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Resumen

Introduccion: Las alteraciones musculoesqueléticas se asocian al personal administrativo
por las posturas forzadas y los movimientos repetitivos. La fisioterapia puede ayudar a
disminuir los riesgos de presentar alteraciones musculoesqueléticas a través de un programa
de ejercicios y educacion ergondmica en los puestos de trabajo. Objetivo: Determinar el
efecto de un programa fisioterapéutico en las alteraciones musculoesqueléticas en el
personal administrativo. Material y métodos: Investigacion cuasi experimental, la poblacién
fue el personal administrativo de un centro educativo de nivel superior durante septiembre a
octubre del 2023. Se utilizé muestreo por conveniencia y se aplico en el personal
administrativo de un centro educativo. Las principales variables estudiadas fueron: horas de
trabajo, riesgo postural y molestias musculoesqueléticas. Los instrumentos de evaluacién
que se utilizaron fueron el cuestionario Nérdico y el método ergondmico ROSA. Se aplico
estadistica descriptiva con frecuencias relativas y absolutas para las variables cualitativas
expresadas en porcentaje (Fr). Se siguieron las normas éticas establecidas en la declaracion
de Helsinki y las recomendaciones del codigo de Nuremberg. Resultados: El total de
participantes fueron 16 administrativos, referente al Cuestionario Nordico inicial el 75%
presentaron molestias en mas de 2 regiones y en la evaluacion final sélo el 56% report6 lo
mismo (p<0.001). En el riesgo a presentar molestias musculoesqueléticas evaluado con el
método ROSA, en la evaluacion inicial 44% se encontraron en riesgo muy alto y al final el
100% se encontré en riesgo mejorable (p<0.001). Conclusiones: La aplicacién de un
programa fisioterapéutico tiene efectos positivos para la disminucion de las alteraciones
musculoesqueléticas, principalmente disminuyendo las zonas de molestia, la intensidad vy el
riesgo de presentarlas. De manera cualitativa mejoré el companerismo y la sensacién de

bienestar.

Palabras clave: Alteraciones musculoesqueléticas, personal administrativo, cuestionario
Noérdico, Método ROSA.



Summary

Introduction: Musculoskeletal disorders are associated with administrative staff due to forced
postures and repetitive movements. Physiotherapy can help reduce the risk of
musculoskeletal disorders through an exercise program and ergonomic education in the
workplace. Objective: To determine the effect of a physiotherapeutic program on
musculoskeletal disorders in administrative staff. Materials and Methods: Quasi-
experimental research, the population consisted of administrative staff from a higher
education institution from September to October 2023. Convenience sampling was used, and
the study was applied to administrative staff. The main variables studied were working hours,
postural risk, and musculoskeletal discomfort. The evaluation instruments used were the
Nordic Questionnaire and the ROSA ergonomic method. Descriptive statistics with relative
and absolute frequencies were used for qualitative variables expressed as percentages (Fr).
The study followed the ethical guidelines established in the Declaration of Helsinki and the
recommendations of the Nuremberg Code. Results: A total of 16 administrative staff
participated. Initially, 75% reported discomfort in more than two regions on the Nordic
Questionnaire, while only 56% reported the same in the final evaluation (p<0.001). Using the
ROSA method to assess the risk of musculoskeletal disorders, 44% were initially at very high
risk, and 100% were at an improved risk level by the final evaluation (p<0.001). Conclusions:
The application of a physiotherapeutic program has positive effects on reducing
musculoskeletal disorders, mainly decreasing areas of discomfort, intensity, and risk.

Qualitatively, it improved camaraderie and overall well-being.

Key words: Musculoskeletal disorders, administrative staff, Nordic questionnaire, ROSA

method.
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l. Introduccioén

Las alteraciones musculoesqueléticas (AM) se asocian a ciertas actividades laborales
como los trabajos de oficina, y afectan al personal como las secretarias, los administrativos,
los coordinadores y las cajeras. En Latinoamérica, aproximadamente el 50% de los
trabajadores activos, presentan molestias musculoesqueléticas principalmente en la zona

cervical, dorsal y lumbar (Villalobos, J., 2018).

Uno de los riesgos mas comunes en el personal administrativo es la carga postural,
donde existe una estimulacion de una contraccidn mantenida de los grupos musculares
proximales de espalda, cuello y abdomen, y de los brazos al encontrarse en posturas
forzadas durante un tiempo prolongado, tales como estar sentado o parado mucho tiempo,
sumado a movimientos repetitivos de brazos, generando una sobrecarga en los trabajadores
(Villalobos, J., 2021).

Tener una armonia entre el ambiente del trabajo y las caracteristicas de la persona,
contribuye a reducir el riesgo de desarrollar problemas musculoesqueléticos, asi como a
mejorar el rendimiento de los trabajadores. Adicionalmente, este equilibrio reduce los gastos
ocasionados por servicios médicos y ausentismo, debido a las alteraciones, optimizando la

productividad de la empresa (Villalobos, J., 2018).

La ergonomia es la disciplina encargada de mantener un equilibrio entre el trabajo y
el bienestar de la persona. Esta evalla caracteristicas psicolégicas, fisicas y sociales, asi
como particularidades del trabajo como el ambiente y los aspectos organizacionales.
Promueve la salud del trabajador, a la par de procurar la mejor productividad posible
(Villalobos, J., 2018).

Existen factores de riesgo ergondmicos que se encuentran estrechamente
relacionados con las AM, entre ellas tenemos: las malas posturas, la sobrecarga laboral, la
fatiga por esfuerzo continuo y el estrés mantenido. Las alteraciones musculoesqueléticas
derivadas de estos factores son potencialmente evitables si se cumplen las normas
establecidas; es decir, conocer el uso adecuado de los dispositivos electronicos, area de

trabajo, factores ambientales como la iluminacion, el ruido y el clima. Estas normas permiten



realizar un diagnostico certero y promover actividades de prevencion de la salud en las

poblaciones con actividades laborales vulnerables (Parra, A., 2019).

Algunos trabajos en ergonomia, han documentado que el hecho de permanecer
sentado de manera prolongada se relaciona con el incremento de hasta un 112% en el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 (Pedroza, 2018). También este trabajo destacd que, la
sedestacion aumenta un 147% el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiaca, ademas
de depresion y cancer de mama. Otros trabajos han reportado que a las personas que
permanecian jornadas prolongadas en sedentarismo mostraban colesterol alto, lipoproteinas
de alta densidad, lipoproteinas de baja densidad y triglicéridos altos, comparadas con las

personas que realizan ejercicio una hora al dia (Badia, 2011).

Las AM, afectan frecuentemente al personal administrativo que labora en oficinas,
como las secretarias, los administrativos, los coordinadores y las cajeras. Se ha reportado
que hasta el el 50% de los trabajadores activos, presentan molestias en la zona cervical,
dorsal y lumbar, que podrian desencadenar problemas a largo plazo como la limitacién del

movimiento o la calidad de vida (Villalobos, J., 2018).

Las alteraciones musculoesqueléticas ocasionadas por el sedentarismo laboral o de
otra indole, pueden ser atendidas mediante intervenciones fisioterapéuticas; en términos
generales estas ayudan a prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad, restricciones de
participacion, discapacidad y alteraciones, ademas de promover y mantener la salud, calidad

de vida, capacidad de trabajo y la forma fisica en la poblacién estudiada (AMEFI).

Basado en lo anterior, este proyecto pretende documentar el efecto de un programa
fisioterapéutico, el cual tiene como objetivo principal reducir las alteraciones
musculoesqueléticas del personal administrativo, mediante la aplicacion de 1) el Método
ROSA, que mide el riesgo ergondmico basado en el entorno laboral, asi como evaluacién
postural del trabajador y 2) el Cuestionario Nordico, que evalua las zonas en que el
trabajador ha presentado molestia como el dolor, asi como su tiempo de progresion. Estos
instrumentos se aplicaran antes y después del programa fisioterapéutico a trabajadores

administrativos del campus Centro Universitario de la UAQ.



El programa fisioterapéutico de este proyecto es factible, ya que no tiene costo, se
cuenta con el personal objetivo para su implementacién y, debido a su sencillez, puede ser
replicado por todas las personas en su sitio laboral. Ademas, se pretende dejar un
precedente en la institucion con el fin de mantener las mejoras aplicadas, asi como
establecer este programa fisioterapéutico para que sea utilizado por otros autores. Las
personas que participen en el estudio se beneficiaran del programa al recibir educacion

ergondmica y reducir los riesgos presentes en su espacio de trabajo.



[l. Antecedentes

Alteraciones musculoesqueléticas

Las alteraciones musculoesqueléticas (AM) son un conjunto de afecciones
inflamatorias o degenerativas que aquejan a uno o mas elementos del aparato locomotor
que comprende los musculos, las articulaciones, los tendones, los ligamentos y los nervios,
Llumiquinga (2020).

Las alteraciones musculo-esqueléticas se desarrollan frecuentemente como
consecuencia de traumatismos, malos habitos de higiene postural, movimientos repetitivos y
mala practica deportiva, entre otras. Es comun que las AM se asocien a ciertas actividades
laborales, ya que en estas se mantienen posturas forzadas de manera prolongada, como
permanecer sentado o de pie por jornadas largas. También, las AM ocurren por la realizacion
de movimientos repetitivos por largos periodos, como ocurre en los miembros superiores de
los empacadores de las lineas de produccion o, en la zona lumbar de los cargadores. Es
importante mencionar que, las alteraciones musculoesqueléticas se desarrollan de manera
progresiva, por lo que de inicialmente pueden no percibirse por el paciente hasta que se

vuelven crénicas y se establecen permanentemente, (Canarte, 2019).

Algunas actividades laborales son mas afectadas que otras por las AM, ejemplo de
ello es el personal administrativo. Los trabajadores de ésta area desarrollan frecuentemente
AM, debido a que estan expuestos a una limitada cantidad de movimiento fisico debido a la
sedestacion durante la jornada laboral. Otro factor que contribuye al desarrollo de AM en los
administrativos es la adopcion de posturas relacionadas con la ubicacion de las herramientas
del puesto, por ejemplo la posicién del monitor y el teclado de las computadoras. También,
las AM se asocian con la realizacion de movimientos repetitivos por el uso de los dispositivos

antes mencionados.

Algunos estudios como el de Cafiarte (2019) han documentado que hasta el 71% de
los trabajadores administrativos presentan sintomatologia musculoesquelética en regiones
como el cuello, la espalda y los hombros. Asimismo, la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), organismo que pertenece a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),

ha referido que las alteraciones musculoesqueléticas son causas frecuentes de visitas al



sistema sanitario, reflejandose en el incremento de ausentismo laboral temporal o

permanente.

Una jornada laboral en el personal administrativo implica mantenerse en una posicion
de sedestacion frente al ordenador durante un largo periodo de tiempo por lo que las AM mas
frecuentes suelen ser la cervicodorsalgia y la lumbalgia. Por otro lado, debido a los
movimientos repetitivos realizados con el mouse y el teclado, es comun encontrar el
sindrome de tunel carpiano que suele estar acompanado de tendinitis de mufieca o bursitis
de hombro, (Parra, C., 2020).

Hablando de la zona de la mufieca podemos encontrar la enfermedad de Quervain, la
cual implica una afeccion dolorosa de los tendones del lado del pulgar causando la
imposibilidad de sujetar objetos, asi como una sensacién de hormigueo o entumecimiento

sobre el primer dedo, (Llumiquinga, 2020).

A continuacion describiremos algunos de los alteraciones musculoesqueléticos mas
comunes en el area administrativa, entre estos encontramos la tendinitis, la cual se describe
como una inflamacién, irritacion o hinchazén de la parte interna de la vaina del tendon, los
tendones que se ven afectados con una mayor frecuencia son los del codo, hombro y la
mufeca, este trastorno musculoesquelético se da por esfuerzos repetitivos, (Llumiquinga,
2020).

Si las alteraciones musculoesqueléticas persisten se puede llegar a desarrollar
sindromes como el tunel carpiano, pues este es una inflamacién del nervio medio, este
sindrome causa un dolor intenso, adormecimiento y hormigueo. Esta condicion puede llegar
a causar una incapacidad permanente para la persona que lo manifieste, incluso para
realizar tareas simples del hogar, se presenta en un 5% de la poblacion adulta, con una

incidencia de un caso por cada mil personas, (Llumiquinga, 2020).

Por ultimo tenemos a la lumbalgia, la cual se considera como un dolor localizado en la
parte baja de la espalda, este dolor se presenta principalmente en personas que tienen un
trabajo sedentario o en aquellos que requieren realizar un gran esfuerzo fisico, puede ser

causada por posturas forzadas inadecuadas o movimientos forzados, (Llumiquinga, 2020)



Alteraciones posturales mas comunes en el personal administrativo

La adopcion de posturas mantenidas especialmente por tiempo prolongado,
particularmente en puestos de trabajo en los que existan deficiencias en la adecuacion,
originan frecuentemente alteraciones musculoesqueléticas. De este modo, aspectos como
utilizar una silla que no sea graduable o que no esté al nivel de la mesa, o que carezca de
respaldo o reposabrazos, condiciona el desarrollo de alteraciones musculoesqueléticas a
mediano y largo plazo. Otras caracteristicas del sitio de trabajo como tener una iluminacién
inadecuada, tener escasa circulacion de aire, asi como otros factores psicosociales, facilitan
la aparicion de fatiga muscular y la predisposicién a adquirir posiciones que alteran el

esquema biomecanico corporal normal, (Rodriguez, 2021).

Asi, el contexto en el que labora el personal administrativo en el cual permanece
largos periodos en posturas mantenidas, los expone a un aumento en las curvaturas del
cuello o de la columna, causando hipercifosis o0 desviaciones en la columna vertebral. Estas
condiciones generan dolor en distintas partes del cuerpo como lo son el cuello y la espalda,
disminuyendo el rendimiento y aumentando el ausentismo y la incapacidad laboral. Cabe
mencionar que, las patologias mas prevalentes son la cervicalgia, la rectificacion cervical, la

hipercifosis, la hiperlordosis lumbar y la escoliosis segun algunos reportes, (Rodriguez,2021).

Causas de las alteraciones musculoesqueléticos en el personal administrativo

Como se menciond en el parrafo anterior, las alteraciones musculoesqueléticas son
causadas frecuentemente por actividades que implican posturas forzadas, mantenidas o
prolongadas. Se sabe que estas posturas provocan una desalineacion de las articulaciones y
por lo tanto, existe un mayor consumo energético, lo cual contribuye a la fatiga muscular.
Desafortunadamente, en el trabajo administrativo, existen pocas posibilidades de realizar

cambios de postura, y hay un exceso de movimientos repetitivos, (Llumiquinga, 2020).

Otros factores que contribuyen de igual manera al desarrollo de alteraciones
musculoesqueléticas son la sobrecarga de uso de fuerza en ciertas regiones corporales, el
manejo manual de cargas por periodos largos, asi como la manipulacion de objetos de
manera repetitiva y frecuente. También esta reportado que otras caracteristicas inherentes a
la realizacion del trabajo como las malas posturas, el esfuerzo muscular estatico, la

inactividad muscular, y en ocasiones la exposicion a vibraciones u otros factores
6



ambientales, asi como riesgos fisicos y psicosociales, contribuyen al desarrollo de AM en el

personal administrativo, (Llumiquinga, 2020).

El personal administrativo esta expuesto a posturas estaticas prolongadas debido a la
naturaleza de su trabajo, que generalmente implica largas horas frente a una computadora.
Esta inmovilidad puede causar tension y fatiga en los musculos, especialmente en la region
lumbar, cervical y en los hombros. Segun Oakman et al. (2019), la posicién sentada
prolongada puede provocar compresion de los discos intervertebrales, contribuyendo al dolor
lumbar y a posibles hernias discales. Ademas, una mala postura, como inclinarse hacia
adelante para ver mejor la pantalla, puede aumentar el estrés en los musculos y

articulaciones, resultando en dolor y rigidez.

Otro factor crucial es el disefio inadecuado del puesto de trabajo. Las estaciones de
trabajo que no se ajusta ergondmicamente a las necesidades del usuario son una causa
comun de alteraciones musculoesqueléticas. Escritorios y sillas que no son ajustables,
pantallas de computadora a una altura inadecuada y la falta de soporte lumbar adecuado
pueden obligar al personal administrativo a adoptar posturas incbmodas y forzadas. La
investigacion de Shariat et al. (2020) sugiere que estos factores pueden llevar a tensiones
musculares, molestias en las munecas, codos y hombros debido a la repeticion de
movimientos y la falta de soporte adecuado para los antebrazos, incrementando el riesgo de

desarrollar trastornos como el sindrome del tunel carpiano y la tendinitis.

Finalmente, el estrés y la carga mental también juegan un papel significativo en las
alteraciones musculoesqueléticas. El estrés laboral puede provocar una mayor tension
muscular, lo que, a su vez, contribuye a problemas musculoesqueléticos. Segun un estudio
de Andersen et al. (2021), el estrés cronico puede desencadenar respuestas fisioldgicas que
aumentan la tension muscular y reducen la capacidad de recuperacion del cuerpo,
exacerbando las afecciones musculoesqueléticas. Por lo tanto, la combinacién de factores
fisicos y psicologicos en el entorno de trabajo administrativo es crucial para comprender y

abordar estas alteraciones de manera efectiva.

En suma, muchos son los factores que desencadenan en alteraciones
musculoesqueléticas en las personas con trabajo administrativo. Por ejemplo, el uso de la

computadora causa una serie de movimientos repetitivos al utilizar el teclado y el mouse. La



realizacion de este tipo de actividad, induce a que se mantenga una misma postura por
largos periodos de tiempo, causando un esfuerzo muscular estatico, asi como una inactividad
muscular. De esta manera, podemos afirmar que si las caracteristicas fisicas del sitio de
trabajo o los implementos del mismo son inadecuados, esto volvera al trabajador mas

propenso a mantenerse en posturas perjudiciales.

Las AM tienen diversas consecuencias negativas al no recibir tratamiento. El personal
administrativo es mas propenso que la poblacion general a adquirir las alteraciones antes
mencionadas y esto se asocia al ausentismo laboral, afectando la productividad del personal

y de la empresa, (Llumiquinga, 2020).

Factores de riesgo en trabajos administrativos

El término riesgo indica una posibilidad de sufrir dafio o alguna afeccion, al ser un
riesgo que tenga relacion con el trabajo, hablamos de un riesgo laboral. La mayor parte de
las enfermedades que se presentan por la exposicidbn a un riesgo tienen una causa
biomecanica, principalmente se asocia a posturas inadecuadas, cargas excesivas, poco o

mucho movimiento, (Parra, C., 2020).

Los riesgos ergonémicos se dividen en tres grandes categorias: 1) los riesgos
relacionados con la carga postural, el cual engloba la movilidad restringida y las posturas
inadecuadas. Entre estas se encuentran caracteristicas del espacio de trabajo como asientos
inadecuados o la altura del monitor, las cuales pueden causar incomodidades y molestias
musculares. 2) los riesgos relacionados con las condiciones ambientales como la iluminacion,
el clima y el ruido, factores que podrian ocasionar alteraciones visuales o auditivas e incluso
dificultad para la concentracion; y, 3) los riesgos relacionados con aspectos psicosociales,
como el carecer de una organizacion o distribucion de la carga laboral, roles poco claros de
trabajo y las relaciones personales. Estos ultimos, podrian llevar a tener alteraciones del
suefio y del rendimiento, (CROEM, 2015).

Los empleadores son los responsables de brindar a sus empleados las condiciones
adecuadas para trabajar, previniendo los posibles riesgos y tomando las medidas necesarias
para evitar la sobrecarga de sus trabajadores, asi como su exposicion a agentes bioldgicos,

quimicos vy fisicos que pongan en riesgo su salud. Existen diferentes clasificaciones de



riesgos laborales, estos estan estrechamente relacionados a las malas posturas, la

sobrecarga laboral, el esfuerzo continuo y el estrés mantenido, (CROEM, 2015).

Uno de los factores de riesgo que se encuentra en el trabajo administrativo es el
sedentarismo, pues existe una falta de movimiento fisico por el uso de computadores y un
exceso de movimientos repetitivos debido al uso de teclados, la ergonomia es la encargada
de disminuir este nivel de riesgo causado por posturas inadecuadas, movilidad restringida e

iluminacion deficiente, (Llumiquinga, 2020).

La fisioterapia para tratar las alteraciones musculoesqueléticas

Desde la fisioterapia existen diferentes modalidades eficientes que ayudan a disminuir
las molestias y el dolor en los pacientes con AM. La intervencion fisioterapéutica debe incluir
la educacion del paciente, asi como el reacomodo del lugar de trabajo y la realizacion de
pausas activas. Estos programas deben ser implementados por profesionales del movimiento
humano como los fisioterapeutas, ensefiando e implementando movilizaciones pasivas y
activas y ergonomia laboral, esto le da al paciente la oportunidad de evitar y prevenir
alteraciones musculoesqueléticas. Ademas, el autotratamiento es uno de los principios mas
importantes en la terapéutica de las AM, debido a que contribuye a la autonomia del paciente

para la realizacion de los ejercicios en el tiempo y espacio disponible, (Sagi, G., 2020).

Pausas activas

Las pausas activas son una técnica en la que se realiza un descanso de al menos 5 a
30 minutos en el que se realizan actividades como estiramientos, ejercicios respiratorios,
bailes, juegos, etc., con el fin de reducir el esfuerzo continuo que se realiza en la jornada
laboral, ademas, estas ayudan a mejorar la calidad de vida de los trabajadores. Por otro lado,
estas aumentan la armonia laboral a través del ejercicio fisico y la relajacion, aliviando las
molestias producidas a partir de las malas posturas, las posturas mantenidas por largos
periodos de tiempo, asi como de la rutina del trabajo. Gracias a estas, se logra disminuir el
estrés laboral, ademas de ayudar a prevenir y disminuir las alteraciones musculoesqueléticas,
(Jaspe, 2018).



Mejoramiento del lugar de trabajo

Realizar un cambio en el area de trabajo y optar por material ergonémico disminuye
las alteraciones por estrés repetitivo y mejora el bienestar de los empleados, por otro lado
disminuye los costos para los empleadores a largo plazo pues hay menos rotacion en los
trabajadores, ademas de que hay un aumento de la productividad de los mismos. Algunos de
los materiales y cambios que se proponen son: el uso de mouse ergondmicos Yy
programables, escritorios adaptables para trabajar de pie o sentado, sillas ergonémicas para
las computadoras, asi como un espacio adecuado para ordenar los cables debajo del
escritorio. Se ha demostrado que el uso de este material ayuda a disminuir muchas AM
ademas de ser accesible. Sin embargo, en ocasiones las empresas consideran que la
obtencion de estos utensilios sobrepasa el presupuesto y optan por no conseguirlo por lo que
otro cambio accesible y recomendado es el de la educacion. Se demostré que ensefar a los
trabajadores sobre ergonomia y como cuidar de su salud musculoesquelética ayuda a que
tengan mas cuidado con mantener una postura de forma prolongada y realizar sus
actividades de una mejor manera para evitar las alteraciones y molestias laborales, (Michael,
2021).

Ergonomia laboral

La ergonomia es una herramienta que frecuentemente utiliza la fisioterapia para
evaluar los factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones musculoesqueléticas, con la
finalidad de llevar a cabo protocolos de prevencion que eviten microtraumatismos que
posteriormente se puedan agravar, (Parra, A., 2019). Particularmente, para la atencién del
personal administrativo, es de suma importancia que el fisioterapeuta implemente programas
de ergonomia que prevengan y/o reduzcan los factores de riesgo y mejore su condicion de
salud. Asi, los programas enfocados en ergonomia tienen el objetivo de prevenir las AM en
cada empleado, identificando sus patologias y previniendo los problemas que se puedan
presentar a futuro. De esta manera, los programas ergonémicos mejoran la calidad de vida

del trabajador e indirectamente benefician la productividad empresarial, (Aquino, D., 2018).

La ergonomia laboral se dedica a la optimizacion de los sistemas socio-técnico
incluyendo en estos los factores psicosociales, la comunicacion, el perfil de cargos, el disefio

de los tiempos de actividades y turnos de trabajo, entre otras. El objeto de trabajo de la
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ergonomia es el trabajo humano, de acuerdo a esto, podemos tener distintos alcances como
la reduccion y eliminacion de factores de riesgo, disminucion del ausentismo, asi como los
esfuerzos innecesarios y generadores de fatiga, reduccion de la rotacién de personal,
aumentando en la productividad y calidad de trabajo, asi como las condiciones del trabajo y

por lo tanto mejorar la calidad de vida, (Estrada, 2015).

La ergonomia aplicada se dedica a la obtencién de soluciones adecuadas para las
personas, empresas y organizaciones, todo ello se puede obtener a partir de un proyecto que
incluya todos los aspectos a trabajar. Los problemas que enfrenta el campo de la ergonomia
son: el costo de las enfermedades laborales, la incompatibilidad de los puestos de trabajo, la
calidad inadecuada de los productos y procesos de produccion, la ineficiencia de los métodos
de trabajo, las practicas inadecuadas de la formacion, los métodos inadecuados de

inspeccion y el funcionamiento inadecuado de maquinas, (Estrada, 2015).
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[1l. Fundamentacion tedrica

La fisioterapia es un servicio que prestan los fisioterapeutas a las personas y
poblaciones para desarrollar, mantener y restablecer el maximo movimiento y capacidad
funcional a lo largo de la vida. El servicio se presta en circunstancias en que el movimiento y
la funcion se ven afectados por el envejecimiento, las alteraciones, el dolor, las
enfermedades, las afecciones y los factores ambientales, entendiendo que el movimiento

funcional es fundamental para lo que significa estar sano, (Lopez, 2016).

El aumento de las alteraciones asociadas al sistema musculoesquelético, en el
marco de las actividades productivas, ha demandado la busqueda de estrategias de
correccion, tratamiento y mas recientemente el disefio de acciones de prevencion de riesgos

laborales.

En su labor el fisioterapeuta contribuye a identificar las caracteristicas cinéticas, asi
como a estudiar la forma en como el trabajador realiza su tarea y los movimientos
especificos para realizarla. En cuanto al manejo de fuerzas, existen condiciones
biomecanicas propias de la actividad laboral. Ademas, debe realizarse un analisis de las
caracteristicas especificas de los movimientos que se necesitan tales como velocidad, fuerza,
flexibilidad, agilidad, resistencia y coordinacion. Es necesario explicar estos factores a partir
de las interacciones de éstos con el medio técnico—organizacional y con el medio individual.
De esta manera, el analisis comprensivo del gesto eficiente se desarrolla a partir de la

concepcion del gesto como una construccion instantanea, (Aquino, 2018).

El papel del fisioterapeuta dentro de la ergonomia laboral se basa en realizar una
evaluacién del entorno del trabajador, utilizando métodos ergonémicos como el Método
ROSA (Rapid Office Strain Assessment) y de esta manera modificar su area de trabajo para
disminuir la probabilidad de desarrollar alteraciones musculoesqueléticas garantizando una
postura adecuada por medio de los elementos como sillas, mesas, monitores, mouse,

teclado y los otros elementos alrededor de su area de trabajo.
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IV. Hipodtesis

Hipotesis de trabajo: La implementacién de un programa fisioterapéutico provoca una efecto
positivo en las alteraciones musculoesqueléticas y en el riesgo de trabajo del personal

administrativo.

Hipotesis alterna: La implementacién de un programa fisioterapéutico no provoca ningun
cambio en las alteraciones musculoesqueléticas ni en el riesgo de trabajo del personal

administrativo.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar el efecto de un programa fisioterapéutico en las alteraciones musculoesqueléticas

en el personal administrativo.

V.2 Objetivos especificos

Evaluar el nivel de riesgo ergondmico de trabajadores administrativos con el método ROSA

antes y después de una intervencion fisioterapéutica.

Describir las alteraciones musculoesqueléticas del personal administrativo antes y después
de la intervencion fisioterapéutica con el cuestionario Nérdico: intensidad de dolor, zona

dolorosa y limitacion de las actividades laborales.

Describir a la poblacion participante con variables sociodemograficas a través de una ficha

de identificacion
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

Cuasi experimental, de tipo antes y después, longitudinal y prospectivo. Debido a que
el grupo control es el mismo. Es longitudinal ya que la primera medicion se hara antes de
aplicar el programa y la segunda al término del mismo. Es prospectivo debido a que el evento

esperado se presentara durante y después de que se aplique el programa.

V1.2 Poblacién o unidad de analisis

El personal administrativo de la Universidad Autdbnoma de Querétaro, Campus Centro
Universitario, en el periodo comprendido de agosto a noviembre del 2023, que cumplan con

los criterios de seleccion.

V1.3 Muestra y tipo de muestra

La muestra por conveniencia es un tipo de muestreo no probabilistico utilizado en
investigaciones donde los sujetos son seleccionados debido a su accesibilidad y proximidad
al investigador. Este método es comunmente utilizado en estudios exploratorios y pilotos
debido a su rapidez y bajo costo. Sin embargo, su principal desventaja es la falta de
representatividad de la poblacion general, o que puede limitar la generalizacién de los
resultados (Etikan, Musa, & Alkassim, 2016). La muestra por conveniencia se elige
basandose en criterios practicos mas que en consideraciones estadisticas, lo cual puede
introducir sesgos en el estudio y afectar la validez externa de los hallazgos (Palinkas et al.,
2015).

VI1.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
e Ser trabajador de la Universidad Autbnoma de Querétaro

e Tener una jornada minima de 6 horas
e Tener una antigiedad minima de 6 meses en su puesto de trabajo

e Aceptacion a participar en la presente investigacion

Y que no cuenten con los siguientes criterios de exclusion:
15



e Estar en un tratamiento médico para alguna alteracion musculoesquelética

e Tener actividades complementarias dentro de la docencia

Criterios de eliminacion:

e No estar presente durante una o mas visitas de las investigadoras

e Toma de farmacos para alteraciones musculoesqueléticas

e Decision de no continuar dentro del programa

VI1.3.2 Variables estudiadas

Tabla 1. Variables estudiadas

Variable | Definicion conceptual Definicion Indicadores
Categoria operacional
Subcategorias o
dimensiones

Término técnico Segun lo plasmado | 1. Hombre
Sexo especifico que alude al | en el cuestionario 2. Mujer

conjunto de aplicado.

caracteristicas

diferenciadas que cada

sociedad asigna a

hombres y mujeres.
Edad Lapso de tiempo que Pregunta directa al | Aflos cumplidos

transcurre desde el usuario y plasmado

nacimiento hasta el en el cuestionario

momento de aplicado.

referencia.

¢, Cuantos anos
cumplidos tiene?

Horas de Tiempo que el Pregunta directa al | Horas
trabajo trabajador dedica al usuario y plasmado

desempefio de su en el cuestionario

trabajo, por el cual ha | aplicado.

sido contratado.

Contabiliza el numero | 4 Cuantas horas a la

de horas que el semana trabaja?

empleado ha de

desempefar su labor

segun el contrato.
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Antigledad | Tiempo que ha Pregunta directa al | Meses
laboral transcurrido desde que | usuario y plasmado
se empez0 a trabajar en el cuestionario
en determinada aplicado.
empresa o puesto de
trabajo. ¢, Cuanto tiempo
tiene en este
trabajo?
Riesgo Algunos de los factores | A través del método | 0. No es
postural de riesgo mas ROSA se realiza un | necesaria
antes comunes en los analisis postural y actuacion
puestos de oficina de los aditamentos | 1. Mejorable
derivan del empleo del | (pantalla, mouse, 2. Riesgo alto
teclado y el mouse, silla, teléfono), 3. Riesgo muy
etc. y el mantenimiento | clasificando el nivel alto
de la postura sentada | de riesgo. 4. Riesgo extremo
durante largo tiempo,
sobre todo si se
mantiene
incorrectamente pues
se incrementa la fatiga
muscular.
Riesgo Algunos de los factores | A través del método | 0. No es
postural de riesgo mas ROSA se realiza un | necesaria
después comunes en los analisis postural y actuacion
puestos de oficina de los aditamentos | 1. Mejorable
derivan del empleo del | (pantalla, mouse, 2. Riesgo alto
teclado y el mouse, silla, teléfono), 3. Riesgo muy
etc. y el mantenimiento | clasificando el nivel alto
de la postura sentada | de riesgo. 4. Riesgo extremo
durante largo tiempo,
sobre todo si se
mantiene
incorrectamente pues
se incrementa la fatiga
muscular.
Molestias | Aparicion de sintomas | Se realiza una serie | 0. Ninguno
musculoes | de dolor, fatiga, calor de preguntas 1. Cuello
queléticas | y/o temblores en establecidas en el 2. Hombro
musculos y tendones cuestionario 3. Dorsal o
los cuales, con el Nérdico para lumbar
tiempo, pueden llevar a | determinar el 4. Codoo
serias limitaciones y segmento corporal antebrazo
restricciones en el con molestias 5. Muineca o
desempefio de las musculoesquelética mano
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tareas. S, asi como su 6. Cadera o
intensidad y pierna
antigledad. 7. Rodilla

8. Tobillo o pie
Intensidad | Percepcion sensorial, | Pregunta directaal | Del 0 al 10
de dolor localizada y subijetiva usuario sobre el

con intensidad variable | nivel de dolor

que puede resultar presente mediante

molesta y la escala verbal

desagradable. numeérica.
¢ Del 0 al 10 cuanto
es su dolor?

Limitacion | Actividad laboral Pregunta directa al | 0.No
de las muestra el periodo de | usuario acerca de 1.Si
actividades | trabajo de una sus limitaciones
laborales determinada persona laborales
¢ Tu dolor ha
provocado que
suspendas tus
actividades
laborales?
Zonas Una zona dolorosa Pregunta directa al | 0.No
dolorosas | aparece cuando algo usuario sobre el 1.Si (1 zona)
en el organismo no numero de zonas 2.Si (2 o mas
esta funcionando de dolorosas zonas)

manera adecuada, lo
cual generalmente se
manifiesta en dolor e
incomodidad.

¢Molestiasen 10

mas partes del
cuerpo?
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Cuestionario de datos generales

El fin de este cuestionario (consulte el anexo Xll.1 para visualizar el cuestionario) es la
recoleccion de datos personales como nombre, edad y algunos antecedentes relacionados
con el trabajo, los cuales seran proporcionados por cada participante de manera oral a partir
de preguntas directas por parte del encuestador. La segunda parte del cuestionario de datos
generales cuenta con la intensidad del dolor antes de la aplicacion del protocolo y después

del mismo, por lo que sera aplicada 2 veces para poder notar el efecto del mismo.

Cuestionario Nordico

En México, a partir del ano 2020, entré en vigor la norma NOM-036-1-STPS de 2018,
la cual recomienda el uso del cuestionario Noérdico como un método util para detectar dolor y
sintomas musculoesqueléticos. La deteccién temprana de estos sintomas o molestias es
importante, pues sin esta, las personas que los presenten pueden llegar a desarrollar
alteraciones, lo cual implicaria un aumento en los gastos para las empresas debido al pago
de incapacidades por el ausentismo y la baja productividad de sus trabajadores. Segun el
Instituto Mexicano del Seguro Social, entre 2015 y 2019, el porcentaje de enfermedades de
trabajo aumentaron debido a riesgos ergonémicos, dichas enfermedades se presentaron

principalmente en el sexo femenino (Gonzalez, M., 2021).

El cuestionario Nordico permite registrar y analizar los sintomas musculoesqueléticos
de una forma sencilla y anénima (consulte el anexo XIl.2 para visualizar el cuestionario) . Es
un cuestionario binario de eleccion multiple, el cual se divide en nueve segmentos corporales,
teniendo un total de 11 items con preguntas. Gracias a la aplicacion de este cuestionario es
posible conocer el tiempo de evolucién de las molestias asi como las causas de las mismas,
y de esta forma realizar las acciones correctivas pertinentes para mejorar las condiciones de
trabajo. Entre las distintas ventajas, se encuentra que tiene la simplicidad necesaria para el
nivel educativo promedio mexicano, ademas es un instrumento de rapida aplicacion y es
confiable (Gonzalez, M., 2021).
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Meéetodo ROSA

El Método ROSA (consulte el anexo Xll.2 para visualizar el método ROSA) calcula la
desviacion entre las caracteristicas del puesto evaluado y las del puesto de oficina ideales.
Para lograr obtener el puntaje en el método ROSA, se asigna una puntuacion a diferentes
elementos del puesto, aqui se encuentra: la silla, el teclado, el mouse y el teléfono. Se

obtienen puntuaciones parciales y una puntuacion final (Vallejo, M., et al., 2021).

Las puntuaciones parciales son de la puntuacion de la silla y la puntuacion de la
pantalla y los periféricos (teléfono, mouse, teclado). En la primera es necesario obtener los
resultados sobre la altura del asiento, su profundidad, los reposabrazos y el respaldo, asi
como el tiempo de uso del asiento mediante los diagramas de las tabla 2, tabla 3, tabla 4 y
tabla 5. Se obtiene una puntuacion entre el 1 y el 3, en cada subapartado puede aumentar el

puntaje si es agregado otro elemento de sobrecarga postural.

En la puntuaciéon de los periféricos, encontramos que se tomara en cuenta el tiempo
de uso de los mismos, asi como la altura o posicion de estos. Una vez obtenidas las dos
puntuaciones parciales, se da paso a determinar la puntuacion final por medio de una tabla

que brinda el nivel de actuacion (Vallejo, M., et al., 2021).

La puntuacion del Método ROSA puede ser entre 1y 10, mientras mayor es el puntaje,
mayor es el riesgo que la persona presenta en su puesto de trabajo. Los niveles de riesgo
oscilan entre el 0 y el 4, siendo 0 un riesgo inapreciable y el 4 un riesgo extremo. De acuerdo
a cada nivel de riesgo, el método nos brinda un nivel de actuacion que va desde no necesitar

actuacion hasta la actuacion urgente (Vallejo, M., et al., 2021).
Se anexa la tabla de resultados del Método ROSA

Tabla 2. Niveles de riesgo Método ROSA

Puntuacion Riesgo Nivel Actuacion
1 Inapreciable 0 Mo es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del puesto
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacidon cuanto antes

9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente.

Tabla 2. Fuente: Universidad Politécnica de Valencia. (s.f.). ROSA: Método para la

evaluacion de riesgos ergonémicos.
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Escala Verbal Numeérica

La escala verbal numérica consiste en pedirle al paciente que puntue su dolor del O al
10, explicando que el O representa ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable. El

paciente puede comunicar su respuesta mediante el habla o la escritura (Pardo, 2006).

V1.5 Procedimientos

Una vez que el protocolo fue autorizado por el Comité de Investigacion de la Facultad
de Enfermeria, se acudid6 con las autoridades del Campus Centro Universitario, de la
Universidad Autonoma de Querétaro, para dar a conocer el protocolo de investigacion y

solicitar su apoyo en la aplicacion del mismo.

Se dio una pequenia platica informativa a los trabajadores administrativos del Campus
Centro Universitario, en la que se expuso el tema a investigar y el programa fisioterapéutico,
para identificar a las personas con interés de participar y que cumplieran con los criterios de

seleccion.

Posterior a la seleccion, se les hizo llegar a cada uno de los participantes el

consentimiento informado, el cual fue leido a detalle y firmado.

Se aplicé la ficha de identificaciéon para recabar las siguientes variables: edad, sexo,
antigledad laboral y horas de jornada laboral. Posterior a esto se aplicé el cuestionario
Nérdico con el fin de conocer si presentaban molestias a causa de su trabajo, el tiempo de

evolucién y la zona del dolor.

Una vez que se obtuvieron los resultados de dichas evaluaciones, se procedié a
realizar el método ROSA, el cual brind6 las estrategias necesarias para realizar los cambios

de acuerdo al puntaje que se obtuvo en el caso de cada participante.

Las investigadoras se encargaron de realizar cambios en los puestos de trabajo de
todos los participantes dependiendo de las adecuaciones que sean necesarias en cada caso
como: altura de la silla, posicion de la pantalla, mouse, teclado o teléfono, asi como los
factores ambientales que sean posibles modificar; ademas de que se realizaron pausas

activas para disminuir la carga musculoesquelética que los administrativos presentaban.
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Imagen real de participante antes de realizar Imagen real de participante después de

los cambios en su lugar de trabajo realizar los cambios en su lugar de trabajo

Por otro lado, se implementé un programa fisioterapéutico, se realizaron pausas
activas de 30 minutos 2 veces a la semana. Los 30 minutos se dividian de la siguiente
manera: 5 minutos de calentamiento, necesarios para prevenir lesiones propias del ejercicio,
este permite que las articulaciones se muevan de una manera mas eficiente a través de todo
su rango de movimiento y aumenta el flujo sanguineo en los musculos permitiendo que estos
trabajen de una forma mas eficaz, 20 minutos de ejercicios de fuerza y coordinacién, estos
ayudan a prevenir la pérdida de masa muscular, asi como las caidas, corrigiendo la postura y
potenciando el rendimiento, disminuyendo el riesgo de alteraciones musculoesqueléticas y
por ultimo 5 minutos de estiramientos permitiendo la recuperacion y reparacion muscular,
ademas que permite que la frecuencia cardiaca vuelva a su frecuencia de reposo original. Se
busco aplicar a todos los trabajadores, de manera dirigida, dos veces a la semana haciendo
énfasis en que deben seguir con la rutina a pesar de que no esté guiada, para que el
trabajador de manera individual realice sus pausas activas, sumando un total de 3232
sesiones. El programa estuvo enfocado a mejorar las cualidades fisicas como la fuerza,
elasticidad, movilidad, entre otras, todo esto en zona cervical, dorsal, lumbar, asi como de

miembro inferior y superior.
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Una vez realizadas las 32 sesiones se evaluaron de nuevo a los participantes
mediante las 3 escalas del principio: Escala numérica verbal, cuestionario Nordico y método

ROSA, con el fin de comparar los resultados obtenidos y verificar nuestra hipétesis.
V1.5.1 Andlisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva con frecuencias relativas y absolutas para las
variables cualitativas expresadas en porcentaje (Fr). Para las variables cuantitativas que
presenten distribucién normal se utilizara medidas de tendencia central, con la media y de
dispersion con la desviacién estandar (DE) expresadas en media + DE. Para las variables

que no tengan una distribucién normal se expresara con mediana y rango intercuantilar (RIC).
El estadistico de prueba para evaluar la distribucion de los datos sera Shapiro-wilk.

Los resultados seran estadisticamente significativos a un nivel de significancia menor al 5%
(p<0.050).

VI1.5.2 Consideraciones éticas

Siguiendo la declaracién de Helsinki, segun The World Medical Association (2023),
articulo 11, cuidaremos siempre la salud, dignidad e integridad de los participantes, asi como
la autodeterminacion y el derecho de poder dejar la investigacion en el momento que ellos
decidan si asi lo desean. Mencionando el articulo 14, no existen conflictos de intereses por
parte de las investigadoras. Con el articulo 33 nos comprometemos a informar a los

participantes sobre sus resultados y brindar atencidén necesaria para su beneficio.

El estudio a realizar es una investigacién con riesgo minimo clasificada segun el
articulo 17 segun el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud” (s. f) en el que solo habra procedimientos comunes como examenes fisicos
como en este caso son el método ROSA vy el cuestionario Nordico, por otro lado cabe
mencionar que la poblacion en la que se realizara no es vulnerable pues en con personas

adultas trabajadoras de la Universidad Autonoma de Querétaro.

23



Los participantes de esta investigacion tendran los beneficios de adaptar su oficina
para disminuir las molestias musculoesqueléticas asi como implementar un programa
fisioterapéutico con el cual sera posible prevenir y disminuir alteraciones
musculoesqueléticas en los trabajadores actuales y en futuros companeros. Por otro lado, los
posibles riesgos que contemplamos es que los trabajadores se retrasen en sus entregas
pues ocuparemos parte de su tiempo laboral, sin embargo este serd minimo y habra una

relacion costo-beneficio muy bien correspondida.

Dicho lo anterior, se expresa que se cumplen con las diez recomendaciones del
cbdigo de Nuremberg pues se pedira el consentimiento a cada participante, el cual explica la
forma en que se llevara a cabo de investigacion, el grado de riesgo y menciona que el
participante tiene el derecho a desistir de la investigacion en cualquier momento. La
investigacion se realizara por personal calificado, buscando siempre el bien en los
participantes y sin causar ningun dafio innecesario en estos. (Consulte al anexo XII.3 para

visualizar la carta de consentimiento informado)
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VIl. Resultados

De una poblacion de 103 trabajadores, solo 21 cumplieron los criterios de inclusion,
de los cuales 5 fueron eliminados, resultando una poblacion de 16 participantes. Referente a
la variable género, el 19% (3) eran hombres y el 81% (13) eran mujeres. La media de edad
de los participantes fue de 35.8 afios +/- 8.45. El tiempo de jornada laboral diario en
promedio fue de 8.81 horas +/- 1.38, teniendo un rango de 8 a 12 horas , con una antigiedad
media aproximada de 5.4 afios trabajando como administrativos de la UAQ (21 afios como

maximo y 8 meses el de menor tiempo).

Referente al riesgo laboral de trabajo que se evalué con el método ROSA, en la
evaluacion inicial encontramos que el 44% (7) de los trabajadores se encontraba en un nivel
de riesgo 3, “Muy alto”, indicando que es necesaria una actuacion cuanto antes, el 25% (4)
estaban el nivel de riesgo 2 “alto” que indica es necesaria la actuacion y el 31%(5) nivel de
riesgo 1 “mejorable”, que indica que pueden mejorarse algunos elementos del puesto de
trabajo, estos resultados se muestran en la grafica 1. Es destacable mencionar que el riesgo
estuvo asociado con el tipo de silla, las horas de trabajo, y el tiempo que pasaban en su
computadora sin cambios de postura ya que la mayoria de los caso se mantenian por mas
de una hora sin interrupcion y se observé que la mayoria requeria un ajuste en la altura de la

pantalla y la ergonomia del teclado.

ROSA ANTES

W Mejorable = Alto B Muy alto

Grafica 1. Fuente: base de datos de la investigacion “Efecto de un programa fisioterapéutico

en el personal administrativo de la Universidad Autdbnoma de Querétaro”
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En la evaluacién posterior a la intervencién en los resultados del método ROSA, se
observa una mejora significativa, el 100% (16) se encuentran en nivel de riesgo 1
“‘Mejorable” que indica que pueden mejorarse algunos elementos del puesto, estos

resultados se observan en la grafica 2 (p<0.001).

ROSA DESPUES

B Mejorable

Gréfica 2. Fuente: base de datos de la investigacion “Efecto de un programa

fisioterapéutico en el personal administrativo de la Universidad Autdnoma de Querétaro”

Los resultados del cuestionario Nordico inicial nos muestran que el 75 % (12) de los
trabajadores presentaron molestias en dos o mas regiones del cuerpo y el 25% (4) solo en

una region, como lo muestra la grafica 3.
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MOLESTIAS EN 1 O MAS PARTES DEL
CUERPO ANTES

®m Ninguna parte = 1 parte B 2 o mas partes

Gréfica 3. Fuente: Base de datos de “Efectos de un programa fisioterapéutico en el personal

administrativo de la Universidad Autbnoma de Querétaro”

Referente a la escala visual analoga de dolor en la evaluacion inicial se obtuvo un promedio
de 4.44 +/- 1.88, mientras que en la evaluacion final un promedio de 2.52 +/- 1.52 (p=0.020)

El resultado del cuestionario Nordico después del programa fisioterapéutico nos
muestra que el 31% (5) le duele sélo una region y el 13% (2) no tuvo molestias, lo cual se

observa en la grafica 4 (p<0.001).

MOLESTIAS EN 1 O MAS PARTES DEL
CUERPO DESPUES

®m Ninguna parte 1 parte B 2 o mas partes

Grafica 4. Fuente: Base de datos de “Efectos de un programa fisioterapéutico en el personal

administrativo de la Universidad Autbnoma de Querétaro”
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En la descripcidon de las zonas dolorosas, observamos que las de mayor prevalencia
fueron dorsal y lumbar, cuello, rodilla, asi como en mufieca y mano, mientras que en el
cuestionario aplicado después se observa que las molestias disminuyeron en zonas como
mufieca/mano, pierna y rodilla, en zonas como cuello, hombro y dorsal/lumbar se

mantuvieron, como se muestran en la grafica 5 (p<0.001).

ZONAS DOLOROSAS

Tobillo/pie g
Rodilla
Cadera/pierna
Mufieca/mano
Dorsal/lumbar
Hombro

Cuello

M Después M Antes

Gréfica 5. Fuente: Base de datos de “Efectos de un programa fisioterapéutico en el personal

administrativo de la Universidad Autbnoma de Querétaro”

Referente a la evaluacion de cambio laboral solo uno de los trabajadores indico
necesario cambiar de trabajo por las molestias musculoesqueléticas antes de la aplicacion

del programa fisioterapéutico, como se muestra en la gréfica 6.
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CAMBIO DE PUESTO DE TRABAJO

H Si ® No

Gréfica 7. Fuente: Base de datos de “Efectos de un programa fisioterapéutico en el personal

administrativo de la Universidad Autbnoma de Querétaro”

VIII. Discusion

En el estudio presentado por Loor y colaboradores (2020), encontraron que el total de
su muestra de personal administrativo, presentdé molestias musculoesqueléticas, con mayor
prevalencia de molestias cervicales (27%), seguido de molestias dorsales (23%) vy, en el
tercer puesto molestias en carpo (23%). Las molestias a nivel de hombro y codo presentaron
una menor prevalencia. Se encontré que el 69% de los trabajadores administrativos de la
UAQ presentan mayor molestia en la zona de columna lumbar o dorsal, siendo la mas comun.
Continuando con las molestias de cuello con 50%, seguido de mufieca/mano y rodilla con
44%, cadera/pierna y hombro con 31% y por ultimo molestias en tobillo/pie presentes en el

6% de los trabajadores.

Por otro lado, segun Villalobos, J., (2018), aproximadamente el 50% de los
trabajadores activos, presentan molestias musculoesqueléticas principalmente en la zona
cervical, dorsal y lumbar. En nuestra muestra el 100% de los trabajadores presentaba algun
tipo de molestia en cualquier parte del cuerpo, de los cuales el 81% eran alteraciones en las

mismas zonas mencionadas por Villalobos.
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Como menciona Parra, A. (2019), existen factores de riesgo ergonémicos que se
encuentran estrechamente relacionados con las AM, entre ellas tenemos: las malas posturas,
la sobrecarga laboral, la fatiga por esfuerzo continuo y el estrés mantenido. Lo mismo se
logré observar con los trabajadores de la UAQ ya que el 56% referia la aparicion de sus
molestias a cuestiones laborales como el estrés, jornadas laborales largas, sedentarismo y
mantenimiento de la misma posicién por largos periodos de tiempo, entre otros. Por otro lado,
el 6% no sabe a qué atribuir el origen del dolor, sin embargo al realizar la evaluacién de su
espacio de trabajo con el método ROSA logramos identificar que se encontraba en un nivel
de riesgo alto y que su silla estaba mal posicionada por lo que asumimos que este dolor

aparece por el mal uso de la misma.

Observamos que el 69% esta relacionado con el mobiliario, la jornada laboral larga y

la falta de movilizacion.
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IX. Conclusiones

Se concluyo que la realizacion de un programa de fisioterapia tiene efectos positivos
en las alteraciones musculoesqueléticas y en el nivel de riesgo laboral en trabajadores
administrativos. Las pausas activas dirigidas y programadas en los trabajadores
administrativos de la Universidad Auténoma de Querétaro favorecieron a la disminucion de
alteraciones musculoesqueléticas, ademas de disminuir el nivel de intensidad de dolor en las
regiones corporales, el programa de educacion ergondmica disminuyo el riesgo laboral ya
que se hicieron cambios en sus espacios de trabajo y se concientizé sobre mantenerse

activos, hacer cambios de postura y evitar pasar mucho tiempo realizando la misma actividad.

En las observaciones cualitativas pudimos notar comparerismo, una mejora en la
dinamica laboral, los trabajadores se encontraban entusiasmados en notar las mejoras en
sus posturas y la disminucion de las molestias musculoesqueléticas. Sin embargo, una
limitante para que mas trabajadores participaran fue el exceso de trabajo y no querian

interrumpir sus actividades laborales.

Referente a las evaluaciones con el método ROSA se observé que la mayoria de los
trabajadores cuenta con el mobiliario y los aditamentos periféricos adecuados para realizar

su trabajo, sin embargo, no se utilizaban de la manera correcta.

Es importante recalcar que a pesar del interés en disminuir las molestias
musculoesqueléticas de parte del personal administrativo, existe un gran desapego al
programa conforme fueron pasando las sesiones debido al estrés laboral, lo que provocé que
muy pocas personas participaran de manera satisfactoria el programa fisioterapéutico y

algunas fueron excluidas en los resultados finales por no realizar el programa.

De acuerdo a la evaluacion, se encontr6 que el mayor problema del personal

administrativo radica en las largas jornadas laborales y las posturas mantenidas.
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X. Propuestas

Todo el personal administrativo debe conocer los riesgos que puede provocar su
puesto de trabajo, estos riesgos pueden darse a conocer a través de platicas informativas

para que se concientice de la realizacion de pausas activas.

Colocar carteles llamativos en la zona de trabajo de los administrativos con
ejemplificaciones detalladas de pausas activas para que los trabajadores tengan una guia de

como realizarlas, indicando la importancia de la realizacidén de estos ejercicios.

Todo el personal administrativo de la Universidad Auténoma de Querétaro debe
realizar pausas activas guiadas al menos 2 veces por semana con una duracién minima de

30 minutos.

Implementar el programa fisioterapéutico en las demas sedes de la Universidad
Auténoma de Querétaro como lo son Campus Aeropuerto y Campus Corregidora, asi como
en las diferentes facultades que pertenecen al campus Centro Universitario con el fin de
disminuir las alteraciones musculoesqueléticas de todo el personal administrativo de la

Universidad.

Dar recomendaciones a los de compras para que el mobiliario sea adecuado y
modificable para cada persona teniendo en cuenta la altura de cada trabajador, de manera
que se realice una inversion correcta inicialmente para no causar un gasto econémico extra o

mayor.

Continuar realizando diferentes programas fisioterapéuticos con el fin de disminuir las
alteraciones musculoesqueléticas causadas por las posturas mantenidas y los movimientos

repetitivos con variables distintas a las empleadas en el presente programa.

Implementar y brindar los tiempos necesarios para realizar las pausas activas dentro
de su jornada laboral para no interrumpir sus actividades y de esta manera los trabajadores

no se vean afectados con mayor carga de trabajo.
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XIl. Anexos

XII.1 Hoja de recoleccion de datos

Cuestionario de datos generales

Nombre:

Folio:

Fecha:

Edad: Meses laborados:

Sexo:

Horas de trabajo:

Molestias musculoesqueléticas

Region

Dolor antes Dolor después

Cuello

Hombro

Dorsal/lumbar

Codo/antebrazo

Mufeca/mano

Caderal/pierna

Rodilla

Tobillo/pie
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Cuestionario Noérdico

XI1.2 Instrumentos

Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos

Ergonomia en Espariol
http://www.ergonomia.cl
Cuestionario Nérdico

Cuello [ Hombro lzl‘u?rr:l?all:) Codo o antebrazo | Mufeca o mano | Cadera o pierna Rodilla Tobillo o pie
g ; lzq Izq lzq Izq Izq
1. ¢(Hatenido | Si lzq| _ si si si Si Si
molestiasen | Si No Si No Der Der Der Der Der
? No Der No Ambos No Ambos No Ambos No Ambos |No Ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello |Hombro [Dorsal o lumbar| Codo o antebrazo | Mufieca o mano | Cadera o pierna Rodilla Tobillo o pie
2. ;Desde hace
cuanto tiempo?
3. ¢ Ha necesitado
cambiar de puesto | Si No| Si No | Si No Si No Si No Si No Si No Si No
de trabajo?
4. i Ha tenido
molestias en los Si No|Si No| Si No Si No Si No Si No Si No Si No
ultimos 12 meses?
Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro g Gaxinia i Cadera o pierna Rodilla Tobillo o pie
lumbar antebrazo mano
R g 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
5. ¢{Cuanto
tiempo ha 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
tenido
molestias en | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no >30 dias, no | >30 dias, no >30 dias, no |>30 dias, no >30 dias, no
los ultimos 12 seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
?
esesk Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Cuello Hombro Pofsalo e Mufieca o mano Ca_dera o Rodilla Tobillo o pie
lumbar antebrazo pierna
<1 hora | <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
lagt 1824 1a24 horas | 1a 24 horas 1a 24 horas 1a24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
. Cua horas horas
6. ¢ Cuanto
dura cada 1a7dias|1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
episodio? 1a4 1a4d
1a4semanas|1a4semanas 1a4semanas |1a4semanas 1a4semanas 1 a4 semanas
semanas | semanas
>1mes [ >1mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes




Cuello | Hombro | Dorsal® i SRR | e Rodilla Tobillo o pie
lumbar antebrazo mano pierna
7. ¢Cuanto 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias 0 dias
tiempo estas
molestias le han | 1@7dias | 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7dias 1 a7 dias 1a7dias
impedido hacer | 4, 4 1a4 1a4 1a4 1ad |, - PR
su frabajo enlos semanas | semanas semanas semanas semanas Hi=Alianas L asenands Bl
ultimos 12
meses? >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes >1 mes
Cuello Hiilie Dorsal o Codo o Mufeca o ngera o Rodilla TObI‘”O o
lumbar antebrazo mano pierna pie
8. ¢Has recibido tratamiento por estas| g | o | g No | Si Mo | Si No | Si No|Si No|Si No|Si No
molestias en los Ultimos 12 meses?
Cuello T — Dorsal o Codo o Mufeca o Ca_dera o Rodilla Tobl_llo o
lumbar antebrazo mano pierna pie
9. ;Ha tenid lesti los ulti
¢ratenidomolestias enfos Uimos| i No | Si No | Si No | Si No | Si No|[Si No|Si Nol|si No
7 dias?
Cuello | Hombro | Dorsalo Godn'a WMufiscae | Caderao Rodilla Tobillo o pie
lumbar antebrazo mano pierna
1 1 1 1 1 1 1 1
10. Péngale nota a
sus molestias 2 2 E 2 2 2 2 2
entre e.l 0 (sin 3 3 3 3 3 3 3 3
molestias) y el 5
(molestias muy 4 4 4 4 4 4 4 4
fuertes)
5 5 5 5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o Cadera o Rodilla Tobillo o pie
lumbar antebrazo mano pierna
1. (A qué
atribuye
estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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Meétodo ROSA

Puntuscion de 3 ARurs del Asiento

p—

L pustussci6n obtenida se incrementard sl ocurre:

Espacininaufierte para s iermas bl s mess

Puntuscidn de los fieposabrazos

Codos blen apyacos n ines 0o s horrdeos
[P ——

Reposatans demasisdo tefos.

Apraxmacarmante o sspaci ente |
asiertoy s parie basers de lsa odilas

La puntuacién cbtenida se Incrementard 5l ocure.

1oty sporo

Puntuscién de s Profundidad del Asiento.

tasiento s parto traser de/es rodilas

P "

Laprofuncidad delasero oo s reguisble

Purtuacitn del Respaldo

L pURtUBCE0n obtenida s6 inerementard 8 oourTe.

i,

Repasstrazon
emasiacs searados:

e st

haar adocuads

L puntuscisn cbtenida se Incrementars sf ocurre,

-

Altura del Asiento + Profundidad del Asiento

Reposabrazos

N oo AW NN S

Tiempo de uso diario

5

Menos de 1 hora en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos
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Puntuacién

TABLAE

1

Puntuacion Pantalla y Periféricos

7 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7 8
2 2 2 3 4 5 6 7 8
3 3 3 3 4 5 6 7 8
4 4 4 4 4 5 6 7 8
5 5 5 5 5 5 6 7 8
6 6 6 6 6 6 6 & 8
74 i 7 7 7 74 7 7 8
8 8 8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9 9 9
0 10 10 10 10 10 10 10 10
Puntuacion Riesgo Nivel Actuacién

1 Inapreciable = 0  No es necesaria actuacion.

2-3-4 Mejorable 1  Pueden mejorarse algunos elementos del puesto.
5 Alto 2  Esnecesaria la actuacion.

6-7-8 Muy Alto - Es necesaria la actuacién cuanto antes.
9-10 Extremo - Es necesaria la actuacién urgentemente.
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10
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XI1.3 Carta de consentimiento informado

Consentimiento informado

“Efecto de un programa fisioterapéutico para alteraciones musculoesqueléticas en el
personal administrativo de la Universidad Auténoma de Querétaro, Campus Centro
Universitario”
No. de registro: ####

Yo, , el dia he

sido invitado a participar en el proyecto de investigacion “Efecto de un programa

fisioterapéutico para alteraciones musculoesqueléticas en el personal administrativo de la
Universidad Auténoma de Querétaro, Campus Centro Universitario”, el cual se llevara a cabo
dentro de estas instalaciones, por las investigadoras: Contreras Ruiz Aideé, Hernandez
Quevedo Daniela y Mercado Montafio Aranza Lucia, mientras es supervisado por la M.I.M.
Veronica Hernandez Valle.

El estudio tiene como objetivo determinar el efecto de un programa fisioterapéutico para
reducir el riesgo de las alteraciones musculoesqueléticas en el personal administrativo, ya
que el estos presentan molestias debido a su postura mantenida y sus movimientos
repetitivos.

La evaluacion se realizara por medio de cuestionarios impresos y métodos ergonémicos
como el cuestionario Nordico y el método ROSA con un tiempo de aplicaciéon de alrededor
de 30 minutos, para identificar el nivel de riesgo en el que se encuentra cada participante. De
esta manera, se lograra llevar a cabo un programa fisioterapéutico de 5 semanas de duracion
de lunes a viernes durante su jornada laboral. Al finalizar el programa fisioterapéutico, se
reevaluara a los participantes para obtener los resultados comparativos del programa.

Dado la naturaleza del estudio y segun el articulo 17 de la “Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud”, los riesgos de la participacion son minimos ya que se
realizan examenes fisicos y procedimientos no invasivos como es el ejercicio moderado en
voluntarios sanos. Al participar en el estudio se brindara un programa fisioterapéutico gratuito,
reduciendo las lesiones musculoesqueléticas causadas por las posturas inadecuadas
durante las jornadas laborales y aumentando el nivel de confort dentro del area de trabajo, al

hacer las mejoras adecuadas, provocando una disminucion del estrés y de la inconformidad
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dentro de la jornada laboral. Sin embargo, se tomara tiempo de su jornada laboral para la
aplicacion de los cuestionarios, asi como del programa fisioterapéutico.

Mientras transcurre la investigacion, el participante tiene la posibilidad de realizar las
preguntas que sean necesarias para aclarar dudas sobre los procedimientos, tratamiento,
riesgos, beneficios entre otras cuestiones relacionadas. Las investigadoras responsables se
ven obligadas a brindar informacién veridica y actualizada sobre cualquier punto relacionado
con la investigacion.

En caso de existir algun gasto dentro de la investigacion, este sera absorbido por el
presupuesto de la investigacidon y en caso de que se ocasione algun dafio durante la
investigacion, el tratamiento médico y la indemnizacion seran cubiertos por la investigacion.

Yo, , comprendo que la informacion que se recabara

sera de caracter confidencial y solo sera conocida por el equipo de investigacion, mientras
que los resultados solamente se daran a conocer para cumplir los objetivos de la
investigacion. Acepto de manera voluntaria mi participacién en el estudio y es de mi
conocimiento que puedo desertar de la misma en cualquier momento sin necesidad de
brindar explicacion alguna. De la misma manera, aseguro que todas mis dudas han sido

aclaradas por el equipo de investigacion.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo #1

Nombre y firma del testigo #2
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro. 8 de enero de 2024

ASUNTO: DICTAMEN
COMBIOENF-012-2023-LF

AIDEE CONTRERAS RUIZ

DANIELA HERNANDEZ QUEVEDO
ARANZA LUCIA MERCADO MONTANO
PRESENTES

Sirva la presente para saludarles al tiempo que hacemos de su conocimiento que, derivado del
proceso de evaluacién ética, bioética del proyecto de investigacién fitulado: Efecto de un

programa fisioterapéutico en el personal administrativo de la Universidad Auténoma de
Querétaro. FEN_INV_2023_161

El H. Comit¢é de Bioética de la FEN-UAQ tiene a bien otorgarle el DICTAMEN:
APROBADQ, en virtud de lo siguiente:

1. Cumple con todos los elementos solicitados para la evaluacion ética y bioética.
2, Cumple y respeta los lineamientos éticos y bioéticos nacionales e
internacionales establecidos para el trabajo con animales y/o individuos.

3. Respeta los principios éticos y bioéticos, asimismo respeta la dighidad de las
personas involucradas.

Por lo anterior, usted podra continuar con su trabajo de investigacion.

Atentamente

COMITE DE BJOETICA

DRA. EN A. LILIANAXELAZQUEZ UGALDE
PRESIDENTE

Centro Universitario, Cerre de las Campanas. Santiago de Querétaro, Qro., Méxjco C.P. 76010. Tels. 01 (442) 216
Exts

3857y 192 12 00 Exts. 5700y 5701



2y | e s i '-\:,'q' FEN c FISIOTERAPIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Santiago de Querétaro, Qro. a 23 de noviembre de 2023
No. OFIC. 2023/2_FEN_INV_2023_161

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

“EDUCO EN LA VERDAD Y EN EL HONOR”

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Sirva la presente para enviar un cordial saludo y asi mismo informar que el protocolo de
investigacion que lleva por nombre Efecto de un programa fisioterapéutico en el personal
administrativo de la Universidad Auténoma de Querétaro. con folio interno del Sub-Comité
FEN_INV_2023_161 del(los) estudiante(s) Contreras Ruiz Aideé | Herndandez Quevedo Daniela |
Mercado Montafio Aranza Lucia bajo la asesoria de el/la M.l.M. Verénica Hernandez Valle, ha
sido APROBADO en la PRIMERA sesion ordinaria del H. Sub-Comité de Investigacién de la

Licenciatura en Fisioterapia del semestre 2023/2 con un puntaje porcentual de 82.8%

Para los fines que al (los) interesado(s) convenga(n), quedo a sus érdenes.

Atentamente el Sub-Comité de Investigacion de la Lic. En Fisioterapia

>y -

o =

Lic. Ft. Feu‘é’ndo Martinez Duplan
Presidente
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