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RESUMEN

TEMA: “EVALUACION DE LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL BANCO VISIONFUND ECUADOR
S.A. DE LA CIUDAD DE IBARRA 20217

Autor: Sandra Elizabeth Garzén Falcon

Correo: segarzonf@utn.edu.ec

Los sintomas musculoesqueléticos son el conjunto de trastornos que afectan a
huesos, articulaciones, musculos, tendones y ligamentos; que a menudo suelen
presentarse con dolor, hormigueo, pérdida de fuerza y limitacién de la movilidad,
afectados por diferentes factores de riesgo laboral tales como: biomecanicos, del
entorno del trabajo y factores psicosociales. El objetivo de esta investigacion fue
identificar los sintomas musculoesqueléticos presente en el personal administrativo
del Banco VisionFund de la ciudad de Ibarra. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativa, descriptiva, con disefio no experimental de corte transversal. Como
instrumento de investigacion se utilizé los cuestionarios: Nordico de Kuorinka y el
Maslach Burnout. El estudio se realizé con una muestra de 32 trabajadores aplicando
criterios de inclusion y exclusion. Los resultados obtenidos fueron: el género que
mas sobresalié es el femenino con 63%, en personas adultos jovenes de 18 a 35 afios
con el 69%. Los sintomas musculoesqueléticos que mas se evidencid son: en el
cuello con un 97%, espalda dorsal con el 88% y espalda lumbar con el 34%. El
tiempo de duracion de estos episodios fue de 1 a 24 horas. No presentaron desgaste
profesional o Sindrome de Burnout el 53% de la muestra total, y Si presentaron el
47%.

Palabras clave: musculoesquelético, burnout, nérdico, trabajadores.
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ABSTRACT

TOPIC: "ASSESSMENT OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS OF THE
ADMINISTRATIVE STAFF OF BANCO VISIONFUND ECUADOR S.A. IN THE
CITY OF IBARRA 2021 "

Author: Sandra Elizabeth Garzon Falcon

Email: segarzonf@utn.edu.ec

Musculoskeletal symptoms are disorders that affect bones, joints, muscles, tendons
and ligaments. Its symptoms are pain, tingling, loss of strength, and limitation of
mobility due to occupational risk factors like biomechanical, work environment and
psychosocial. This identifies the musculoskeletal symptoms in the administrative
staff of the VisionFund Bank in the city of Ibarra. The methodology used was
quantitative, descriptive, with a non-experimental cross-sectional design. As a
research instrument, the following questionnaires were used: Nordic Kuorinka and
Maslach Burnout. The study was carried out with a sample of 32 workers applying
inclusion and exclusion criteria. The results obtained were: the gender that stood out
the most is female with 63%, in young adults aged 18 to 35 years with 69%. The
musculoskeletal symptoms that were most evident are: in the neck with 97%, dorsal
back with 88% and lumbar back with 34%. The duration of these episodes ranged
from 1 to 24 hours. 53% of the total sample did not present professional burnout or

burnout syndrome, and 47% did.

Keywords: musculoskeletal, burnout, Nordic, workers.
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CAPITULO I
1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en un estudio sobre datos
relativos a la carga mundial de morbilidad, aproximadamente 1710 millones de
personas en todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Entre los
trastornos musculoesqueléticos, el dolor lumbar es el mas frecuente, con una

prevalencia de 568 millones de personas. (1).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre los problemas mas importantes de
salud en el trabajo, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas
con el trabajo no mortales, que resultan en méas de 4 dias de ausentismo laboral. El
coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga econdmica de las malas préacticas
de seguridad y salud se estima en un 3,94 por ciento del producto interior bruto

global de cada afio (2).

Segun la encuesta nacional de condiciones de trabajo 2011 del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en Espafia revelé que, el 77% de los
trabajadores que se desempefian en puestos administrativos padecen de
manifestaciones musculoesqueléticos debido a sus extensas jornadas laborales frente

a un escritorio (3).

En Espafa, se reportaron 22.000 casos anuales de enfermedades profesionales, cifra
que ascenderia hasta los 88.000 casos y 13.000 muertes anuales; en Estados Unidos
aproximadamente 862.200 casos de enfermedades profesionales y 60.300 muertes al
afio; en Canada, entre 77.900 a 112.000 casos; en Argentina, durante el afio 2016, se
reportaron 16.993 casos; en Chile, el reporte anual promedio es de 2.556 casos; en
Colombia, para el afio 2000, se estimaron 101.645 casos; en Peru solo notifico 93
casos de enfermedades profesionales en el 2015, y 32 en el 2016. Las enfermedades
profesionales y los accidentes laborales relacionadas con trastornos

14



musculoesqueléticos significan un costo social considerable pues representan una

pérdida anual que llegaria a un 10% en América Latina (4).

Alrededor de 770 nuevos casos de personas con enfermedades profesionales se
registran a diario en las Ameéricas, segun estimaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizacidbn Mundial de la Salud (OPS/OMS); se
considera una epidemia silenciosa, que genera méas de 281.000 casos anuales en la
region, basadas en datos de nueve paises. En las Américas existen 468 millones de
trabajadores pero el registro de estas patologias es muy bajo (la estimacion del
subregistro oscila entre el 90% y 95% y muy pocos de los paises llevan estadisticas

al respecto), por lo que su presencia se considera invisible (5).

Sin embargo, en el Ecuador segun las estadisticas registradas en los Gltimos cuatro
afios, por el Seguro General de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, se reporta que, en el pais, los desordenes musculoesqueléticos
representan la mayor carga de morbilidad laboral con el 87%. Los problemas de
salud relacionados con el trabajo ocasionan peérdidas entre el 4% al 6% del producto
interno bruto, es decir un gasto adicional en salud, que repercute la economia del
Pais. Sin embargo, las investigaciones han manifestado que las iniciativas en el lugar
de trabajo pueden reducir el ausentismo por enfermedad en un 27% y los costos de

atencion en salud para las empresas un 26% (6).

Un grupo de condiciones que involucran a los nervios, tendones, musculos y
estructuras de soporte del aparato musculo esquelético (Bernard, 1997), son
empeoradas por el ambiente de trabajo, siendo su naturaleza multifactorial. Estas
pueden ocasionar sintomas severos Yy debilitantes tales como dolor, entumecimiento,
parestesia y molestia, en una o varias regiones corporales, asi como pérdida de
tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, dificultad para realizar

tareas laborales e incremento en los costos de compensacion (7).
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Ahora y durante los Ultimos afios se ha convertido en una herramienta indispensable
y necesaria la utilizacion de un computador sobre todo para el personal
administrativo que se han adaptado a la creacién digital en asi todos sus procesos,
que cumple una larga jornada de trabajo sometido a diferentes factores de riesgo que
trae como consecuencia el aparente aumento de las sintomatologias
musculoesqueléticas como dolor y hormigueo en diferentes zonas del cuerpo,
impidiendo su mayor desempefio y rendimiento en sus funciones laborales, por eso
es necesario prestarle la atencién a este conjunto de sintomas y disminuir estos
efectos negativos asociados al uso de estos equipos de trabajo que provocan el

ausentismo laboral de muchos trabajadores.
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1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los sintomas musculoesqueléticos del personal administrativo del Banco

VisionFund de la ciudad de Ibarra?

17



1.3. Justificacion

Las funciones laborales que desempefia el personal administrativo en una empresa
demanda de un perfil profesional muy exigente, por la responsabilidad que asume su
trabajo. Por eso es importante este estudio ya que nos permitio identificar los
sintomas musculoesqueléticos tales como dolor o molestia ocasionados por los
diferentes factores de riesgos laborales derivados del estrés, movimientos repetitivos,
ausencia de pausas activas, sedentarismo y carga de trabajo a los que se encuentran

expuestos.

Este estudio fue viable ya que contdé con la autorizacion del Gerente del Banco
VisionFund para la realizacion del estudio de investigacion a traves de la encuesta
virtual y a su vez la aceptacion del consentimiento informado por parte de los

trabajadores.

Fue factible debido a que existe toda la informacion teodrica y los instrumentos con su
respectiva validacion para la recoleccion de datos que nos permitieron evaluar los
sintomas musculo esqueléticos e identificar el desgaste profesional del personal

administrativo.

Los beneficiarios directos de este estudio son el personal administrativo, porque a
través de los resultados se establece recomendaciones que contribuyan a la
disminucidn de las sintomatologias generados por sus condiciones de trabajo en las
que se desenvuelven estos profesionales, y el estudiante porque esta investigacion le
permite fortalecer sus conocimientos y concluir su proceso de desarrollo estudiantil.
Dentro de los beneficiarios indirectos se puede sefialar a la institucion financiera ya
que percibira el estado real de salud de la poblacién de estudio, la Universidad
Técnica del Norte, y a la carrera de Terapia Fisica Médica por la recoleccién de

informacion obtenida que servira para los futuros profesionales.

Este estudio genera un impacto social en la salud de los trabajadores puesto que al
identificar los sintomas musculo esqueléticos y su desgaste profesional dentro de la
entidad financiera, se puede tomar medidas preventivas para mejorar el rendimiento
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de los trabajadores, cuidando la salud de los mismos y evitando que aumenten los
sintomas musculoesqueléticos y posterior a ello patologias laborales provocados por
los diferentes factores de riesgo laboral.
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1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo general.

Identificar los sintomas musculoesqueléticos presente en el personal administrativo

del Banco Visionfund de la ciudad de Ibarra.

1.4.2. Obijetivos especificos.

e Caracterizar a la poblacion de estudio segin edad y género.

e Evaluar los sintomas musculoesqueléticos del personal administrativo del

Banco Visionfund.

e Identificar el desgaste profesional de la poblacidn de estudio.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cual es la caracterizacion de la poblacion de estudio?

e ;Cuales son los sintomas musculoesqueléticos presentes en el personal

administrativo del Banco Visionfund?

e ;Cual es el desgaste profesional identificado de la poblacion de estudio?
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CAPITULO 11
2. Marco Tedrico
2.1. Sistema Musculoesquelético

2.1.1. Anatomia.

El aparato locomotor o sistema musculo esquelético estd formado por el sistema
osteoarticular (huesos, articulaciones y ligamentos) y el sistema muscular (musculos
y tendones que unen los masculos a los huesos). Se fundamenta en tres elementos:

¢ huesos

e articulaciones

e musculos
El aparato locomotor no es independiente ni autonomo, pues es un conjunto
integrado con diversos sistemas, por ejemplo, con el sistema nervioso para la
generacion y modulacion de las érdenes motoras. Este sistema estd formado por las
estructuras encargadas de sostener y originar los movimientos del cuerpo y lo

constituyen dos sistemas (8).

o Sistema 06seo: Es el elemento pasivo, esta formado por los huesos, los
cartilagos y los ligamentos articulares.

o Sistema muscular: Formado por los musculos los cuales se unen a los huesos
y por lo tanto al contraerse provocan el movimiento del cuerpo. Ademas de estos,
hay que agregar el sistema nervioso, ya que este es el responsable de la coordinacion

y la estimulacion de los musculos para producir el movimiento (8).

2.1.1.1. Osteologia.

El prefijo osteo- significa hueso. La osteologia, es la rama de la anatomia que se
encarga del estudio de huesos, érganos blanquecinos duros y transparentes, cuyo

conjunto constituye el esqueleto (9).
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Los huesos constituyen, junto con los cartilagos, el armazon rigido que da forma y
sostén al cuerpo. Sirven para proteger determinados drganos internos, como el
encéfalo, el corazon y los pulmones, y ademas colaboran en la formacion de células

sanguineas y en el almacenamiento de sales minerales (10).

Los huesos proporcionan la base mecénica para el movimiento, ya que son el lugar
de insercién para los musculos y sirven como palancas para producir el movimiento
(12).

Tipos de huesos

Teniendo en cuenta su forma externa, los huesos pueden clasificarse en: largos,

cortos, planos e irregulares (10).

Huesos largos. - Son aquellos en que predomina la longitud sobre la anchura y el
grosor. Entre ellos se incluye el femur, el humero, la tibia. Desde el punto de vista
microscopico, todos estan constituidos por:

e Epifisis. — 0 extremidades (proximal y distal).

e Diafisis. - Cuerpo o parte central de los huesos.

e Metéfisis. - Constituye la zona de separacion entre epifisis y diafisis (10).
Huesos cortos. — Son aquellos en los que no predomina ninguna de las tres
dimensiones, por lo que presentan un aspecto cubico. Se localizan principalmente en

el carpo de la mano y el tarso del pie (10).

Huesos planos. — Suelen ser delgados y de aspecto curvo. Se localizan en el craneo y
costillas (10).

Huesos irregulares. - Son aquellos que por sus caracteristicas morfoldgicas no

pueden incluirse en ninguno de los tipos anteriores (10).
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Estructura microscopica del hueso

Se puede considerar el hueso, como un tejido conjuntivo especializado en constante
cambio. Esta formado por:

e Diferentes tipos de células (osteocitos, osteoblastos y osteoclastos).

e Sustancia intercelular densa: constituida por fibras colagenas, sustancia
fundamental (matriz orgénica) y cristales de calcio (matriz inorganica).

e Numerosos vasos sanguineos y nervios (10).

Componentes del esqueleto humano

Se considera que el esqueleto humano esta constituido por dos divisiones

fundamentales: el esqueleto axial y el esqueleto apendicular (10).

El esqueleto axial. - Forma el eje central del cuerpo y esta constituido por los huesos

de la cabeza y los huesos del tronco; en total suman 80 huesos (10).

Huesos de la cabeza: huesos del craneo, huesos de la cara, huesos del oido, huesos
hioides (10).

Huesos del tronco: Incluyen los huesos de la columna vertebral, el esternén y las
costillas, encargadas de proteger los pulmones y demas estructuras de la cavidad

toracica; suman un total de 51 huesos (10).

Columna vertebral. - estd compuesta por 33 huesos (24 vertebras, el sacro y el
cdccix) Las vértebras se clasifican en:

7 cervicales C1-C7

12 dorsales D1 a D12

5 lumbares L1-L5

El sacro esta formado por la consolidacion de 5 vertebras sacras (S1-S5). El coccix

se forma por la consolidacién de 4 vértebras coccigeas. Costillas. - se articulan en la
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parte posterior por las vértebras dorsales. El esterndn. - se localiza en la parte

anterior del térax (10).

El esqueleto apendicular. - Estéa constituido por los huesos de la cintura escapular,
miembros superiores, cintura pelviana, y miembros inferiores todos ellos estan

unidos al esqueleto axial (10).

Huesos de la cintura escapular: estd formada por las claviculas en su parte anterior y
por las escapulas en su parte posterior, Estos huesos sirven para que las extremidades

superiores se unan al esqueleto axial a través de la articulacion del hombro (10).

Huesos de los miembros superiores:

e El humero. - es el hueso del brazo.

e Elcubito y el radio. - constituyen los huesos del antebrazo.

e La mano esta formada por el carpo, el metacarpo, y las falanges de los dedos. El
carpo estd compuesto por dos hileras de huesecillos (escafoides, semilunar,
piramidal, pisiforme, grande, ganchoso, trapecio, trapezoides). EI metacarpo esta
compuesto por cinco huesos largos llamados metacarpianos, que forman el esqueleto

de la mano y que se articulan con los huesos de los dedos o falanges (10).

Huesos de la Cintura pelviana: esta formada por la articulacion de los dos coxales,
que son el resultado de la fusion de tres huesos, el ilion, el isquion y el pubis,
Posteriormente se articula con el sacro, que se une por delante formando la

articulacion de la sinfisis del pubis (10).

Huesos de los miembros inferiores: Son, de arriba abajo, el fémur, la tibia, el peroné
y los huesos del pie.
e El fémur o hueso del muslo. - Se articula en su parte proximal con el coxal
formando la articulacion de la cadera y es su parte distal con la tibia y el peroné,
formando la articulacion de la rodilla, delante de la cual se localiza un pequefio

hueso aplanado o rétula.
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e Tibia y peroné. - constituyen los huesos de la pierna. En su porcion distal y
mas inferior se articula entre si y con los huesos del tarso, formando la
articulacion del tobillo.

¢ El pie esta formado por el tarso, el metatarso y las falanges de los dedos. El

tarso estd compuesto por los huesos astragalo, calcaneo (talén), escafoides, cuboides
y tres cufias que se articulan con el metatarso. Este Gltimo se articula a su vez, con las
falanges (10).

2.1.1.2. Artrologia.

La palabra artrologia es proveniente del griego, “arthos o juntura y logos” que
significa “tratados o estudios”. La artrologia es la ciencia que se encarga de estudiar
las diferentes articulaciones del organismo, siendo ésta una rama de la anatomia. Las
articulaciones son un conjunto de partes blandas y duras, por medio de las cuales se
encuentran unidos dos 0 mas huesos préximos, siendo asi una conexion funcional

entre los huesos del esqueleto (12).

Clasificacion

Pueden clasificarse teniendo en cuenta:

Segun su funcion el tipo de articulacion es:
e Sinartrosis. - Sin movimiento. Ejemplo: suturas del craneo.
e Anfiartrosis. - Poco movimiento. Ejemplo sinfisis del pubis.

e Hidartrosis. - Muy mdviles. Ejemplo: Cadera o rodilla (12).

Segun su estructura el tipo de articulacion es:
eFibrosas. - Los huesos estan limitados por tejido conjuntivo fibroso o
cartilaginoso que las mantiene estrechamente unidas. Se subdividen en suturas
(huesos del craneo) y sindesmosis (tibio-peronea). No permiten casi ningun tipo

de movimiento (12).
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e Cartilaginosas. - Los huesos se unen por medio de cartilago hialino o fibroso.
Se subdividen en sincondrosis (con cartilago hialino) y sinfisis (con
fibrocartilago). Permiten ligeros movimientos.

e Sinoviales. - Conforman la mayoria de las articulaciones del cuerpo. Son las

mas moviles, por lo que se las denomina diartrosis (12).

Estructura de una articulacién sinovial

Tienen varias caracteristicas:

e Cartilago articular: Esta recubriendo los extremos articulares de los huesos
para facilitar el movimiento y evitar el desgaste de los huesos.

e Capsula articular: Esta formado por haces de fibras colagenas que encierran
por completo los extremos de los huesos y los mantienen fijos entre si.

e Membrana sinovial: Recubre la superficie interna de la capsula articular,
insertandose en los bordes del cartilago. Produce el liquido sinovial que nutre el
cartilago y lo lubrica, facilitando su deslizamiento (la movilidad).

e Cavidad articular: Es el espacio comprendido entre las superficies articulares
de los huesos. Esta limitada por la membrana sinovial y llena del liquido sinovial. A
veces puede estar dividida, total o parcialmente, por discos y meniscos articulares.

e Ligamentos: Colaboran con la capsula articular en el mantenimiento de la

union Osea; pueden ser intra o extraarticulares (10).

Las articulaciones sinoviales permiten los siguientes movimientos:

Flexidn, extension, abduccion, aduccion, rotacion y circunduccion. Algunas de ellas
ademas permiten, ademas, realizar movimientos especiales como: supinacion,

pronacion, inversion, eversion, protraccion y retraccion (10).

2.1.1.3.Miologia.

La Miologia es la seccion de la anatomia que trata de los musculos esqueléticos y de
sus dependencias, tendones y aponeurosis (13). Los masculos son tejidos blandos y

contractiles hechos de células musculares (también llamadas fibras), que en respuesta
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a las sefiales transmitidas por los nervios son capaces de producir movimiento. La
musculatura voluntaria, también llamada musculatura esquelética, controla los
movimientos conscientes. Da al cuerpo su forma y se compone de fibras musculares
estriadas. Los musculos se encuentran ligados a los huesos gracias a los tendones,
dando lugar a un sistema de palancas utilizado para dar lugar al movimiento y al

mantenimiento de la postura corporal (14).

Caracteristicas del muasculo esquelético o estriado

La mayoria de los musculos esqueléticos son estructuras independientes que cruzan
una 0 mas articulaciones y que, gracias a su capacidad para contraerse bajo control

nervioso, pueden producir movimientos articulares (10) .

e Estructura

Los musculos esqueléticos presentan:

Fibras musculares: constituidas por miofibrillas, cada una de las cuales esta envuelta
en una capa delgada de tejido conectivo o endomisio.

Haces o fasciculos: formados por un conjunto de fibras envueltas por una vaina de
tejido conectivo o perimisio.

El conjunto de haces o fasciculos musculares: constituye el musculo propiamente
dicho, envuelto por una capa externa o epimisio (aponeurosis muscular) (10) .

Sarcomero: unidad contractil del musculo.

e Origen, insercion, inervacién y vascularizacion

Los musculos pasan por las articulaciones y se insertan en cada uno de sus extremos
por medio de los tendones o aponeurosis en los huesos, los cartilagos, los ligamentos
y otras aponeurosis. La insercion proximal (origen) es fija y se localiza cerca de la
linea media del cuerpo. La insercion distal es movil (insercién propiamente dicha) y
corresponde al punto de fijacion muscular. Es la zona mas alejada de la linea media.

La parte del musculo situada entre el origen y la insercién se denomina vientre
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muscular. Cada musculo esta inervado por uno 0 mas nervios que contienen fibras
motoras y sensitivas originadas en varios nervios raquideos y, ademas, recibe sangre
de los vasos proximos, de forma que las arterias que entran en su interior se

ramifican repetidamente, formando un lecho capilar muy extenso (10).

e Clasificacién

Los masculos pueden clasificarse atendiendo a su forma, localizacion, tamafo,

orientacion de sus fibras, posicion relativa, funcion y accion.

Forma. - ejemplos: trapecio, romboides, cuadrado lumbar, redondo.

Localizacion. - ejemplos: pectoral, braquial, intercostal, frontal,

Tamafio. - ejemplos: mayor, menor, largo, corto.

Orientacion de sus fibras. - ejemplos: recto, transverso, oblicuo, angular.

Posicion relativa. - ejemplos: lateral, medial, interno, externo, superior.

Funcion. - agonistas, antagonista, fijadores, sinérgicos.

Accion. - flexores, extensores, aductores, abductores.

Por su funcién los musculos pueden ser:

Agonistas 0 movilizadores principales. - Realizan un movimiento determinado.
Antagonistas u oponentes. - Se oponen directamente a un movimiento determinado
realizado por los musculos agonistas (accion opuesta a los agonistas).

Fijadores. - Estabilizadores de articulaciones o partes del cuerpo para mantener la
postura o posicion mientras actdan los agonistas.

Sinérgicos. - Controlan la posicion de articulaciones intermedias para que los

agonistas puedan ejercer su accion (12).

Por su accion los Mdsculos pueden ser:

Flexores. - Disminuye el angulo de una articulacion (biceps braquial).
Extensores. - Aumentan el angulo de una articulacion (triceps braquial).
Elevadores. - Elevan una parte del cuerpo (elevador de la escapula).
Depresores. - Descienden una parte del cuerpo (depresor del labio inferior).

Abductores (separadores). - Mueven un apéndice lejos de la linea media (deltoides).
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Aductores (aproximadores). - Mueven un apéndice hacia la linea media (aductor
mediano).

Rotadores. - Hacen girar un hueso sobre su eje longitudinal
(esternocleidomastoideo).

Supinadores. -Rotan para que la palma de la mano mire hacia delante (supinador
corto).

Pronadores. - Rotan para que la palma de la mano mire hacia atras (pronador
redondo).

Inversores. - Dirige la planta del pie hacia dentro (tibial anterior).

Eversores. - Dirige la planta del pie hacia fuera (peréneo anterior) (12).

e Propiedades de los musculos esqueléticos

Contractilidad: capacidad para acortarse como respuesta normal a un estimulo
nervioso. Es la propiedad principal del mdsculo.

Excitabilidad: facultad de responder a estimulos.

Elasticidad: capacidad de recobrar la longitud y espesor normal después de haberlo
perdido por una causa mecanica exterior.

Tonicidad o tono: estado de tensidn permanente de los masculos en reposo,

contribuyendo al mantenimiento de la postura (15).

2.1.2. Fisiologia

El sistema esquelético- muscular cumple en conjunto las siguientes funciones:

e De sostén: el esqueleto constituye el armazén rigido del cuerpo en el que se
insertan los demas tejidos y se apoyan los 6rganos blandos del organismo.

e De proteccién: debido a su morfologia protege los 6rganos vitales localizados
dentro de sus cavidades.

e De movimiento: los huesos y las articulaciones acttan como palancas cuando
los musculos insertados en ellos se contaren, facilitando el desplazamiento.

e De hematopoyesis: la médula dsea produce las células sanguineas (eritrocitos,

leucocitos y plaquetas).
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e De reservorio: en los huesos se almacenan sales minerales, como calcio,

fosforo, magnesio y sodio (10).

2.1.2.1. Formacion y reabsorcién del hueso.

El proceso de formacion del hueso u osteogénesis se produce de forma continua por
la accion de los osteoblastos, localizados en la mayor parte de la superficie de los
huesos y en muchas de sus cavidades. Los osteoblastos son los encargados de formar

la matriz 6sea nueva alrededor de la cavidad medular.

Sintetizan fibras colagenas y matriz Osea, lo que favorece el proceso de
mineralizacion durante la osificacion. Cuando los osteoblastos maduran y se
desarrollan, se transforman en osteocitos, que son los encargados de mantener el

tejido dseo.

Simultaneamente, se producen mecanismos de destruccion del hueso por la accion de
los osteoclastos, localizados en las cavidades de los huesos. Estos digieren particulas
Oseas para mandar calcio, fosforo y productos de la digestion de la matriz dsea a los
liquidos extracelulares, dando lugar a un aumento del diametro de la cavidad medular
(10).

Durante la infancia y la adolescencia predominan los procesos de osteogenesis;
estimulandose la formacion del hueso y, por tanto, su crecimiento en sentido
longitudinal a partir de la Metéafisis. En cambio, en todas las demas etapas de la vida,
los procesos de formacion-destruccion del hueso estan en continuo equilibrio, por lo

que su longitud permanece constante (10).

2.1.2.2. Metabolismo del calcio y del fosforo.

El tejido 6seo se caracteriza por su capacidad para almacenar y, si es necesario,
liberar grandes cantidades de sales minerales de calcio y fosforo, contribuyendo asi
al mantenimiento de la concentracién normal de iones de calcio y fosfato en el

plasma y en los liquidos extracelulares (10).
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En la regulacion del equilibrio 6seo intervienen glandulas como la hipofisis, el
tiroides y el paratiroides (gracias a sus secreciones hormonales), la vitamina D, el
aparato digestivo y el riidn. Los osteoblastos, que intervienen en la osteogénesis o
anabolismo, y los osteoclastos, que intervienen en la reabsorcion del hueso o

catabolismo, son los vehiculos del proceso (10).

2.1.2.3.Transmision del impulso nervioso y contraccion del musculo esquelético.

Las fibras nerviosas se caracterizan por presentar en sus extremos una serie de
ramificaciones que constituyen la placa terminal. Esta se invagina sobre la fibra
muscular y queda fuera de su membrana. La invaginacion de la membrana se conoce
con el nombre de canal sinaptico y el espacio que queda entre la placa terminal y la
membrana muscular, con el de hendidura sinaptica. EIl conjunto formado por la fibra
nerviosa (membrana presinaptica), la hendidura sindptica y la fibra muscular

(membrana postsinaptica) constituye la union muscular o placa motora (10).

e Transmision del impulso nervioso

Cuando un impulso nervioso llega a la placa terminal, se produce la liberacion de las
vesiculas de acetilcolina, que se dirigen, a través de la hendidura sinaptica, hacia la
fibra muscular, donde son destruidas por la enzima acetilcolinesterasa, haciendo que
el impulso nervioso llegue hasta la membrana muscular y, de este modo, se inicie la
contraccién. El breve periodo de tiempo que la acetilcolina esta en contacto con la
membrana de la fibra muscular, antes de ser destruida por la acetilcolinesterasa, basta
para excitar dicha fibra y poner en marcha el proceso de la contraccion. El impulso
nervioso hace que los iones de calcio se muevan desde el liquido extracelular hacia la

placa terminal, colaborando asi en la liberacion de la acetilcolina (10).

e Contraccion muscular

La contraccion muscular se lleva a cabo tras un periodo inicial de latencia.
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Durante el proceso de contraccion, los filamentos de actina (filamentos finos) se
deslizan entre los de miosina (filamentos gruesos). Ambos quedan superpuestos, de
tal forma que la miosina entra en interaccion con la actina, tirando de los filamentos
mas delgados hacia el centro de cada Sarcdmero, lo que produce un acortamiento de
éste y, por lo tanto, de las miofibrillas y las fibras musculares que lo componen. Si en
un o6rgano muscular esquelético se acorta el suficiente numero de fibras musculares,

se acorta el propio musculo, produciendo la contraccién (10).

Para que el mecanismo de la contraccién se produzca son necesarias la fijacion del
calcio y la accién de la energia, que se obtiene de la oxidacion de la glucosa y de las
grasas. La relajacion se debe a la inversion del mecanismo de contraccion, es decir,
se inhibe el proceso de fijacion de calcio y, por tanto, la interaccion entre los

filamentos de actina y miosina (10).

2.1.3. Lesiones musculo esqueléticas de origen laboral.

Las Lesiones de origen laboral son alteraciones que sufren estructuras corporales
como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el
sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los

efectos del entorno en el que éste se desarrolla (16).

Estas lesiones se manifiestan por molestias, incomodidad y dolor persistente en
articulaciones, mausculos, tendones y otros tejidos blandos. Las lesiones
musculoesqueléticas son de aparicion lenta y de caracter inofensivo en apariencia,
por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio

permanente (17).

Estas lesiones pueden aparecer en cualquier regién corporal, aunque se localizan con
mas frecuencia en: espalda, cuello, hombros, codos, mufiecas, rodillas, pies, piernas.
Las distintas alteraciones musculoesqueléticos tienen muchos nombres, por ejemplo:
tenosinovitis, tendinitis, sindrome del tanel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias

de disco, contracturas, lumbalgias, cervicalgias (18).
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La mayoria de las lesiones musculoesqueléticas no se producen por accidentes o
agresiones Unicas o aisladas, sino como resultado de traumatismos pequefios y
repetidos (19).

2.1.3.1.Sintomas.

Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculoesqueléticas
incluyen dolor muscular y/o articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y
disminucién de sensibilidad. El sintoma predominante es el dolor asociado a
inflamacidn, pérdida de fuerza y disminucién o incapacidad funcional de la zona

anatoémica afectada (20).

Las alteraciones musculo esqueléticas son progresivas y los sintomas son diferentes,

empeoran segun las diferentes etapas:

e Aparece durante el trabajo, dolor y fatiga en las mufecas, brazos, hombros o
cuello; se mejora durante la noche y el descanso semanal. Suele durar semanas o
meses.

e Dolor y fatiga que empieza muy temprano en el dia y persiste mas tiempo
durante la noche, y que puede incluso interrumpir el suefio. Esta fase puede durar
varios meses, los trabajadores/as suelen tomar pastillas para el dolor, pero siguen
trabajando.

e Dolor, fatiga, debilidad aun cuando se haya descansado. Puede interrumpir el
suefio, no pueden hacer tareas cotidianas, ni en el trabajo ni en el hogar. Esta fase
puede durar meses o0 afios, y algunas personas no se recuperan totalmente, e incluso

les incapacita (18).

2.1.3.1.1. Dolor

El dolor es una percepcion sensorial, localizada y subjetiva con intensidad variable
que puede resultar molesta y desagradable en una parte del cuerpo. El dolor es el

resultado de una estimulacion por parte de las terminaciones nerviosas sensitivas de
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la zona. El dolor es el sintoma fundamental de inflamacién o problema en una zona,

y su aparicion alerta de la presencia de un problema o enfermedad.

e En funcion de su duracién, se puede distinguir entre dos tipos de dolor segln
su duracion: el dolor agudo y el dolor crénico. El dolor agudo es una manifestacion
temporal del dolor, como por ejemplo una quemadura. El dolor cronico es
principalmente un dolor constante y que se mantiene en el tiempo por diversas
enfermedades o problemas. Un ejemplo podria ser la artrosis. Cabe destacar que en el
paciente afectado por dolor crénico tiene dificultades para llevar a cabo su rutina,
convirtiéndose en una enfermedad con el que deberd lidiar durante su dia a dia. Es
frecuente que los pacientes con dolor cronico presenten otros problemas como

alteraciones del suefio, depresiones.

e En funcidn de su intensidad, se puede distinguir entre leve, moderado y severo.

e En funcidn de la patogénesis, se puede clasificar el dolor segun:

Dolor nociceptivo: esta causado por un estimulo que actda sobre los nociceptores. El
dolor nociceptivo se divide en somatico y visceral en funcién de donde actue:

Dolor visceral: esta originado en los 6rganos de la persona. Es dificil de localizar.
Algunos ejemplos serian el dolor abdominal o el dolor de torax.

Dolor somaético: el dolor somatico se subdivide en dos tipos, por un lado, el dolor
superficial o el dolor cutaneo, que abarca heridas menores o quemaduras de primer
grado. Por otro lado, estd el dolor profundo, que incluye articulaciones huesos o
masculos.

Dolor neuropaético: se trata del dolor causado por una lesién o una disfuncion en el
sistema nervioso. En este caso, el origen del dolor estd en un dafio en las fibras
nerviosas. Este dolor no tiene una funcion clara y resulta dificil de diagnosticar.
Dolor psicogénico: su origen estd en los procesos mentales de la persona que lo

padece y no por causas fisiologicas (21).
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2.1.3.1.2. Fatiga

La fatiga muscular es la pérdida total o parcial de la capacidad del musculo para
producir fuerza (22). También es considerado como el conjunto de manifestaciones
sintométicas producidas por trabajo o por un ejercicio prolongado, o una deficiencia
en sustentar un nivel particular de desempefio durante un ejercicio fisico.
Generalmente, también estd asociada a la incapacidad del muasculo esquelético de
generar elevados niveles de fuerza muscular y potencia, a la disminucion de la

velocidad de contraccion y al aumento del tiempo de relajacion muscular (23).

Causas: Se han sugerido algunas causas que dan origen a la fatiga muscular, como
las alteraciones del pH, de la temperatura y del flujo sanguineo, la lesion muscular

(inducida por el ejercicio) y el stress oxidativo (23).

Clasificacion: Desde el punto de vista funcional la fatiga se clasifica en: fatiga

central (ocurre en el SNC) y fatiga periferica (ocurre en los masculos).

e Fatiga central: esta fatiga hace referencia a las alteraciones en el
funcionamiento del sistema nervioso central, especificamente, en el funcionamiento
cerebral, que se puede traducir en variaciones o fallas voluntarias e involuntarias, que
pueden ocurrir en varios niveles de las estructuras nerviosas que intervienen en la

actividad fisica.

En este tipo de fatiga existe una reduccion en la contraccion maxima voluntaria,
afectando la cadena de mando de la contraccion muscular. La fatiga central se
caracteriza por una reduccion de la contractilidad independientemente de factores

mecanicos y metabolicos propios del masculo (24).

e Fatiga periférica: Esta hace referencia a las acciones implicadas en el
musculo, por ello, es también Ilamada fatiga muscular. Este tipo de fatiga se ha
determinado como aquella que afecta a las estructuras situadas por debajo de la placa
motora y que acttan en la contraccion muscular, se produce a nivel periférico del

organismo en el sistema muscular (24).
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2.1.3.1.3. Inflamacion

Es la forma de manifestarse de muchas enfermedades. Se trata de una respuesta
inespecifica frente a las agresiones del medio, y estd generada por los agentes
inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurre solo en tejidos conectivos
vascularizados y surge con el fin defensivo de aislar y destruir al agente dafiino, asi
como reparar el tejido u érgano dafiado (25).

La inflamacion puede ser aguda o cronica en funcion de la naturaleza del estimulo y

de la eficacia de la reaccion inicial para eliminar el estimulo o los tejidos lesionados.

Tanto la intensidad y naturaleza de la lesion como la localizacion y el tejido afectado
y la capacidad de respuesta del anfitrion pueden modificar el proceso basico de la

inflamacion.

e Inflamacién aguda puede resolverse completamente tras neutralizar vy
eliminar el estimulo lesivo; puede ocasionar la cicatrizacion y sustitucion del tejido
habitual por tejido conjuntivo (fibroso, cicatricial) o puede progresar a inflamacion

crénica cuando no se consigue resolver la respuesta inflamatoria aguda (26).

Sintomas: Los sintomas caracteristicos de la inflamacién aguda son: eritema, calor,
edema, dolor y pérdida funcional. El eritema y el calor se producen como
consecuencia de la vasodilatacion e incremento de la permeabilidad vascular. El
edema es causado por el aumento del volumen y la movilizacién celular hacia el foco
inflamatorio. Y el dolor se debe a la presion ejercida sobre las terminaciones
nerviosas de la zona afectada. La pérdida funcional se produce como consecuencia
de un dolor que limita la movilidad de la zona inflamada. A nivel articular, por
ejemplo, la inflamacion va acompafiada de rigidez de la articulacion y pérdida de la

funcionalidad articular.

¢ Inflamacion crénica: Se denomina inflamacion crénica a la que presenta un

curso prolongado, de semanas a meses, con signos de inflamacion aguda, destruccion
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tisular y reparacion. Su inicio puede ser solapado y asintomatico. Desde el punto de
vista microscopico, se caracteriza por infiltracion de células mononucleares
(linfocitos y macrdfagos), evidencias de destruccién tisular provocada por estas
células e intentos de reparacion, mediante angiogénesis y fibrosis (26).

2.1.3.1.4. Parestesia

El término parestesia se usa para denominar la sensacion poco habitual, en los
sentidos o de la sensibilidad general, de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento,
etcétera, debido a una patologia en cualquier sector de las estructuras del sistema

nervioso central o del sistema nervioso periférico (27).

La parestesia es un trastorno de la sensibilidad de tipo irritativo que se manifiesta
con sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo. Esta sensacion
suele darse en los brazos, manos, dedos, piernas y pies, aunque puede ocurrir en
cualquier parte del cuerpo. La mayoria de las veces, esta sensibilidad anormal es
transitoria y, a menudo, la describimos coloquialmente como que alguna parte del

cuerpo “se nos ha dormido”.

Pero, cuando se manifiesta de manera crénica o recurrente, la parestesia puede estar
relacionada con una lesion que ha sufrido algin nervio o con alguna patologia que
puede afectar a cualquiera de las estructuras del sistema nervioso -tanto del central,
compuesto de cerebro y médula espinal, como del periférico, constituido por todos

los nervios periféricos.

Cuando alguno de ellos se dafia, aparecen diferentes problemas que causan en el

paciente dolor.

Causas: La parestesia puede estar causada por trastornos y enfermedades de muy

diversa indole que dafian, irritan o comprimen los nervios (28).
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2.1.3.1.5. Pérdida de fuerza o debilidad muscular

Es la falta de fuerza en los musculos. Existen varias causas para esta condicion, y se
clasifican como debilidad muscular verdadera y debilidad muscular percibida. La
debilidad muscular verdadera es sintoma principal de una gran variedad de
enfermedades musculoesqueléticas, incluyendo la distrofia muscular y la miopatia
inflamatoria. Ocurre en enfermedades relacionadas con las uniones neuromusculares
como la miastenia gravis. La debilidad muscular también puede ser causada por los
bajos niveles de potasio (hipocaliemia) y otros electrolitos en las células musculares
(29).

La debilidad puede aparecer de forma brusca o de manera gradual. La debilidad
puede afectar a todos los musculos del cuerpo (debilidad generalizada) o solo a una

parte.

La debilidad muscular completa causa paralisis. Se pueden tener otros sintomas
dependiendo de la causa de la debilidad. Esta suele ir acompafiada de alteraciones de

la sensibilidad, como hormigueo, una sensacién de pinchazos y entumecimiento (30).

Causas: Dado que una alteracion funcional en la misma zona de la via de
sefializacion provoca sintomas similares independientemente de la causa, muchos de
los trastornos que ocasionan debilidad muscular se agrupan generalmente en funcion
de la zona de la via nerviosa sobre la que acttan. Es decir, las causas se agrupan en
aquellas que afectan al cerebro, a la médula espinal, a los nervios periféricos, a los
musculos o a las conexiones entre los nervios y los musculos. Sin embargo, algunos

trastornos afectan a mas de una zona (30).

2.1.3.1.6. Disminucion del grado de amplitud articular

El movimiento parcial o total de una articulacion se denomina rango de movilidad y
puede ser completo (anatémico) o funcional, y corresponde al movimiento necesario
para realizar una tarea determinada (31). Laamplitud de movimiento, también

conocida como rango de movimiento articular, o simplemente, amplitud articular, es
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la distancia, normalmente expresada en grados, que puede recorrer una articulacion
desde su posicion neutra hasta su limite maximo en la realizacién de un movimiento
(32).

o Limitacion de amplitud articular: Una limitacion de la amplitud de
movimiento ocurre cuando esta es menor a la esperada para el rango de edad y sexo
del sujeto. Esta suele estar causada por un problema mecanico de la articulacion
(como un bloqueo articular), por inflamacion del tejido circundante a esta, por
rigidez muscular o por dolor. A menudo, enfermedades como la artritis reumatoide,
la espondilitis anquilosante o la osteoporosis suelen conllevar una reduccion de la
cantidad de movimiento de las articulaciones afectadas. Ademas, la limitacion del

movimiento suele estar asociada a una limitacion de la funcion del individuo (32).

2.1.3.2.  Epidemiologia de los trastornos musculo-esqueléticos de origen
laboral.

Introduccién

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) fueron reconocidos por tener factores
etiologicos ocupacionales a inicios del siglo XVIII. Sin embargo, no fue sino hasta
1970 que los factores ocupacionales fueron usados usando métodos epidemiologicos,
y las condiciones relacionadas con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en

la literatura cientifica (33).

Epidemiologia de los trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos se presentan con una frecuencia 3-4 veces mas
alta en algunos sectores cuando se comparan con los datos de poblacion general. Los
trastornos de miembro superior son muy frecuentes en aquellos subsectores u oficios
donde es muy intensiva la utilizacion de las manos tales como los trabajos de oficina,
los servicios postales, las actividades de limpieza, asi como la inspeccion industrial y

el empaquetado.
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Los esfuerzos de los paises por mantener a sus poblaciones sanas los lleva a instalar
sistemas de vigilancia cada vez mas completos y sofisticados; estos sistemas nos
pueden permitir conducir investigaciones epidemioldgicas para entender el origen de

los problemas y las formas de controlarlos (33).

Sin embargo, los TME son la categoria mas grande de enfermedades relacionadas al
trabajo, representando a una tercera parte 0 mas de todas las enfermedades
ocupacionales registradas en los Estados Unidos, los paises ndrdicos y Japon; en
Chile representan la 22 causa de morbilidad ocupacional (33).

2.2.Riesgos Laborales del Personal Administrativo

2.2.1. Introduccion.

Hoy en dia el personal administrativo se enfrenta a diferentes riesgos laborales en su
puesto de trabajo. Con la introduccion de las nuevas tecnologias todas las oficinas
tienen ordenadores frente a los que los trabajadores pasan muchas horas de su

jornada laboral (34).

2.2.2. Factores de Riesgo Laboral.

Un factor de riesgo laboral es el elemento o conjunto de elementos que, estando
presentes en las condiciones de trabajo pueden desencadenar una disminucion en la
salud del trabajador, pudiendo causar un dafio en el ambito laboral. Encontramos una
serie de factores de riesgo laboral en el trabajo que varian en funcion de qué los

provoca (35).

2.2.2.1.Causas.

La mayoria de los TME relacionados con el trabajo se desarrollan con el tiempo. Por
lo general estos trastornos no tienen una sola causa y, a menudo, son el resultado de
combinar varios factores de riesgo, como factores fisicos y biomecanicos, factores

organizativos y los psicosociales (36) .

40



22211 Factores Biomecanicos

Se refiere a todos aquellos elementos externos que actlan sobre una persona
que realiza una actividad especifica. El objeto de estudio de la biomecéanica tiene que
ver con cdmo es afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y movimientos

intrinsecos de las actividades laborales que realiza (37).

e Factores derivados de la carga de trabajo

La carga fisica es un conjunto de elementos fisicos que se ven sometidos a la persona
a lo largo de su jornada laboral. La manipulacién de peso pude producir dolores de
espalda. También un gran esfuerzo fisico produce agotamiento muscular y una
postura de trabajo inadecuada contribuira a consecuencias fisicas graves. La carga
mental es necesaria para desarrollar cualquier actividad en el trabajo, pero existen 3
factores que pueden producir efectos perjudiciales.

e Lacantidad y la forma de recibir la informacion para realizar las tareas.

e Eltiempo que tiene el trabajador para hacerla.

e La capacidad del trabajador para realizar el trabajo. Cuando estos
factores se unen puede aparecer la fatiga, llevando a cabo: depresion, insomnio,

mareos, dolores de cabeza, pérdida del apetito, falta de energia... (35)

2.2.2.1.2. Factores del Entorno de Trabajo

El entorno laboral es el contexto en el que un trabajador desarrolla su labor. Factores
derivados de las condiciones del ambiente de trabajo. En el riesgo ambiental surge la
probabilidad de dafios a un grupo en el trabajo, debido a las amenazas propias del
ambiente y a la wvulnerabilidad de los elementos expuestos. A continuacion,
destacamos algunas amenazas en el ambiente de trabajo:
e EIl ruido es aquel sonido no deseado y peligroso para la salud de los
trabajadores.

e Una mala iluminacién pude provocar fatiga visual.
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e La temperatura debe ser adecuada para no incomodar o molestar a los
trabajadores.

e La exposicion al frio se considera peligrosa cuando la temperatura del cuerpo
es tan baja que se llegan a padecer temblores y alteraciones graves. En
cambio, la exposicidn al sol puede dar mareos, vértigos y trastornos cardiacos
(35).

2.2.2.1.3. Factores Psicosociales

Son los medios materiales y las condiciones que rodean el trabajo. Estan
relacionados con:

» COmo esta organizado el trabajo.

« Las tareas que realizan.

 La forma de hacer las tareas.
Los factores psicosociales pueden afectar de forma importante:

» Aldesarrollo y calidad del trabajo.

« A lasalud del trabajador (38).
Los riesgos psicosociales como el estrés laboral, puede estar provocado por la
adaptacion a nuevos equipos de trabajo, desconocimiento de alguna tarea o programa
informatico. Esto provoca agotamiento, desmotivacion, tension muscular, ansiedad...
por lo que es recomendable para evitarlo saber toda la informacion de forma clara y
sencilla sobre el trabajo a realizar; formarse en nuevos programas informaticos;
dedicar un tiempo para familiarizarse con las herramientas de trabajo; y alternar las

tareas cada hora para descansar de la pantalla (34).

Factores de riesgo derivados de la organizacion del trabajo

Estos factores son producidos por el equipo de trabajo, la estructura y la cultura
empresarial. Pueden tener consecuencias para la salud de los trabajadores a nivel
fisico, pero mas psiquico y social. Estos factores los podemos definir en:

e Turnos de trabajo, ritmo de trabajo, estilo de mando.

e Estatus social, relaciones profesionales, falta de estabilidad en el empleo.
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¢ Nivel de automatizacién, comunicacion.

e Algunos de los efectos mas importantes que se producen son:

e Sobre la empresa encontrariamos: el descenso de la productividad, absentismo
laboral y la pérdida de interés.

e Y sobre el trabajador destacariamos: la depresion, insomnio, fatiga, dolor de
cabeza y el estrés. El sindrome de burnout es un tipo de estrés prolongado
motivado por la sensacion que produce la realizacion de esfuerzos que no se ven

compensados personalmente (35) .

2.3. Burnout: “sindrome de quemarse en el trabajo (SQT)”

2.3.1. Introduccion.

Numerosas investigaciones se han centrado en las manifestaciones clinicas del estrés,
es decir, en el estrés negativo o distres, encontrando fuerte relacion con la patologia
psicosomatica que afecta en gran medida la calidad de vida y las distintas areas de
funcionamiento social, familiar, académica, laboral de las personas que lo

experimentan (39).

Puede decirse entonces, que los procesos cognoscitivos, emocionales y conductuales
influyen en la forma como se enfrenta y maneja un evento estresante. Lo que hace la
diferencia es la forma en la que cada persona afronta las diferentes situaciones,
teniendo en cuenta sus caracteristicas individuales y la naturaleza del medio; la
evaluacion cognitiva es la que finalmente determina que una relacion individuo-

ambiente resulte estresante o no (39).

2.3.2. Definicion.

Una de las definiciones que mas se aproxima a la dada por varios autores es la
postulada por Farber (1983) donde explica la relacién del burnout con el ambito
laboral: “El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Sucede con
frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes necesitados o

problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de energia,
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distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia,
deterioro del auto concepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por
otros diversos sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja

autoestima” (39).

Ahora bien, segin Moriana y Herruzo (2004), el término burnout ha sido delimitado
y aceptado por la comunidad cientifica casi en su totalidad desde la
conceptualizacion establecida por Maslach en 1982, donde se define como una
respuesta de estrés cronico a partir de tres factores: cansancio emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Estos tres factores se
miden a través del “Maslach Burnout Inventory” (MBI) (39).

El Burnout es un sindrome que agrupa un conjunto de sintomas psicolégicos y fisicos
que van evolucionando en el tiempo debido a la interaccion de factores internos
(variables de personalidad) como externos (entorno laboral), pero en definitiva el
entorno laboral es el decisivo de la etiologia de los sintomas y su curso. Y a la par
con las condiciones del trabajo, los recursos personales con que cuente el individuo o
la forma como la persona interprete 0 maneje las situaciones influyen en la
frecuencia e intensidad del sindrome (Gil-Monte, 2005) (39).

2.3.3. Sintomas de Burnout.

A nivel general los sintomas mas insidiosos que han sido reportados a nivel general
por la literatura desde la aparicion del concepto de Burnout son:

e A nivel somatico: fatiga cronica, cansancio, frecuentes dolores de cabeza,
espalda, cuello y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones
gastrointestinales, hipertension, etc.

¢ A nivel conductual: comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y
rigidez, incapacidad para estar relajado, absentismo laboral.

eA nivel emocional: agotamiento emocional, expresiones de hostilidad,
irritabilidad y odio, dificultad para controlar y expresar emociones, aburrimiento,

impaciencia e irritabilidad, ansiedad, desorientacién, sentimientos depresivos.
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e A nivel cognitivo: cogniciones asociadas a baja autoestima, baja realizacion
personal en el trabajo, impotencia para el desempefio del rol profesional, fracaso

profesional, etc. (39).

2.3.4. Consecuencias de Burnout.

La presencia o manifestacion del burnout, trae como consecuencias la disminucion
del rendimiento laboral, los absentismos e incapacidades, el riesgo de accidentes, las
dificultades interpersonales, la baja calidad de vida y las pérdidas econdmicas
significativas para la empresa u organizacion (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001,
Gil-Monte, 2005) (39).

Siguiendo las lineas de Gil-Monte y Peird (1997) la perspectiva clinica argumenta

que el burnout es un estado al que se llega como consecuencia del estrés laboral (39).

2.3.5. Estrategias Preventivas:

En el nivel individual es necesario modificar y/o desarrollar actitudes y habilidades
que permitan mejorar la capacidad de los profesionales para enfrentar las demandas
de su trabajo, realizando actividades externas al trabajo, como mantener relaciones
personales, familiares y de compromiso social, haciendo relevancia especificamente

en los siguientes aspectos:

e La persona logre diferenciar de forma clara la vida profesional de la vida
personal.

e Se trabaje el autocontrol frente a la presion laboral.

e Que la persona trate de no implicarse emotivamente, saber decir No.

e Que la persona aprenda a poner limites a la sobrecarga de trabajo a través de la
organizacion del tiempo -sin dejarse distraer por reuniones, llamadas, etc.

e Que la persona visite al profesional idoneo cuando se empiezan a percibir los

sintomas, y tome vacaciones o dias de descanso tras un esfuerzo prolongado,
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independientemente de los resultados obtenidos (Gil-Monte & Peir6, 1997;
Gil-Monte, 2003) (39).

Como estrategias preventivas en el nivel organizacional se considera importante
combatir las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante la variedad y
flexibilidad de la tarea. De esta manera, todas las estrategias deben apuntar a evitar y
disminuir el estrés laboral y con ello la probabilidad de que se desarrolle el sindrome
de burnout (Vinaccia & Alvaran, 2004) (39).

2.4. Entidades Financieras

2.4.1. Definicion.

Una entidad financiera es un intermediario del mercado financiero. Las entidades
financieras pueden ser bancos, cajas de ahorros o cooperativas de crédito, es decir,

intermediarios que administran y prestan dinero (40).

2.4.2. Empleados Administrativos.

Funcion Principal

Realizar el asesoramiento y la gestion de los productos y servicios financieros a
través de los diferentes canales de comercializacion, asi como realizar las
operaciones de caja de entidades financieras, atendiendo al cliente y ofreciendo un
servicio de calidad para su fidelizacion, utilizando en caso necesario una lengua
extranjera, cumpliendo la legislacion vigente y la normativa interna, y todo ello en

las debidas condiciones de seguridad y confidencialidad (41).

Caracteristicas de los puestos de trabajo en las entidades Financieras

Existe una amplia tipologia de puestos de trabajo en las entidades financieras:
asesores, contables, administrativos, cajeros, gestores comerciales, apoderados,

telefonistas, técnicos, etc. La mayoria de estos puestos de trabajo se caracterizan por:
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e En muchos casos, las funciones principales de los puestos, se clasifican
dentro del &mbito denominado "de oficina"; es decir: puestos formados
fundamentalmente por una mesa de trabajo, donde el trabajador interactla con un
equipo informatico, una terminal telefonica y con clientes.

e Ademas de las tareas de oficina, un apartado importante en muchos casos se
relaciona con la atencién al cliente. Esta interaccion puede ser directa, mediante

visitas o indirecta (telefénicamente) (42).

Las oficinas bancarias son uno de los lugares mas visibles de las entidades
financieras, y también las que mayor nimero de trabajadores poseen. En este
proyecto, se han evaluado los cuatro puestos-tipo mas representativos en la mayoria
de oficinas bancarias: Director, Subdirector / apoderado, Gestor comercial y Cajero.
Las tareas y demandas en estos puestos se corresponden a grandes rasgos con un

perfil de puestos de oficina / pantallas de visualizacion (42).

2.5.Instrumentos de Valoracion

2.5.1. Cuestionario Noérdico de Kuorinka.

El Cuestionario Noérdico de Kuorinka es un cuestionario estandarizado para la
deteccidn y analisis de sintomas musculo esqueléticos, aplicable en el contexto de
estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de
sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han llevado ain a
consultar al médico. Su valor radica en que nos da informacidn que permite estimar
el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuacion precoz. Las
preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas. Una
es en forma auto administrada, es decir, es contestado por la propia persona
encuestada por si sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser
aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. El cuestionario es
anonimo y nada en él puede informar qué persona en especifico a respondio cual

formulario (43).
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Para la realizacion de la entrevista se elaboro el cuestionario Nérdico de Kuorinka en
la aplicacibn Forms Microsoft porque permite crear encuestas, registros,
cuestionarios. Luego se solicito el correo electronico de los trabajadores para luego
enviar el link de las personas que aceptaron participar en esta investigacion, previo a

la aceptacion del consentimiento informado y firmado.

Para el analisis y tabulacion de los datos de investigacion se utiliz6 Microsoft Excel
2016 (Microsoft), y para evidenciar los resultados de cada tabla calculamos la

frecuencia y porcentaje que nos permite extraer conclusiones de la investigacion.

2.5.2. Cuestionario Burnout de Maslach

El termino Burnout equivale al desgaste profesional. Es una situacion de mal estar
fisico y mental asociado al cotidiano profesional. No se debe confundir el Burnout

con la depresion. (44).

e El inventario Burnout “quemado” de Maslach, es un cuestionario para la
evaluacion del entorno laboral, evalia el “sindrome de Burnout” o desgaste
ocupacional, que es un tipo de estrés laboral que experimenta el trabajador al
someterse a trabajos pesados y rutinarios. Suele manifestarse en el cambio de actitud
negativa con su entorno. Este cuestionario fue disefiado por Christina Maslach y
Susan Jackson en 1981/86 para evaluar el agotamiento laboral en trabajadores de
Servicios humanos, sin embargo, se han disefiado otras versiones del inventario para

evaluar trabajadores en el campo educativo y a otras ocupaciones (45).

Contiene 22 items que se valora con una escala tipo Likert, en la que los individuos
puntian un rango de 7 adjetivos que van de “Nunca” (0) a “Todos los dias” (6) que
permiten la determinacion de los sintomas o dimensiones, segun la frecuencia en que
se presentan en el contexto del trabajo, es decir que mide los 3 aspectos del sindrome
de Burnout:

e Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2,
3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuacién maxima 54.
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e Subescala de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22.)
Puntuacion méaxima 30.

e Subescala de realizacion personal. EvalUa los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.)
Puntuacion maxima 48, (46).

Célculo de puntuaciones:

Cansancio emocional, se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan
(1-2-3-6—8-13-14-16-20), si los resultados suman mas de 26, se considera
indicios de Burnout, teniendo como valores de referencia: bajo (0 — 18), medio (19 —
26), alto (27 — 54). Despersonalizacion, se suman las respuestas dadas a los items
que se sefialan (5—10—11—-15-22), si los resultados suman mas de 9, se considera
indicios de Burnout, teniendo como valores de referencia: bajo (0 — 5), medio (6 —9),
alto (10 — 30). Realizacion personal, se suman las respuestas dadas a los items que se
sefialan (4—7-9—-12—-17-18-19-21), si los resultados suman menos de 34, se
considera indicios de Burnout, teniendo como valores de referencia: bajo (0 — 33),
medio (34 — 39), y alto (40 — 48) (46).

Valoracion de puntuaciones. Como se describe anteriormente, si se tiene como
resultados en las dos Subescala altas puntuaciones y bajas en la tercera se considera
el sindrome de Burnout; es decir analizar de forma detallada los distintos parametros,
que puede ser: menos severo, severo y mas severo dependiendo de si los sintomas

aparecen en uno, dos o tres aspectos respectivamente (46) .
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2.6. Marco Legal

2.6.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

"Art.3.- Son deberes primordiales del Estado:
(...) 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular
la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y agua para sus

habitantes".

"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. (...)".

"Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios. (...) 5.
Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar” (6).
2.6.2. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo.

"Art 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto promover
y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los

paises miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador (...)".

Para tal fin, los paises miembros deberan implementar o perfeccionar sus sistemas

nacionales de seguridad y salud en el trabajo (...).
"Art 4.- (...) A fin de prevenir daiios en la integridad fisica y mental de los

trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el
trabajo™ (6).
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2.6.3.Ley Organica de la Salud.

"Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a
la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley;
y, las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias".

"Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 16. Regular y vigilar,
en coordinacién con otros organismos competentes, las normas de seguridad y
condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los trabajadores,
para la prevencién y control de las enfermedades ocupacionales y reducir al minimo

los riesgos y accidentes del trabajo ™.

"Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de
Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las
normas de salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los

trabajadores”.

"Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, (...) a fin de
prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades

laborales” (6).

2.6.4.Codigo de trabajo.
"Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - Los empleadores
estdn obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no

presenten peligro para su salud o su vida (...)" (6).

2.6.5.Ley de Seguridad Social.
"Art. 155.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al

empleador mediante programas de prevencién de los riesgos derivados del trabajo,

y acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y
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enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacién fisica y mental y la

reinsercion laboral™ (6).

2.6.6. Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los
trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.

"Art. 4.D el Ministerio de Salud Publica y del Instituto Ecuatoriano de Obras
Sanitarias. Son funciones del Ministerio de Salud Publica, relacionadas con la
Seguridad e Higiene del Trabajo, las siguientes:

(...)1. Coordinar a través del Comité Interinstitucional las acciones en materia de

prevencion de riesgos, control y prevencion de la contaminacion ambiental.

2. Definir normas sobre la seguridad e higiene en el trabajo en el proyecto y en la

instalacion de futuras empresas.

3. Recopilar datos sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que

aportara al Comité Interinstitucional.

4. Realizar estudios epidemiologicos referentes a enfermedades profesionales” (6).

2.6.7.Plan Nacional De Desarrollo 2017 — 2021. Toda Una Vida

La Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 326 senala (...) “El
derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar (...)”; para
implementar este derecho el Estado ha planificado varios lineamientos estratégicos
enmarcados en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2017- 2021, el cual en sus
objetivos hace relacién a garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas. En tal sentido, es necesario generar en el Ecuador todos los
esfuerzos intersectoriales para fortalecer las acciones del Estado en promocion y
prevencion que permitan mejorar la salud y bienestar de la poblacién trabajadora, y

52



asi garantizar el derecho al trabajo con dignidad y salud establecidos en la

Constitucién para contribuir al desarrollo socioeconémico del pais (6).

2.6.7.1.Justificacion

En el 2008 la norma juridica suprema vigente del Ecuador establecié como
compromiso constitucional el garantizar la salud de la poblacion, a través del
fortalecimiento de la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional y el
reconocimiento del derecho a la salud vinculado a otros derechos, como ‘(...
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (...)”. Por
esta razon el componente de salud en el trabajo es un pilar fundamental. En
consecuencia, se deben robustecer las acciones encaminadas a prevenir las
enfermedades profesionales (EP) que son parte de una “epidemia oculta”, debido a
los largos tiempos de latencia y a la ausencia de sistemas de vigilancia
epidemiologica en el ambito laboral, lo cual se refleja en el alto subregistro de EP
en la region. Unicamente entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales se
notifican efectivamente, los riesgos del trabajo contribuyen cerca del 15% de la
carga total de enfermedad. Las condiciones de trabajo y el empleo tienen efectos

sobre la salud (6).
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CAPITULOQO 11
3. Metodologia

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, porque no se manipuld las variables y es de corte
transversal, pues nos permitié una sola toma de las variables en un tiempo
determinado. Esta basado en la recoleccion de datos que no se manipuld sobre los
sintomas musculoesqueléticos y el desgaste profesional del personal administrativo
del Banco VisionFund a través de cuestionarios on-line en una sola toma (47).

3.2.  Tipo de investigacion

3.2.1. Cuantitativa.

La metodologia cuantitativa es un método que permiti0 examinar los datos de
manera numeérica, especialmente en el campo de la estadistica. Es decir, que haya
claridad entre los elementos del problema de investigacion que conforman el
problema, que se inicia el problema, en cual direccion va y qué tipo de incidencia

existe entre sus elementos (48).

3.2.2. Descriptiva.

Se encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacidn que esta estudiando. Esta
metodologia se centra mas en el “qué”, en lugar del “por qué” del sujeto de
investigacion. Es decir, se “describio” el tema de investigacion, sin cubrir “por qué”
ocurre (49).

3.3.  Localizacién y ubicacién del estudio

El estudio se realizd en el Banco VisionFund. Su matriz se encuentra ubicado en la
provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra en las calles Av. Jaime Rivadeneira 688 y

Mariano Acosta.
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3.4. Poblacién

El personal administrativo del Banco VisionFund de la ciudad de Ibarra cuenta con
50 empleados.

3.4.1. Muestra

La muestra queda conformada por 32 trabajadores que conforman el personal
administrativo, aplicando criterios de inclusion y exclusion después de la toma de

datos a través de los cuestionarios.

3.4.2. Criterios de Inclusién

Se toma en cuenta en esta evaluacion a los trabajadores que cumplan los siguientes
criterios:

e Empleados que firmen un consentimiento informado.

e Personal administrativo que trabaja frente a un computador.

e Empleados que trabajan las 8 horas.

e Estar vinculado en la empresa por mas de seis meses.

3.4.3. Criterios de Exclusion

Se excluye en esta investigacion al personal que no cumpla lo siguiente:
e Que no firme el consentimiento informado.
e Personal que no trabaje en el &rea administrativa.

e Empleados que no se encuentren presente el dia de la recopilacion de

informacion.
e Que no cumplan las ocho horas laborales.
e Personal que no esté vinculado en la empresa por mas de seis meses.

e Que no quieran participar en el estudio de investigacion.
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3.5. Operacionalizacién de Variables

3.5.1. Variable de caracterizacion

VARIABLE TIPO DE DIMENSION | INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE
18 — 35 El tiempo que ha transcurrido desde el
Edad Cuantitativa Rangos de | Adultos-jovenes | afos Cuestionario nacimiento de un ser (50).
discreta edad Nordico La OMS ha definido claramente a su vez
dicotdmica Adultos 36 - 64 unas etapas de la fase de adultez de los
anos seres humanos (51).
El género se refiere a los conceptos
Masculino sociales de las funciones,
Género Cualitativa Género Geénero Cuestionario comportamientos, actividades y atributos
nominal femenino Nordico que cada sociedad considera apropiados
dicotémica para los hombres y las mujeres (52).
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3.5.2. Variable de interés

VARIABLE | TIPO DE | DIMENSION | INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE
Cualitativa 1. ¢(Ha tenido molestias | Si () Cuello.- Es el éarea de
Nominal Cuello (dolor, hormigueo) en transicion entre el craneo por
estas zonas del cuerpo? No () arriba, el tronco y las
extremidades superiores por
debajo (53).
Cualitativa 2. ¢Desde hace cuanto | ( ) <1 mes Hombro.-  El hombro es la
Ordinal Hombro tiempo? ( ) 1laé parte del cuerpo que sirve de
Politémica meses nexo entre el brazo y el cuerpo
() >6meses o (54).

Cualitativa 3. ¢Ha necesitado | Si ( ) Cuestionario
Nominal Brazo cambiar de puesto de | No () Nordico Brazo.- es el segundo
Sintomas | dicotomica trabajo? segmento del miembro
Musculo | Cualitativa 4. ¢Ha tenido molestias | Si () superior,  entre la cintura
Nominal (dolor, hormigueo) en escapular (que lo fija al tronco)

esqueléticos | dicotomica Dorsal los dltimos 12 meses? No () y el antebrazo (55).
5. ¢Cuanto tiempo ha | ( ) 1-7 dias ) o

Cuantitativa tenido la molestia en los | ( ) 8-30 dias Dorsal.- las vértebras toracicas
discreta Lumbar altimos 12 meses? ( ) >30 dias, (o vértebras dorsales) son las
siempre doce vértebras de la parte
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Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotébmica

Cualitativa
Nominal
dicotébmica

Cuantitativa
Ordinal
politémica

Codo o
antebrazo

Mufieca o
mano

6. ¢Cuanto dura cada
episodio?

()<Z1lhora

( ) 1a24horas
( )1a7dias

( ) 1 a4
semanas

( )>1mes

7. ¢Cuénto tiempo estas
molestias le han
impedido  hacer  su
trabajo, en los dltimos 12
meses?

0 () dias
la7 ( ) dias
1 a 4 ( )
semanas

>1 () mes

8. ¢Ha recibido | Si ( )
tratamiento por estas | No ( )
molestias en los ultimos
12 meses?
9. ¢Ha tenido molestias | Si ( )
en los ultimos 7 dias? No ( )
10. Péngale nota a sus |1 ( )
molestias entre: 112 ()
(molestias muy leves) y5 |3 ( )
(molestias muy fuertes) |4 ( )
5()

central de la columna vertebral
(56).

Lumbar.- Es el segmento de
mayor movilidad a nivel de la
columna (56).

Codo.- ElI codo es la
articulacion que une el brazo
con el antebrazo (57).

Antebrazo.- es una de las
cuatro porciones en que se
divide el miembro superior
(58).

Mufeca.- Es la articulacion
que une los huesos cubito y
radio al carpo, es decir, el
antebrazo y la mano (59).
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Variable de interés

VARIABLE TIPO DE | DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO DEFINICION
VARIABLE
Consta de 9| Puntuacion Valora la vivencia de estar
Agotamiento preguntas (1, 2, 3, | maxima de exhausto  emocionalmente
emocional 6, 8, 13, 14,16, | 54 por las demandas del trabajo
20). (60).

Desgaste Consta de 5 items | Puntuacion Valora el grado en que cada
profesional Cuantitativa | Despersonalizacion | (5, 10, 11, 15, | maxima 30. | Cuestionario Burnout |uno reconoce actitudes,
discreta 22). frialdad y

distanciamiento (60).
8 items (4, 7, 9, | Puntuacion Evaltia los sentimientos de
Realizacion 12, 17, 18, 19, | maxima 48 autoeficiencia y realizacion
personal 21). personal

en el trabajo (60).
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3.6.Método de recoleccién de informacién

Inductivo. - Es aquel método cientifico que obtiene conclusiones generales a partir
de premisas particulares. EI Método inductivo, cuando se emplea como instrumento
de trabajo, es un procedimiento en el que, comenzando por los datos, se acaba
llegando a la teoria. Se asciende de lo particular a lo general. Como es un método
inductivo; se basa de la observacion y registro de los hechos, andlisis de lo
observado, definiciones claras de cada concepto obtenido, clasificacion de la
informacion obtenida y formulacion de los enunciados universales inferidos del

proceso de investigacion que se ha realizado (61).

Deductivo.- El método deductivo consiste en extraer una conclusion en base a una
premisa 0 a una serie de proposiciones que se asumen como verdaderas (62). Existen
criterios para juzgar la validez de ir de lo general a lo particular y el apoyo de estos
criterios hacen que se puedan validar con mayor éxito las teorias o modelos
investigados. Permitio realizar un analisis desde las particularidades de los sintomas
musculoesqueléticos y el desgaste profesional del personal administrativo del Banco
VisionFund de la ciudad de lbarra, para obtener las conclusiones necesarias del

estudio realizado.

Bibliografico. -ElI método de investigacion bibliogréafica es el conjunto de técnicas y
estrategias que se emplean para localizar, identificar y acceder a aquellos
documentos que contienen la informacion pertinente para la investigacion. (63)
Estadistico. - Los métodos estadisticos son procedimientos para manejar datos
cuantitativos mediante técnicas de recoleccidn, recuento, presentacion, descripcion y
analisis (64).

3.6.1. Técnicas.

Dentro de esta técnica de informacion tenemos la encuesta.
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La encuesta. - Es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion
descriptiva en el que el investigador recopila datos mediante el cuestionario
previamente disefiado, las encuestas proporcionan informacion sobre las opiniones,

actitudes y comportamientos de los ciudadanos (65) .

3.6.2. Instrumentos.

e Cuestionario. - Es una herramienta de investigacion que consiste en una serie
de preguntas y otras indicaciones con el propdsito de obtener informacion de
los consultados. El cuestionario es un documento formado por un conjunto de
preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas,
secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada planificacion,
con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la informacion
necesaria (65).

e Cuestionario Nérdico de Kuorinka. - Se realizo al personal administrativo de

manera virtual.

e Cuestionario de Burnout. - De igual manera se realizé de forma virtual.

3.7.Validacién de los instrumentos

e Cuestionario Nordico. —EI andlisis factorial muestra la validez de constructo
de la escala en version espafiola donde se mantiene las excelentes propiedades
psicométricas del cuestionario de origen arrojando coeficientes de consistencia y
fiabilidad entre 0.727 y 0.816 y una validez estimada de un 0% a 20%. Las preguntas
del cuestionario son de eleccion multiple tipo Likert, es decir que ofrecen una gama
de opciones de respuesta para que los encuestados puedan elegir, es aplicado por un
encuestador o de forma auto administrada. El cuestionario es anénimo (66). Con la
informacion recolectada por parte del encuestador, permitié coordinar y recomendar
actividades en beneficio del trabajador para disminuir los efectos negativos que

compliquen el rendimiento y salud ocupacional de los empleados.
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El estudio fue realizado en la Universidad Estatal de Ecuador, esta investigacion fue
de carécter descriptivo de corte trasversal. La poblacion estuvo conformada por 30
sujetos que laboran en el area administrativa de Ciencias de la Salud de la Facultad
de Medicina, quienes dieron su consentimiento informado para participar en la
investigacion. El instrumento de recoleccion de datos, utilizado fue el Cuestionario
Nordico Estandarizado, para la deteccion de sintomas musculo-esqueléticos en los 12
meses (67).

e Cuestionario Burnout. - El cuestionario Burnout muestra una validez de
constructo como es: el coeficiente de fiabilidad de consistencia interna o de
Cronbach >0,70 y su intervalo de confianza de correlacion en el rango 0,20-0,40.
Estos resultados demuestran que la version en castellano que se presenta es un

instrumento fiable y valido para la medida especifica de burnout en Espafa (44).

El trabajo de investigacion se desarrollo en una institucion de educacion superior
tecnoldgica ubicada en la ciudad de Mérida, Yucatan, México; en el que participaron
66 trabajadores administrativos. Para identificar el nivel de Sindrome de Burnout fue
empleado el Cuestionario Maslach Burnout Inventory, mismo que fue adaptado para
su aplicacién en el entorno administrativo, los coeficientes de Alfa de Cronbach que
avalan la confiabilidad del mismo fueron: para la dimensién de Agotamiento
Emocional 0.744; para la dimension de Despersonalizacion 0.418 y para la
dimension de Realizacion Personal 0.773. Se comprobd la presencia de bajos niveles
del Sindrome de Burnout y que pueden ser asociados con la presencia de estrés
positivo o Eutrés, el cual estuvo relacionado con la edad y la antigliedad en el puesto

de los sujetos de estudio (68).
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CAPITULO IV
4. Discusion de resultados
4.1.Analisis y discusion de resultados

Tabla 1

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
adultos jovenes

18 - 35 22 69%

adultos

36 - 64 10 31%

Total 32 100%

Después de haber aplicado la encuesta al personal administrativo de la institucion

financiera, dentro de la variable de categorizacion se tiene como resultado que, en el

rango de edad, predomina la categoria adultos jovenes (18-35) con el 69 %; mientras

que la categoria adultos (36-64) alcanza el 31%.

Resultados que no coinciden con un estudio realizado en la Universidad Catolica de

Santa Maria “Cuestionario Nordico Sobre Manifestaciones Osteomusculares en

Trabajadores Administrativos que laboran con ordenador de la Universidad Catolica

De Santa Maria Arequipa 2018”, donde predomina un rango de edad comprendido

entre 26-65 afios (69).
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Tabla 2

Caracterizacion de la poblacion de estudio segan el género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 12 37%
Femenino 20 63%

Total 32 100%

Después de haber aplicado la encuesta se evidencia en los resultados que el género
femenino tiene mayor predominio con el 63 % del total de la muestra, y el género

masculino con el 37%.

Resultados que coinciden con un estudio realizado en la Universidad Catolica de
Santa Maria “Cuestionario Nordico Sobre Manifestaciones Osteomusculares en
Trabajadores Administrativos que laboran con ordenador de la Universidad Catdlica

De Santa Maria Arequipa 2018, donde predomina el género femenino (69).
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Tabla 3
Distribucién de la muestra de estudio segln los sintomas musculoesqueléticos que

ha tenido en las diferentes zonas del cuerpo.

¢Ha tenido molestias (dolor, hormigueo) en estas zonas del cuerpo?

Zonas
del Espalda Espalda Brazo/codo Mufieca
cuerpo  Cuello  Hombro dorsal lumbar  antebrazo mano

F P%) F P®%) F P®%) F P®%) F P%) F P(%)
Si 31 97% 23 72% 28 88% 27 84% 20 63% 25 78%
No 1 3% 9 28% 4 12% 5 16% 12 37% 7 22%

Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, podemos apreciar que los
sintomas se presentan en las diferentes estructuras corporales, teniendo como
resultado que predomina las molestias (dolor, hormigueo) en el cuello equivalente
97%, luego afecta a la espalda dorsal con el 87% y por dltimo tomamos como
referencia la estructura corporal menos afectada como es brazo/codo/antebrazo

equivalente al 63% de la muestra total.

Resultados que concuerdan con un estudio realizado en la Universidad Catolica de
Santa Maria donde se manifiesta que si han presentado molestias, en los siguientes
segmentos corporales: en el cuello con el 64.5% y en la zona lumbar con el 61.2%
(69).
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Tabla 4
Distribucién de la muestra de estudio segin el tiempo que tiene estos sintomas

musculoesqueléticos en diferentes zonas del cuerpo.

Zonas ¢ Desde hace cuanto tiempo tiene estas molestias?
del
cuerpo Espalda Espalda Brazo/codo Muiieca

Cuello Hombro dorsal lumbar antebrazo mano

F P% F P%) F P%) F P%) F P%) F P%)
Nunca 1 3% 9 28% 4 12% 5 16% 12 37% 7 21%
<1

mes 5 15% 4 13% 5 16% 3 9% 5 16% 4 13%
1-6
meses 14 44% 12 37% 14 44% 11 34% 11 34% 12 38%
>6

meses 12 38% 7 22% 9 28% 13 41% 4 13% 9 28%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

De acuerdo a los resultados que se obtuvo en esta pregunta, desde hace cuanto
tiempo tiene estas molestias, sobresalio un periodo de tiempo “1-6 meses” en las
diferentes zonas del cuerpo como son: en el cuello con el 44% al igual que la espalda
dorsal con el 44% y por ultimo tomamos como referencia la zona corporal menos

afectada como espalda lumbar y brazo/codo/antebrazo con el 34%.

Resultados que coinciden con el estudio efectuada por la Universidad Catolica de
Santa Maria, a los encuestados se les interrogd desde hace cuanto tiempo vienen
presentando estas molestias, quienes manifestaron que, a nivel del cuello, hombro,
brazo, mufiecas y/o manos, codos y/o antebrazos, zona dorsal y lumbar vienen
presentdndolo desde hace mas de 3 meses, siendo éstos el 46.2%, 51.1%, 54.3%,
40.7%, 40.5%, 49% y 47.3% respectivamente (69).
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Tabla 5
Distribucién de la muestra de estudio segun la necesidad de cambiar de puesto de

trabajo debido a una molestia (dolor, hormigueo).

¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo Frecuencia Porcentaje
debido a una molestia (dolor, hormigueo)?

Si 11 34%
No 21 66%
Total 32 100%

Dentro de los resultados en esta pregunta obtuvimos los siguientes valores: que “No”
necesitaron cambiar de puesto de trabajo el 66 % del total de la muestra de estudio,
es decir que estan acorde a sus funciones; y “Si” necesitaron cambiar su puesto de

trabajo el 34%.

Comparando con los resultados de dicho estudio realizado en la Universidad Catdlica
de Santa Maria, coinciden con los resultados donde la mayoria manifestaron que
“No”, representados por el 90.7% En cambio, existe otro grupo de encuestados que
manifiestan que si han necesitado cambiar de puesto de trabajo, ya que sus molestias

(dolor) eran insoportables, estos son representados por el 9.3% (69).
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Tabla 6
Distribucién de la muestra de estudio segln los sintomas musculoesqueléticos que

ha tenido en los Gltimos 12 meses.

Zonas ¢Ha tenido molestias (dolor, hormigueo) en los Gltimos 12 meses?
del

Cuerpc  Cuello Hombro Espalda Espalda Brazo/codo = Mufieca

dorsal lumbar antebrazo mano

F P(%) F P(%) F P(%) F P%) F P(%) F P(%)
Si 29 91% 22 69% 27 84% 27 84% 21 66% 23 72%
No 3 9% 10 31% 5 16% 5 16% 11 34% 9 28%

Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

En el analisis de esta pregunta, hay un alto predominio de “si” ha tenido molestias
(dolor, hormigueo) en los ultimos 12 meses en estas zonas del cuerpo: en el cuello
con el 91%, luego podemos apreciar la afectacion en la espalda dorsal y lumbar con
el 84% y como referencia también podemos mencionar la zona del cuerpo menos

afectada como es brazo/codo/antebrazo con el 66% del total de la muestra.

Dentro de los resultados obtenidos en el estudio realizada por la Universidad
Catdlica de Santa Maria, podemos indicar que coinciden con las siguientes
interrogantes donde si habian presentado molestias en los Gltimos 12 meses, y se
puede apreciar segun el cuestionario realizado, que el 87.2% presentaron molestias a
nivel de la region cervical, asimismo, con respecto a la region del hombro, brazo,
mufiecas y/o manos, codos y/o antebrazos, la mayoria han sufrido molestias en

ambos lados, representados con el 53.2%, 54.3%, respectivamente (69).
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Tabla 7
Distribucién de la muestra de estudio segun el tiempo que ha tenido los sintomas

musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses.

¢ Cuénto tiempo ha tenido la molestia en los tltimos 12 meses?

Brazo/ .
codo Muneca

antebrazo mano

Zonas del Espalda Espalda
cuerpo Cuello Hombro dorsal lumbar

F P%) F P®%) F P®%) F P®%) F P%) F P(%)
1-7dias 11 34% 10 31% 11 34% 11 34% 9 28% 11 34%
8-30dias 6 19% 4 13% 3 9% 4 13% 6 19% 8 25%
>30dias 12 38% 8 25% 13 41% 12 37% 6 19% 4 13%
Nunca 3 9% 10 31% 5 16% 5 16% 11 34% 9 28%

Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

Podemos apreciar en los resultados, que la duracion que mantiene la molestia (dolor,
hormigueo) en los ultimos 12 meses, es mayor a “> 30 dias” en las diferentes zonas
del cuerpo: en la espalda dorsal con el 41%, en el cuello con el 38% y en menor

porcentaje con el 13% que afecta al brazo/codo/antebrazo de la muestra total.

Los resultados no coinciden con los obtenidos en dicho estudio por parte de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, ya que presentaron molestias a nivel de la
region cervical, estas molestias lo han tenido un tiempo entre 1 a 7 dias (71%).
Asimismo, con respecto a la region del hombro, brazo, mufiecas y/o manos, codos
y/o antebrazos, la mayoria han sufrido molestias en ambos lados, por un tiempo de 1
a 7 dias. También podemos ver que, a nivel de la regién dorsal, la mayoria ha
presentado molestias en esta zona, siendo el 76.5% del total y en la zona lumbar
representada por el 89.2%., ambas zonas con un tiempo de 8 a 30 dias representadas
con el 41% (69).
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Tabla 8

Distribucién de la muestra de estudio segun el tiempo que dura cada episodio.

¢ Cuénto dura cada episodio?

Zonas Cuello Hombro  Espalda Espalda Brazo Mufieca
del dorsal lumbar /codo/ mano
cuerpo antebrazo

F P®) F P®%) F P®%) F P%) F P(%) F P%)
<lhora 8 25% 3 9% 4 13% 4 13% 9 28% 7 22%

1-24

9 28% 11 34% 10 31% 10 31% 6 19% 6 19%
horas
1-7

6 19% 3 9% 4 13% 5 15% 2 6% 4 13%
dias
1-4

2 6% 2 6% 4 13% 4 13% 2 6% 2 6%
semanas

>1lmes 4 13% 3 9% 4 13% 4 13% 2 6% 2 6%
Nunca 3 9% 10 31% 6 19% 5 15% 11 35% 11 34%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

Dentro del anélisis de estos resultados podemos apreciar que dicho episodio tiene
una duracién de 1-24 horas en el hombro con el 34 %; luego referimos a la espalda
dorsal y lumbar con el mismo tiempo de duracién 1-24 horas con el 31 % y por
ultimo podemos mencionar con el mismo tiempo de duracion 1-24 horas con el 13%
en mufieca mano. Es decir que los sintomas que afectan a cada regidn corporal tienen

episodios cortos de duracion de 1-24 horas.

Los resultados obtenidos en dicho estudio por parte de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, no muestran similitud con los resultados, ya que a nivel de la region
cervical y a nivel de la mufieca y/o mano cada episodio de estas molestias dura entre
1 a 24 horas siendo representada por el 30.9% y 29.2% respectivamente; mientras
que, en el hombro estos episodios duran menos de una hora representado por el
30.2%. Asimismo, otros trabajadores manifiestan que sus molestias a nivel de brazo,
codo y/o antebrazo, zona dorsal y lumbar, tienen una duracién entre 1 a 4 semanas,

siendo estas el 31.3%, 30.0%, 33.3% y 34.8% respectivamente (69).
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Tabla 9
Distribucién de la muestra de estudio segln el tiempo que estas molestias le han
impedido hacer su trabajo, en los Gltimos 12 meses.

¢ Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo, en
los Ultimos 12 meses?

Zonas
del Cuello  Hombro E;ggsla Fjr%ablg? Brazo/codo Muiieca
cuerpo antebrazo mano

F P% F P%) F P®%) F P®%) F P®%) F P®%)
Odias 24 75% 25 78% 23 72% 24 75% 26 81% 26 81%
1-7dias 6 19% 5 16% 7 22% 6 19% 4 13% 4 13%
l4sem. 1 3% 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% O 0%
>1mes 1 3% 1 3% 2 6% 2 6% 2 6% 2 6%
Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

Como resultado y andlisis de esta pregunta un alto porcentaje del personal
administrativo no le ha impedido hacer su trabajo a causa de las molestias, en los
altimos 12 meses; a su vez se puede evidenciar en menos porcentaje que le ha
impedido realizar su trabajo por un tiempo de 1-7 dias a causa de las molestias
(dolor, hormigueo) en la zona dorsal con un porcentaje del 22%, seguido con la
misma duracién de 1-7 dias en la zona del cuello y espalda lumbar con un porcentaje
de 19%; es decir que estas dolencias si han impedido hacer su trabajo por un corto

lapso de tiempo 1-7 dias.

Coinciden con el analisis de esta interrogante, ya que se aprecia que los resultados
dan a conocer que tanto en cuello, hombro, brazo, mufieca y/o mano, codo y/o
antebrazo, zona dorsal y lumbar la mayoria de los encuestados refieren que estas
molestias no les han impedido realizar sus actividades laborales siendo representadas
por el 89.7%, 90.7%, 90.6%, 85.4%, 80%, 76.9% y 83.3% respectivamente, pero
también otros trabajadores manifiestan que dicho dolor les ha impedido realizar sus
actividades, solicitando permisos entre 1 a 7 dias siendo representadas por el 8.8%,
7.0%, 6.3%, 12.5%, 16.7%, 15.4% y 13.6% respectivamente. Finalmente, podemos
ver que una minoria de los trabajadores tuvo que ausentarse de su puesto de trabajo

por un periodo entre 1 a 4 semana (69).
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Tabla 10
Distribucién de la muestra de estudio segun si ha recibido tratamiento por los

sintomas musculoesqueléticos, en los ultimos 12 meses.

Zonas ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 12 meses?
del

cuerpo Brazo/ .
Espalda  Espalda codo Mufeca
Cuello Hombro dorsal lumbar antebrazo mano

F P%) F P(%) F P%) F P(%) F P%) F P®%)
Si 11 34% 9 28% 11 34% 9 28% 6 19% 5 16%
No 21 66% 23 72% 21 66% 23 72% 26 81% 27 84%

Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

En esta pregunta podemos apreciar que la muestra de estudio “no” han recibido
tratamiento por los sintomas en los Gltimos 12 meses con un alto porcentaje y “si”
han recibido tratamiento en menor porcentaje en cuello y espalda dorsal con el 34%,

en hombro y espalda lumbar con el 28% y con el 16% en mufieca-mano.

Los valores coinciden con los resultados de dicha Universidad donde manifiestan en
su gran mayoria que, no han recibido algun tratamiento por las molestias
presentadas, ya que prefieren seguir laborando para evitar la pérdida laboral; en
cambio, s6lo una minima parte manifestd que si ha recibido tratamiento en el cuello
con el 17.6%, en los hombros con el 14.0%, los brazos 15.6%, las mufecas y/o
manos con el 12.5%, en los codos y/o antebrazos con el 13.3%, en la zona dorsal el
20.5% y la zona lumbar el 31.8%, estos resultados muestran que la gran mayoria deja

pasar el dolor, el mismo que posteriormente se puede volver crénico (69).
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Tabla 11
Distribucién de la muestra de estudio segun los sintomas musculoesqueléticos que

ha tenido, en los UGltimos 7 dias.

Zonas ¢Ha tenido molestias (dolor, hormigueo) en los Gltimos 7 dias?
del
CUerpo
Brazo ~
Espalda Espalda /codo M%J;ﬁga/
Cuello Hombro dorsal lumbar antebrazo

F P%) F P%) F P%) FP% F P%) F P(%)

Si 27 84% 19 59% 24 T75% 24 5% 15 47% 16 50%
No 5 16% 13 41% 8 25% 8 25% 17 53% 16 50%

Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

En el analisis de estos resultados podemos evidenciar que en los ultimos 7 dias el
personal administrativo “si” presentd molestias (dolor, hormigueo) en las diferentes
zonas del cuerpo como son: cuello con el 84%, luego la espalda dorsal y lumbar con

el 75% y por Gltimo en menor porcentaje brazo/codo/antebrazo con el 47%.

Coinciden los resultados con los estudios realizados por la Universidad Catélica de
Santa Maria, hubo otra interrogante acerca de si habian presentado molestias durante
los dltimos siete dias, a lo cual, los encuestados manifestaron en su mayoria que si
han tenido molestias, siendo los resultados los siguientes: en el cuello el 81%, en los
hombros con el 56%, en los brazos estan con el 66%, en la mufieca y/o mano con el
54%, en los codos y/ o0 antebrazos con el 63%, en la zona dorsal con el 62% y en la

zona lumbar con el 74% (69).
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Tabla 12
Distribucién de la muestra de estudio segin la intensidad de los sintomas

musculoesqueléticos.

Pdngale nota a su dolor o molestia entre: 0 (sin dolor) y 5 (molestias muy

fuertes).
Brazo/
CZSenraSOdEI Cuello Hombro E;gf;gla 'Izsrﬁ"g? codo Mufieca
P u antebrazo mano

T

F P%) F P®%) P(%) P®%) F P®%) F P®%)

go(fc')?) 4 13% 9 28% 6 19% 7 22% 11 34% 12 38%

LMuy 9 g0 6 10% 7 22% 4 13% 7 22% 11 34%

leves)
2 (leves) 16% 7 22% 7 2% 8 25% 10 31% 4 13%

3 (poco
fuertes) 9 28% 6 19% 6 19% 6 19% 1 3% 1 3%

Tn

o1

4
(fuertes)
5 (muy
fuertes) 0 0% 0 0% 0 0 1 3% 0 0% 0 0

15% 4 12% 6 19% 6 19% 3 9% 4 13

Total 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100% 32 100%

De acuerdo a los resultados de la dltima pregunta la intensidad del dolor o molestias
que tienen cada zona del cuerpo podemos manifestar que predominan las (muy
leves), quedando asi los resultados: en mufieca/mano con una intensidad (muy leves)
con el 34%, luego podemos evidenciar con el 31% afecta al brazo/codo/antebrazo
con una intensidad del dolor (leves) y por Gltimo evidenciamos los resultados que

tiene una intensidad mayor (muy fuertes) en la espalda lumbar con al 3%.

De acuerdo a los resultados no coinciden con los valores obtenidos en el estudio
realizado por la Universidad antes mencionada nos muestra sobre la severidad de los
sintomas musculo esqueléticos (dolor, hormigueo) en donde los encuestados
manifestaron que, a nivel de la regién cervical, zona dorsal y zona lumbar, son de
regular intensidad, representados con el 42.6%, 30.8% y 31.8% respectivamente.
Mientras que, a nivel de los hombros, brazos, mufiecas y/o manos, codos y/o

antebrazos son de leve intensidad (69).
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Tabla 13

Distribucién de la muestra de estudio segln los 3 aspectos de sintomas de Burnout

Esta tabla de valores nos permite determinar las dimensiones que miden los 3

sintomas de Burnout.

Sintomas de Burnout Frecuencia Porcentaje
Cansancio Emocional 7 22%
Despersonalizacion 9 28%
Realizacion Personal 9 28%
Sin sintomas 7 22%
Total 32 100%

De acuerdo a los resultados podemos apreciar los sintomas de Burnout que presentan
cada trabajador de la institucion financiera como son: el Cansancio Emocional evalta
la experiencia de estar agotado emocionalmente por las exigencias del trabajo con el
22%, luego podemos detallar la despersonalizacién donde evalta el grado en que
cada trabajador reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento a las personas con
quien se relacionan en el trabajo con el 28% y por altimo a la realizacién personal
evalla los sentimientos de autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo con el

28% de la muestra de estudio.

Resultados que no coinciden con los estudios realizados por la Universidad
Auténoma de Aguas Calientes, obtenidos en el area de Cansancio emocional, que
comprende reactivos indicativos del desgaste fisico y psicologico, que se producen
como consecuencia del contacto de los empleados con los usuarios y entre ellos
mismos, los datos muestran, que sobresale con un 52% de alta afectacion, en el area
de Despersonalizacién los datos muestran un grado de alta afectacion con un 56% y
por ultimo la Realizacion Personal se observa que el 37% de los sujetos menciono
que el salario inadecuado y la escasa posibilidad de promocion y ascenso son las

principales causas de insatisfaccion (70).

75



Tabla 14

Distribucién de la muestra de estudio segun el desgaste profesional o Sindrome de

Burnout

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Menos severo 8 25%
Severo 4 13%
Mas severo 3 9%

Sin Burnout 17 53%
Total 32 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos del Cuestionario MBI. Maslach "Burnout” del
personal administrativo del Banco VisionFund, podemos determinar que “no”
presentaron el Sindrome de Burnout el 53% y “si” presentaron en diferente
intensidad como: predomina el “Menos severo” con el 25%, luego podemos
evidenciar el sindrome en menos intensidad “Severo” con el 13%, y “Mas severo”

con el 9% del total de la muestra.

No coinciden con los datos obtenidos en el estudio realizado por la Universidad
Auténoma de Aguas Calientes dan una clara evidencia de la similitud en el grado de
afectacion en las areas de cansancio emocional, despersonalizacion y ausencia de
realizacion personal. Con lo cual podemos llegar a la conclusion que, en términos

generales, el personal administrativo estudiado presenta el sindrome de Burnout (70).
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudl es la caracterizacion de la poblacién de estudio?

La poblacion de estudio del personal administrativo del Banco VisionFund de la
ciudad de Ibarra se caracteriza por el rango de edad donde predomina la categoria
Adultos jovenes (18-35) con el 69 %, mientras que la categoria adultos (36-64) con
el 31%; en cuanto al género femenino sobresale con el 63 % del total de la muestra,

mientras que el género masculino con el 38%.

¢ Cuales son los sintomas musculoesqueléticos presentes en el personal

administrativo?

Los sintomas musculoesqueléticos presentes en el personal administrativo del Banco
VisionFund de la ciudad de Ibarra en las diferentes estructuras corporales son el
dolor y hormigueo, donde predomina en el cuello con 97%, la espalda dorsal con el
87% y por ultimo mencionamos el brazo/codo/antebrazo con el 63% de la muestra
total. Estas molestias presentaron desde hace un tiempo donde predomina “1-6
meses” en las diferentes zonas del cuerpo como son: en ¢l cuello y espalda dorsal con
el 44%, y en menos porcentaje la espalda lumbar y brazo/codo/antebrazo con el 34%.
El 66 % de toda la muestra de estudio “No” necesitaron cambiar de puesto de
trabajo, ya que estan de acuerdo con sus funciones; y “Si” necesitaron cambiar su
puesto de trabajo el 34%. En los ultimos 12 meses “Si” tuvieron molestias (dolor,
hormigueo) en estas zonas del cuerpo: en el cuello con el 91%, en la espalda dorsal y
lumbar con el 84% y en la zona del cuerpo menos afectada como es
brazo/codo/antebrazo con el 66% del total de la muestra. El tiempo de duracion de
estas molestias (dolor, hormigueo) en los Gltimos 12 meses predomina a un tiempo
mayor a “30 dias” en las diferentes zonas del cuerpo: espalda dorsal con el 41%, el
cuello y espalda lumbar con el 38% y en menor porcentaje con el 13% afecta al
brazo/codo/antebrazo. El tiempo de duracién que tiene cada episodio es de 1-24
horas en el hombro con el 34 %; espalda dorsal y lumbar con el 31 %; y en menor

porcentaje en mufieca, mano con el 13%. No le han impedido realizar su trabajo a
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causa de las molestias (dolor, hormigueo) en los Ultimos 12 meses, a su vez se puede
evidenciar en menos porcentaje que le han impedido realizar su trabajo por un
tiempo de duracion de 1-7 dias en la zona dorsal con el 22%, seguido con el mismo
tiempo de duracion de 1-7 dias en la zona del cuello y espalda dorsal con el 19%.
“No” han recibido tratamiento por los sintomas en los Gltimos 12 meses con un alto
porcentaje y “si” han recibido tratamiento en menor porcentaje en cuello y espalda
dorsal con el 34%, en hombro y espalda lumbar con el 28%, y con el 16% en
mufieca- mano. “Si” han presentado molestias en los ultimos 7 dias en las diferentes
zonas del cuerpo, donde predomina en el cuello con el 84%, la espalda dorsal y
lumbar con el 75% y por ultimo podemos mencionar el brazo/codo/antebrazo con 47
%. La intensidad del dolor o molestias que tienen cada zona del cuerpo como son:
mufieca/mano con el 34% predomina (Muy leves), en brazo/codo/ antebrazo con el
31% sobresalen las (leves) y por altimo evidenciamos los resultados que tiene una

intensidad mayor (Muy fuertes) en la espalda lumbar con el 3%.

¢ Cual es el desgaste profesional identificado de la poblacion de estudio?

De acuerdo a los resultados obtenidos del Cuestionario MBI. Maslach "Burnout™ del
personal administrativo del Banco VisionFund podemos evidenciar que ‘“no”
presentaron el Sindrome de Burnout con el 53% y “si” presentaron con diferente
intensidad donde predomina el “menos severo” con el 25%, “severo” con el 13% y

“mas severo” con el 9% de la muestra total.
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CAPITULO V
5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

e Se caracterizd que el género més relevante fue el género femenino, donde

predomind la edad adultos jovenes de (18-35) afios.

e Dentro de los sintomas musculoesqueléticos que se pudo evaluar en el personal
administrativo del Banco VisionFund son las molestias (dolor, hormigueo) que
predomina en el cuello con un alto porcentaje de afectacion al igual que en la
espalda dorsal, y en menor intensidad al brazo/codo/antebrazo. Estas molestias
que se identifico no le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses,
ni tampoco ha sido motivo para que cambien de puesto de trabajo; pero si son
causa para que el personal administrativo opte por buscar atencién médica a
consecuencia de sus dolencias y reciban un tratamiento conservador o

medicamentoso.

e El cuestionario de Burnout nos permitio identificar que la mayoria de la
muestra total no presentaron desgaste profesional, pero si presentaron con

menos porcentaje en diferente intensidad.
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5.2.Recomendaciones

e Dentro de la larga jornada laboral se recomienda para la preservacion de la
buena salud del trabajador y de su bienestar cada hora o dos horas cambiar
frecuentemente de posturas, para evitar mantener la misma durante un
tiempo prolongado; ademas, se recomienda establecer un adecuado ritmo de
trabajo, con periodos de pausa y descanso que nos permita evitar tareas
repetitivas.

e De igual forma para evitar lesiones en nuestra espalda se recomienda evitar
los movimientos de flexidn, extension y torsion excesivos; asimismo es
necesario levantarse y caminar cada cierto periodo con la finalidad de evitar
mantenerse sentado por mucho tiempo.

e Dentro estas recomendaciones es importante mencionar las pausas activas
ya que son breves descansos que se realiza durante la jornada laboral, en
periodos cortos de tiempo, que tienen como objetivo promover y dinamizar
las actividades laborales y por ende disminuir el efecto negativo que causan
estas lesiones musculares, que se produce por el exceso de la carga laboral.

e Al final de nuestra jornada laboral también se recomienda optar por un
programa de ejercicios de estiramiento y movilidad articular que nos
permita estirar todos los mdsculos y articulaciones que se ven
comprometidos al estar sentado tantas horas frente a un computador, como
son los muasculos del cuello, de la espalda tanto dorsal como lumbar,
hombro, brazo, mufieca y mano.

e Y por ultimo es importante recomendar el ejercicio fisico diario pues
permitira reducir los sintomas musculoesqueléticas, asi como también el
nivel de estrés, uno de los factores de riesgo laboral que perjudica su calidad

de vida fisica y emocional del personal administrativo.
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ANEXOS

Anexos 1. Resolucién de aprobacién de anteproyecto

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD —
UNIVERSIDAD ACREDITADA RES()LUCI()N Nro. 001-073-C
2013-13
Iharra-Ecuador

CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion N. 046-CD
Ibarra, 26 de febrero de 2021

Msc.
Marcela Baquero
COORDINADORA TERAPIA FISICA MEDICA

Seforafita Coordinadora:

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesién ordinaria realizada el 24 de fgbrero de 2021,
conocid oficio N. 194-D suscrito por la magister Rocio Castillo Decana y oficio N. 01 1-CA]’FM, mediante los cuale'sl
solicitan se apruebe el tema de investigacion de estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica y, al tenor de
articulo 38 numeral 14 del Estatuto Orgénico, RESUELVE: Acoger el informe de la Comision Asesora de la Carrera
de Terapia Fisica Médica y se aprueba los cambios de tema de acuerdo al siguiente detalle:

ESTUDIANTE TEMA ANTEPROYECTO TUTOR
1 GARZON FALCON SANDRA EVALUACION DE LO SINTOMAS OSTEOMUSCULARES | MSC. JUAN CARLOS
ELIZABETH DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL BANCO VASQUEZ
VISIONFUND ECUADOR S.A. DE LA CIUDAD DE
IBARRA PERIODO 2021.
2 CONDOR CHICAIZA MARIA EVALUACION DEL NIVEL DE FLEXIBILIDAD Y SU MSC VERONICA POTOSI
JosE RELACION CON LA FUERZA Y RESISTENCIA EN EL CLUB
FORMATIVO FEMENINO SAN MIGUEL DE IBARRA
SAITEL PERIODO 2021.
3 DIAZ CORDOVA JOSE EVALUACION DEL NIVEL DE FLEXIBILIDAD Y SU

ANDRES RELACION CON LA FUERZA, RESISTENCIA EN MSC VERONICA POTOSI

DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA DE LA CIUDAD DE IBARRA
PERIODO 2021,

4 IMBA ZURITA KEVIN ALEXIS EVALUACION DEL NIVEL DE FLEXIBILIDAD Y SU MSC RONNIE PAREDES
RELACION CON LA FUERZA Y RESISTENCIA EN
DEPORTISTAS QUE PRACTICAN ESCALADA EN LA
PROVINCIA DE IMBABURA, PERIODO 2021.

5 EVALUACION DEL NIVEL DE FLEXIBILIDAD Y SU MSC VERONICA POTOS(
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Anexos 2. Cuestionario “Noérdico de Kuorinka”

Cuello Hombro |Espalda Lumbar Brazo/codo/ Mufeca
Dorsal Antebrazo /Mano
1. ¢Ha tenido Si Si Si Si Si Si
molestias () () () () () ()
(dolor,
hormigueo) No No No No No No
en  estas| () () () () () ()
zonas del
cuerpo?
Si ha contestado No a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva el cuestionario.
Cuello Hombro | Espalda | Lumbar |Brazo/Codo/ Mufeca/Mano
dorsal Antebrazo
2.¢Desde
hace cuantg ( ) <|( )<1|( )<21|( )<1|()<1mes () <lmes
tiempo? 1mes mes mes mes () 1a6]|()labmeses
()la6|()la6|( )la6|( ) 1a]| meses () >6meses
meses meses meses 6meses | () >6meses
( )>6[()>6|()>6]|()>6
meses meses meses meses
3. ¢Ha
necesitado Si () o No ( )
cambiar  de
puesto de
trabajo?
Cuello Hombro Espalda | Lumbar Brazo/codo/ Mufeca
Dorsal Antebrazo /Mano
4, ¢Ha Si Si Si Si Si Si
tenido () () () () () ()
molestias
en los No No No No No No
Ultimos 12| () () () () () ()
meses?
Si ha contestado No a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva el cuestionario.
Cuello Hombro Espalda Lumbar Brazo/Codo/ Muheca/
Dorsal Antebrazo Mano
5. ()1-71(C )1-7|()1-7 ( )1-7|()1-7dias ()y1-7
¢(Cuanto | dias dias dias dias dias
tiempoha | ( )8-30|( )8-30|( )8-30 ( )8-30|( )8-30dias |( )8-30
tenido la | dias dias dias dias dias
g‘no'es“ﬁ)s () >30|( ) >30[( )>30 [()>30 ()30 () >3
altimos dias dias dias dias dias dias
12 () () () () () ()
meses? Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
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Cuello Hombro | Espalda Lumbar | Brazo/Codo/ | Mufieca/Mano
Dorsal Antebrazo
6. ( )<?1|( )<1|( )<1|( )<1|()<lhora |( )<1lhora
¢Cuénto | hora hora hora hora
duracada | ( )la|( )laf( )la24|( )la|l( )la2d|( )la24
episodio? | 24 horas | 24 horas | horas 24 horas | horas horas
()la7|( )la7(( )la7|( )la7|( )la7dias |( )1la7dias
dias dias dias dias
()lad|( )lad|( )lad|( )la4d|( ) 1lad|( )1ad
semanas | semanas | semanas semanas | semanas semanas
( )y>11(C )>1/(C )>1|1(C )Y>1|( )>1mes ( )>1mes
mes mes mes mes

Cuello | Hombro | Espalda | Lumbar | Brazo/Codo/ | Mufieca/Mano
Dorsal Antebrazo

7. ¢Cuanto|( ) O] ( )Odias | ( )Odias | ( )Odias | ( )Odias ( )Odias
tiempo estas | dias

molestias le | ( )la|( )la7|( )la7|( )la7|( )la7dias ( )la7dias

han 7 dias dias dias dias
;]r;feerd'dosu ()la|( )lad|( )lad|( )Llad|( )YL1ad|( )1ada
. 4 semanas semanas semanas semanas semanas
trabajo, en
o semanas
los ultimos

omeses? | D> C )>1{C )>11(C )>1](C)>1mes |( )>1mes
) 1 mes mes mes mes

Cuello | Hombro | Espalda | Lumbar | Brazo/Codo/ | Mufeca/
Dorsal Antebrazo Mano

8.;Ha recibido
tratamiento por | Si No | Si No | Si No | Si No | Si No Si No

estas molestias | (1) () | () | () [C)[C)[C)[C)[C) [C) ()| ()

en los ultimos

12 meses?
Cuello | Hombro | Espalda | Lumbar | Brazo/Codo/| Mufieca/Mano
Dorsal Antebrazo
9.;Ha tenido
molestiasen | Si | No | Si No | Si No | Si No | Si No Si No
qufgtimos7 OO (Y)Y e)je)y () () ()
fas?

Cuello | Hombro| Espalda | Lumbar| Brazo/Codo/ | Mufieca/Mano
Dorsal Antebrazo

10. Péngalenota |1 () |1 () 1() 1() 1() 1()

a sus molestias |2 () |2 () 2 () 2 () 2 () 2 ()

entre: 113()13() 3 () 3 () 3 () 3 ()
(molestias muy [4 () [4 () [4() [4() [4() 4 ()

leves) y 515 ()[5() [5() [5() [5() 5 ()
(molestias muy

fuertes).
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Anexos 3. Cuestionario MBI. Maslach ""Burnout™ Inventory

Instrucciones:

Cada opcidn se representa con un namero, sefiale solo una opcion en el casillero.

Sea sincero en sus respuestas
Sus respuestas son confidenciales

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.
2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.

1. | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. | Cuando termino mi jornada de trabajo me siento cansado.

3. | Cuando me levanto en la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.

4. | Siento que puedo comunicarme facilmente con las personas que tengo que
relacionarme con el trabajo.

5. | Siento que estoy tratando a algunas personas como si fueran objetos
impersonales.

6. | Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.

7. | Siento que trato, con mucha efectividad, los problemas de las personas a
las que tengo que atender.

8. | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9. | Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo.

10. | Siento que mi trato con las personas es mas duro.

11. | Me preocupa que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento muy enérgico en mi trabajo.

13. | Me siento frustrado por mi trabajo.

14. | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15. | Siento indiferencia ante el resultado del trabajo de las otras personas.

16. | Siento que trabajar con las personas me cansa.

17. | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en el trabajo.

18. | Me siento estimulado después de haber trabajado estrechamente.

19. | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20. | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22. | Me parece que las personas que atiendo me culpan de algunos de sus

problemas.
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Anexos 4. Abstract

ABSTRACT

TOPIC: "ASSESSMENT OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS OF THE
ADMINISTRATIVE STAFF OF BANCO VISIONFUND ECUADOR S.A. IN THE
CITY OF IBARRA, 2021 "

Author: Sandra Elizabeth Garzén Falcon

Email: segarzonf@utn.edu.ec

Musculoskeletal symptoms are disorders that affect bones, joints, muscles, tendons, and
ligaments. Its symptoms are pain, tingling, loss of strength, and limitation of mobility due
to occupational risk factors like biomechanical, work environment, and psychosocial.
This produces a decrease in people's ability to work, without the application of adequate
prevention, protection, and control measures. This identifies the musculoskeletal
symptoms in the administrative staff of the VisionFund Bank in the city of Ibarra. The
methodology used was quantitative, descriptive, with a non-experimental cross-sectional
design. As a research instrument, the following questionnaires were used: Nordic
Kuorinka and Maslach Burnout. The study was carried out with a sample of 32 workers
applying inclusion and exclusion criteria. The results obtained were: the gender with the
highest prevalence is female with 63%, in young adults aged 18 to 35 years with 69%.
The most prevalent musculoskeletal symptoms are: in the neck with 97%, dorsal back
with 88%, and lumbar back with 34%. The duration of these episodes ranged from 1 to
24 hours. If they presented professional burnout or Burnout Syndrome in different
intensity, where less severe prevailed with 25%. In conclusion, the administrative staff
did present musculoskeletal symptoms with Burnout Syndrome.

Keywords: musculoskeletal, burnout, Nordic, workers.

Reviewed by Victor Rail Rodriguez Viteri

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Iharra - Ecuador Cadigo Postal: 100150
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GERENTE GENERAL
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Estimado Senor Gerente:
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la Carrera de Terapia Fisica Médica, de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito a usted, la debida autorizacion para que la sefiora Sandra
Garzon, egresada de la Carrera de Terapia Fisica Médica realice el Trabajo de Grado
“EVALUACION DE LOS SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL BANCO VISIONFUND ECUADOR S.A.
DE LA CIUDAD DE IBARRA 2021™

Cabe indicar a usted, que el mencionado trabajo tiene el caricter estrictamente
académico, y una vez concluido se entregara un ejemplar del mismo.

Por su favorable atencion a la presente, le agradezco y me despido.

Atentamente,
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Anexos 7. Evidencias

Llenado de encuestas personal VisionFund
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