion
econdmica. La aplicacion de este instrumento nos permite conocer y obtener datos
sobre la sintomatologia previa a la aparicibn de una enfermedad o trastorno
diagnosticado, por lo que es Util para tomar accion y realizar una terapia de prevencion.
Al instrumento lo podemos realizar por medio de una entrevista o una encuesta auto
aplicada (40).

Este instrumento fue inicialmente utilizado para la evaluacién de los sintomas
dolorosos de todos los trastornos musculoesqueléticos especialmente dirigido para el
dolor lumbar. La version publicada incluye apartados generales al trastorno como:
tiempo de duracion, si se realizé el tratamiento, etc. También incluyen apartados
especificos como: dorsal o lumbar, cuelo, hombro, miembros superiores e inferiores,

en los que se profundiza respecto a los sintomas (40).

En la primera publicacion del cuestionario realizada en 1987 por Kuorinka et al. Se
presentaron informacién de confiabilidad y validez para los variados estudios en que
se van a comparar los datos arrojados de la aplicacion con las historias clinicas de cada
profesional o trabajador obteniendo concordancias de entre el 80% y 100% entre
ambas evaluaciones.
El cuestionario consta de 11 preguntas que van dirigidas a cada regién anatomica del
cuerpo. Las preguntas del cuestionario son:

1. ¢Ha tenido molestias en?

e Cuello: Si- No

e Hombro: Si- No

e Dorsal 0 lumbar: Si- No

e Codo o antebrazo: Si- No

e Mufieca 0 mano: Si- No

2. ¢Desde hace cauto tiempo?

e Respuesta abierta.

3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

e Si
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10.

11.

No

¢Ha tenido molestia en los ultimos 12 meses?

Si

No

¢ Cuénto tiempo a ha tenido estas molestias en los ultimos 12 meces?
1 a7 dias

8 a 30 dias

>30 dias no seguidos

Siempre

¢ Cuanto dura cada episodio?

<1 hora

1 a 24 horas

1 a7 dias

1 a 4 semanas

>1 mes

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en
los ultimos 12 meses?

0 dias

1 a7 dias

1 a 4 semanas

1 mes

¢Ha recibido tratamiento por estas molestias los Gltimos 12 meses?
Si

No

¢Ha tenido molestia en los ultimos 7 dias?

Si

No

Pongale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes)

Della5

¢A qué atribuye estas molestias?
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e Respuesta abierta
Si el encuestado, ha respondido No a la primera y a la cuarta pregunta, no debe seguir

contestando el cuestionario (40).

2.12. Cuestionario de Calidad de Vida Sf-12

La Evaluacion Internacional de la Calidad de Vida (International Quality of Life
Assessment Project, IQOLA) inicio este proyecto en 1991, para traducir, adaptar y
aprobar la aplicabilidad intercultural de un instrumento genérico conocido como
encuesta de salud SF-36 (Short From 36 Health Survey) y posteriormente sus versiones
cortas SF-12 (Short From 12 Health Survey) y SF-6 (Short From 6 Health Survey),
estos se crearon y redujeron con el propdsito de comparar la percepcion de la salud de
las poblaciones y a su evaluacion correcta y mas corta en tiempo, pero comprobada su
eficacia (41).

El SF-36 es uno de los instrumentos mas utilizados y sus propiedades psicométricas
se han evaluado en mas de mil trabajos en diferentes profesiones.

El SF-12 este instrumento estd formado por un subconjunto de 12 items del
cuestionario SF-36, seleccionando uno o 2 items de cada una de las dimensiones del

SF-36, a partir de los cuales se disefiaron los sumarios del componente fisico y mental.

El cuestionario consta de 12 items que evaluan la calidad de vida. Las preguntas del
cuestionario son:

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz

de hacer sus actividades habituales (41).

1. En general, usted diria que su salud es:
e (1) Excelente

e (2) Muy buena

e (3) Buena

e (4) Regular
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e (5) Mala
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un
dia normal. Su salud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi,
Jcuanto?

2. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora,

jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora.

(1) Si, me limita mucho.

(2) Si, me limita poco.

(3) No, no me limita nada.

3. Subir varios pisos por la escalera.

(1) Si, me limita mucho.

(2) Si, me limita poco.

(3) No, no me limita nada.
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
(1) si
(2) No

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus

o

actividades cotidianas?
(1) Si
(2) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

6. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema

emocional?
e (1)Si
e (2)No
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¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente
como de costumbre, por algliin problema emocional?

(1) Si

(2) No

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas)?

(1) Nada

(2) Un poco

(3) Regular

(4) Bastante

(5) Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas

durante las 4 Gltimas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha

sentido usted. Durante las 4 ltimas semanas ;Cuénto tiempo...?

9.

11.

¢Se sintio calmado y tranquilo?
(1) Siempre

(2) Casi siempre

(3) Muchas veces

(4) Algunas veces

(5) Solo alguna vez

(6) Nunca

. ¢ Tuvo mucha energia?

(1) Siempre

(2) Casi siempre

(3) Muchas veces

(4) Algunas veces

(5) Solo alguna vez

(6) Nunca

¢ Se sinti6 desanimado y triste?

(1) Siempre
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e (2) Casisiempre

¢ (3) Muchas veces

e (4) Algunas veces

e (5) Solo alguna vez

e (6) Nunca

12. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢con que frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

e (1) Siempre

e (2) Casisiempre

e (3) Muchas veces

e (4) Algunas veces

e (5) Solo alguna vez

e (6) Nunca (41)

2.13. Marco legal y ético

2.13.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador

Para la siguiente investigacion se ha utilizado la Constitucion de la Republica
Del Ecuador de 2008.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género vy

generacional (42).
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Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a
las personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia,
la cultura y las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia

personal y participacion en la definicidn y ejecucién de estas politicas (42).
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccién integral de derechos.
Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de

forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara
programas de capacitacion laboral, en funcién de su vocacion y sus

aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales

situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacién de

actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas

privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad,
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siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia
en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se

someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

crénicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su estabilidad
fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las personas adultas
mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su
proteccion (42).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social (42).

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

La red puablica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (42).
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2.13.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda una Vida
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Fundamento

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el
desarrollo; este es el principal responsable de proporcionar a todas las
personas —individuales y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades
para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de
tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias
para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos (43).

Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una
vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el
colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos inter-generacionales.
Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no

solamente la salud fisica, sino también la mental (43).

Politicas

1.5. Fortalecer el sistema de inclusién y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial, atencion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo
de vida de las personas, con énfasis en los grupos de atencidn prioritaria,

considerando los contextos territoriales y la diversidad sociocultural (43).
1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral

durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia

territorial y cultural (43).
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2.13.3. Ley Organica de Salud
Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético (44).

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (44).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Puablica: definir y
promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y enfoques
establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar
su cumplimiento; disefiar e implementar programas de atencion integral y de
calidad a las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con
sus condiciones particulares; regular y vigilar la aplicacion de las normas
técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de
enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-degenerativas,
discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y
determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria,
garantizando la confidencialidad de la informacién; participar, en
coordinacion con el organismo nacional competente, en la investigacion vy el
desarrollo de la ciencia y tecnologia en salud, salvaguardando la vigencia de

los derechos humanos, bajo principios bioéticos (44).

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las

politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
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acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley (44).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
crénico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto. Comprenderd la investigacion
de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemiolégica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables (44).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene una direccion cuantitativa, ya que permitié la obtencion
y la recoleccion de datos para posteriormente realizar un analisis por medios numéricos

y verbales (45).

El disefio de investigacién es no experimental, debido a que no se manipularon de
ninguna manera las variables existentes, por lo tanto, solo se analizaron los fenomenos
relacionados con esta investigacion en su contexto natural. La investigacion es de corte
transversal porque los resultados de las evaluaciones se recolectaron en un tiempo

unico o en un solo momento (46).

3.2. Tipo de la investigacion

Es un tipo de investigacion descriptiva, ya que se basa en la recoleccion de datos que
describieron como es la poblacion en la cual se evalué la sintomatologia
musculoesquelética y se identificd las caracteristicas sociodemograficas de los

docentes, lo cual se realiz6 en un periodo, lugar y tiempo determinado (47).

3.3.Localizacion y ubicacion del estudio
La presente investigacion se realizé en la Universidad Técnica del Norte en la ciudad

de Ibarra, en la avenida 17 de Julio 5-21.

3.4.Poblacién y muestra

3.4.1. Poblacion

El presente estudio estuvo conformado por una poblacién de 75 docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Técnica del Norte en la provincia

de Imbabura de la ciudad de Ibarra.
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3.4.2. Muestra

Una vez realizados los criterios de inclusion y exclusidn, la muestra quedo conformado

por 50 docentes con nombramiento de la Facultad de Ciencias de la Salud.

3.5.Criterios de inclusion
e Los docentes que firmen el consentimiento informado.
e Docentes que laboren en la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Docentes que laboren en la Universidad Técnica del Norte.

e Esnecesario que los docentes contesten la encuesta completa.

3.6.Criterios de exclusion
e Docentes que laboren en otras universidades.

e No estar de acuerdo en participar en este estudio.
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3.7.0peracionalizacion de variables

Objetivo N° 1: Caracterizar a la muestra de estudio segun edad, género y ocupacion.

Variable T. de variable | Dimension | Indicador | Escala Instrumento Definicion
Cuantitativa Grupos de Edad 18-24 afios Ficha Tiempo transcurrido a
Discreta edad 25-39 afios | sociodemografica | partir del nacimiento
40-49 afios de un individuo.
Edad 53_6%4;:”1”0038 Cua_llquiera de los
periodos en que se
considera dividida la
vida de una

persona(48).
Genero Cualitativa Genero Genero | Masculino Ficha Caracteristica que
Nominal Femenino | sociodemografica | diferencia a  las

Politomica LGBT

personas en masculino
o femenino(49).
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Ocupacion Cualitativa Ocupacion | Ocupacién | a. Docente Ficha Categorias generales
Ordinal b. Medico | sociodemografica | de empleo 0
Politomica C. especializaciones  de
Enfermera trabajo, caracterizadas
d. por tareas, niveles de
Fisioterap habilidad, estatus,
euta pago, niveles de
responsabilidad u
otros  factores de

diferenciacion(50).

Etnia Cualitativa Auto Etnia Blanco Ficha El
Nominal identificacio Mestizo | sociodemografica | término etnia proviene
n Afro de un vocablo griego
Ecuatorian que

o Indigena significa pueblo o naci

6n. Se trata de

una comunidad
humana que comparte
una afinidad

cultural que permite
que sus integrantes
puedan sentirse
identificados entre si
(51).
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e Objetivo N° 2: Identificar la zona de sintomatologia musculo esquelética de los docentes de la Universidad Técnica del Norte.

Variables Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Cualitativa | Cuello ¢Ha tenido Si Cuestionario Son molestias 0
Nominal molestias? No nordico problemas de
Dicotomica ¢Ha necesitado Si Izquierdo estandarizado salud
Hombro cambiar de puesto de Derecho del aparato
trabajo? No locomotor, que se
Si manifiestan en
Dorso o ¢Ha tenido molestias | No musculos,
lumbar en los ultimos 12 Si Izquierdo tendones,
meses? Derecho huesos, cartilagos
Ambos ligamentos y
si ] Cualitativa ¢Ha recibio No nervios
intomatologia inal Cod tratamiento por estas | g; i (52)
musculoesquelétic | . OHna! 0do 0 SO Por € Si | Izquierdo '
3 Dicotomica | antebrazo molestias los ultimos Derecho
12 meses? Ambos
. . No
Mufieca o ¢Ha tenido molestias
mano en los ultimos 7 <1 hora
dias? 1-24 horas
1-7 dias
1-4 semanas
Cuello ¢Cuanto dura cada

episodio?
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Cualitativa
Ordinal
Politomica

Cuantitativa
Discreta

Hombro

Dorsal 0
Lumbar

Codo o
Antebrazo

Mufieca o
Mano

¢Cuanto tiempo
estas molestias le
impidieron hacer su
trabajo en los
ultimos 12 meses?

Pongale nota sus
molestias

0 dias

1-7 dias

1-4 semanas
>1 mes

Ok~ wpN PR
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Objetivo N° 3: Evaluar la calidad de vida de los docentes de la Universidad Técnica del Norte.

Variables | Tipo de Dimensi | Indicador Escala Instrumento | Definicion
variable on
Calidad de | Cuantitativa | Salud Item 1 Formula Cuestionario | Hace referencia al
vida. Discreta general sumatoria: de calidad de | bienestar fisico,
+5 P.R.C — P.C.mas baja | vida SF12 emocional y
+4.4 Ese.T = axrec.delaP.C. social de las
+3.4 * 100 personas, también
+2 a su capacidad
+1 para
desenvolverse y
desarrollar las
Cuantitativa | Funcion item2y3 tareas tipicas de la
Discreta fisica sumatoria: vida cotidiana
+2 (53).
+4
Cuantitativa | Rol ltem4y5
Discreta | fisico sumatoria:
+2
+4
+6

42



Cuantitativa
Discreta

Rol
emocion
al

item6y7
sumatoria:
+2
+4

Cuantitativa
Discreta

Dolor
corporal

item 8
sumatoria:
+6
+4.75
+3.5
+2.25
+1

Cuantitativa
Discreta

Salud
mental

ltem9y11
sumatoria:
+12
+10
+8
+6
+4
+2

Cuantitativa
Discreta

Vitalidad

Item 10
sumatoria:
+6
+5
+4
+3
+2
+1
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Cuantitativa
Discreta

Funcién
social

Item 12
sumatoria:
+5
+4
+3
+2
+1
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3.8.M¢étodos de recoleccién de informacion

Bibliogréafico

En la presente investigacién se permitié buscar y obtener informacion acerca del tema,
tratando y sustentando las variables de la investigacion y mediante revision bibliogréafica
refiriéndose a informacion obtenida de varios autores que nos brindan informacion relevante

y necesaria que corresponde al problema de investigacion (54).

Analitico - sintético: este método realiza un andlisis de los datos recolectados de
campo como de la bibliografia revisada para luego sintetizarlo en la elaboracion del
proyecto (55).

Estadistico: se realizara el analisis e interpretacion de resultados por medio de los
programas de Excel y SPSS, donde se tabula los datos de la informacion recolectada
de cada docente. Es un método para la interpretacion, analisis y proyeccion de las

caracteristicas, variables o valores numericos del proyecto de investigacion (56).
3.9.Técnicas e instrumentos de la investigacion

Técnicas

e Cuestionario

e Entrevista

Instrumentos

e Ficha sociodemogréafica
e Cuestionario Nordico Estandarizado
e Cuestionario Calidad de vida SF-12

e Programas como Excel y SPSS
3.10. Validacion del instrumento

e Cuestionario Nérdico Estandarizado
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El cual su extension de uso en los Gltimos afios ha sido exponencial en todos los paises
desarrollados ya que ha sido de vital importancia para demostrar una extraordinaria
utilidad a la hora de estudiar sintomatologia musculoesqueléticos en poblacién
trabajadora y en diferentes localizaciones anatomicas (57).

El Cuestionario Nordico estudia y analiza todos los sintomas del afio anterior y en el
momento actual se ha ganado crédito y reconocimiento general ya que se considera un
instrumento de vital importancia para la vigilancia de los trastornos
musculoesqueléticos, primordialmente si se incluyen escalas numéricas para la
gravedad de cada patologia. Aunque no es posible olvidar o dejar de lado que la
exploracion fisica sigue siendo esencial para la valoracion del diagnostico clinico, el
uso de este cuestionario se ha colocado como un principal gran aliado en la deteccion
y estudio de los trastornos musculoesqueléticos en el medio laboral para cada
trabajador (58).

Como dato de vital importancia hay que recalcar que por su utilidad y por sus
magnificas propiedades el uso de este Cuestionario no tardé en ser uno de los mas
utilizados en Espafia y lograr que sea parte habitual en la practica cotidiana de la
Medicina del Trabajo y Salud Laboral (58).

e Cuestionario Calidad de vida

Una vez que se posee el panorama claro respecto a los pardmetros patologicos técnicos,
se procede con la evaluacion de los factores que integran la calidad de vida de un
sujeto, un aspecto fundamental para los investigadores seria reducir el nimero de
preguntas, a fin de agilizar el tiempo del diligenciamiento y facilitar la estimacion de
los parametros. Entonces ahi es cuando aparece el desarrollo de nuevas versiones y
adaptaciones del SF-36 haya dado origen a la versién 2, el SF-12, el SF-8 y el SF-6D.
El SF-12 esta formado por un subconjunto de 12 items del SF-36, el cual puede auto
complementarse en un tiempo medio de dos minutos, con el fin de evaluar conceptos
generales de salud fisica y mental, en estudios en los que el SF-36 resultaria demasiado
largo (59).
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El cuestionario de salud SF-12 es una version reducida del SF-36. La estrategia
principal de interpretacion de estos cuestionarios de calidad de vida relacionada con la

salud (CVRS) es la utilizacion de normas poblacionales (59).

Para la validez de constructo, se interpretan tres dimensiones dominantes latentes con
pesos factoriales en mas de un factor, que explican 58,36% de la varianza. EI primer
factor que explicdé 36,30% contiene a los items de las dimensiones salud mental,
vitalidad, funcion social y salud general; el segundo factor que explico 11,78%
contiene los items de las dimensiones rol fisico y rol emocional, y finalmente el tercer
factor que explico 10,29% contiene a los items de funcion fisica y dolor corporal, cada
uno de los factores se compone con aquellos items con mayor carga factorial, en caso

de existir cargas en méas de un factor y con carga significativas (> 0,30) (59).
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CAPITULO IV

2.14. Discusion de Resultados
4.1.Analisis y discusion de resultados

Tabla 1

Distribucién de la muestra segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-35 afios 12 24 %
36-64 afios 38 76 %
Total 50 100 %

Los resultados obtenidos en la muestra segun la edad se evidencio un predominio con
el 76% de la poblacidn con edad entre los 36-64 afios; seguido del porcentaje con el
24% con el rango de 18-35. Datos que difieren con el estudio “Prevalencia de
Trastornos Musculoesqueléticos en Profesores Universitarios que realizan teletrabajos
en tiempos covid-19” en el afio 2020, en profesionales en docencia, arrojo valores
segun la edad, de los cuales, el 39,09% de 41 a 50 afios representaron el grupo de edad
mayoritario y un 28,18% de 31 a 40 afios. Lo que nos dice que hubo una predominancia
en los rangos de edad de 41 a 50 afios y asimila también que hubo una ausencia de

mayores de 65 afios de edad (60).

48



Tabla 2

Distribucién de la muestra segun el género.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 74 %
Masculino 13 26 %
Total 50 100%

Una vez aplicada la encuesta se puede observar que predominan el género femenino
con el 74 % y apenas un 26 % corresponde al género masculino. Datos que concuerdan
con el estudio “Desordenes Musculoesqueléticos en Docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana Pasto” en el afio 2017, en profesionales
de docencia, arrojé valores segun el género, de los cuales, el 85.4% representaron al
género femenino y un 14,6% al género masculino. Segun la investigacion hay un

predominio en el género femenino de las dos partes (61).
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Tabla 3

Distribucién de la muestra segun auto identificacion étnica.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestiza 45 90 %
Afro descendiente 2 4%
Indigena 1 2%
Blanco 2 4%
Total 50 100 %

Los resultados de acuerdo a la caracterizacion sociodemografica de la muestra segun
la etnia, se evidencié que existia predominancia de mestizos con un 90%, seguido de
afro descendiente y blancos con un 4% los cuales se auto identificaron con las etnias
antes mencionadas y un 2% indigena. Los datos concuerdan con los resultados
arrojados del censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
en el afio 2010 en la provincia de Imbabura, se encontré que del total la poblacion
imbaburefia, se auto identificaron como mestizos con el 65,7%, indigenas con el 25,8%

y blancos con un 2,7% (62).
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Tabla 4

Distribucién de la muestra de acuerdo a la sintomatologia relacionada a trastornos

musculoesqueléticos mediante el Cuestionario Estandarizado Nérdico.

Region ¢Ha tenido molestias? ¢Ha recibido tratamiento por estas
Anatomica molestias los Gltimos 12 meses?
Frecuencia % Frecuencia %
Cuello Si: 33 66% 0:17 34 %
No:17 34% Si:15 30%
No:18 36%
Hombro Si:23 46% 0:27 54%
No:27 54% Si:9 18%
No:14 28%
Dorsal o lumbar ~ Si:26 52% 0:24 48%
No:24 48% Si:14 28%
No:12 24%
Codo o antebrazo  Si:14 28% 0:36 72%
No:36 2% Si:4 8%
No:10 20%
Mufeca 0 mano Si:19 38% 0:31 62%
No:31 62% Si:7 14%
No:12 24%

Los resultados obtenidos mediante la recoleccion de datos de la sintomatologia
musculoesquelética en los docentes en la primera columna si presentaron molestias en
la zona del codo o antebrazo el 28%, en la mufieca 0 mano el 38%, en la region del
hombro el 46%, al igual que cuello con un 66% y dorsal o lumbar con un 52%. En la
segunda columna la deteccion de la sintomatologia musculoesquelética en los docentes

que han recibido tratamiento por estas molestias los Gltimos 12 meses, indiciaron que
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en la zona del cuello 17 personas no contestaron esta pregunta 'y el 36% de los docentes
no recibieron tratamientos, en la regién del hombro de igual manera 27 no contestaron
la pregunta y el 28% no recibieron tratamiento, en la mufieca 0 mano 31 evaluados no
contestaron y el 24% no tuvieron tratamientos, en la zona del codo o antebrazo 36 no
respondieron y el 20% no tuvieron tratamientos y finalmente en la parte dorso o lumbar

24 no contestaron y el 28% si recibieron tratamiento.

Los datos obtenidos difieren a un estudio realizado Nancy Becerra, Sofia Montenegro,
Marivel Timoteo, César Suarez, es un estudio descriptivo transversal. Se utilizo el
Cuestionario Nérdico, los participantes 146 docentes, con un disefio de estudio
descriptivo transversal. Los resultados evidencian la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos no ha presentado molestias en el segmento del cuello con un
87%, en el hombro con un 92.5%, en la parte codo o antebrazo con un 94%, en la zona
dorso o lumbar con un 82%, y en la parte de la mano o mufieca con un 88.4%. Los
problemas musculoesqueléticos presentes si recibieron tratamientos por estas
molestias los ultimos 12 meses en la region anatomica del cuello con un 55.5%, en la
parte dorso o lumbar con un 63.7%, y no recibieron tratamientos por estas molestias
los Gltimos 12 meses, en la region del hombro con un 54.8%, en el codo o antebrazo

con un 92.5%, en la mufieca 0 mano con un 67.8% (63).

52



Tabla s

Distribucién de la muestra de acuerdo a las molestias, duracion de cada episodio,

tiempo de impedimento de trabajo, en los ultimos 12 meses, mediante el

Cuestionario Estandarizado Noérdico.

Regidn

anatomica

Cuello

Hombro

Dorsal o

lumbar

Codo 0

antebrazo

¢Cuénto tiempo ha tenido ¢Cuénto dura cada

molestias en los dltimos 12 episodio?

meses?

Frecuencia %

0: 17 34%
1a7dias:14 28%
8-30 dias: 9 18%

>30 dias, noseguidos:4 8%

Siempre:6 12%
0:27 54%
1 a7 dias:10 20%
8-30 dias:5 10 %
>30 dias, noseguidos:2 4%
Siempre:6 12%
0:24 48%
1a7dias:12 24%
8-30 dias:6 12%
>30 dias, noseguidos:7 14%
Siempre:1 2%
0:36 2%
1 a7 dias:7 14 %
8-30 dias:1 2%

Frecuencia

0:17
<1 hora:8
1 a 24 horas:13

1 a7 dias:4

1 a 4 semanas:3
6%

>almes:5
0:27

<1 hora:4

1 a 24 horas:4

1 a7 dias:7
1 a 4 semanas:2
>almes:6

0:24
<1 hora:7
1 a 24 horas:4

1 a7 dias:9

1 a 4 semanas:5
%

>almes:1

0: 36
<1 hora:5
1 a 24 horas:4

%

34%
16%
26%

8%

10%

54%
8%
8%

14%
4%
12%

48%
14%
8%
18%

10

2%

2%

19%
8%

¢ Cuénto tiempo estas
molestias le
impidieron hacer su
trabajo en los Gltimos
12 Meses?

Frecuencia %
0:17 34%
0 dias:17 34%
la 7 dias:15 30%
>almes:1l 2%
0: 27 54%

0 dias:14 28%
la 7 dias:8 16%
>almes:1l 2%
0:24 48 %
0 dias:7 14 %
la 7 dias:15 30 %
1-4 semanas:3 6%
>almes:1l 2%
0: 29 58%

0 dias:10 20%
la 7 dias:4 8%
>almes:3 6%
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>30 dias, noseguidos:2 4% 1a7 dias:1 20

Siempre:4 8% ladsemanas:2 4%
>almes:4 8%
Mureca 0 . ; 0: 29 e
2 % 2 % .
. 0:29 58% 0:29 58% 0 dias:8 16%
(oo 0 : 9
1a7 dias:10 20% <1 hora:4 8% 117 dias:7 14%
8-30 dias:4 8% 1 a 24 horas:6 12% 1 a4 semana:1 204
7 H . 0 , ’
>30 dias, noseguidos:3 6% 1 a7 dias:3 6% >almes:l 2%
ladsemanas:l 2%
>almes:3 6%

Los resultados obtenidos mediante la deteccion de la sintomatologia
musculoesquelética en los docentes, se puede observar en la primera columna el
tiempo que ha tenido molestias en los ultimos 12 meses con predominantes fueron de
1 a7 dias en la zona del cuello con un 28%, en la zona dorso o lumbar con un 24%, en

la region del hombro y mufieca o mano con un 20%, en el codo o antebrazo un 14%.

En la segunda columna en los resultados obtenidos de acuerdo la duracion de cada
episodio se evidencio un predominio de 1 a 24 horas en la zona de cuello con un 26%,
en region del mufieca 0 mano con un 12%, sequido la region de codo o antebrazo <1
hora con un 19% y finalmente de 1 a 7 dias en la regién anatdmica dorso o lumbar con

un 18%, en la parte del hombro con un 14%.

En la tercera columna la sintomatologia de cuanto tiempo estas molestias le impidieron
hacer su trabajo en los ultimos 12 meses en los docentes se pudo observar un
predominio de O dias en la zona del cuello con un 34%, en el hombro con un 28%, en
el codo o antebrazo un 20%, en la mufieca 0 mano un 16% y finalmente en la region

dorso o lumbar de 1a 7 dias con un 30 %.

Los datos obtenidos se asemejan a un estudio realizado por Karla Lizbeth Fimbres
Salazar, Julio Alfredo Garcia Puga entre otros, Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y observacional, el muestreo fue no probabilistico y la
muestra estuvo constituida por 30 sujetos. Se utilizaron los instrumentos Cuestionario

Estandarizado Nordico. Al evaluar la sintomatologia de cada zona anatdémica, se
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observo un predomino en el tiempo si ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses, 1
a 7 dias en el cuello (70%), region dorsal o lumbar (63,3 %), hombros (46,7%), manos
0 mufiecas (46,7 %) y 8-30 dias en codos o antebrazos (10%).

De los trastornos musculo-esqueléticos difieren cuanto dura cada episodio en el cuello
de 1 a 7 dias: 40%, region del hombro un 32%, en manos y mufiecas un 16,7%, en la
zona dorso o lumbar un 40%, y en el codo o antebrazo un 18%.

Esta investigacion se asemeja en cuanto el tiempo de estas molestias que le impidieron
hacer su trabajo en los Gltimos 12 Meses, de 1 a 7 dias en la zona del cuello con un
30%, en el hombro con un 16.7%, en la regién dorso o lumbar con un 23.3%, en codo
0 antebrazo con un 18% y mano o mufieca con un 20% (64).
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Tabla 6

Distribucién de la muestra de acuerdo a las molestias que se atribuye, mediante el

Cuestionario Estandarizado Nérdico.

¢A queé se atribuye sus

molestias Frecuencia Porcentaje
0 11 22%
1 uso de computador 9 18%
2 mala postura 17 34%
3 teletrabajo 13 26%

Una vez aplicado el cuestionario Estandarizado Nordico a los docentes, se pudo
evidenciar un predominio del 34% que atribuye molestias a la mala postura, un 26%
presentan molestias por el teletrabajo, el 18% presento molestias por el uso de la

computadora y finalmente el 22% de los docentes no respondieron la pregunta.

Este estudio se asemeja a la presenta investigacion, fue realizada por la Dra. Elizabeth
Emperatriz Garcia-Salirrosa, Mg. Raquel Amelia Sanchez-Pom. Es un estudio
analitico de corte transversal y de enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 110 docentes universitarios que se encontraban realizando teletrabajo.
Se aplico el cuestionario Nordico para obtener informacion con respecto a los sintomas
musculoesqueléticos en regiones del cuerpo. Se obtuvo mayor prevalencia de TME en
la region dorso-lumbar 50%, en el cuello 42%, en la zona del hombro 41.10%, en codo
0 antebrazo con un 36.40% y finalmente en la mano o mufieca 26.80%, los
teletrabajadores afectados asociaron estas molestias dolorosas con la postura

prolongada mayor a 10 horas y a las largas jornadas (65).
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Tabla 7

Distribucién de calidad de vida por cada una de las dimensiones.

Dominio Media Minimo Maximo
Funcién fisica 76,03(+29.30) 0 100
Rol fisico 67,35(+42.75) 0 100
Dolor corporal 76,02(£26.49) 25 100
Salud general 66,83(+20.65) 25 100
Vitalidad 70,20(%£23.13) 20 100
Funcion Social 83,67(+21.98) 0 100
Rol emocional 68,37(+42.93) 0 100
Salud mental 68,98(+19.60) 40 100

Una vez aplicada la evaluacién del cuestionario de calidad de vida en los Docentes de
la Universidad Técnica del Norte se pudo evidenciar que presenta una buena calidad
de vida el dominio de funcion social con una media de 83.67, seguido de la funcion
fisica con una media de 76.03, de dolor corporal con una media 76.02, el dominio de
Vitalidad presenta una media de 70.20, en el rol mental con una media de 68.98, en el
rol emocional su media es de 68.37,en el dominio de rol fisico presenta una media de
67.35 y finalmente en el dominio de salud general se evidenciando una leve afectacion

en su calidad de vida con una media con el 66.83.

La investigacion se asemeja, a la presente investigacion realizada por Pablo Vera,
Jaime Silva, entre otros colaboradores. Se realizaron dos estudios, el primero con 840
personas de entre 18 y 60 afios, que respondieron al SF-12. Se analiz6 la confiabilidad
(consistencia interna y estabilidad temporal), junto con la validez de constructo y

criterio para la dimensién salud mental. Presentando como buena calidad de vida en la
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funcidn fisica con una media de 88.65, rol emocional 83.66, rol fisico 82.60, funcion
social 82.58, dolor corporal 80.63, vitalidad 70.42 y presentando afectacion en su salud
general con una media de 58.76 (66).
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Tabla 8

Distribucién de valores descriptivos para el total de la muestra de las dimensiones
fisica y mental del cuestionario SF-12 sobre calidad de vida.

D.FISICA D MENTAL
Media 71,55 72,80
Desv. Desviaciéon 23,60 21,09
Minimo 12,50 33,75
Méaximo 100 100

Con los resultados obtenidos se pudo evidenciar que los docentes evaluados presentan

una buena dimension mental y una leve afectacion en la dimension fisica.

Este estudio se asemeja a uno realizado por Inmaculada Rodriguez Moreno, entre otros
colaboradores, con una muestra de 50 persona. en los resultados se obtuvo en la
dimension mental una media de 42.03 y en la dimension fisica una media de 35.28
(67).
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4.1.Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de la muestra de estudio seguin edad, género,
etnia y ocupacion?

Una vez realizada las caracteristicas de la muestra de los docentes segun su edad
muestran un predominio con el 76% de edades entre los 36-64 afios seguido del
porcentaje con el 24% con el rango de 18-35; el 74% corresponde al género femenino;
el 90% son de etnia mestiza; y finalmente el 100 % de los evaluados son docentes.

¢ Cudl es la sintomatologia musculo esquelética en los docentes?

Al determinar la sintomatologia musculoesquelética, refiere que no presentaron
molestias en la zona del codo o antebrazo el 72%, en la mufieca 0 mano el 62%, en la
region del hombro el 54%, y si han tenido molestias en la region anatomica del cuello
con el 66%, en la parte dorso lumbar con el 52%. De acuerdo a la sintomatologia en
los Gltimos 12 meses no recibieron tratamiento en la region del hombro el 28%, en la
mufieca 0 mano el 24%, en la zona del codo o antebrazo el 20%; y si recibieron

tratamiento en la region dorso o lumbar el 28%, en la parte dorso con el 28%.

En la sintomatologia musculoesquelética el tiempo que ha tenido molestias en los
Gltimos 12 meses con predominantes fueron de 1 a 7 dias en la zona del cuello con un
28%, en la zona dorso o lumbar con un 24%, en la region del hombro y mufieca 0 mano

con un 20%, en el codo o antebrazo un 14%.

También en los resultados obtenidos de acuerdo la duracién de cada episodio se
evidencio un predominio de 1 a 24 horas en la zona de cuello con un 26%, en region
del mufieca 0 mano con un 12%, seguido la regién de codo o antebrazo <1 hora con
un 19% y 1 a 7 dias en la regién anatdmica dorso o lumbar con un 18%, en la parte del
hombro con un 14%. Al aplicar el cuestionario de la sintomatologia de cuanto tiempo
estas molestias le impidieron hacer su trabajo en los ultimos 12 meses en los docentes
se pudo observar un predominio de 0 dias en la zona del cuello con un 34%, en el
hombro con un 28%, en el codo o antebrazo un 20%, en la mufieca 0 mano un 16% y

en la region dorso o lumbar de 1a 7 dias con un 30 %.
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Y para culminar una vez aplicado el cuestionario Estandarizado Nordico a los
docentes, se pudo evidenciar un predominio del 34% que atribuye molestias a la mala
postura, un 26% presentan molestias por el teletrabajo, el 18% presento molestias por
el uso de la computadora y finalmente el 22% de los docentes no respondieron la
pregunta.

¢ Cual es la calidad de vida de los docentes?

Mediante la investigacion realizada se pudo determinar que la calidad de vida de los
docentes es buena en el dominio de funcidn social con una media de 83.67, seguido de
la funcidn fisica con una media de 76.03, de dolor corporal con una media 76.02, el
dominio de Vitalidad presenta una media de 70.20, en el rol emocional su media es de
68.37,en el dominio de rol fisico presenta una media de 67.35 y presentando una leve
afectacion en su calidad de vida en el dominio de salud general con una media 66.83.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

Mediante la caracterizacién se determind un predominio de edad entre los 36-
64 afos; siendo en su mayoria pertenecian al género femenino y se auto
identificaron como etnia mestiza, por otro lado, todos eran docentes e la
universidad.

Al evaluar la sintomatologia musculoesquelética las mas afectadas eran cuello,
region dorsal o lumbar y la menos afectadas fueron codo o antebrazo y mufieca
0 mano. En las molestias que han tenido en los dltimos 12 meses hubo
predominantes de 1 a 7 dias, en el cual si recibieron tratamientos. Eestas
molestias se le atribuyeron a la mala postura que presentaban por el teletrabajo

que estaban realizando debido a la pandemia que se presento.
Al evaluar la calidad de vida de los docentes se evidencio una leve afectacion

en el dominio de salud general, presentando una buena calidad de vida en los

demas dominios.
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5.2.Recomendaciones

e Se deberia realizar una evaluacion personal a cada docente para una mejor

repuesta, conocer en si de su problema y que lo provoca.

e Se recomienda realizar pausas activas con movimientos, distraccion y
estabilidad emocional a cada docente para con el fin de mejorar su calidad de
vida, su salud mental y evitar los trastornos musculo esqueléticos por malas

posturas, por movimientos repetitivos que se asocian al teletrabajo.

e Analizar en profundidad los factores biopsicosociales e individuales, y las
estrategias de afrontamiento que intervienen en la aparicion y persistencia de
los Trastornos musculo esqueléticos, con el objetivo de realizar estrategias

preventivas
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ANEXOS

Anexos 1. Cuestionario ndrdico estandarizado

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos.

Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
izdo izdo
sl lzdo s si
1. ¢ha tenido molestias
si no sl no dcho dcho
eN......;:?
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva |a encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca o mano
2. édesde hace cudndo
tiempo?
3. iha necesitado cambiar| | si no si no sl no sl no sl no
de puesto de trabajo?
4. éha tenido molestias en| | si no si no sl no st no sl no
los ditimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

trabajo en los Gltimos 12

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. dcudnto tiempo estas | (10 dia 0dia Odia 0 dia 0 dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a 7 dias 1a7dias

los tiltimaos 7 dias?

mesas? 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes =1 mes > 1mes >1mes =1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los| | si no si no si no sl no sl no
tiltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en
sl no sl no sl no si no

Sl no
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
maolestias) y 5 [molestias | [12 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4q 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa gué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés agui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacian.
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Anexos 2. Escala de evaluacion de la calidad de vida SF12

CUESTIONARIO DE SALUD S|
INSTRUCCIONES: Las pregunias que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no esta segurofa de como responder a una pregunta,
por favor, conteste lo que le parezca mas cierfo.

QEngenetal,usteddiiaquewsamdes:
1 2 3 4 5
Q Q Q Q Q

Excelente Muy buena Buena  Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud actual,
¢le imita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto? q 2 3

Si, me limita Si, me limka No, no me
mucho unpoco limita nada

€D Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora D D D
€D Subir varios pisos por la escalera a a a
.
_Dloxantehsl ultimas semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes problemas en su frabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud fisica? 1 2
Si No
) ;Hizo menos de lo que hublera querido hacer? a
Si No
@) ;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? a a
Qi_Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo 0 en
S actvidades cotidianas? D D
-

Durante las 4 ultimas semanas, ;ha tenido alguno de Jos siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar friste, deprimido, o nervioso)?

1 2
o,;Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algtn Ell Eol
problema emocional?
ei_No hizo su frabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

eDurante las 4 ditimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?
1 2 3 - 5

Lo Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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L;s preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ide las cosas durante las 4 Gltimas
semanas. En cada pregunia responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas

semanas ; cuanio bempo...
1 2 3 4 5 6

Siempre  Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces  algunavez

@ .. sesintd camado y vanquio? [ a a Q U a
@ ..tuvo mucha energia? D D D D D D
Desmsesmmasoyrier (] O QO O QO QA

L.

(B} Durante las 4 Gitimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificuliado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
2 3 4 5

1
g B a g @

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces algunavez
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Anexos 4. Certificacion del Abstract

ABSTRACT

ASSESSMENT OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND QUALITY OF LIFE
OF TEACHERS IN THE FACULTY OF HEALTH SCIENCES AT TECNICA DEL
NORTE UNIVERSITY IN THE CITY OF IBARRA.

Musculoskeletal disorders are one of the most common occupational ailments. They are
work-related and primarily affect the back. neck, shoulders. The mam objective of this
rescarch was to evaluate musculoskeletal disorders and quality of life of the teachers in
the faculty of health sciences at Tecnica del Norte university in the city of Tharra. The
methodology of the study is qualitative, non-experimental. and cross-cutting. The sample
wie determined once inclusion and exclusion cnteria were applicd with a total of 50
texchers. The techniques used were: questionnaire, inferview, observation and the
mstruments  utilized were the sociodemographic  sheet, Noedic  Standardized
Questionnaire 10 detect musculoskeletal symptomatology, and SF-12 Quality of Life
questionnaire. Characterization determined an age predominance between the ages of 36-
64; being mostly female and self-identificd as a half-breed ethaic group. on the other
hand. they were all teachers and the university. When determining musculoskeletal
symptomatology. it refers 1o discomfort in the anatomical region of the neck with 66%.
on the back of the lumbar with 32%. According to symptomatology in the last 12 months,
they did receive treatment on the back with 28%. a 34% predominance that attributes their
discomfort 10 poor posture could be shown, 26% have telework discomfort. 183% present
discomfort from the use of the computer. The quality of fife of teachers s good regarding
their social function and having a shight impact on their guality of life in their health.

Keywords: musculoskeletal disorder., poor posture. quatity of life. selework
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Anexo 5. Resolucion de aprobacion del anteproyecto

..-“'&,-
( s "\ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{ E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Y ". : UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-
R S 2013-13
Ibarra-Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO

Resclucxin N. 200-CD
|barra, 08 de junio de 2020

Mac.

Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Sefora/ta Coordinadora.

ElH. Consejo Directivo de ia Facultad Ciencias de ta Salud, en sesidn ordinaria realizada ef 20 de mayo de
2020, conocid oficlo N. 474-D suscrito por la magisier Roclo Caslilio Decana y oficio N. 014-CATFM,
mediante los cuales solicitan se autorice el cambio de tema de fesis de estudiante de la carrera de Terapia
Fisica Médica y, al tenor del articuio 38 numeral 14 del Estatuto Organico, RESUELVE: Acoger el informe
de i3 Comision Asesora de |a Camera de Terapia Fisica Médica y se aprueba el cambio de Directores de
Tesis de acuerdo 2 sguiente detalle:

TEMA DEL TRABAJO DE GRADO ESTUDIANTE DIRECTOR |
“EVALUACION (E 106 TRASTORNS MUSOOLOESGUELITICDS ¥ | BURBANG CRTECA KARINA | M50 AUNIE PAREDES |
CALIDAD 0E WA EN DOCENTES DE LA FACULTAD DE LA SALUD | ELIZABETH

DE LA UNNERSIDAD TECHICA DEL NORTE DE LA CUDAD DE
EARRA

Lo que comunico para los fines legales,

Alentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Msc. Rocio Casfilo Dr. Jorge Guevara E
DECANA SECRETARIO JURIDICO
Copa: DOCENTES

Estudiante
MISION INSTITUCIONAL

Canmbur o derarro Iy adocatve, cmafion. enaldgios, 5s¢ iiondwo v on v de b regiow -w»-dulpx
Farnar profesrenaler covpremarid: con of combas rocoal y com '-pnmaa’dud-

Cldodele Diuversivere 3ens E) Ohve
Tolafen 200420 Ext 1807 Camila 29
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Anexo 6. Oficio dirigido a los docentes de la Universidad Tecnica del Norte

e ¥ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(‘, UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
\ ‘3{.} RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 18

- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO
ibarra, 17 de junio de 2020
Oficio 555-D
Sefiores
DOCENTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Cordial Saludo:

DomodduabdodommbdsdoanoﬂadchmoﬁhKARINAELmBETH
BURBANOORTEGA.uWthahmmmeIenb
tnbrmdo.absaﬂomdocanmdalamedeCiendasdolaSalud. por lo
memom\imsowmtumaedolasfacﬂidadumoasaﬁamd
desarrollo del tema. "EVALUACION DE LOS TRASTORNOS
MUSCOLOESQUELITICOS Y CALIDAD DE VIDA EN DOCENTES DE LA FACULTAD
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE DE LA CIUDAD DE
IBARRA", Director MSc, Ronnie Paredes

Atentaments,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

MH-dthTmHM-dnm-ﬁ-ri'--n Chedadela Uswversiarss barne By
N e ——— Tldtans: (06)2557-§00 Casta 9




Anexo 7. Cuestionario en forms

€ Respuestas

1. ¢Cuales son sus nombres completos?
Respuestas De mas nuevo a ..

Secundino

Geovanna Narciza Altamirano Zabala

Jorge Luis Zambrano Vasquez

Amparo Paola Tito Pineda

Juan Carlos Folleco Guerrero

Tatiana Mili Alfonso

Carmen Pacheco

Alejandra Maribel Gomez Gordillo

SARA MARIA ROSALES RIVADENEIRA

Ivonne Alexaida Perugachi Benalcazar

Cristian Santiago Torres Andrade
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Anexo 8. Cuestionario Calidad de Vida SF12
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Anexo 9. Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka
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