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RESUMEN

La presente investigacion se titula: “Lesiones neuromusculoesqueléticas asociadas con el
trabajo de las y los terapeutas fisicos que laboran en los centros hospitalarios: Hospital
Meéxico, Hospital San Juan de Dios y C.EN.ARE de la C.C.S.S, e INS-Salud”. La
investigacion pretende analizar y describir las lesiones laborales de las y los terapeutas fisicos
en cuanto a zona que se lesiona con mayor frecuencia, causas de la lesién, momento en que
aparecié la lesion, limitantes que presenta y actividades de trabajo que resultan dolorosas,
ademas, de los factores de riesgo a los que se exponen las y los profesionales en cuestion y
conocer la opinion de la poblacion sobre temas como: autoimagen profesional y riesgo laboral

presente en la profesion.

Es un estudio descriptivo poblacional de tipo transversal. La informacién fue recolectada a
partir de enero del 2008, mediante un cuestionario autoadministrado. La poblacion
participante consta de 59 sujetos, y la informacion suministrada por los mismos fue procesada

con los programas Excel 2007, SPSS 12.0 y 16.0, y Epi Info.

Entre los resultados que se pueden destacar se encuentran:

El perfil de la y el terapeuta fisico analizado es el siguiente: tiene una edad promedio de 40.3
anos, perienece mayoimente al género femenino, tres cuartas partes rcaliza gjercicio fisice,
labora de 7 a menos de 10 horas diarias, la mayoria atiende a mas de 10 pacientes por dia, y
por tltimo, labora principalmente en las dreas de Ortopedia, Neurologia y Reumatologia.
e Un 83% de las y los terapeutas fisicos estudiados ha sufrido al menos una lesion
neuromusculoesquelética, y un 25% ha sufrido 4 lesiones o mas.
e Las zonas afectadas con mayor frecuencia son la zona lumbar, el cuello y la articulacion del
hombro, en ese orden respectivamente.
e El padecer de estrés en el trabajo es el factor de riesgo mas significativo, ya que este

representa un exceso de riesgo de sufrir lesiones en el cuello, hombro y zona lumbar.
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CAPITULO 1
PROBLEMA, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

1.1 Problema

Desde la segunda mitad del siglo XX la profesion de Terapia Fisica ha tomado mucha
importancia en el campo de la salud y un papel protagénico en el tratamiento de diversas
patologias. La profesion nace a partir de las necesidades que surgian en la sociedad y que
evidenciaron la carencia de un profesional enfocado en el tratamiento y rehabilitacién de

las dificultades musculares, nerviosas y esqueléticas.

Con el paso del tiempo se han desarrollado diferentes investigaciones sobre topicos y
técnicas propias de esta profesién, es asi como se han ampliado sus alcances y se ha

profundizado en el conocimiento sobre sus aplicaciones, ventajas y beneficios.

El tipo de trabajo realizado por las y los terapeutas fisicos precisa de la utilizacién continua
y constante del cuerpo como medio de proporcionar el tratamiento al paciente, esto
representa, por si solo, un factor que aumenta el riesgo de sufrir variados tipos de lesiones
neuromusculoesqueléticas. Algunos aspectos inherentes de la persona, como la falta de
fuerza, condicion fisica, o la conformacion corporal pequeiia, pueden propiciar que los

individuos que los poseen se vean mas expuestos a sufrir estas lesiones.

Ademas, el exceso de trabajo, la falta de equipo apropiado y la ausencia de tratamiento
adecuado de las lesiones que sufren estos profesionales, resulta en un gran detonante de los
padecimientos neuromusculoesqueléticos relacionados con el trabajo de las y los terapeutas
fisicos. Por otro lado en algunas ocasiones se pueden presentar otras circunstancias que
contribuyen a agravar la situacién, que aunque en teoria estas circunstancias no deberian
acontecer, en la practica si suceden, tales como la falta de experiencia y las técnicas mal
aplicadas.

En varios estudios realizados en diferentes paises, se ha encontrado que el problema es de

gran dimensién y que no son hechos aislados los que se presentan. Por ejemplo, en una



investigacion hecha en Estados Unidos, se encontr6é que el 80% de terapeutas fisicos tuvo
sintomas neuromusculoesqueléticos en al menos una zona anatémica, en un periodo de 12
meses (Holder, 1999). En otro estudio posterior en Australia, los resultados fueron ain
mas graves, se encontré que el 91% de terapeutas fisicos presentan, a lo largo de su vida

laboral, al menos una lesién ocasionada por su tipo de trabajo (Cromie, 2000).

En otra investigacion se hallé que el 32% de terapeutas fisicos y ademas el 35% de sus

asistentes, reportaron diferentes tipos de lesiones neuromusculoesqueléticas en un periodo

de 2 afios (Waldrop, 2004).

Los porcentajes de lesiones varian segin los diferentes estudios, hecho que puede ser
consecuencia de los diferentes criterios para identificar la lesion, que se emplearon en cada
investigacion, lo cierto es que, es significativa la cantidad de las y los profesionales en

terapia fisica que reportan haber tenido al menos un padecimiento de ésta indole.

Ademas, se pone al descubierto otro dato alarmante, ya que al parecer 1 de cada 6
terapeutas fisicos cambia su area de especialidad o deja su profesion, a causa de una lesién
neuromusculoesquelética (Cromie, Op cit). En este mismo estudio se sefiala que, de las y
los terapeutas fisicos que hicieron un cambio en el area de especialidad, el 42%
pertenecian a neurologia, ¢l 21% a terapia de manipulacion o privada, el 14.8% a

ortopedia, el 7% a casas de enfermeria y el 5% a pediatria.

Las profesiones del area de salud estan fuertemente expuestas a situaciones que atentan
contra la integridad fisica y psicologica de quienes las desempeifilan. Segin Waldrop
(2004) refiriéndose a Bergman, 2 de las 10 profesiones en que se registra mayor niimero de
lesiones ocupacionales no fatales y mas dias de incapacidad por enfermedad, se encuentran

dentro del area de la salud.

Otro punto relevante entre los hallazgos recopilados hasta hoy, es que las y los terapeutas
fisicos anteponen la necesidad del paciente a la propia, esto se puede visualizar
esquematicamente como un circulo vicioso: se lesiona, no se cura y vuelve a empeorar.

Prueba de esto son los resultados de un estudio que senala que, el 86% de las y los



lerapeutas fisicos continian trabajando a pesar de su lesién neuromusculoesquelética
asociada con una causa laboral, aunque esta misma dificulta, en la mitad de ellos, el
desarrollo normal de sus actividades de la vida diaria, asi como sus actividades en tiempo

de esparcimiento, esto a consecuencia del dolor que presentan (Cromie, Op cit).

Algunos de los cambios que se ven obligados a realizar las y los profesionales que han
sufrido una lesién, varian segun las necesidades, el estudio realizado por Cromie (2000)
reveld que la gran mayoria de ellos utiliza aditamentos y/o equipo para minimizar sus
sintomas y que el 73% cambia el tipo de tratamiento que estd administrando a sus
pacientes. Ademas, el 98% modifica la posicién de él mismo o del paciente, un 78% hace
pausas para estirar los musculos y tratar de disminuir dolor y que solamente el 20%
calienta antes de comenzar su trabajo. Bork et al (1996) apoya los datos anteriores en una
cifra menor, pero también significativa, ya que segun este autor el 25% de las y los
terapeutas fisicos lesionados cambian sus actividades laborales, técnicas, posturas y

mecanicas, a consecuencia de la lesion sufrida.

Molumphy et al (1985) reportaron que el 18% de las y los terapeutas fisicos con dolor de
espalda baja, cambian su lugar de trabajo, que el 12% cambian sus horarios, y que el 5.2%
cambian su drea de especialidad de practica o deja la profesion; aunque el estudio no es tan
reciente, se puede pensar que debido a factores como la cantidad de profesionales en esa
época o el tipo de trabajo que se realizaba era, en cierta medida, diferente al que se realiza

en la actualidad y que quiza hoy existen muchos mas riesgos de sufrir una lesion.

En otros estudios los resultados son muy diferentes, debido probablemente a la inclusion
de diferentes areas del cuerpo, no solo la espalda baja. Por otro lado, lo que se mide es la
frecuencia con que estas lesiones se presentan, y este determinante hace que varien mucho

los resultados.

Se debe tomar en cuenta que, no solo a nivel laboral se ve afectado el individuo, hay que
estudiar ademas, como se refleja esta problematica en la vida diaria de la y el terapeuta
fisico, como este profesional enfrenta esta situacion y las repercusiones, que pueden ser

muy desfavorables, y que tienen lugar en todo su entorno.



En este ultimo punto existe escasa informacién publicada, ya sea en cuanto a las respuestas
o los comportamientos adoptados por parte de las y los terapeutas fisicos al sufrir una

lesidén neuromusculoesquelética, o en su vida diaria, en cuanto a animo y desempeiio.

Las cifras obtenidas por Cromie (2000) muestran que solo el 7.4% de las y los afectados
por una lesién exigieron una compensaciéon monetaria, el 13.6% recibieron incapacidad

laboral por la enfermedad y que el 84.2% trabaja con dolor.

Por otra parte, un dato que puede ser de gran relevancia, es que el episodio inicial de
lesién, se da cominmente dentro de los primeros 4 afios de practica, ademas de que las y
los terapeutas fisicos jOvenes reportan una mayor prevalencia de desérdenes
neuromusculoesqueléticos asociados con el trabajo, en mas areas del cuerpo (Cromie, Op
cit). El 64% de las y los terapeutas fisicos que reportaron una lesién tenian 30 afios o

menos.

Existen datos que muestran lo grave y lo comin que resultan ciertas dolencias
neuromusculoesqueléticas en areas corporales especificas, dependiendo de la zona se
presentan con mayor o menor frecuencia. Segun Cromie et al (2000) las areas
generalmente afectadas son: la espalda baja 63%, cuello 48% y espalda alta 41%. Mientras
que Bork et al (1996) hallo los siguientes resultados: espalda baja (la mas frecuente
nuevamente) 45 %, manos y muifiecas 29.6%, espalda alta 28.7, cuello 24.7%, hombros

18.9%, rodillas 10.95, tobillos 10.7%, codos 8% y por tltimo caderas y muslos 4.7%.
yp

Ademas, se ha visto como problema, aparte de la mano y muiieca, que el dolor en el pulgar
es un hecho que afecta continuamente a las y los terapeutas fisicos. Segin un estudio
realizado, la prevalencia del dolor en el pulgar, en terapeutas fisicos que regularmente
utilizan técnicas manuales, es del 60% (Cromie, Op cit) y que estan propensos a sufrir de
dolores de espalda baja, manos y mufiecas, mas aun si trabajan en areas de alto riesgo

(Waldrop, 2004).

Por otro lado los resultados del estudio de Cromie (Op cit) exponen que de las y los que

dejaron la profesion, la mayor cantidad se encueniran en el area de neurologia y



rehabilitacion (42%), seguido por las y los que trabajan en manipulacién y practica privada
(21%), ortopedia (14.8%), hospital general (9.9%), geriatria y asilos (7.4%) y por uliimo
pediatria (4.9%). El estudio incluye informacién sobre las areas a las que estos
profesionales se cambian, dentro de la misma profesién, las mas comunes son:
rehabilitacién ocupacional y ergonomia (12.9%), salud de la mujer (11.8%),
administracion, practica privada y deportiva (10.6%), salud comunitaria, geriatria y asilos
(9.4), pediatria (8.2%), ortopedia (5.9%) y hospital general (3.5%), ademas de un 17.7% de

otras diferentes areas.

En otra investigacion se hall que la aplicacién de técnicas manuales era el principal factor
que contribuia al desarrollo del dolor en el pulgar, obteniéndose como resultado un 88% de

prevalencia en las y los terapeutas fisicos que realizaban dichas técnicas (Neville, 1985).

En otro estudio se registr6 que 91% de las y los terapeutas fisicos con dolor en el pulgar,
reportaron que tuvieron que modificar sus técnicas de tratamiento por causa del dolor,
mientras que, tan solo el 3% de ellas o ellos, con cualquier tipo de alteracién en la mano, se

ausent6 del trabajo durante el tiempo que permanecieron los sintomas (West, 2001).

La situacion actual refleja grandes carencias en cuanto a las posibles medidas que se deben
adoptar para prevenir, afrontar y disminuir el indice de lesiones de este tipo, se puede ver
que por esta razon, es necesario realizar una descripcion de las lesiones
neuromusculoesqueléticas asociadas a causas laborales, que mas se presentan en las y los
ierapeutas fisicos en Costa Rica, para que en un futuro, se puedan adoptar las medidas

necesarias para disminuirlas y prevenir su aparicion.

De los datos anteriormente presentados surgen una serie de interrogantes, que son la base

de la investigacion a realizar, estas preguntas son:

- ;Cudl es la prevalencia de las lesiones neuromusculoesqueléticas por causas laborales de

las y los terapeutas fisicos que trabajan en los Centros Hospitalarios en estudio?



- Qué condiciones y actividades ocupacionales repercuten en la prevalencia de este tipo de

lesiones en la poblacion de las y los terapeutas fisicos?

-;,Cual es el comportamiento que se observa con mayor frecuencia entre las y los

terapeutas fisicos que sufren una lesién neuromusculoesquelética por causas laborales?



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Analizar las lesiones neuromusculoesqueléticas de tipo laboral que sufren los
terapeutas fisicos que trabajan para los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan Dios y CENARE de la Caja Costarricense del Seguro Social, e
INS- Salud en cuanto a: zona que se lesiona con mayor frecuencia, causas de la lesion,
momento en que aparecié la lesion, limitantes que presenta y actividades de trabajo

que resultan dolorosas.

1.2.2 Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de enfermedades neuromusculoesqueléticas de tipo laboral
que sufren las y los Terapeutas Fisicos que trabajan en las instituciones en estudio.
Describir las actividades y condiciones ocupacionales de la y el terapeuta fisico en
estudio, asociadas con enfermedades neuromusculoesqueléticas.

Analizar el riesgo laboral presente en la poblacién en estudio

Describir el comportamiento post-lesién mas comun entre las y los terapeutas fisicos

en estudio.



1.3 Justificacion

La terapia fisica constituye una profesion apenas floreciente, que en los tltimos afios ha
estado tomando fuerza y prestigio. De esta poblacién, la mayor parte la representa un
grupo que ain no se ha graduado, es decir, es superior la cantidad de las y los estudiantes

de esta carrera, que la de las y los profesionales ya titulados.

Dicho aspecto concede, al tema de las lesiones neuromusculoesqueléticas asociadas con el
trabajo, en las y los terapeutas fisicos, un caracter de actualidad porque responde a una
necesidad sentida y ain no investigada. El estudio se dirige a identificar las lesiones
neuromusculoesqueléticas mas comunes relacionadas con el trabajo, que puedan
presentarse dentro de la poblacion nacional de terapeutas fisicos, sus indices de incidencia,
los factores predisponentes y las posibles soluciones de dicho problema, conocimiento que,
es sin lugar a dudas, es muy relevante para el buen accionar y el correcto desempefio de
estos profesionales, tomando en cuenta que para muchos sera un trabajo de investigacion
que ayude a la implementaciéon de proyectos, basados en los resultados del mismo,

logrando de esta forma contribuir en la prevencion de este tipo de lesiones.

La Universidad de Costa Rica se encarga de formar y capacitar a profesionales y técnicos
en el area de la salud, ademas de realizar y participar en investigaciones y proyectos de
accion social en el ambito de la salud. Siguiendo estos lineamientos, la investigacion que
se realizard tiene un perfil social enfocado en ayudar a identificar las situaciones y las
condiciones en el lugar de trabajo que puedan estar poniendo en riesgo al profesional en

terapia fisica.

En la Universidad de Costa Rica se forma a las y los terapeuta fisicos con un énfasis en la
prevencion y promocion de la salud, es por esto que al crear proyectos de esta indole se
consolida la capacidad del profesional de actuar no sélo en el campo de la rehabilitacion,
sino también en la parte previa a esta, que econdémicamente hablando, resulta menos

costosa que la intervencion de rehabilitacion.



Como seres humanos que son, se ha visto que las y los terapeutas fisicos muchas veces
tratan de aparentar una falsa fortaleza que perjudica su labor profesional. En el caso de las
y los profesionales en el area de salud, estan acostumbrados a atender, a dar cuidado y a
educar sobre temas que mantengan la buena calidad de vida, pero se les olvida que son
propensos, igual que cualquier otro, a sufrir de alguna lesién y entrar en el papel de

pacientes.

Como las y los terapeutas fisicos no son la excepcion de los profesionales en salud, estos
anteponen las necesidades o el sufrimiento de los pacientes al propio, como lo revelan
datos obtenidos en diversos estudios a nivel internacional, generandose asi una situacion

que atenta contra la integridad fisica del profesional.

Desde toda perspectiva las y los terapeutas fisicos representan una poblaciéon con un alto
riesgo de sufrir lesiones laborales, ya que su principal herramienta de trabajo es su propio
cuerpo, el que se ve expuesto de forma continua a factores de riesgo que contribuyen a que
ocurra una lesién. Sin embargo, no existen estudios previos sobre la temdtica en Costa
Rica, y esto lo hace a nivel local, un campo muy rico para su explotaciéon y
aprovechamiento, ademas, la informaciéon que arroje la investigacion, abrira el espacio a
nuevos estudios relacionados con el topico. Es por esto que se presenta la necesidad de
realizar investigaciones en este ambito, para obtener los datos reales y verificables de la
problematica existente, en la que se confirme la incidencia, los tipos y el impacto real que

tienen dichos incidentes laborales.

Los resultados aportaran informacion 1til para realizar cambios pertinentes en la practica o
para crear estrategias de intervencion, encaminadas a reducir los factores del trabajo que
significan un riesgo para sufrir una lesion. Estos pueden ser factores intrinsecos a la
persona, como la actitud del terapeuta fisico al trabajar, la fisonomia o el sexo; o bien
pueden ser factores extrinsecos inherentes al espacio laboral, como falta de equipo o
equipo en mal estado, la carga laboral y el ambiente, que pueden afectar de manera directa

a la salud de las y los trabajadores.



Contribuye ademas, con entes estatales, como es el caso del Ministerio de Salud, que.
desarrolla un Programa Nacional de Promocién y Proteccion de la Salud, en el que se
combinan tanto las acciones propias del Estado, que debe propiciar cambios de orden
social y ambiental; asi como la responsabilidad individual y colectiva de conductas
favorecedoras a estilos de vida saludables, es aqui donde estara el accionar de la
investigacion a realizar, que contribuird a minimizar los riesgos a los que se ven expuestos

las y los profesionales.

Al tomar en consideracion los compromisos adquiridos por el pais en los diferentes foros,
conferencias y convenios internacionales relacionados con la salud y sobre todo con
promocién de la salud, asi como los compromisos de las autoridades de gobiemo para el
periodo 2006-2010, el Ministerio de Salud dirige sus esfuerzos a hacer efectivo este
compromiso de situar la promocién de la salud como prioridad fundamental en las politicas
y programas, bajo el lema “De la atencion de la enfermedad hacia la promocién de la
salud”. El Ministerio de Salud asume el reto de hacer de la promocién de la salud su
principal estrategia, asi como la Universidad de Costa Rica fomenta que sus protfesionales
intervengan en esta area para hacer posible el cambio en el modelo de la salud, y lograr que

se traduzca en beneficios para los diferentes actores sociales.

Dentro de esta perspectiva, el Ministerio de Salud se adhiere a la actual corriente mundial
de adaptar la estrategia de promocién de la salud, como una linea de acciones de gran
potencial, para impulsar los procesos politicos hacia la produccién social de la salud. Para
eso se establecid el Programa Nacional de Promocion y Proteccion de la Salud, que da
origen a un enfoque ecolégico de la salud, el cual promueve acciones para la creacién de

ambientes saludables con una amplia y sostenida participacion social.

Uno de los objetivos especificos del programa del Ministerio de Salud es el de propiciar un
ambiente de trabajo que incida favorablemente en la salud fisica y moral de los
trabajadores, objetivo que coincide con los fines de esta investigacién, que pretende
ayudar a identificar los factores de riesgo y las condiciones en el desempeiio laboral de la y

el terapeuta fisico que van en detrimento de su salud.
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Por otro lado, los cambios ocurridos en el patréon epidemioldgico del pais en las dltimas
décadas, reflejan la coexistencia de enfermedades cronicas y degenerativas con las de tipo
infeccioso y parasitario, asi como con las derivadas de la patologia social existente y las
relaciones con estilos de vida inconvenientes. El y la profesional en salud no esta libre de
malos héabitos y éstos se pueden dar dentro de su espacio laboral, dependiendo de la
manera en la que la y el profesional desempeile su trabajo contribuye al desarrollo de
padecimientos neuromusculoesqueléticos, que en otras condiciones o con otras actitudes,

no se darian o se darian con menos frecuencia.

Costa Rica, al igual que los demas paises participantes durante la Primera Conferencia
Mundial de Promoci6n de la Salud en 1986, se comprometié a impulsar la promocién de la
salud para actuar sobre los determinantes de ésta, asi mismo la Universidad de Costa Rica
pretende ser participe en dicha labor, por esto las y los profesionales en terapia fisica
aspiran a llegar a distintas poblaciones de un modo en el que no se permita caer en el

problema, sino que se ataquen las causas antes de que éste se de.

Ademis, el Instituto Nacional de Seguros (INS) tiene como responsabilidad proteger a la
poblacién trabajadora, mediante el Régimen de Riesgos del Trabajo, otorgando asistencia
en caso de accidentes o enfermedad laboral. Gracias a los resultados que se pretenden
obtener en la investigacién se pueden adoptar medidas o crear planes de intervencién en
los que se busque minimizar la carga del Estado, actuando desde la prevencion, para asi

evitar que surjan los problemas asociados a causas laborales.

Por otro lado los resultados de este estudio, pueden contribuir al mejoramiento dentro del
espacio laboral de las y los terapeutas fisicos, que a su vez signifique o repercuta de
manera positiva en la eficacia del tratamiento brindado a los y las pacientes. Esto debido a
que se ha visto que las y los terapeutas fisicos lesionados no reportan la lesion, por
sentimientos de culpa por creerse un mal profesional o por miedo a ser sustituidos en su
puesto, por lo que continian trabajando pero se ven obligados a modificar el plan de
tratamiento que aplican, para no evidenciar su estado, dando como resultado un tratamiento

no tan eficaz, y en varias ocasiones, mas largo del que podria haberse dado.
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Otro aspecto trascendental en la investigacion, es que este tipo de andlisis ayuda a la toma
de conciencia sobre un problema real y latente, que puede perjudicar a gran cantidad de
profesionales con que cuenta el pais en terapia fisica, ya que al subestimar sus
repercusiones no se toman las medidas necesarias para contrarrestar los dafios, y esto da
paso a un problema de mayor dimensién, que podria terminar en la desercién laboral

asociada a lesiones neuromusculoesqueléticas adquiridas en el trabajo.

Entre los diversos puntos que podrian contribuir al desarrollo del estudio estan, el facil
acceso que se tiene a la poblacion investigada, no es un estudio de alto costo econémico ni
humano, pues no se requiere de un equipo extenso para su adecuada ejecucién, puede
realizarse en un periodo no muy prolongado de tiempo y ademas es un tema de actualidad

y poco desarrollado.

La investigacién que se propone dara a conocer datos que traeran distintos beneficios,
como el hecho de crear un registro cercano a la realidad nacional que ayude a minimizar la
problematica, si es que existe. Lo anterior con el objetivo de guiar en la busqueda de
soluciones viables que prevengan las lesiones de este tipo, y por otro lado, a educar a la
poblacién de las y los terapeutas fisicos que no es su culpa, ni un motivo de vergiienza,
verse afectado por una condicidn laboral que los dafi6, y de esta forma beneficiar la calidad

de vida de los y las profesionales en terapia fisica.

Asimismo, la presente investigacion tendria una gran significacion, por que su resultado
inera un papel importante en la solucidon del problema. Este resultado permitiria. crear
posteriormente, estrategias preventivas que logren disminuir el costo econémico que tienen
estas lesiones, tanto en terapeuta fisico, y paciente, que tiene que pagar o perder jornadas
de trabajo por consultas que bien podrian haber sido menos numerosas; y para el estado,
que se ve afectado por que aumentan los montos de dinero que se deben dirigir en miras de
combatir los perjuicios de paciente y profesional. Mas aun si en el area de América Latina
todavia no se conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales en
términos econdmicos, sin embargo, la OIT estima, que en paises en vias de desarrollo, el
costo anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el 2% al 11% del

Producto Bruto Interno (PBI).
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Se debe mencionar que la investigacion se realizard en los centros hospitalarios San Juan
de Dios, México, CENARE, y en el INS- Salud, ya que son estos los centros estatales que
emplean mayor cantidad de terapeutas fisicos, y que por ser mas especializados, y ubicarse
en los niveles superiores de la atencion en salud, trabajan dando tratamiento y cuidado a las

personas con los cuadros patolégicos ds severos y complicados.

Por esto mismo, la poblacion que trabaja en estas instituciones se enfrenta a cargas de
trabajo superiores, entiéndase, nimero de pacientes por hora y por ende, por dia; niimero
de horas que laboran, mayor cantidad de pacientes con tratamiento similar y mayor
cantidad de pacientes dependientes, entre otros. La saturacion en el servicio de este tipo de
centros, resulta en la sobrecarga laboral que se le designa por tiempo a cada terapeuta

fisico, viéndose asi aumentado su estrés fisico y psicolégico.

Son las condiciones antes mencionadas, las que hacen suponer que las y los terapeutas
fisicos que laboran en este tipo de instituciones, son los mas propensos a sufrir lesiones

neuromusculoesqueléticas por causas laborales.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Introduccion

A continuacién se explicara de modo exhaustivo la teoria que sustenta la presente
investigacion, detallando los distintos tépicos de interés, como son: el concepto de Salud y
el Ambiente Laboral, y su abordaje mediante la prevencion de lesiones y la promocién de
la salud. Ademas, se desarrollara el tema de Salud Ocupacional, incluyendo su historia,

concepto y objetivos.

Centrandose especificamente en el tema de estudio se tocardn temadticas propias de la
Terapia Fisica y, la y el terapeuta fisico, tales como: la labor que desempefa este
profesional, la cultura que envuelve esta profesion, la discusién que representa la
existencia de una técnica correcta y el conflicto interno que puede experimentar una o un

terapeuta fisico lesionado.

Debido a su relacion con lo anterior se aborda también el Riesgo Laboral y los factores a
tomar en cuenta en ¢l momento de valorar el riesgo que puede presentar una profesion
determinada, incluyendo el riesgo presente especificamente en la profesion de terapia

fisica.

Se pretende, ademas, dar una generalidad sobre los aspectos mas relevantes de los estudios
que se han realizado en otras latitudes, entre estos aspectos podemos mencionar, las
lesiones que se presentan con mayor frecuencia y el comportamiento que suelen adoptar
las y los fterapeutas fisicos que han sufrido algin tipo de desorden

neuromusculoesquelético, debido a causas laborales.

Finalmente se sintetizan algunas propuestas preventivas, que sugieren diversos autores a

través del orbe, con el objetivo de reducir la prevalencia de estos padecimientos.
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2.1.1 El Concepto de Salud y el Ambiente Laboral

El concepto de salud es cambiante, actualmente se entiende segiin la OMS como “un
estado de bienestar completo”, no sé6lo la ausencia de enfermedad se toma en cuenta, sino
que se incluyen aspectos integrales para que una persona se considere sana, como por

ejemplo, aspectos psicolégicos, sociales y fisicos, entre otros.

El estado de salud de las personas depende ante todo, de sus interacciones con el medio en
que se desarrollan, es decir, la salud con base en condiciones de vida, y otras variables de
tipo social, econdmico, ambiental, cultural, educativo, politico y sanitario, ya que todos
estos son factores determinantes fundamentales de la salud, los cuales son modificables.
Por otro lado, existen factores que no pueden ser cambiados, como los de tipo biolégico,
que son los rasgos genéticos y hereditarios, de la interaccion entre estas distintas

dimensiones se da el resultado final de salud.

Es por esta razén que se ve la salud como un producto social, que resulta de complejas
interacciones entre todos los actores o agentes sociales, asi como de la influencia que

tienen sobre ellos, miltiples factores condicionantes, como los mencionados anteriormente.

Al destacar la importancia del ambiente en la salud de las personas, se debe incluir el
trabajo y el ambiente laboral como tal, pues las y los trabajadores pasan la mayor parte de
su tiempo en sus lugares de trabajo (alrededor de 8 horas diarias), por esto la influencia de

éste sobre su salud es de suma importancia.

2.1.2 La Prevencion de Lesiones y Promocion de la Salud

Ante el concepto cambiante de salud, el abordaje de ésta cambié junto con €l, dando mayor
énfasis a los aspectos preventivos de las lesiones y enfermedades, y promocionando estilos

de vida saludables.

La Promocion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad son todas aquellas acciones,

procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la poblacion, como individuo
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y como familia, mejore sus condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable y para

mantenerse sanos.

La promociéon de la salud es una estrategia fundamental para actuar sobre los
determinantes de la salud y los estilos de vida individuales y colectivos, otorgandole valor
a la salud, la que requiere de esfuerzos sectoriales e intersectoriales, en conjunto con la

comunidad, para preservarla, mantenerla y mejorarla.

Las medidas de prevencién se toman a partir de un reconocimiento de los riesgos
existentes, segun el entorno que rodea a los diferentes grupos sociales, de esta forma se
puede actuar desde una perspectiva en la que se anticipen los posibles problemas que

puedan surgir y se eviten las lesiones.

Los programas preventivos intentan llevar lo mas cerca posible la atencidn de salud al
lugar donde residen y trabajan las personas, adaptando los programas segun las

caracteristicas y problematicas que se presenten en cada espacio.

Durante la década de los noventa el Ministerio de Salud transfiri6 a la Caja Costarricense
de Seguro Social, los programas preventivos promocionales, lo que ha permitido que esta
institucién readecue su modelo de atencién, integrando las acciones de promocién y
prevencion a las de curacién y rehabilitacion, (OPS, 2002: 1) siendo estas dos ultimas

menos rentables que las primeras.
Ciertamente el enfoque y los servicios curativos hacia la enfermedad resultan mucho mas

caros y no aseguran la total recuperacion, mientras que los servicios preventivos, de costo

razonable, no tienen este tipo de deficiencias ya que no se deberia presentar la enfermedad.
2.1.3 La Salud Ocupacional
En el mundo actual se le da gran importancia a la produccién y a la eficiencia en el

ambiente laboral. Con el paso del tiempo se fue haciendo evidente que las condiciones y

exigencias de trabajo podian producir un efecto negativo en la salud de las y los
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trabajadores, por lo que se fueron implementando distintas investigaciones y estudios
referentes al tema. Es asi que surgen ciencias y conceptos como ergonomia, salud

ocupacional y riesgo laboral.

Algunos creen que la Salud Ocupacional es un campo de estudio nuevo, sin embargo, esto
no es tan cierto, pues desde tiempos antiguos se estudiaron las condiciones laborales de
distintos trabajadores y trabajadoras, y los riesgos que se presentaban por estas
condiciones. Lo que sucede es que en los ultimos afios se le ha puesto mayor cuidado y

dado mayor importancia a los temas referentes a la seguridad en el trabajo.

Antecedentes de la salud ocupacional:

e Desde el siglo IV AC, el griego Hipdcrates de Cos menciona enfermedades que
presentan los trabajadores mineros de entonces, llamados “trabajadores de las canteras”.

e En la era cristiana Plinius el Viejo, describi6 las enfermedades pulmonares entre los
mineros y los envenenamientos por azufre y zinc.

e Para el siglo II, Galeno describe las enfermedades ocupacionales entre los trabajadores
del mediterraneo.

e En 1556, en el tratado “De la Res Metalica” (De la Cosa Metalica) del autor Agricola,
cuya obra fue publicada pdstumamente, menciona las enfermedades que afectan a los
mineros como la Neumoconiosis. En el mismo siglo XVI, Paracelso escribe la primera
monografia “Vonder Birgsucht Und Anderen BergranK Heiten”, que relaciona la accién de
ias sustancias usadas en el trabajo y la enfermedad en el trabajador, describe a toxicidad
del mercurio, mencionando los principales sintomas.

e En el afio 1700, Bernardino Ramazzini (Italia), a quien se le conoce como el Padre de la
Medicina del Trabajo publica el libro “De Morbis Artificum Diatriba”, en el que sefiala la
relacion entre riesgo y enfermedad, basado en la observacion y en respuesta a una pregunta
simple que recomienda no olvidar: ;Cual es tu ocupacién?. (Tomado del Manual de Salud

Ocupacional de Perti, Ministerio de Salud de Peni.)
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2.1.3.1 Concepto v Objetivos de la Salud Ocupacional

Los objetivos de la salud ocupacional fueron definidos en 1950, en la primera reunién del
Comité Mixto OIT/OMS sobre el tema, como: “Promover y mantener el mayor grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones;
prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo;
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de agentes perjudiciales a su salud;
colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y

psicologicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su actividad.”

Desde entonces, hubo importantes cambios conceptuales, metodoldgicos y se han
desarrollado valiosas experiencias que ponen de relieve la importancia de la salud de las y los
trabajadores para el desarrollo de los paises. Por ejemplo, se amplia el concepto de salud
ocupacional a salud de las y los trabajadores. La salud ocupacional es entendida
principalmente como la salud del trabajador en su ambiente de trabajo. El concepto de salud
de las y los trabajadores es més amplio: no sélo comprende la salud ocupacional sino también
la salud del trabajador fuera de su ambiente laboral. Por ello considera no solo los accidentes
de trabajo y enfermedades ocupacionales, sino también las patologias asociadas al trabajo y
las derivadas de su vida fuera de su centro de trabajo. (Betancourt, 1995).

Pero también se han establecido otros conceptos que aluden a la relacién salud-trabajo, como
es el de condiciones y medio ambiente de trabajo, que incluye dimensiones como jornada,
remuneracion, caracteristicas de la mano de obra, horario de trabajo, relaciones juridico-

sociales en torno al trabajo, ademas de la salud y seguridad en el trabajo.(CIAT/OIT,1982).

Por otro lado, sucesivas reuniones nacionales e internacionales han reiterado la importancia
de atender como una prioridad la salud de las y los trabajadores (OPS, 1998). También
diferentes autores han senalado la importancia de la salud de las y los trabajadores para el
desarrollo (Eijkemans et al, 1995). Sin embargo, esto se ha cumplido limitadamente, por lo
que los accidentes y enfermedades ocupacionales, asi como las patologias asociadas al
trabajo siguen ocurriendo a diario, con las consecuencias negativas de orden social y

econdomico.
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2.1.4 El terapeuta fisico y su labor en Costa Rica

La Terapia Fisica es un campo que actualmente se encuentra en crecimiento en el pais y
este crecimiento se ha acelerado enormemente en los ultimos afios, a raiz de la necesidad
que existié en un pasado ante la ausencia de los profesionales en esta area. Por la razon que
sea, muchas personas se estan capacitando en dicha profesion y esto ha logrado que poco a
poco se vaya dando mayor importancia a este campo, a la vez que se va especializando y

mejorando la calidad de los servicios brindados en esta drea.

La y el terapeuta fisico, en términos generales, es aquella persona que evalia, previene y
trata una incapacidad fisica, disfuncién motora y el dolor (como respuesta de lesién), y es
una o un profesional que tiene o puede tener un campo de accién muy amplio. Su labor
incluye desde el trabajo en grupo: brindando charlas y educacion a grupos especificos,
dirigiendo sesiones de ejercicio de manera segura y apropiada, prevencién de
enfermedades con poblaciones en riesgo (como diabetes, obesidad, hipertension,
sedentarismo) y promocion de la salud (como se realiza en la atencion primaria), y se
extiende también a la intervencién directa sobre las enfermedades y sus consecuencias

cuando ya una patologia se ha establecido.

En este ultimo punto existe gran variedad de campos de acciéon y modalidades de trabajo,

en nuestro pais generalmente la y el terapeuta se posiciona en areas como:

Ortopedia: donde suelen lidiar con dolencias musculoesqueléticas, evitando o corrigiendo
deformidades, tratando el dolor, recuperando las funciones de musculos afectados, tratando
esguinces, fracturas, traumas, rehabilitacién post-quirargica como en el caso de implantes

metalicos y reemplazo de estructuras; todo esto mediante ejercicios y aparatos.

Reumatologia: que en su gran mayoria son enfermos con cuadros crénicos, enfermedades
de muchos afios y de tratamiento dificultoso, como los casos de: osteoporosis,
fibromialgia, artritis, reumatismo. Son en muchos casos inflamaciones y dolencias

articulares primordialmente. En esta area es muy comin el uso del agua para trabajar.
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Neurologia: Una de las areas mas desgastantes en el aspecto fisico y mental y que, por lo
general, se desarrolla en los grandes centros u hospitales. Aqui compete todo lo referente a
lesiones nerviosas y cerebrales, tanto las enfermedades como las secuelas del sistema
nervioso, incluyendo el central y el periférico. Es normal encontrar casos de traumas
craneales, secuelas de Polio, Guillain Barré, Accidente Vascular Cerebral, Polineuropatias,
distintas Esclerosis, Miastenia Gravis, Paralisis facial, Lesiones medulares y algunos
sindromes menos comunes. En este campo suele utilizarse muchas técnicas y equipo muy

variado dependiendo de las condiciones y caracteristicas de cada lugar.

Pediatria: Se trabaja con la poblacion infantil y las enfermedades que se presentan o se
evidencian en esta etapa; normalmente en nuestro pais este trabajo se implementa en
centros integrales como escuelas o instituciones de ayuda a poblaciones especiales. En esta
poblacion es comiun trabajar contra diagndsticos como: Paralisis Cercbral Infantil, Retardo
Mental, distintos tipos de Espina Bifida, Sindrome Down, Microcefalia, Retraso del

desarrollo y sindromes muy variados asi como poco comunes.

Deportiva: En este caso por lo general se forma parte de un equipo, trabajando en conjunto
con la/el médico, la/el preparador fisico, nutricionista, masajista y la/el terapeuta fisico que
complementa desde su conocimiento la rehabilitacién del deportista en el momento que
aparece la lesion. Los padecimientos a tratar dependen mucho del deporte al que se
relacione: el caso del fitbol, es muy distinto al tenis o al golf, y asi también sucede con el
accionar del terapeuta fisico; mas siempre son comunes los esguinces, fisuras, fracturas,

traumas, entre otros.

Laboral: Las y los terapeutas fisicos en este campo contribuyen siendo un elemento mas
del equipo de salud ocupacional. Se evalian los puestos y el ambiente laboral de cada
trabajador(a) y se busca desarrollar ambientes adecuados y sanos para laborar, evitando la
apariciéon de enfermedades ocupacionales. Esto se logra mediante la aplicacion de
modificaciones y adaptaciones al equipo, y a la mecénica del trabajo, ademas, de educar e
informar al trabajador sobre los riesgos de enfermedad en el trabajo. Algunos terapeutas
fisicos intervienen también sobre las patologias ocupacionales cuando estas ya se

presentaron, y la empresa brinda la atencién en lugar de otorgar una incapacidad.
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Cuidados Paliativos: La intervencion de la y el terapeuta fisico en este campo se limita a
brindar calidad de vida al enfermo (generalmente de¢ cancer, SIDA u otras enfermedades
terminales) en sus ultimos dias; aliviando el dolor y velando por el cuidado del mismo en
¢l caso de los encamados (en cuanto a posturas y cambio de las mismas). También en
algunas ocasiones se brinda atencidén y educacion a los parientes o cuidadores de los
enfermos, que cn muchas oportunidades sufren dolencias musculoesqueléticas por el
manejo del enfermo. La intervencion en esta area es mucho mas reducida en cuanto a
frecuencia, hay mucho menos terapeutas fisicos ubicados en este tipo de trabajo, pero si los

hay.

Privado: En cuanto a los y las profesionales que tienen su lugar de intervencién propio,
cstos generalmente tienden a brindar un servicio variado de las areas antes mencionadas,
tratando un poco de cada una, pues dependen mucho de la poblacion que demanda su

consulta y son pocos los servicios de este tipo que dan una atencion especializada.

Independientemente de la rama en la que se desenvuelva la o el terapeuta fisico, este es un
profesional que trabaja con el fisico de por medio, tanto el del paciente como el propio,
pues aunque se utilizan aditamentos, distintas ayudas, herramientas y cquipo para el

desarrollo y facilitacion de su trabajo, la principal herramienta siempre es su cuerpo.

Por las caracteristicas del trabajo que desarrollan las y los terapeutas fisicos, son propensos
a padecer lesiones musculares y esqueléticas, o lo que se conoce como una alteracion
morfologica y funcional de un drgano o de todo el sistema. Asi lo han decmostrado distintos
investigadores y autores alrededor de] mundo, quienes han desarrollado distintas teorias y
relaciones en cuanto a causas, zonas anatomicas mas afectadas y edad promedio donde

aparecen las lesiones.
2.1.5 Cultura del Terapeuta Fisico segun la teoria.
Una teoria importante que ayuda a comprender tanto el modo de trabajo como la manera

de reaccionar ante distintas circunstancias, es la desarrollada por Jean Cromie quien iniento

y logré mediante distintas investigaciones describir como se ven las y los terapeutas fisicos



a si mismos y como debe ser un modelo de un o una profesional en esta area. Se ha visto
que ofros autores han expresado la existencia de una cultura en distintas profesiones.
Segun Cant y Higgs (1999) las profesiones tienen distintas “culturas profesionales”, y
describen la socializacion profesional como un proceso donde se es introducido en dicha
cultura. De dicho punto se derivan conceptos como: “el comportamiento profesional” o la
“moral profesional”, lo cual no es otra cosa mas que las expectativas que se tienen sobre un

profesional en cierta area.

Este curriculum secreto, como lo llaman otros, se ve influenciado por distintos aspectos
como: el ambiente de trabajo, la percepcion de los profesionales mas antiguos, los puntos
de vista de estos ultimos y sus expectativas. Todo esto influencia enormemente al
profesional (o terapeuta fisico en nuestro caso) en formacién, maxime en una profesion que
trabaja en un grupo social, como el departamento de terapia fisica (Richardson, 1999).
Vale destacar que esta cultura influenciara el accionar de la y el terapeuta fisico ante

cualquier circunstancia.

2.1.5.1 Caracteristicas del Terapeuta Fisico ideal segun la cultura profesional

Ya se han identificado distintas caracteristicas que se supone la y el terapeuta fisico posee,
varios autores, entre ellos Cromie (2002) indican que la o el terapeuta fisico debe ser
conocedor en: contenidos, materias y lemas, asi como en conocimiento practico,
habilidades y técnicas, lo que es critico para la pericia del éste. Algo importante y
recalcable es el hecho de que la y el terapeuta fisico posee un conocimiento especifico

sobre lesiones meuromusculoesqueléticas, su naturaleza, causas y manejo.

Otras caracteristicas que deben tener o asumir las y los terapeutas fisicos son cualidades
como: ser cuidadosos y trabajar duro, (esta Gltima muy valorada) por lo que deben mostrar
estos valores. El término cuidadoso se refiere al hecho de informar, apoyar y respetar a su
paciente (O'Neil, 2001). La razén de trabajar duro, es principalmente por el hecho de que
en este campo se trabaja educando y practicando, planteando y cumpliendo metas; por lo

que se centraliza la atencion en el paciente. Se da mucha importancia a la relacién con éste
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altimo, por lo que se colocan las necesidades del paciente por encima de todo, y la o el

terapeuta asume el rol que se necesita, aunque este lo perjudique (Jensen, 2000).

La o el terapeuta llega a desgastarse fisicamente por la carga, la modalidad y la frecuencia
de su trabajo, sobrepasando sus limites fisicos y psicoldgicos, con tal de mejorar la

condicion del paciente, incluso llegando a lesionarse.

Andrea terapeuta fisica lesionada (entrevistada por Cromie, 1999) dice: “yo tenia un dolor
de espalda mas intenso que el que tenia el paciente, no puedo creer que lo hice, No se
porque lo hice. Fue solo... la presion. Ahi se suponia que lo hiciera, yo estaba en el

trabajo y es por lo que me pagan...”

Sue (entrevistada por Cromie, 1999) acota: “nuestro dolor es mucho menor que el de ellos,
continuamos a toda costa, tenemos que poner cara de fuerte, has trabajado muchas horas,

tu tienes que ser ese pequeno y perfecto dador...”

2.1.5.2 Existencia de una técnica correcta

Las y los terapeutas fisicos constantemente intervienen dando tratamiento a personas con
lesiones laborales, ensefian y aconsejan a sus clientes métodos para preservar su Cuerpo
sano y evitar el sobrecargo de las articulaciones, por esto muchos de estas y estos
profesionales creen que dentro de su profesion hay poca incidencia en cuanto a lesiones

laborales (Waldrop, 2004).

Pareceria extrafio que todo un experto o experta en biomecanica, en posturas y
movimientos saludables padezca lesiones por motivos laborales, incluso la mayoria de
terapeutas fisicos piensan que su conocimiento sobre el tema les prevendrad padecer de
lesiones neuromusculoesqueléticas. Como ejemplo, Jane terapeuta fisico lesionada que
participé en un estudio previo, explica: “estds muy cansada, pero crees que puedes
manejarlo, pensando: las enfermeras pueden tener problemas levantando pesos, pero ti no”

{Cromie, 2002).
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Existe una tendencia fuerte a pensar que siempre hay una técnica y una manera “correcta”
de hacer las cosas, la cual no es perjudicial para la persona que la aplica, esto refuerza la
idea de que las y los terapeutas fisicos valoran el hecho de ser capaces, cuidadosos y
conocedores. Sin importar las condiciones que se presenten, la técnica correcta y apropiada
siempre es aplicable (esto segin la teoria), Debby terapeuta fisico lesionada, (entrevistada
por Cromie, 1999) dice que: “no importa tu tamaiio ni tu sexo, es la técnica, la manera, si
lo haces bien y usas el cuerpo correctamente no habra problemas...” sin embargo, segin la
literatura existe mas de una manera, dependiendo del autor, de hacer las cosas y todas son
“correctas”. El panorama se complica atin més, pues muchas veces queda evidenciado que

lo “correcto” no es practico y a veces no es efectivo.

Por ejemplo Snoddgrass (2002) describe que la manera menos perjudicial para el o la
terapeuta fisico a la hora de hacer presiones (como en masaje) con el pulgar, es con la
punta del pulpejo, lo que no resulta comodo ni agradable para el o la paciente. Por el
contrario la manera que resulta comoda para el o la paciente, que es con la totalidad del
pulpejo, resulta perjudicial para el o la terapeuta fisico, pues provoca compresiones y

esfuerzos que pueden conducir a procesos degenerativos en el pulgar.

Entonces, por un lado para las y los terapeutas fisicos, debido a su formacion, resulta
légico esperar que las lesiones neuromusculoesqueléticas tengan una causa y por lo tanto al
prevenirla, no sucederan; lo que es consistente con el modelo de que hay una forma
“apropiada” o “correcta” de hacerlo. Mas por el otro lado recordemos uno de los
principales valores del terapeuta fisico: el trabajo duro, esforzarse por el paciente y sus

metas al maximo, de ahi que se genere un conflicto obvio.

2.1.5.3 Conflicto presente: dar todo por el paciente vs prevenir lesiones.

Se presenta por la confrontacion entre los valores culturales de la y el terapeuta fisico
(trabajar duro, cuidar de los pacientes, etc) y el hecho de trabajar de la manera “correcta”,
al ser conocedor y calificado, minimizando el riesgo de lesiones, pues es dificil alcanzar

ambas metas.
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Para evitar este conflicto, el conocimiento especifico deberia ser consistente con los
valores profesionales (Beeston y Simona, 19996). Ademas parece importante que la
manera “correcta” debe ser investigada, aclarando y definiendo cual es realmente (si es que
existe), pues para calificar una técnica como correcta primero se deben estudiar las
consecuencias de aplicarla, asegurarse que no existen efectos perjudiciales, y como se
podra evidenciar mas adelante en el caso de las y los terapeutas fisicos las consecuencias

perjudiciales, como son las lesiones neuromusculoesqueléticas, son un tema comun.

2.1.6 Riesgo Laboral en general

Con frecuencia las y los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos,
quimicos, biolégicos, psicosociales y ergonémicos presentes en las actividades laborales.
Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud, y pueden causar
accidentes, enfermedades profesionales y otras relacionadas con el ambiente laboral. Si
bien ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de estos factores y, considerando que
una vez definidos se pueden eliminar o controlar, aun se necesita incrementar el interés y la
responsabilidad social (Empleadores - Estado - Trabajadores) y la sociedad civil en sus

diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar mas esfuerzos en este sentido.

Segin la Ley y Reglamento de Riesgos del Trabajo del IN.S, en su articulo 195:
“constituyen riesgos del trabajo, los accidentes y las enfermedades que ocurran a las y los
trabajadores, con ocasién o por consecuencia del trabajo que desempeiien en forma
subordinada y remunerada, asi como la agravacion o reagravacién que resulte como
consecuencia directa e indudable de esos accidentes y enfermedades”, y en su articulo 196:
“se denomina accidente de trabajo a todo accidente que le suceda al trabajador como causa
de la labor que ejecuta o como consecuencia de esta, durante el tiempo que permanece bajo
la direccién y dependencia del patrono o sus representantes y que puede producirle la

muerte o pérdida de cualquier tipo de la capacidad para el trabajo”.
Ademas, en el articulo 197 explica: “se denomina enfermedad del trabajo a todo estado

patoldgico que resulte de la accidon continuada de una causa, que tiene su origen o motivo

en el propio trabajo o en el medio y condiciones en que el trabajador labora y debe
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establecerse que estos han sido la causa de la enfermedad”, por otro lado en el articulo 198
dice: “cuando el trabajo que se ejecute actiie directamente como factor desencadenante,
acelerante o agravante de un riesgo del trabajo, ni la predisposicion patologica, organica o
funcional del trabajador, ni la enfermedad preexistente, seran motivos que permitan la
disminucién del porcentaje de impedimento que debe establecerse siempre que medie en
forma clara, relacién de causalidad entre ¢l trabajo realizado y el riesgo ocurrido, y que se

determine incapacidad parcial o total permanente”.

2.1.6.1 Factores de riesgo laboral

Entre los principales factores de riesgo para la salud de la poblacién laboral se pueden

mencionar:

« El sedentarismo: sobre el que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha centrado su
atencion, ya que aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular, de diabetes de tipo Il y de obesidad. Aumenta, ademas, el riesgo de

hipertension arterial, problemas de peso, osteoporosis, depresion y ansiedad.

* El ambiente de trabajo: El cual es el principal factor de riesgo, puesto que se compone de
muchos elementos que pueden afectar negativamente a la o el trabajador. Estos elementos

pueden ser fisicos y mecanicos, o también sicolégicos y mentales.

Entre los elementos de riesgo dentro de! ambiente de trabajo, segtin U.S. Department of Labor
Occupational Safety & Health Administration (OSHA), se destacan:

* Muchas repeticiones: La tensioén y roce muscular y tendinoso, asi como la compresion de un
nervio entre tejidos vecinos, en una actividad habitual se suelen tolerar bien, pero si se repiten
de forma muy rapida, prolongada o en un angulo biomecéanicamente desfavorable, producen
lesiones. Se considera un ciclo repetitivo, toda actividad que se repite dos 0 mas veces en un
minuto. Los ciclos mas peligrosos para la salud son aquellos que involucran pocos
movimientos. Se presentan en trabajos repetitivos (peladores, cajeros, digitadores, etc) y se

localizan preferentemente en puntos de insercién, apoyo o cambio de direccion de los
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tendones, o donde los nervios discurren por canales u orificios estrechos. Son ejemplos la

epicondilitis y el sindrome del tinel carpal (Plaja, 2003).

* Posturas incomodas: Son posturas que involucran un esfuerzo considerable, postural o
muscular, y que son del todo no saludables. Si un tejido muscular, tendinoso, ligamentoso u
Oseo se lesiona mas alld de su resistencia fisica o se somete a un trabajo excesivo, se producen
pequeinias lesiones microscopicas con inflamacion y dolor pasajero. Si la lesion es muy
intensa, puede iniciar un proceso hacia la lesién crénica. El punto con mayor tensién es la
unién miotendinosa que sufre cambios morfologicos y es donde se localiza preferentemente el

dolor en las lesiones por sobreesfuerzo (Plaja, 2003).

En algunos tipos de trabajo no se puede modificar la posicion pues se requiere una postura
especifica para lograr con éxito la tarea asignada, sin embargo, se debe considerar que sea
cémoda o no la posiciéon implementada, lo mas importante es variarla constantemente. No
existe una postura ideal pero lo mas adecuado es una postura que se caracterice por: mejor

eficiencia mecanica, menor interferencia en la funcion organica y maxima ausencia de fatiga.

* Manipulacion de pesos / fuerzas: Segin OSHA, los trabajos que conllevan algin tipo de
manipulacion de cargas, tienen mayor riesgo de lesion laboral y mucho mds si la fuerza
involucrada es un esfuerzo maximo. Después de 15 segundos de mantener una contraccion
con fuerza maxima, esta empieza a disminuir y se empieza a dar una sobrecarga de las
estructuras, ademas se comienza a sustituir el esfuerzo con otros musculos o incluso se

esfuerzan y exigen ligamentos u otras estructuras fijadoras y de sostén.

* Duracion de la tarea: Se toma en cuenta la jornada diaria de trabajo, la duracién de las
actividades y la cantidad de descansos asignados durante la jornada. Las jornadas prolongadas
o las actividades de larga duracién producen fatiga en los musculos involucrados y
promueven la sustituciéon de movimientos, ademas, se adoptan posturas que significan menos

esfuerzo muscular pero mayor peligro para la salud.

* Posturas estaticas: A nivel laboral se pueden identificar 3 posturas basicas: sedente, bipedo

y decubito, cada una de estas se puede mantener de forma estatica y de forma dinamica. Las
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posturas dindmicas son menos riesgosas que las posturas estaticas, pues hay mayor irrigacién
a nivel muscular. EI musculo en contraccion permanente pierde la funcién de bombeo
muscular, se isquemia y acumula catabolitos, apareciendo fatiga y dolor. Segin OSHA la
posicion sedente, es la que normalmente produce mayores problemas, sin embargo, cualquier
posicion en exceso es perjudicial. Para prevenir la sobrecarga estatica muscular es
fundamental no prolongar una postura incomoda y cambiarla antes de que aparezca la fatiga y
el ciclo dolor-contractura-dolor. La postura correcta tiene relacién con la salud fisica por lo
que los expertos recomiendan realizar periodos de descanso, ademas de estiramientos cada 30
minutos, pues ese es el tiempo maximo para permanecer en una misma posicion. Un ejemplo

de sobrecarga estatica son las algias cervicales por uso de la computadora (Plaja, 2003).

* Presion de contacto: Se refiere a los efectos fisicos de aplicar presién sobre un érea o
estructura corporal, el riesgo aumenta si la presion se ejerce con mucha fuerza sobre un area
pequena o también si se mantiene por un periodo prolongado. Las presiones pueden ocasionar
cambios compensadores en la postura de las personas para reducir la presion, y también

ocasionar heridas considerables solamente por la presion como tal.

* Ambiente: Cualquier alteracién anormal dentro del ambiente de trabajo es un factor
potencial de riesgo para desarrollar una enfermedad laboral. Se pueden incluir muiltiples
elementos en esta drea y segun varia el trabajo especifico, también lo hacen estos elementos.
Se pueden mencionar: ruido excesivo, irregularidades en el terreno, luz, polvo, sustancias

toxicas, maquinas peligrosas, proporciones de los muebles, higiene, entre muchos otros.

* Vibraciones. Las vibraciones a las que se expone una o un trabajador pueden ser de 2 tipos:
localizada; como la que se experimenta al utilizar manualmente una méaquina que trabaja a
altas revoluciones, o generalizada; que es aquella como la que experimentan los choferes de
bus en su transporte. Los dos tipos de vibracion, aunque en distinta medida, son perjudiciales

a largo plazo y pueden llegar producir graves consecuencias.
 Estrés: Este es un factor de tipo mental y donde interviene mucho el ambiente laboral.

Segin NIOSH (Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional) el estrés del trabajo

se puede definir como: “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando
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las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos, o las necesidades del
trabajador”. Las tensiones y problemas personales aumentan la tensién muscular y la
percepcion del dolor y son un factor que favorece la aparicion de sindromes de sobrecarga
en actividades aparentemente normales y habituales (Plaja, 2003). Por las investigaciones
desarrolladas por NIOSH y muchas otras organizaciones, se riensa que el estrés de trabajo
aumenta el riesgo del desarrollo de afecciones musculoesqueléticas de la espalda y de las

extremidades inferiores.

2.1.6.2 Riesgo presente en la profesion de Terapia Fisica

Desde el momento en que la o el terapeuta fisico utiliza principalmente su cuerpo como
herramienta de trabajo, pone el mismo en riesgo de padecer lesiones
neuromusculoesqueléticas. Ante esta situacién, se han identificado las actividades o

acciones especialmente contribuyentes a la aparicion de este tipo de desérdenes.

Cada autor que ha escrifo sobre el tema presenta una teoria con un enfoque diferente, sin
embargo, estas teorias no son excluyentes, tan sélo varian en términos de especificidad,

detalles o visiones.

El riesgo de sufrir lesiones laborales en cualquier profesion se asocia a tres factores: la
frecuencia de exposicion al factor de riesgo, la duracién de la exposicién y la intensidad de

la exposicion (Waldrop citando a Kathleen Rockefeller, 2004).

Anteriormente Bork (1996) refiriéndose especificamente a la profesion de interés, clasificé
los factores de riesgo en cuatro grandes categorias, las cuales son: 1) Actividades, 2)
Factores posturales, 3) Carga de trabajo y 4) Factores personales; una teoria que a pesar de

ser muy general, es muy completa y apropiada.

Por su parte, mas que riesgo Sheri Waldrop (Op cit) describe las principales causas de
lesion; las cuales son clasificables dentro de los cuatro grandes factores descritos por Bork,
ella enumera una lista que involucra principalmente actividades de gran demanda fisica y

caracteristicas de los pacientes, como lo son: levantar pesos con esfuerzo maximo, las
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manipulaciones, movimientos repetitivos, mantener posturas incémodas y utilizar altos
niveles de fuerza; igualmente relaciona estas causas a transferir pacientes, levantar pesos,

responder a un movimiento repentino del paciente y realizar terapia manual repetitiva.

Como se observa las teorias son compatibles e incluso complementarias y se resalta el
hecho de que la gran mayoria de las actividades riesgosas guardan relacion con el esfuerzo
fisico aparte del tipo de paciente, refiriéndose especificamente a sus necesidades. Asi
sucede con las o los pacientes muy deteriorados y dependientes, o los que necesitan que los

movilice otra persona.

Pocas veces la lesion neuromusculoesquelética aparece por un solo evento aislado, como
podria ser agarrar un paciente durante una caida, cargar equipo pesado o incluso el pelear
con pacientes dificiles. Kroemer (1989) y Kilbom (1994) coinciden en que contracciones
repetitivas y mantener posiciones estaticas ayudan al desarrollo de desérdenes y traumas
acumulados. De nuevo Nelson (citado por Waldrop, Op cit) explica: frecuentemente es un
efecto acumulado, con 15 anos de levantar peso se causa dafo microscépico a nivel

miofascial.

Aparte de todo el riesgo descrito por los distintos investigadores, donde se ha puesto gran
¢nfasis, siempre existen esos suceso aislados que no ocurren con frecuencia pero que en
algiin momento se dieron, como es el caso de lesiones que aparecieron por otras causas,
pero que se empeoran o no logran sanar por la demanda fisica laboral u otros factores que
inciden de una manera menos drastica, tal es el caso de los factores psicologicos, que
tienen una alta relacion con las lesiones neuromusculoesqueléticas, por lo que es
importante tomar en cuenta elementos como el estrés presente en el lugar de rehabilitacion,
que podria materializarse como: poca ayuda ~ apoyo, y el hecho de hidiar con grandes
pesos, incluido también el caso de los pacientes diii. :fes de tratar (Ken Harwood citado por

Waldrop, Op cit).
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2.1.6.3 Uso de estrategias preventivas

Existen miltiples opciones de prevencion que la y el terapeuta fisico puede adoptar para
minimizar el riesgo de desarrollar una lesion neuromusculoesqueléticas por causas

laborales.

Cromie (2002) investigd cuales de todas las opciones con las que cuentan son las que
regularmente se aplican por un mayor nimero de profesionales. Entre las medidas mas
importantes se ubica el uso de equipo o ayudas, donde las mas utilizadas son el uso de
camas o equipo ajustable a la medida, en segundo lugar se tiende a utilizar banquetas con
ruedas; seguido por un menor nimero que utiliza cinturones protectores para levantar peso
y finalmente se encuentra el uso de tablas deslizantes (para el trasporte de peso o traslados)
que solo supera a la minoria que utiliza tablillas fijadoras. Es destacable el hecho de que
muchas ayudas utilizadas son necesarias para actividades que involucran el peso del

paciente.

Cromie también describié qué otras estrategias preventivas utilizan las y los terapeutas
fisicos para no sufrir lesiones, y entre las mas importantes en su estudio destacaron:
modificar la posicion del tratamiento, (del terapeuta fisico o del paciente) en primer lugar,
seguido por la costumbre de hacer pausas en el tratamiento para estirar su cuerpo y
cambiar la postura en segundo lugar, y algunos pocos que tienden a realizar calentamiento
y estiramiento muscular antes de iniciar o impartir terapia fisica. Otro tipo de medidas

posibles, son también: solicitar ayuda con pacientes muy pesados o trabajar con asistentes.

Esta demostrado en los datos anteriores que las y los terapeutas fisicos si toman medidas
preventivas, aparte de su conocimiento en biomecanica, pero si de todas maneras siguen
sufriendo de lesiones neuromusculoesqueléticas, quiere decir que estas medidas o no son

efectivas o no son suficientes para evitar la aparicion de estos trastornos.
Los investigadores expresan que es necesario implementar estrategias integrales, adoptar

multiples medidas en distintas areas y atacar asi el problema desde todos sus éngulos

posibles.
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Waldrop (citando a Rockefeller, Op cit) indica: “No solo invertir en equipo, sino también
en politicas de seguimiento y el entrenamiento del personal”. Harwood, citada por la
misma autora, c;)mpmte esta vision de una propuesta integral y afirma que se debe
investigar: las causas, el ambiente y motivar a las personas recordando mediante afiches e

iméagenes las técnicas correctas.

En sintesis los distintos autores o autoras resaltan la influencia importante de dos

elementos:
1. El ambiente: equipo, espacio, tiempo, carga y tipo de pacientes.

2. Comportamiento de la o el terapeuta fisico: conocimientos, técnicas, medidas

adoptadas, manejo oportuno del equipo, distribucién inteligente de los pacientes.

Por e¢jemplo en algunos lugares resultd la implementacion de la politica de no levantar
pesos (incluidos los pacientes) bajo ninguna circunstancia, dando excelentes resultados, sin
embargo, para tomar este tipo de medidas es necesario equipo, es decir, inversion
econdmica. Asi de manera similar, ocurre con casi todas las politicas propuestas, donde
son necesarias otras condiciones especificas para dar una solucién eficaz a la problematica.

Se necesita ayuda: monetaria, psicoldgica, industrial y de ingenieria (Waldrop, Op cit).
2.1.7 Presencia de lesiones

La situacion existente de las lesiones neuromusculoesqueléticas en la profesion de terapia
fisica difiere con respecto a lo que la mayoria de estos profesionales cree que es la
realidad (Waldrop, Op cit). Asi lo concluye Sheri Waldrop en su articulo, ya que la
prevalencia de estas lesiones es comparable o mas alta que otras profesiones, que se creen

estan en riesgo de sufrir lesiones laborales.
Distintos autores y autoras han demostrado con sus estudios, la teoria de que las lesiones

laborales son comunes entre las y los terapeutas fisicos (Bork, Cromie, Molumphy, entre

otros), incluso se han hecho relaciones entre las especialidades, las técnicas y labores mas
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riesgosas; encontrando cuéles 4reas se comprometen o presentan sintomas con regularidad.
Pero si las lesiones laborales son comunes en la poblacién en estudio (como se ha
demostrado) ;qué sucede con todo el conocimiento, las técnicas correctas y las medidas

que se supone prevendrian a esta poblacién de lesionarse?

Andrey Nelson quien es director de un area en el Hospital de Veteranos en Tampa, Florida,
explica: “las lesiones ocurren también con buena mecénica, la buena mecéanica ayuda pero
no previene la lesién en situaciones de alto riesgo y cualquiera que levante mas de 501lbs

constantemente est4 en riesgo (Waldrop citando a Nelson, Op cit).

En otras palabras, las medidas preventivas que se toman, como lo son: buena técnica y
biomecanica, ayudan a minimizar las probabilidades de sufrir una lesion, pero por si solas
no previenen la aparicién de las mismas. Entonces de cierta forma la “técnica correcta”
puede resultar perjudicial para la o el terapeuta fisico, pues podria dar una confianza o
sensacion de falsa seguridad para éste, haciéndolo llegar a exponerse en mayor grado al

sentirse protegido.

Las y los terapeutas fisicos son confiados de que una buena mecanica los protegerd, esto
ayuda, pero a veces se necesitan soluciones administrativas y de ingenieria (Waldrop
citando a Campo, 2004) para obtener mejores resultados. Estas medidas reducen la
probabilidad de lesionarse, aunque no la eliminan totalmente, debido a las caracteristicas
de la labor de las y los terapeuta fisicos, la cual es muy desgastante, tanto fisica como

mentalmente.
Un trabajo inseguro no puede volverse seguro mediante la practica (Stubbs, 1983). No se
puede eliminar el riesgo con este tipo de medidas, en un trabajo que por naturaleza es

riesgoso.

2.1.7.1 Edad en que se presenta la lesion

Entre la teoria sobre el tema de interés se ha investigado la edad promedio cuando se

presentd la lesion. En la mayoria de los casos y en gran parte de las profesiones se pensaria
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que por efectos del desgaste de los afios y el sobre esfuerzo acumulado son los
profesionales mas viejos quienes presentan mayor numero de lesiones, esto concordaria
con las teorias antes expuestas, referentes a los microtraumas acumulados y el sobre uso de
las estructuras corporales, sin embargo, en el caso de la profesion de terapia fisica esto no

es verdadero.

Molumphy, (Op cit) reporté que las y los terapeutas fisicos mas jovenes tuvieron las
prevalencias mas altas, y que la lesidn se presentd durante los primeros cuatro afios de
practica profesional, esto concuerda con los hallazgos de Cromie pero en un plazo de 5
afos. Igualmente Waldrop, segin sus fuentes reporta que mas del 60% de las y los

terapeutas fisicos lesionados son menores de 30 aiios.

La juventud no protege ni libra a estos profesionales de padecer lesiones y se maneja la
teoria que una parte importante de este hecho se debe a que los jévenes se sienten sanos y
fuertes, y no conocen sus propios limites. Muchas veces ellos o ellas creen que deben

demostrar que son capaces de hacer todo, aunque esté fuera de sus limites.

Debe agregarse este fenomeno a la enorme influencia de la cultura sobre las y los
terapeutas fisicos, que en esta etapa los impulsa a trabajar duro, incluso por encima de sus
limites. Muchos jévenes creen que no se van a lesionar pues estan en forma y muy
probablemente ahora no se lesionaran, pero el tiempo pasara la factura sobre esos

esfuerzos.

Bork (Op cit) y Molumphy (Op cit), consideran que la inexperiencia es un factor
fuertemente contribuyente, pues los novatos no conocen los secretos de la profesion, las
“mafias” por decirlo de alguna manera. Un profesional experimentado puede por ejemplo
sustituir adecuadamente una zona corporal por otra, utilizandola para aplicar una maniobra
y asi no sobre esforzar la primera estructura, ademas de que conoce hasta donde llegan sus
limites y capacidades, lo cual es muy importante. Debby (citada por Cromie, 2002): “la
cultura es muy fuerte, tu puedes hacer cualquier cosa, no me digas que eres una mujer

pequenita”.
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Owo aspecto que puede influir en esta tendencia de que las y los jovenes reporten mayor
niamero de lesiones, es el hecho de que las y los terapeutas fisicos con mas afios de labor
asumen tareas con menos exigencias fisicas, puestos de coordinacidon o administracion en

los centros de rchabilitacion.

Marc Campo, estudiante de doctorado en NYU, presenta otra teoria, pues comenta que esta
tendencia en los registros puede deberse a un “efecto de supervivencia” por parte de las y
los terapeutas fisicos mas viejos, quienes tal vez sufren de lesiones pero simplemente no
las reportan por temor a perder su puesto. A pesar de que este aspecto no ha sido
investigado suena légico, pues cualquier profesional entrado en afios sentiria temor de
verse reemplazado por las nuevas generacioncs, y con mayor razon si el trabajador antiguo

presenta alguna limitante para su buen desempeiio laboral.

2.1.7.2 Relacidn de la lesidn con el area de especialidad

A pesar de que ya existen areas anatomicas definidas como las mas afectadas entre las y
los terapeutas fisicos, se plantea una relacion directa entre el area de especialidad de la y el
terapeuta fisico, y la estructura anatdmica comprometida. El area de especialidad se ha
tomado como un factor de riesgo, esto por el mimero de técnicas usadas, pues estas se

limitan (Molumphy, 1985) (Mierzejewski, 1991).

Quienes realizan practica en el area hospitalaria tienden a padecer de sintomas en: espalda
haia tobille y pie, mientras que los del area de neurologia las sufren en: espalda baja,

espalda alta y rodilla (Bork, Op cit), esto debido al tipo y exigencias de su trabajo.

Waldrop, (Op cit) indica que las y los profesionales del area de rehabilitacion sufren de
lesiones en: cspalda baja, mano y muiiecas. En lo que concuerda con todos los autores
consultados, es en que las y los terapeutas fisicos que aplican terapia manual repetitiva
padecen comunmente de dolencias en todo el tren superior. Esta autora también explica
que el area de neurologia fue la que sufrié mas pérdida de personal (seguida de la practica

privada y ortopedia) por motivos de lesiones laborales.
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También se han desarrollado teorias relacionando la técnica o actividad realizada, con el

area o estructura lesionada. Cromie (2000) lo describe detalladamente y relaciona:

=  Mantener posturas, incomodas o por mucho tiempo, a lesiones en: espalda baja,
espaldz alta y cuello.

= [ evantar pacientes o transferirlos, a trastornos en espalda baja.

=  Manipulaciones o movilizaciones guardan relacién con sintomas en espalda baja y
pulgar.

=  La practica privada, con lesiones en: cuello, espalda alta y tren superior.

»  Movimientos repetitivos se relacionan al cuello y extremidades superiores.

=  La complicacion de tratar muchos pacientes se relaciona a problemas en todo el tren
superior.

= Al trabajar con poco descanso se sufren dolencias en: cuello y hombros.

= Al trabajar cerca del limite de capacidad se sufren dolencias en pulgar y mano.

Se evidencia que en las relaciones existentes siempre esta de por medio el uso o sobre uso
de una estructura, la sobrecarga por esfuerzo debido a las exigencias del tratamiento que se
aplica segun el area o técnica de trabajo y sugiere que la severidad de los sintomas de la
lesion esta relacionada con el nimero de horas que se trabaja con una misma actividad.

2.1.7.3 Lesion mas comun: Dolencias de espalda baja

En términos generales, sin hacer diferenciacion por areas de especializaciéon o
categorizacion por actividades realizadas, viendo a la poblacién de terapeutas fisicos como
un todo, se registra que la lesion musculoesquelética mas comun por motivos laborales, en

esta profesion es la de la espalda baja.

Varios autores han enfocado sus estudios solamente en esta zona anatémica: Scholey,
(1989) Molumphy, (1985) Mierzejewski, (1997) y Van Doom (1995). Mientras otros que
han estudiado las dolencias en distintas partes corporales de las y los terapeutas fisicos,
ubican los desérdenes de espalda baja en primer lugar de prevalencia anual, seguido por la

mufieca y manos (Bork, 1996). En este aspecto concuerdan varios investigadores, Sheri

36



Waldrop (Op cit) y entre sus conclusiones recalcan que las lesiones musculoesqueléticas

son comunes entre las y los terapeutas fisicos y especialmente en espalda baja y pulgar.

Es destacable mencionar que los padecimientos de espalda baja son descritos normalmente
como los mas severos, asi como las dolencias que mas interfieren con las actividades de la
vida diaria de quien las padece (Cromie, 2000). Se evidencia la gran implicacién que tiene
la estructura mencionada en multiples actividades y como muchos sobrecargos o
desordenes repercuten a nivel dorsal y lumbar de la espalda. A pesar de que los autores
coinciden en cuél es la zona corporal que mas sufre dolencias entre las y los terapeutas
fisicos, si varian bastante los porcentajes de prevalencia, influidos tal vez por las

definiciones que se emplean.

Para motivos de este estudio, clasificaremos las dolencias en espalda baja como: cualquier
dolor intermitente o constante, con duracién de 3 dias o mas; en el area comprendida desde

la primera vértebra lumbar hasta el hueso cdccix, y que tenga relacion con el trabajo.

Janet terapeuta fisico lesionada (citada por Cromie, 2002) explica: “cuando yo me lesioné
mi espalda baja, caminando con aquel sujeto, senti que lo habia hecho mal, pero por mi
vida no pude dejar el trabajo, aun contintio teniendo la lesion, entonces supe que fue mi

culpa”.

2.1.7.4 Lesiones de mano v pulgar

Las manos son una de las principales herramientas de trabajo para las y los terapeutas
fisicos en multiples actividades como: manipulaciones, movilizaciones, masajes; es decir,
todo lo que se podria clasificar como terapia manual. El administrar tratamiento usando las
manos, ha sido importante para las y los terapeutas fisico desde sus inicios, asi [o

expresaron en su momento: Maitland (2001), Cyriax (1984) y Kaltenborn (1980).

La literatura indica que la movilizacién y manipulacién que requiere el uso del pulgar es

efectiva en el tratamiento de dolores en espalda baja, cuello y cabeza. Ademas, se ha
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demostrado que este tipo de terapia es mas efectivo que otras como: el ejercicio, el manejo

del fisiatra y el uso de placebo (Snodgrass, 2002).

Las técnicas manuales generalmente requieren la generacion de fuerza con la mano y
trasmitir la misma al paciente, algunas veces usando el peso corporal, esta fuerza a veces
es considerable y el pulgar no estd preparado ni disefiado para soportarla. La continua
repeticién de técnicas manuales por afios de practica terapéutica conduce a cambios
degenerativos como la osteoartritis. Se sugiere que todas las estructuras en la mano son
vulnerables debido a la sobrecarga biomecanica y quienes realizan mas de 20 horas
semanales de terapia manual tienen 3.5 veces mas de probabilidades de padecer sintomas

en mano, muiieca o pulgar (Taylor, 2002).

Snodgrass (2002) quien realizo un trabajo detallado de las lesiones de mano describe los

distintos factores de riesgo para sufrir dolencias en dicha estructura, entre estos menciona:

1) Laxitud capsular, pues los individuos con hipermovilidad desarrollan generalmente
osteortritis y se puede acelerar el proceso por la fuerza excesiva que se aplica.

2) Configuracion dsea; ya que existe incongruencia articular entre el hueso trapecio y
el primer metacarpeano (huesos del pulgar que se articulan); especialmente en las
mujeres que son la mayoria entre las y los terapeutas fisicos.

3) Estabilidad de los ligamentos, la fuerza que lleva a la hiperextensiéon en la
articulacion metacarpofalangica del pulgar resultan muy daninas.

4) Fuerza muscular, el masculo abductor largo y el extensor corto ayudan a estabilizar
la articulacion carpometacarpeana del pulgar.

5) Frecuencia y repeticion, principalmente por el estrés, la carga y el sobre uso que
pueden sufrir las articulaciones de la mano.

6) Posiciones

7) Ambiente
Es evidente que son muchos los factores de riesgo para sufrir padecimientos en mano y

pulgar principalmente, y esto se suma al efecto de aplicar tratamiento fisioterapéutico que

puede acelerar los procesos degenerativos o incrementar este tipo de riesgos. Por tales
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razones no es de extranar que varios estudios encontraron que la mano es el segundo lugar
mas comin donde sufren lesiones las y los terapeutas fisicos (Cromie, 2000), (Bork, Op

cit) y (Holder, 1999).

Para el interés de la presente investigacion se tomara la mano (desde la articulacién de la
mufieca, carpo, metacarpo y falanges) como una misma estructura; haciendo distincién
tnicamente del primer dedo (o pulgar) debido a su importancia, singularidad y las

funciones especificas que realiza.

2.1.8 Comportamiento post — lesion que se observa con mayor frecuencia

Se ha observado un comportamiento grupal dentro de la profesién en el momento de
afrontar una lesion neuromusculoesquelética por motivos laborales, y entre las multiples
opciones que existen, como son: tomar incapacidad, exigir compensacién monetaria,
modificar el trabajo, entre otros, parece que las y los terapeutas fisicos tienen la tendencia

de continuar trabajando con dolor.

Practicamente las y los terapeutas fisicos ignoran sus propios sintomas, no los aceptan y
los minimizan, primordialmente por el amor a su trabajo y pacientes (Mackevitt, 1997).
Este comportamiento concuerda perfectamente con el modelo del terapeuta fisico
cuidadoso y que pone las necesidades del paciente sobre las propias. Las y los terapeutas
fisicos aun sabiendo el dafio que se producen a si mismos al trabajar lesionados,
igualmente lo hacen, los datos de Cromie (2000) soportan este hecho, donde la gran
mayoria (86%) de las y los terapeutas fisicos lesionados continuaba trabajando aun en

presencia de los sintomas.

La gran mayoria de terapeutas fisicos que sufren de lesiones laborales
neuromusculoesqueléticas experimentan que sus - *tomas empeoran después de levantar o
transferir peso, dar terapia manual y mantener m:- ..» Liempo una posicion con un paciente,

y a pesar de esto no limitan el contacto con el nitsino.

Tal parece que cuando se presenta una lesion laboral en este campo, se vuelve un problema

personal, no por el hecho de que sus colegas no las padezcan, sino por que es un tema que
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se guarda como secreio y del que no se comenta al respecto. Lo mas seguro es que este
comportamiento se debe al interés de cuidar su imagen y prestigio profesional, no desean
verse incapaces de manejar una lesion, les importa mas su imagen hacia los otros, lo que

podrian pensar de €l y que siendo un buen profesional debid prever la lesion.

Aqui vuelve a quedar en evidencia la fuerte influencia de la cultura que les hace pensar que
al reportar una lesion, directamente serdn juzgados como incapaces y poco calificados.
Jane, terapeuta fisico consultada por Cromie (2002) ilustra: “tenia muchas dificultades para
trabajar y a mi alrededor nadie sabia que las estaba teniendo, yo era muy buena
escondiéndolo, no se lo decia a nadie, generalmente para no hacer mucho drama sobre la
situacion; incluso si tenia que usar mi TENS (equipo eléctrico para aliviar el dolor) lo

mantenia escondido”.

Muchos y muchas terapeutas fisicos llegan a sentirse incluso culpables de su situacién y
por tal motivo no comentan las dificultades neuromusculoesqueléticas que les aquejan,
pues con su conocimiento creen que deberian haber evitado la lesién, y se sienten los
tnicos responsables de su condicion. Si no conocen otro colega sufriendo algo parecido,
piensan que son los unicos en esta condicidn, el unico que no hizo lo “correcto™ y por esto

no hablan al respecto.

Este comportamiento puede estar bien fundado, pues las y los terapeutas fisicos pueden
sufrir discriminacion al padecer una discapacidad o una lesion que los inhabilite o limite
(O Hare, 1991). Ilustra Andrea, del mismo estudio desarrollado por Cromie (2002):

“debias saberlo, eres fisioterapeuta, tu debes saber lo que es malo para tu espalda”.

2.1.8.1 Ausencia de tratamiento formal

Otro comportamiento que parece ser normal y comun, aunque no justificable, es que como
se describié anteriormente las y los terapeutas fisicos al no ausentarse del trabajo ni
Incapacitarse, no asisten tampoco a recibir un tratamiento adecuado, éptimo ni formal para
su lesion, muchas veces tal vez justificandose en el hecho de que padecen de un cuadro

tipico, o que estan seguros de saber que es lo que tienen y como tratarlo.

40



Campo (citado por Waldrop, Op cit) comenta: “los terapeutas fisicos no son los mejores
pacientes y muchas veces no practican lo que predican”. El verdadero problema es que
tampoco reportan su lesién y ni siquiera asisten donde un colega a recibir tratamiento de
tipo formal, el manejo que dan a su dolencia lo hacen en pequefios ratos libres o cuando los
sintomas empeoran, pidiendo la contribucion de un compaiiero de trabajo o atendiéndose

ellos mismos.

Este manejo no es el optimo pues el afectado nunca asume la posicién de un verdadero
paciente. Esto conduce a que al no recibir la atencién que amerita el proceso de
recuperacion no sea el adecuado y por lo que debido a los sintomas deben modificar tanto
sus actividades de la vida diaria como la atencién y rehabilitacion brindada a sus pacientes,

lo que va disminuyendo la calidad y aumentado el costo del servicio.

El hecho de que las y los terapeutas fisicos tiendan a auto-tratarse es una muestra que los
mismos le restan importancia y minimizan su lesion, lo que va de la mano con la negativa
de aceptar que presentan un trastorno neuromusculoesquelético que los limita y que por lo
tanto no pudieron mantenerse libre de lesiones, como califica la cultura a las y los

terapeutas fisicos capacitados.

Sue una de las profesionales que sufrié una lesién de este tipo (Cromie, 2002) dice: “yo
nunca, nunca fui donde un médico, ni tampoco tomé medicamentos, no tomé tiempo libre.

Tampoco fui realmente donde un terapeuta... yo misma me trataba...”

Ante esta situacién donde se muestra una tendencia de continuar trabajando y negarse a
una rehabilitacion adecuada, las y los terapeutas fisicos deben modificar distintos
elementos en su trabajo para minimizar las dolencias que padecen.

2.1.9 Propuestas planteadas contra el problema

Esta intervencion integral y preventiva ha empezado a desarrollarse, planteandose  asi

propuestas sobre los factores que debe incluir, Sheri Waldrop expone una muy interesante,

donde se destaca:
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* Pedir ayuda: en especial con pacientes dificiles, dependientes o pesados.

* Limitar horas: por semana en las que se administra la misma técnica o se realiza la
misma actividad, evitando el sobre cargo de estructuras.

* Trabajar en equipo: trabajando juntos, asistiendo, verificando las posiciones y
técnicas del compafiero.

= Rotar pacientes: evitando el trato de pacientes similares de manera continua, para
que las técnicas o actividades realizadas sean variadas en un periodo de tiempo

pequerio.

Por su parte Snodgrass (Op cit) plantea una serie de medidas para reducir la prevalencia de
las lesiones, enfocando su propuesta para los padecimientos de la mano principalmente y

se basa en tres aspectos:

* Buscar predispuestos: por edad, especialidad u otras condiciones que estén en riesgo
de sufrir lesiones.

* Uso de ortesis: u otras asistencias para mantener en posiciones saludables las
estructuras.

» FEjercicio: fortaleciendo los tendones, principalmente los estabilizadores y no

permitiendo que la sobrecarga se trasmita a ligamentos o articulaciones.

2.2 Cuadro de operacionalizacion

A continuaciéon se presenta el cuadro de operacionalizacién, el mismo contiene los
objetivos, caracteristicas e indicadores de la investigacion. De esta manera se representa la

forma de trabajar cada objetivo, incluidas las escalas y la fuente de informacion.
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Cuadro de operacionalizacién

Objetivo | Caracteristicas Indicadores Escala Criterios Clasificacién Fuente
Prevalencia de | Presencia de lesiones | Nominal En el pasado SI, En el pasado NO, Actualmente SI,
Determinar la lesiones Actualmente NO.
prevalencia ;
de Numero de lesiones Meétrica (razén) | Una, Dos, Tres, Cuatro o mas, NS/NR
enfermedades
neuromusculo | Prevalencia por |Zona afectada Nominal Cabeza, Cuello, Térax, Hombro, Brazo, Codo, Antebrazo,
esqueléticas zona Muiieca, Carpo y/o Metacarpo, Digitos, Pulgar, Zona Jumbar,
de tipo Zona Sacro ilfaca, Cadera, Muslo, Rodilla, Pierna, Tobillo,
laboral que Tarso y/o metatarso, Ortejos, Planta del pie y/o talén, Otros. | Cuestionario
sufren las y
los Prevalencia por | Tipo de Diagnostico Nominal Esguince, Tendinitis, Hernia, Luxacién o subluxacion,
Terapeutas diagnostico Fractura, Fisura, Contusion, Desgaste, Desgarre, Algia,
Fisicos que Microtrauma o sobreuso, Contractura, Otro, NS/NR.
trabajan en
las Prevalencia por |Intensidad de la dolencia | Métrica (razon) |1/10, 2/10, 3/10, 4/10, 5/10, 6/10, 7/10, 8/10, 9/10, 10/10, NS/NR
instituciones | intensidad de la
en estudio. dolencia
Perfil del Edad Meétrica (razdn) ....20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36...
Describir las | terapeuta fisico
actividades y Sexo Nominal Masculino, femenino.
condiciones
ocupacionales Realiza ejercicio Nominal Si, No.
delayel Cuestionario
terapeuta Frecuencia del ejercicio | Métrica (razén) | Una vez por semana., 2-3 veces por semana, 4-5 veces por
fisico en ' semana, todos los dias, Otra
estudio, | .
asociadas con Afios de ejercer la Meétrica (razén) | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15....
enfermedades profesién
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neuromusculo |
esqueléticas.

Condiciones
Ocupacionales

Particularidades
de la lesion

Lugar de trabajo

'Especialidad
|

'Horas que labora por dia
|

|
| Pacientes que atiende

por dia

Actividades que realiza
en el trabajo
constantemente

Limitante de actividades

Acciones que
incrementan la dolencia

Medidas que alivian la
lesién

T

Nominal

Nominal

Meétrica (razon)

Meétrica (razon)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

CENARE, Hospital San Juan de Dios, INS, Hospital México.

Pediatria, Deportiva, Ortopedia, Neurologia, Reumatologia,
Laboral o empresarial, Servicio Privado, Cuidados Paliativos,
Otro.

De 1 a menos de 4, De 4 a menos de 7, De 7 a menos de 10,
Mis de 10, NS/NR

De 1 a menos de 4, De 4 a menos de 7, Mas de 10, De 7 a
menos de 10, NS/NR

Levantar grandes pesos, Realizar movimientos repetitivos,
Mantener mucho tiempo la misma posicién, Trabajar con
posturas incémodas, Atender varios pacientes seguidos que
requieren tratamiento similar, Trabajar con poco descanso,
Trabajar cerca del limite de su capacidad, Trabajar bajo
estados de estrés, Trabajar con pacientes dificiles o muy
dependientes, NS/NR

Si, No, NS-NR

Cambios de temperatura, Mantener posiciones mucho tiempo,
El gjercicio, Un movimiento especifico, El estrés, Actividades
laborales, Otro, NS/NR

Reposo, Medicamentos, Terapia Manual, Masaje,
Estiramientos, Otro, NS/NR

Cuestionario
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Influencia de las  Causa de la lesion Nominal Actividad laboral, Actividad deportiva, Actividad de la vida
condiciones diaria, NS/NR
laborales sobre
las lesiones. Momento de aparicién | Métrica (razén) | De estudiante, En los primeros 4 afios de ejercer, Entre los 5 a
los 8 afios de ejercer Mas de 8 afios de ejercer, NS/NR
Actividades laborales Cuestionario
que agudizan la dolencia | Nominal Mantener posturas incémodas, Levantar o cargar pesos,
Laborar bajo estrés, Dar tratamiento manual, Mantener
mucho tiempo una posicién, Trabajar con pacientes dificiles o
muy dependientes, Realizar trabajo repetitivo, Dar
tratamiento similar a muchos pacientes, Alta carga laboral,
Otro, NS/NR
‘Riesgo relativo puntual, | Métrica (razén) |Proteccion, No hay efecto, exceso de riesgo
Analizar el ' bruto.
riesgo laboral
presente en la | Riesgo relativo por Meétrica (razén) | Proteccién, No hay efecto, exceso de riesgo
poblacién en intervalos, bruto. '
estudio. ' Andlisis de
Riesgo relativo Meétrica (razén) | Proteccion, No hay efecto, exceso de riesgo la
Riesgo Relativo | estratificado. informacion

Riesgo relativo
estratificado por
intervalos.

Meétrica (razén)

Proteccion, No hay efecto, exceso de riesgo
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Describir el
comportamie
nto post-
lesion mas
comun entre
las y los
terapeutas
fisicos en
estudio.

Comportamiento
post- lesion.

Toma de medidas

Medidas laborales

Diagnéstico recibido

Tratamiento de la lesion

Tipo de tratamiento

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si, No, NS/NR

Modificar el tipo o carga de trabajo, Tomar incapacidad
Limitar el contacto con los pacientes, Cambiar de
especialidad, Cambiar de trabajo, Incluir medidas
preventivas, NINGUNA siguié trabajando normalmente,
Otro, NS/NR

No fue diagnosticado, Si fue diagnosticado formalmente por
un médico u otro profesional en salud, se autodiagndstico
NS/NR

Si, NO

Formal con valoraciéon médica, Informal, con un colega,
Informal autoadministrado, Otro, NS/NR

Cuestionario
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Introduccion

A continuacion se detalla la metodologia . implementada a lo largo de la investigacion,

especificamente durante el proceso de recoleccion y andlisis de los datos.

La investigacion pretendié analizar y describir las lesiones laborales de las y los terapeutas
fisicos que trabajan en: el Hospital México, el Hospital San Juan de Dios y CENARE
todos estos manejados por la Caja Costarricense del Seguro Social, e INS — Salud,
institucion del Instituto Nacional de Seguros; ademas de los factores de riesgo a los que se
exponen las y los profesionales en cuestién y conocer la opinion de la poblacion sebre

temas como: autoimagen profesional y riesgo laboral presente en la profesion.

Para lograrlo se analiz6 la informacion obtenida mediante un cuestionario auto
administrado, en un estudio descriptivo poblacional de tipo transversal, pues se busco
desarrollar un diagnéstico (de un tema que desconocido a nivel nacional) determinando las

principales caracteristicas y el ambiente dentro del que suceden.

Ademas la y el investigador fueron observadores pasivos del fenémeno y de sus factores,
sin manipular ni alterar éstos. Se pretende que este estudio sea la base para futuras
investigaciones en el &mbito nacional, que prueben, confronten y evaliien, las conclusiones

y relaciones que el presente estudio comunico.

3.2 Validez interna

Con el propésito de evitar cualquier tipo de error o sesgo en la metodologia, la recoleccién
y el manejo de la informacion de la investigacion, se han tomado una serie de medidas y

cuidados.
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Pretendiendo evitar errores del observador o evaluador, errores de procedimiento, y sesgos
de medicion, se desarrollé de manera exhaustiva un cuestionario para la recoleccion de los
datos, desarrollado con base en los objetivos de la investigacion; pretendiendo minimizar
cualquier sesgo de confusién. El cuestionario es autoadministrado, donde cada sujeto
responde a los cuestionamientos sin la intervencién del investigador. Cada sujeto tuvo un
lapso de 3 dias a una semana de tiempo para responder y devolver el cuestionario,

esperando que de esta manera se reduzcan los errores de declaracion.

Para evitar los sesgos de seleccion se utilizaron las bases de datos oficiales de cada una de
las instituciones involucradas (INS y CCSS), incluyendo asi en la investigacién a todas las

y los terapeutas fisicos de dichas listas.

El hecho de que todos los sujetos de la poblacion en estudio se dedican a una misma
profesion, es beneficioso para tener un parametro o criterio similar a la hora de responder

el cuestionario.

Se di6 gran énfasis en evitar el sesgo de No respuesta, buscando en su lugar de trabajo y de
forma personal a cada individuo, y cuantas veces sea necesario. Cada institucion fue
visitada, como minimo, dos veces, entregando el cuestionario en la primera visita y
recibiéndolo con la informacion en la segunda visita, por lo que esta segunda visita puede
ser aprovechada para entregar el documento a aquellas personas que no lo recibieron en la
primera ocasion. Se pretendié informar a cada sujeto (mediante el consentimiento
informado) que participa del estudio, la unportancia y alcance de ia investigacion, creando

asi conciencia en el sujeto de la importancia de brindar los datos requeridos.

Si se dio algin caso que de igual forma no responden al llamado, se utiliz6 la via de correo
electronico para hacer llegar el cuestionario, y si de todas formas se dieron casos de sujetos
que no responden, este porcentaje de no respuesta, fue anunciado entre los resultados del

estudio.

Vale mencionar que pudieron haberse presentado sesgos debido a la posibilidad de que

alguna o alguno de los participantes no recuerde de manera acertada los hechos en cuestion
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(sesgo de memoria) pues aunque se pretendié evaluar un pasado relativamente cercano,
algunos sujetos pueden haber olvidado como se dieron los acontecimientos realmente,
especialmente aquellos y aquellas que no han sufrido lesiones musculoesqueléticas, pues al
no padecer las enfermedades se da una tendencia a omitir algunos detalles. A pesar de lo
comentado anteriormente, se esperé que estos sesgos no alteraran significativamente los

resultados del estudio.

Finalmente, para evitar que los distintos factores confusores que median en la
investigacioén, (como son edad, sexo y realizacion de actividad fisica) alteraran sus
resultados, se pretendi6 controlar los mismos mediante la implementaciéon de un anélisis

multivariado.

3.3 Espacio o lugar

El lugar donde se llevé a cabo la investigacion varia segun distintos aspectos, como son
lugar de trabajo, lugar de residencia del profesional y la conveniencia o facilidad (en

sentido practico) que represente para ¢l y la informante.

En la mayoria de los casos el cuestionario fue entregado personalmente al terapeuta fisico,
lo que se llevé a cabo en la institucion para la cual trabaja. Aunque pudo entregarse en
otro lugar, dependiendo de la disponibilidad y accesibilidad de horarios que tenga la y el
profesional (en casos muy particulares se hizo llegar el cuestionario mediante la via de

correo electronico).

Por lo tanto, el espacio donde se entregd el documento pudo cambiar por el lugar de
residencia o cualquier punto de encuentro, previamente definido por las dos partes y que
convenia principalmente al terapeuta fisico en estudio. Se procurd que, en la medida de lo

posible, fuera el lugar de trabajo la primera opcion.
Posteriormente al periodo dado para responder el cuestionario, que pudo varar de 3 dias a

una semana, los documentos fueron recogidos también de manera personal, en el mismo

lugar donde fueron entregados.
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La investigacion se llevé a cabo con profesionales que laboran y por tanto se desempefian

en las instituciones descritas a continuacion:

Hospital México

»  Ubicacion: En el Sector de la Uruca, al QOeste de la ciudad de San José

= Historia: En abril de 1963 se inicié su construccion, pero no es hasta el 1 de
septiembre de 1969 que abre sus puertas. Este terreno, de aproximadamente 21000
metros cuadrados debe su nombre a que el gobierno Mexicano aport6 la asesoria y
los planos del hospital.

= Servicios: Medicina Interna, Terapia Intensiva, Cardiologia, Gastroenterologia,
Nefrologia, Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia, Neumologia, Medicina
Nuclear, Infectologia, Audiologia y foniatria, Medicina Psicosomatica,
Dermatologia, Psiquiatria y Hematologia, entre otros.

* Poblacion atendida: Poblacion adscrita: 1.483.070, poblacion directa: 142.211 y
poblacidn indirecta: 1.340.800

Complejo INS — Salud

= Ubicacidn: Se encuentra en el distrito de La Uruca, en la provincia de San José

= Historia: El Instituto Nacional de Seguros se creé mediante la Ley No.12, del 30 de
octubre de 1924 e inicié sus operaciones como Banco de Seguros, hasta que en
1948 cambié el nombre a Instituto Nacional de Seguros. Con mas de 80 afios de
existencia administra el Cuerpo de Bomberos y brinda servicios de salud por medio
de INS- Salud, un complejo médico al que se le suman una red de servicios
médicos en todo el pais.

= Servicios: medicina general, ortopedia, oftalmologia, neurocirugia, cardiologia,
neumologia, medicina laboral, otorrinolaringologia, foniatria, medicina interna,
vascular periférico, odontologia, cirugia menor, urologia, psicologia, psiquiatria,
dermatologia, cirugia reconstructiva, dermatologia, fisiatria y servicios asistenciales
de farmacia, enfermeria, transportes, radiologia, fisioterapia, terapia de voz, terapia

ocupacional y trabajo social.
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® Poblacién atendida: Las personas que han sufrido accidentes laborales, asi como las

victimas de accidentes de transito.

Hospital San Juan de Dios

= Ubicacion: localizado en la provincia de San José, en el distrito Hospital.

= Historia: Fundado en 1845, clasificado como Hospital Nacional General del tercer
nivel de atencion.

* Servicios: cuenta con diferentes especialidades médicas como seccidon de cirugia,
seccion de medicina, secciéon de gineco-obstetricia y la seccién ambulatoria,
ademas estas especialidades cuentan con Servicios que brindan apoyo al
tratamiento y diagndstico, entre los que se encuentran anatomia patologica,
cuidados intensivos (UCI), farmacia, laboratorio clinico, medicina nuclear,
nutricién, radiologia, radioterapia, telemedicina, trabajo social, terapia fisica y
unidad epidemiolégica.

= Poblacion atendida: Total de atraccidon: 852 967 personas, atraccién directa — 627

381 personas y atraccion indirecta — 225 586 personas

Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE)

= Ubicacion: Costado sur del hospital México, La Uruca, San José.

= Historia: Fue construido por el Patronato Nacional de Rehabilitacion vy,
posteriormente, traspasado a la CCSS mediante la Ley No 5349 del 24 de
septiembre de 1973. Inici6 sus labores el dia 28 de marzo de 1977, en el area de
Consulta Externa. El 15 de marzo de 1978 fue la apertura de la primera sala de
hospitalizacion, y el 17 de abril de 1978 se inicio cirugia.

= Servicios: Consulta externa, Hospitalizados, Nutriciéon, Medicina, Enfermeria,
Laboratorio, Farmacia, Cirugia, Rayos X, Taller ortopédico, Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional, Trabajo Social, entre otros

= Poblacién atendida: Dedicado exclusivamente a la atencién de los pacientes que

sufren trastornos neuromusculoesqueléticos



3.4 Tiempo

La investigacion se llevé a cabo durante el primer semestre del 2008 (de enero a julio), en
este periodo se desarrollé la recoleccion de los datos, lo que consistio: entregar la encuesta
y recibir la misma, con la informaci6a requerida, lo cual se realizé del lero de febrero al
31 de marzo del 2008. Para el llenado de la encuesta la o el informante tuvo (como se
mencioné anteriormente) un plazo de 3 dias a una semana, segin la capacidad y
oportunidad que tenga el profesional en cada caso especifico. Posteriormente a este

periodo se llevé a cabo el analisis de datos, con los resultados y conclusiones respectivas.

3.5 Poblacion estudiada

La investigacion fue realizada con la totalidad de las y los terapeutas fisicos que laboran en
las instituciones en estudio: C.E.N.A R.E, Hospital México y Hospital San Juan de Dios,
manejadas por la C.C.S.S, y el INS- Salud, entidad perteneciente al INS.

Se aclara que se trabajé con la totalidad de la poblacién, debido a que si se extraia una
muestra, la misma resultaria muy pequeiia para realizar conclusiones generalizables. La
poblacién total consta de 66 terapeutas fisicos, distribuidos de la siguiente manera: 31 que
laboran en el CENARE, 17 que dan servicio en ¢l INS-Salud, 9 trabajan en el Hospital
Meéxico y los 9 restantes laboran para el Hospital San Juan de Dios. De estos 66, solo
accedieron a participar en el estudio 59 personas, los 7 restantes no llenaron el cuestionario

por razones personales o porque no laboraban mas en los centros de salud participantes.

Los criterios que debié cumplir el individuo para participar del estudio son los siguientes:
poseer titulo de licenciado er: Terapia Fisica o equivalente, otorgado por una universidad
reconocida, laborar ya sea para el C.E.N.A.R.E, El Hospital México, El Hospital San Juan
de Dios o el INS- Salud y estar incluido o incluida en las bases de datos de estos lugares
como trabajadores o trabajadoras de dichas instituciones. Los y las participantes también
debieron expresar verbalmente que no itienen inconveniente en participar del estudio y

firmar el consentimiento informado.



3.6 Unidad de Analisis

Terapeutas Fisicos

El y la profesional en salud se ve frecuentemente expuesto y expuesta, por su tipo de
trabajo, a sufrir de padecimientos de diferentes clases; en el caso concreto del terapeuta
fisico la estructura que resulta mas vulnerable es el sistema musculoesquelético, ya que se
le exige un gran esfuerzo diario, al ser éste el equipo de trabajo, por llamarlo de algun

modo, en esta especialidad.

En la investigacion se pretendié dar a conocer la proporcion de las y los terapeutas fisicos
en estudio que han sufrido lesiones musculo esqueléticas por motivos laborales, asi como
describir el perfil, tanto personal como laboral, de las y los terapeutas fisicos que han
padecido o padecen este tipo de trastornos. Se aspiré también, a describir estas lesiones en
cuanto a: tipo y localizacién de la lesion, cantidad de lesiones sufridas, causas de la lesion,
momento de sufrir la lesion, intensidad de la lesién y determinar los factores que influyen

en la lesidn tanto positiva como negativamente.

Otro objetivo de la investigacion fue describir el comportamiento que se observa con
mayor frecuencia entre las y los terapeutas fisicos que se lesionaron. Elqiltimo objetivo de
este trabajo fue conocer la opinidn, conocimiento y comportamiento de las y los terapeutas
fisicos evaluados y evaluadas, con respecto a la llamada “cultura del terapeuta” o
autoimagen profesional y como esta influye en la toma de medidas preventivas ante el

riesgo de sufrir lesiones musculares y esqueléticas por causas laborales.

3.7 Técnica para recoleccion de datos (Cuestionario)

Para obtener la informacién deseada, se utiliz6 un cuestionario (detallado y minucioso)
estructurado y autoadministrado, que fue desarrollado por los investigadores para fines del
estudio (Anexo 2). El cuestionario se compone de preguntas cerradas en su mayoria, pero
las preguntas que lo ameritan contienen espacios para agregar comentarios, aclaraciones o

explicaciones referentes a cada tema.
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Entre los temas que se pretendié abarcar con el cuestionario se pueden mencionar: la
informacion personal e informacién laboral basica, la presencia o ausencia de lesiones, la
descripcion de las lesiones sufridas, la posible relacion entre las lesiones sufridas y el tipo

de trabajo desarrollado, describir el comportamiento luego de sufrir la lesion, entre otros.

El cuestionario fue entregado y recogido de forma personal en los casos que fue posible,
dando al informante un plazo de 3 dias a una semana para responder y entregar de nuevo el
documento, como se menciond con anterioridad. En los casos que no fue posible tramitar
las entregas del documento de manera personal, se recurrié a la via de correo electronico,

como segunda opcion.

El cuestionario fue aplicado con al menos 5 individuos que no forman parte de la
poblacién a modo de prueba, evaluando la claridad y comprension de las preguntas, asi

como el tiempo empleado para responderlo en su totalidad.

El cuestionario utilizado fue evaluado y aprobado por el servicio de USES de la

Universidad de Costa Rica, este servicio lo brinda la escuela de Estadistica de la U.C.R.

3.8 Analisis de resultados

El analisis de los datos recolectados con el cuestionario se realizé mediante el uso de la
Estadistica Descriptiva, se cre6 una base de datos, manejada exclusivamente por los
investigadores, y se empled el programa SPSS y el Microsoft Excel. Se sacaron
promedios, porcentajes y medidas de variabilidad, entre otras. Se establecieron también,

posibles relaciones entre los hallazgos més importantes que se presentaron.

También se obtendra los valores de riesgo relativo puntual bruto, a través de analisis
simple. Se aclara que no se realizara analisis estratificado del riesgo presente, por el
tamano de la poblacion estudiada, el cual es pequeno.

Se utilizé el analisis univariado para establecer relaciones directas y lineales dependiendo

de las variables en cuestién, ademas también se realizo el analisis multivariado para

54



establecer relaciones entre las variables que se ven influenciadas de manera mas compleja,
con esto se pretendio dar un correcto manejo y control a los distintos factores confusales.
Finalmente, para determinar la probabilidad de que los eventos ocurran se recurrié

también, al analisis de regresion logistica.

Para tomar decisiones sobre las conclusiones se desarrollaron pruebas de hipétesis, para

determinar asi la significancia estadistica del estudio.

3.9 Alcances y limitaciones

3.9.1 Alcances

Con la presente investigacion se obtuvo un amplio conocimiento sobre la cantidad real de
terapeutas fisicos que han sufrido o sufren, una lesién neuromusculoesquelética durante el

desarrollo o a causa de su labor profesional.

Se busco esclarecer multiples interrogantes acerca de este tipo de lesiones en la poblacion
de terapeutas fisicos en estudio, como son: conocer cudles son las lesiones mas frecuentes,
qué zonas anatémicas son las que se comprometen con mayor frecuencia, qué tan
incapacitantes son estas lesiones para quienes las sufren y qué ocasiond las lesiones, entre

otras.

Asimismo, se ubicé qué tipo de actividades o actitudes laborales predisponen o se
relacionan con la aparicion de los trastornos en estudio, ademas de conocer qué actividades

personales y laborales empeoran o reagudizan la patologia.

El momento y los afios de trabajar o estudiar, al sufrir la lesion, son elementos que también
se tomaron cuenta, ademés se describi6 el comportamiento observado con mayor
regularidad luego de sufrir el trastorno. Todo esto con el fin de esclarecer bajo qué
circunstancias padecen lesiones estos y estas profesionales en nuestro pais, muy

especificamente en las instituciones seleccionadas.



Otro vacio en nuestro conocimiento, que se esper® ir reemplazando por apreciaciones
fundadas, es qué piensan las y los terapeutas fisicos respecto a las lesiones laborales en su
profesién, y entender asi que vision tienen los sujetos sobre el tema, y con qué medidas o
actitudes reaccionan ante la aparicion de una lesion neuromusculoesquelética por motivos

laborales.

Principalmente y en términos generales, se buscé alcanzar una nocién y un aproximado
real de estos acontecimientos y su repercusion sobre €l y la profesional en cuestion, lo que
conlleva a miltiples beneficios, pues se comenzara a crear un registro importante sobre
esta tematica, y se ampliaran los estudios con enfoque de Salud Ocupacional. Si se logra
que los resultados del estudio sean de conocimiento publico, las personas y profesionales
involucrados (como son las y los mismos terapeutas fisicos, y las autoridades relacionadas)
pueden conocer a que riesgo se exponen, y tomar las medidas y prevenciones necesarias,
con lo que se obtienen beneficios, primeramente en la salud de las y los trabajadores
(recurso humano) y en cuanto a ahorro del recurso econémico también, ya que se evitan

incapacidades y pago de compensaciones monetarias por accidentes laborales.

Ademas como esta investigaciéon es pionera en el pais (pues el tema no ha sido tratado)
abrira las puertas a futuras investigaciones sobre el tema, pues se conocerda que ¢l tema
existe y si representa o no un problema de consideraciéon. Esto puede culminar en la
creacion de programas o protocolos que minimicen los riesgos de este tipo de lesiones

laborales.

3.9.2 Limitantes

Una limitante para la investigacion desarrollada fue la parte econdmica, el presupuesto, ya
que al ser un proyecto de tesis para la graduacion de estudiantes universitarios, el
presupuesto con el que se cuenta es nulo. Al ser este un tema que no ha sido tratado ni
investigado en nuestro pais y que involucra instituciones estatales, seria oportuna una
investigacién de mayores proporciones, presupuesto y cobertura, para lo que se necesita
respaldo de instituciones, o del gobierno, maxime que la profesién en cuestién esta

adquiriendo gran crecimiento y demanda en la poblacién del pais.



Por otro lado, como el estudio fue realizado mediante un cuestionario autoadministrado,
donde las y los terapeutas fisicos (que tienen amplio conocimiento en biomecanica y
lesiones neuromusculoesqueléticas) se autoevaluaron y diagnosticaron, estas o estos
pudieron, tanto subestimar como sobreestimar los sintomas, causando obviamente un sesgo

en los resultados.

Otra limitante que se pudo presentar en la investigacion es el hecho de que los sujetos en
estudio no recuerden, adecuadamente, los hechos del pasado en evaluacion, brindando una

informacion alterada o incluso errénea.

3.10 Consideraciones éticas

La investigacion se fundamenta en una serie de consideraciones éticas, los aspectos mas

importantes para los participantes del estudio se expresan en ¢l consentimiento informado.

Toda la informacién suministrada por la o el informante es de tipo confidencial, (inclusive
la identidad del mismo o misma) y privada. Los datos suministrados fueron manejados
exclusivamente por los investigadores y solamente para los fines del estudio. Se cre6 una
base de datos para uso exclusivo de la investigacion, la misma es confidencial y tanto los
investigadores como las autoridades universitarias se comprometen a no utilizarla para
ningin otro fin. No se reveld informacién individual ni particular, antes, durante ni
después de la investigacion, ademas se destruyo dicha base de datos en el momento que no
iuc ya mas necesaria. Los datos se tomaron de la observaciéon de un hecho, no hubo
mtervencién directa con la persona informante por lo que No se otorgd informacion

personal de ninglin tipo a cualquier persona o institucion que asi lo solicitara.

La participaciéon como sujeto del estudio no representa ningun riesgo para la o el
profesional, pero si representa beneficios en cuanto al conocimiento que se puede adquirir
con las conclusiones y resultados que tiene la investigacion, y que seguramente seran de
intercs para la poblacion en estudio. Ademads, el sujeto que lo deseara pudo retirarse del
estudio en el momento que lo quisiera, sin que esto representara perjuicio alguno para la

persona.
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Cualquier sujeto participante en la investigacién puede tener acceso a los resultados del
estudio, ya que se le consult6 a cada participante si deseaba recibir las conclusiones por la

via de correo electronico.
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CAPITULO 4
ANALISIS DE DATOS

4.1 Analisis de Datos Inicial

A continuacion, se presenta la informacion en forma sintetizada y graficada, la misma,
recolectada mediante los cuestionarios realizados a las y los terapeutas fisicos que
conforman la poblacion de la investigacion: “Lesiones neuromusculoesqueléticas asociadas
con el trabajo de las y los terapeutas fisicos que laboran en los centros hospitalarios:
Hospital México, Hospital San Juan de Dios y C.ENN.A.R.E de la C.C.S.S, ¢ INS-Salud”.
Ademas, se comenta brevemente cada uno de los aspectos en estudio y posteriormente se

discuten posibles relaciones e influencias que pueden surgir entre las variables.

Cuadro 1. Edad de los Sujetos Agrupada por Intervalos

Intervalos de edad |Frecuencia % Acmr{:.llado
20-24 8 13.6 13.6
25-29 11 18.6 322
30-34 9 153 47.5
40-44 4 6.8 54.2
45-49 6 10.2 64.4
50-54 14 23.7 88.1
55-59 6 10.2 98.3
65-69 1 1.7 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C.EN.A.R.E de la C.C.S8.S, e INS-Salud”, 2008
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Figura 1. Edad de las y los Terapeutas Fisicos por Intervalos
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Fuente: Cuadrol.

La figura ! representa las edades por intervales, de los sujetos participantes en el estudio.
La poblacion analizada es variada en esle aspecto, presentando individuos desde los 22
aftos, hasta individuos con 65 aifies de edad. Aungque ningin intervalo representa una
mayoria o una diferencia importante, la proporcion mas grande de sujetos se ubica entre
los 50 y los 54 aiios, con un 24%, seguido del grupo conformado por terapeutas que tienen
entre 25 a 29 afios para un 19%, y en tercer lugar el grupo ubicado entre los 30 y 34 aijos.
Vale destacar que al observar los datos sin division por intervalos, el promedio de edad se

ubica en los 40.3 afios.

Cuadro 2. Sexo de los Sujetos

Sexo Frecuencia % % Acumulado
Masculino 20 33.9 339
Femenine 39 66.1 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y les terapeutus fisicos de los centros hospitalarios: Hospital Méxice,
Hospital San Juun de Dios y C.EN.ARE dela C.C.S.S, e INS-Salud”, 2008
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Figura 2. Sexo de los sujetos de estudio

* Masculino

» Femenino

Fuente: Cuadro 2.

Lla figura 2 representa la proporcion de terapeutas fisicos segin su sexo, claramente se

destaca la gran mayoria de terapeutas de sexo femenino, con 39 individuos, para un 66%

sobre su contraparte masculina, con 20 individuos y un 34%. Es un hecho conocido que

dentro de la profesion de Terapia Fisica en el pais, y en la mayoria de los paises del

mundo, tienen mayor presencia las mujeres que los hombres, por lo que se puede decir que

la poblacién en estudio representa adecuadamente esta realidad.

Cuadro 3. Practica de Ejercicio

Practica de Ejercicio Fisico |Frecuencia|] % [% Acumulado
Si 4 74.6 74.6
No 15 254 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital Mexico,
Hospital San Juan de Dios y C.EN.A.R.E de la C.C.S.S, e INS-Salud”, 2008
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Figura 3. Practica de Ejercicio Fisico
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Fuente: Cuadro 3.

En la figura 3 se observa la proporcion de Terapeutas Fisicos que realizan ejercicio de tipo
fisico de forma constante, al menos una vez a la semana. La gran mayoria de terapeutas,
exactamente tres cuartas partes, si realiza este tipo de actividad, y sélo 15 de los 59
individuos analizados, expresaron no realizar ejercicio de manera constante. Estas cifras
son totalmente comprensibles dado que, dentro de la profesién en cuestién, se resalta
constantemente la importancia de realizar actividad fisica para mantener un buen estado de

salud.

Cuadro 4. Frecuencia del Ejercicio Fisico Practicado

Frecuencia con que
se realiza el ejercicio]Frecuencial| %  |% Acumulado

NS/NR 15 25.4 25.4

una vez por semana ) 11.9 373

e e 30 50.8 88.1
semana

R 3 5.1 93.2
semana

todos los dias 4 6.8 100

Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C.EN.A.RE de la C.C.S.S, e INS-Salud”, 2008
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Figura 4. Frecuencia del ejercicio practicado
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Fuente: Cuadro 4.

Al analizar la frecuencia con que practican e¢jercicio los sujetos de estudio, como se
observa en la figura 4, se destaca que mas de la mitad de las y los Terapeutas Fisicos
realizan ejercicio dos o tres veces por semana, marcando un dominio importante en este
sentido, ya que tan s6lo siete individuos realizan mas ejercicio semanalmente que este
grupo, y tan solo un 12% lo realiza una vez por semana. Es importante recalcar el hecho
de que los 15 individuos que se ubican en la categoria de NO RESPUESTA, corresponden
a los sujetos que respondieron que no realizaban actividad fisica del todo y por razones del

formato del cuestionario al recolectar los datos, quedan ubicados en esta categoria.
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Cuadro 5. Aifios de ejercer la Profesion

Afios de Ejercer Frecuencia %  |% Acumulado
NS/NR 5 8 8
0-9 26 44 52
10-19 3 5 57
20-29 17 29 86
30-39 7 12 98
40-49 I 2 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C.E.N.A.R.E de la C.C.S.S, e INS-Salud”, 2008

Figura 5. Aifios de Ejercer la Profesion
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Fuente: Cuadro 5.

En el caso de los afios que tienen los individuos de ejercer la profesion de Terapia Fisica,
como se observa en la figura 5, no se muestra una tendencia marcada, por el contrario, la
poblacién en estudio es relativamente variada en este aspecto, donde la mayoria, con un
44% tiene menos de 10 afios de ejercer, seguido este grupo, por los individuos que han
laborado en este campo por 20 a 29 afios, con una representatividad del 29% y los grupos

restantes son minorias que no superan el 7%, estos son los que tienen una, tres, o cuatro
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décadas de ejercer la profesion. Aunque la informacion no se encuentra en la figura 5, es
importante indicar que el promedio de afios de laborar dentro de la poblacién en estudio es

de 16 anos.

Cuadro 6. Lugar de Trabajo

Lugar de Trabajo  |Frecuencia] %  |% Acumulado
CENARE 32 54.2 54.2
Hospital S-an Juan de 9 15.3 69.5
Dios
Hospital México 1 1.7 71.2
INS-Salud 17 28.8 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C.ENARE de la C.C.S.S, e INS-Salud”, 2008

Figura 6. Lugar de Trabajo
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“Fuente: Cuadro 6.

Como se observa en la figura 6, la mayor parte de la poblacion estudiada labora en el
Centro Nacional de Rehabilitacion, la cual representa mas de la mitad de los sujetos
analizados. Esto resulta importante para la investigacion dado que, esta institucion es el
principal centro de terapia fisica y rehabilitacion en el ambito nacional, donde es referida
una proporcién importante de las personas que requieren este tipo de servicios. Otros

centros que también cumplen un rol importante dentro de esta area de la salud del pais,
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como son: el INS - Salud, el Hospital San Juan de Dios y el Hospital México también se

encuentran representados, con un 29, 15 y 2 por ciento respectivamente.

Cuadro 7. Areas Laborales

Area Laboral Frecuencia| % % de Casos
Pediatria 15 7.9 254
Deportiva 12 6.3 20.3
Ortopedia 52 27.5 88.1
Neurologia 45 23.8 76.3
Cuidados Paliativos 2 1.1 34
Reumatologia 37 19.6 62.7

L 1

cma;zzzami(;l g A2 138
Privado 9 4.8 15.3
Otro 9 4.8 15.3
Total 189 100 320.3

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C.EN.ARE de la C.C.S.S, e INS-Salud”, 2008

Figura 7. Areas Laborales
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Fuente: Cuadro 7.
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Se observa en la informacion de la figura y cuadro 7, que las tres areas en las que el mayor
numero de terapeutas fisicos trabaja son Ortopedia, Neurologia y Reumatologia,
respectivamente con 27.5, 23.8 y 19.6 por ciento. Estos datos se ven influenciados por la
fuerte presencia de terapeutas fisicos que laboran en el CENARE, donde las zonas de
intervencion mds importantes son las anteriormente mencionadas. Seguidamente las otras
areas en las que hay mas de 10 individuos son Pediatria y Deportiva, que representan un
7.9 y un 6.3 por ciento. En lo que respecta a las areas Laboral, Privado y Otro, estas tienen
un perfil bajo en cuanto a la presencia de terapeutas que laboran en estas dreas. La

especialidad que presenta ¢l menor nimero de individuos que la ejerzan, es los Cuidados

Paliativos.

Cuadro 8. Horas Laboradas Diariamente

Horas laboradas por dia |Frecuencial % |% Acumulado
NS/NR 1 1.7 1.7
de 7 a menos de 10 52 88.1 89.8
mas de 10 6 10.2 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C.EN.ARE de la C.C.8.S, e INS-Salud”, 2008

Figura 8. Horas Laboradas Diariamente
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Fuente: Cuadro 8.
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Como se observa en la figura 8, el porcentaje mas alto de terapeutas fisicos labora de 7 a
menos de 10 horas al dia, ubicindose en esta categoria 52 de los 59 profesionales
estudiados. Esto concuerda con el codigo de trabajo del pais, que establece como norma la
jornada completa de 8 horas laborales por dia. Tal parece que la jornada laboral del
gremio en cuestion se mantiene dentro de los parametros normales, salvo algunas

excepciones de sujetos que trabajan horas extras, con mas de 10 horas diarias.

Cuadro 9. Pacientes Atendidos Diariamente

Pacientes atendidos %
por dia Frecuencia| % | Acumulado
NS/NR 2 34 3.4
de 4 a menos de 7 1 1.7 51
de 7 amenos de 10 2 3.4 8.5
mas de 10 54 91.5 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario realizado a las y los terapeutas fisicos de los centros hospitalarios: Hospital México,
Hospital San Juan de Dios y C. EN.A.RE de la C.C.8.S, e INS-Salud”, 2008

Figura 9. Pacientes atendidos diariamente
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La Carga Laboral, expresada por el nimero de pacientes atendidos diariamente, presenta

un dominio claro, como se observa en la figura 9, de los casos en que los terapeutas

atienden més de 10 pacientes por dia, lo que sugiere que se da atencién a mas de un

paciente por hora, esto basandose también en la informacién suministrada en la figura 8.

El grupo mayoritario represenia el 92% de las y los terapeutas fisicos en estudio. Dentro

de este mismo grupo se¢ presentaron casos con cargas laborales excesivas, al tratar

alrededor de 40 pacientes por dia. Los sujetos que no se encuentran dentro del grupo

mayoritario, que dan atencién a menos de 10 pacientes diarios son minorias, que en

conjunto no sobrepasan el 5%.

Cuadro 10. Actividades Laborales Riesgosas

Actividades laborales
riesgosas

Frecuencia

Yo

% de Casos

Levantar grandes pesos
- Realizar movimientos
repetitivos
Mantener mucho
tiempo una misma
posicion
“Mantener posturas

incomodas

Atender varios
pacientes seguidos, con
tratamiento similar

Trabajar con poco
descanso

Trabajar cerca del
limite de su capacidad

~ Laborar bajo estrés

¢ Atender pacientes
dificiles o dependientes

NS/NR
Total

30

45

41

42

53

40

18

36

30

2
357

8.4

12.6

11.5

14.8

11.2

5.0

10.1

14.0

0.6
100

50.8

76.3

69.5'

71.2

89.