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RESUMEN

Introduccioén: Los profesionales de la salud hoy en dia se enfrentan a una
problematica en el ambito de la Kinesiologia, la cual es la afeccién de su salud
ocupacional, en este caso estamos hablando de las lesiones en los miembros
superiores. Esta problematica se puede encontrar faciimente en los profesionales
de kinesiologia ya que una de sus herramientas principales de trabajo es su propio
cuerpo y las afecciones sobre este afecta de manera directa su actividad laboral y
su bienestar fisico.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de lesiones en miembro superior en
Kinesiologos especializados en Neurodesarrollo, en la ciudad de General Roca.

Metodologia: El enfoque de la investigacién es de tipo transversal, cuantitativo,
de alcance descriptivo. Los datos fueron recolectados mediante una uUnica
encuesta de participacion voluntaria, auto administrada y distribuida en formato
digital. La muestra conto con doce (12) profesionales de kinesiologia
desempefiados en el ambito laboral publico y privado de la ciudad de General
Roca, Rio Negro.

Resultados: Se ha demostrado una alta incidencia de lesiones en miembro
superior en los profesionales de kinesiologia, en la ciudad de General Roca, Rio
Negro. Mostrando como resultado que el 58.3% de los profesionales de
Kinesiologia especializados en Neurodesarrollo investigados manifesté padecer
lesiones en miembro superior.

Conclusién: Considerando que un 58.3% de la totalidad de Kinesidlogos
especializados en Neurodesarrollo en la localidad de General Roca, Rio Negro
manifestd padecer lesion a nivel de miembro superior producto de su trabajo.
Podemos tomar como indicador de que si no se toman las medidas preventivas
correspondientes pueden estar expuestos al riesgo de padecer alguna lesion en la
region anatémica previamente mencionada.

Palabras claves: Kinesiologia - Trastorno musculoesquelético - Factor de riesgo
- Ergonomia.
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SUMMARY

Introduction: Healthcare professionals today face a problem in the field of
kinesiology, which is the impact on their occupational health. In this case, we are
talking about upper limb injuries. This problem is easily encountered by kinesiology
professionals since one of their main work tools is their own body, and conditions
affecting it directly affect their work activity and physical well-being.
General Objective: To determine the prevalence of upper limb injuries among
kinesiologists specializing in Neurodevelopment in the city of General Roca.
Methodology: The research approach is cross-sectional, quantitative, and
descriptive in scope. Data were collected through a single, voluntary, self-
administered survey distributed digitally. The sample included twelve (12)
kinesiology professionals working in the public and private sectors of the city of
General Roca, Rio Negro. Results: A high incidence of upper limb injuries was
demonstrated among physical therapy professionals in the city of General Roca,
Rio Negro. The results showed that 58.3% of the physical therapy professionals
specializing in neurodevelopment surveyed reported upper limb injuries.
Conclusion: Considering that 58.3% of all physical therapy professionals
specializing in neurodevelopment in the city of General Roca, Rio Negro, reported
upper limb injuries as a result of their work, this can be considered an indicator that
if appropriate preventive measures are not taken, they may be at risk of injury to

the aforementioned anatomical region.

Keywords: Physical Therapy - Musculoskeletal Disorder - Risk Factor -

Ergonomics.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) en miembros superiores representan
una problematica importante la cual se encuentra intimamente relacionada con
la practica profesional de la Kinesiologia, y con el paso del tiempo se va
agravando exponencialmente, dichos trastornos se encuentran relacionados de
forma directa a riesgos ergondmicos a los que se exponen diariamente los

kinesiologos.

Estudios han demostrado que las extremidades superiores se encuentran en
permanente exposicion a lesiones osteomusculares, en hombres y mujeres que
realizan actividades en las cuales se mantienen posturas y sus miembros

superiores son unas de sus principales herramientas de trabajo.

El trabajo desempefiado por los kinesidlogos implica practicas que no favorecen
el cuidado del cuerpo humano y pueden contribuir al desarrollo de dolencias e
inclusive lesiones invalidantes (Ortiz y Gomez, 2013). Por este motivo, el
objetivo principal de este trabajo de investigacion es obtener una vision mas
clara e identificar cudles son las lesiones con mayor prevalencia en miembros

superiores en kinesidlogos especializados en el area de neurodesarrollo.

En la actualidad, los TME son altamente prevalentes en la poblacion trabajadora,
siendo el personal de salud, que trabaja con pacientes, uno de los grupos mas

afectados (Gutiérrez Hernandez, 2010).

Se espera que los resultados obtenidos proporcionen informacioén relevante y util
para visibilizar comprender, prevenir y disminuir los trastornos
musculoesqueléticos en miembros superiores en este grupo de profesionales
especializados en el area. Esta contribucion es esencial para abordar la
problematica de manera efectiva y mejorar la calidad de vida de los profesionales

de kinesiologia y fisiatria.



http://informaticadefrancisco.blogspot.com/2013/11/introduccion.html
http://informaticadefrancisco.blogspot.com/2013/11/introduccion.html
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CAPITULO |

Tema de estudio
El objetivo que se busca es reflejar, a través de un trabajo de campo en la
localidad de General Roca, Rio Negro, la prevalencia de lesiones en miembros
superiores en kinesidlogos especializados en el area de neurodesarrollo. Con
este estudio se busca generar conciencia sobre como estas lesiones pueden
tener un impacto negativo en la salud ocupacional y profesional de los
kinesidlogos, visibilizando aun mas la problematica que afecta directamente su

desempefio y continuidad laboral.

Problematica de la investigacion
Actualmente, diversos estudios en cuanto a estadisticas evidencian que las
lesiones en los miembros superiores constituyen una de las patologias
musculoesqueléticas con mayor prevalencia, teniendo una estrecha relacion con
su actividad profesional. Estas lesiones, asociadas generalmente a sobrecarga
mecanica y esfuerzos repetitivos, pueden tener un impacto directo en la salud de

los profesionales

De acuerdo con los datos recolectados en investigaciones que tuvieron lugar en
Europa y América Latina, se evidencia una estrecha relacién entre las
condiciones laborales y el desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas en

miembro superior (Ortiz y Gémez, 2013).

Estas lesiones, ademas de generar una incapacidad prolongada debido a la falta
de funcionalidad fisica, también arrastran consecuencias socioecondmicas
desfavorables, esto se debe a la incapacidad laboral y los dias perdidos de
trabajo. Esto nos ayuda a llegar a la conclusién que el problema no es solamente
la salud del profesional, sino que también se ven afectados los pacientes y su

tratamiento, siendo de gran importancia el factor humano en esta problematica.

Las lesiones en miembro superior estan intimamente relacionadas con factores
de riesgo tales como sobrecargas musculares, exigencias laborales, tipo de
actividad laboral, volumen de carga involucrado y tipo de contracciones

realizadas (ya sea estatica o dinamica). (Ortiz y Goémez, 2013).

2
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En particular, los kinesidlogos especializados en el area de neurodesarrollo
realizan actividades en la que los miembros superiores cumplen un rol
fundamental durante la practica, ya que se realizan correcciones posturales,

cambios de decubito, mantenimiento de la postura del paciente, movilizaciones,

traslados y movimientos repetitivos.

La probabilidad de desarrollar alguna lesién en las extremidades superiores
depende de diversos riesgos que se encuentran en la practica misma, tales como
la intensidad, duracion del esfuerzo, repetitividad, frecuencia, tiempo de
exposicion (Rios Garcia, 2017). Si los profesionales no consideran un cuidado
corporal y ergonémico, la misma practica profesional los expone al desarrollo de

lesiones en los miembros superiores.

Por lo tanto, es fundamental tener en consideracién que los kinesiélogos
expuestos a multiples factores contribuyen al desarrollo de dichas lesiones, ya
que su labor implica movimientos repetitivos e intensos. Estos riesgos pueden
estar asociados al tratamiento de los pacientes, mientras que otros son
inherentes a la practica profesional debido a la variedad de técnicas manuales

puestas en practica (Rodriguez et al. , 2016).

Estas afecciones surgen comunmente cuando se sobrecarga una determinada
estructura debido a la exigencia permanente, superando su tiempo de
recuperacion viscoelastica necesario de los tejidos demandados (Rios Garcia,
2017). Esta situacion esta estrechamente relacionada con los kinesidlogos que
trabajan con pacientes neurolégicos y lo hacen de manera continua durante
jornadas laborales de 4 a 8 horas diarias aumentando el riesgo de padecer algun

tipo de lesion.

En el contexto de la practica profesional del kinesiélogo/a especializado en
neurodesarrollo, resulta evidente que la aparicion de las lesiones en los
miembros superiores, estan asociadas generalmente a una falta de estrategias
preventivas adecuadas. Entonces, es fundamental desarrollar un trabajo de
investigacion que aporte mayor visibilidad a esta problematica, promoviendo la
prevencion y prolongando la vida laboral de los profesionales en la localidad de

General Roca y en el resto del pais.
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JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion surge a partir de la experiencia de campo la cual
fue obtenida durante las practicas supervisadas de la carrera y la observacion de
los profesionales especializados en el area de neurodesarrollo. En estas
instancias, se evidencio que las tareas realizadas con los pacientes llevan a cabo
la adopcion de posturas exigentes, movimientos repetitivos,

sobreesfuerzos, maniobras de resistencia sostenidas en el tiempo, generando
una sobrecarga marcada en los miembros superiores (y en la zona media) sin

contar en su mayoria con estrategias preventivas previas.

Esta investigacion obtiene su relevancia ya que coloca el foco en las lesiones
especificas de los Kinesidlogos dedicados al Neurodesarrollo en la localidad
de General Roca, siendo asi una muestra representativa de la poblacién de los
profesionales activos en dicha especialidad. Actualmente, se encuentran
registrados diez kinesidlogos que ejercen en esta area, lo que permite obtener

un analisis significativo de dicha problematica.

Lo que se busca lograr en este proyecto es dar a conocer las lesiones
prevalentes en los miembros superiores, promoviendo una reflexion critica y
generando una mayor conciencia en los profesionales sobre la importancia de la
prevencion en esta area y en su vida cotidiana. Se busca asi mejorar la calidad
de vida laboral, minimizando factores de riesgo y promover un ejercicio

profesional continuo y sin interrupciones a lo largo de la carrera.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar y dar a conocer la prevalencia de lesiones mas frecuentes en
miembro superior en la totalidad de los kinesidlogos dedicados al

neurodesarrollo en la localidad de General Roca, Rio Negro.

Objetivos especificos:

e Cuantificar la prevalencia de lesiones en miembro superior en estos
profesionales

e Describir y explicar cuales son estas lesiones

e Identificar los factores de riesgo que se ponen en juego en estos

profesionales

e Identificar si estos profesionales realizaron o no un trabajo preventivo para

dichas lesiones en miembro superior

CAPITULO I

Antecedentes de la investigacion
Para realizar la siguiente revision de antecedentes, se comenzd con la busqueda
de paginas electronicas, como Pubmed, Google Académico, Scielo y repositorios
de diversas universidades. No se excluyeron idiomas, los principales fueron
inglés y espaniol, de origen nacional e internacional. Las palabras claves fueron:
kinesiologia, kinesiologos, fisioterapia, trastorno musculoesquelético, miembro
superior y ergonomia. Luego de realizar el fichaje de los datos extraidos en la

revision bibliografica, se procedié a ordenar la informacion.

Los TME a los que se enfrentan los kinesidlogos pueden ser diversos, esto
siempre se va a relacionar con el tipo de trabajo de los profesionales. Sanchez
(2022) establece que la naturaleza de la ocupacion del profesional de
kinesiologia es la razon principal detras de este problema de salud; la creciente
demanda de servicios de Kinesiologia por parte de los pacientes generd un
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aumento significativo en la carga del trabajo, desencadenando un estrés vy

esfuerzo fisico debido al manejo diario de un gran niumero de pacientes.

Las 3 principales areas clinicas productoras de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo (TMERT) entre los Kinesiélogos son: rehabilitacion
traumatologica (31%), rehabilitacion neuroldgica (14%) y atencidn gerontologica
(12%). (Zanchez, 2022)

Astudillo (2021), afirma que los TME pueden cursar con dolor, disminucién de la
funcionalidad y pérdida de rango de movimiento. Ademas, indica que presentan
alteraciones en diversas estructuras del cuerpo como: musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios, huesos y sistema circulatorio, siendo el dolor
lumbar la afeccidbn mas habitual, junto con tendinitis, epicondilitis, epitrocleitis,

sindrome del tunel carpiano, bursitis, tenosinovitis, entre otras.

Diciembre (2021) De igual manera aborda la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en kinesidlogos y como estas lesiones se ven influenciadas

por diversos factores de riesgo, entre ellos:
Factores de riesgo Laborales:

e Alta tasa de repeticion de tareas: Muchas tareas de trabajo y ciclos son
de naturaleza repetitiva, esto combinado con fuerza y/o posturas

incomodas, contribuye a un posible TME.

e Esfuerzos intensos: Las tareas de cargar objetivos de gran peso con solo
usar la fuerza del cuerpo humano. Al realizar un esfuerzo desmedido de
manera cotidiana generamos fatiga, lo cual puede conducir a desarrollar
un TME.

e Posturas forzadas o sostenidas: Estas ponen una fuerza excesiva sobre

las articulaciones y los tendones que rodean la articulacion afectada. El
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riesgo de sufrir algun TME incrementa cuando estas articulaciones

trabajan durante periodos prolongados sin su recuperacion adecuada.

Factores de riesgo individuales:

Hay factores personales en los que encontramos edad, género, fuerza,

experiencia laboral, habitos de trabajo, indices corporales, lesiones previas,

enfermedades sistémicas, alteraciones congénitas, actividades deportivas

regulares que produzcan alteraciones osteomusculares, etc. Entre ellos

podemos mencionar:

Practicas de trabajo deficientes: Aqui podemos encontrar movimientos
corporales y técnicas de levantamiento deficientes que estan
introduciendo factores de riesgo innecesarios en su vida. Estas malas
practicas crean estrés innecesario en su cuerpo aumentando la fatiga y

disminuyendo la capacidad que tienen para recuperarse correctamente.

Habitos no saludables en general: Los profesionales que estan fuera de
su entorno laboral tienen en su vida cotidiana habitos tales como, fumar,
beber en exceso, un aumento de su peso corporal, etc. No solo se ponen
en riesgo de sufrir TME, sino también son mas propensos a sufrir otras

enfermedades cronicas.

Poco tiempo de descanso y recuperacion: Los TME se desarrollan por
acumulo de fatiga en la cual se sobrepasa el sistema de recuperacién de
los trabajadores, provocando un desequilibrio musculoesquelético. Al no

recibir un adecuado descanso, se ponen en mayor riesgo.

Mala nutricion, falta de ejercicio e hidratacion: No seguir una nutricion
balanceada, no tomar la cantidad suficiente de agua y no realizar ejercicio

puede llegar a ser otra causa de TME.
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Vieira (2016) en su estudio investigo las tasas y caracteristicas de los trastornos
musculoesqueléticos en fisioterapeutas. Revelando que el 96% de los
fisioterapeutas experimentaron afecciones musculo esqueléticas. En su
investigacion, ademas, sus resultados indicaron que fisioterapeutas
especializados en ortopedia y neurologia, tenian mayor incidencia de afecciones

musculoesqueléticas.

Por otra parte, Kakaraparthi (2021) en su estudio sobre los lugares mas comunes
con trastornos musculoesqueléticos, determiné que el area de neurorrehabilitacion

ocupaba un lugar entre las areas de kinesiologia mas afectadas.

Poniendo el foco en la rehabilitacion, Ortiz y Gomez (2013) mencionan la
relevancia de implementar métodos ergondmicos para prevenir o disminuir los
riesgos de TME anteriormente nombrados, logrando asi, que los fisioterapeutas
puedan aprender a trabajar de manera eficiente y efectiva, disminuyendo el estrés

laboral.

Ademas, Kakaraparthi (2021) afirma que la experiencia que posee el profesional

cumple un papel fundamental a la hora de prevenir los TME en fisioterapeutas.

A pesar de que la opinion de los autores difiere en algunos aspectos en particular,
podemos establecer que la necesidad del desarrollo de estrategias preventivas y
métodos ergonémicos pueden ayudar a disminuir el sin fin de problemas laborales
que se encuentran actualmente en el campo de la Kinesiologia y sus respectivas

especialidades.

MARCO TEORICO
En este espacio se plasmaran conceptos con el objetivo de proporcionar al lector
una mejor comprension de la investigacién al explicar los términos utilizados a lo

largo del desarrollo.
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Este estudio lleva consigo una gran importancia ya que dar a conocer estas

Introduccién

lesiones que frecuentemente sufren, se pueden prevenir y asi ahorrarse la
imposibilidad de poder trabajar, evitando asi que se vean perjudicados tanto los

profesionales como los pacientes y sus familias.

Las lesiones osteomusculares llegan a ser la principal problematica en la salud
publica, ya que estas afectan la calidad de vida, del trabajador, el ausentismo,
disminucién productiva, incapacidad temporal o permanente, reubicacién del
personal, aumento de costos econdmicos de cuidados de salud, cambios en
perspectivas y actitudes individuales, familiares y sociales. (Pinto, Hernandez y
Vargas, 2019)

El profesional de la salud se encuentra en permanente exposicidon a factores de
riesgo para desarrollar patologias osteomusculares, por eso es de gran
importancia poner en practica estrategias para mantener una adecuada salud

ocupacional para su prevencion y tratamiento oportuno. (Pinto et al., 2019)

Trastorno musculoesquelético

Para comenzar a describir lo que es el trastorno musculoesquelético, segun la
Real Academia Espafola, son lesiones que afectan a los huesos, musculos,

articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos.

Estos comprenden patologias que pueden provocar pequeias molestias y
parestesias incapacitantes para la actividad laboral habitual. Sus localizaciones
mas frecuentes son espalda, cuello, hombros y miembros superiores. Estas
lesiones generalmente se desarrollan con el paso del tiempo y son de causa
laboral y extralaboral. Nosotros en este trabajo de campo, nos centraremos en

las lesiones a nivel de hombro y miembro superior.

Trastorno musculoesquelético laboral

Se consideran a los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) de origen laboral
como alteraciones estructurales corporales tales como musculos, articulaciones,

ligamentos, nervios, huesos y sistema circulatorio, las mismas se ven
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intimamente relacionadas ya sea su causa o0 su agravamiento por el trabajo y el

entorno en el que se desarrolla el mismo. (Ovelar, 2020)

Ovelar (2020) remarca aquellas areas que sufren con mayor frecuencia dichos
trastornos musculoesqueléticos, tales son; espalda (zona lumbar) y cuello, de
manera similar hombros y extremidad superior, que es donde vamos a

enfocarnos.

Lesion del manguito rotador

Conformado por cuatro musculos escapulohumerales; supraespinoso,

infraespinoso, redondo menor y subescapular.

Ovares, Monge y Monge (2013) coinciden en que, este grupo muscular cumple
la funcién de estabilizadores dinamicos, otorgando soporte a nivel de la capsula
previniendo movimientos excesivos, permitiendo que la articulacion pueda
realizar sus respectivos movimientos. Ademas, sirve para la insercion muscular
a nivel de la tuberosidad mayor para el supraespinoso, infraespinoso y redondo

menor y para el subescapular la tuberosidad menor.

Segun Contreras-del Toro, Gonzalez, Medina y Hernandez (2023) describen a la
lesién del manguito rotador como una de las tendinopatias mas comunes y
principales causas de dolor en el hombro, en la que se producen cambios
patolégicos del tendon alterando su estructura y su resistencia tensil como
consecuencia de la degeneracion tendinosa asociada a multiples factores de
riesgo 0 en menor medida traumas agudos, provocando dolor y pérdida de

funcion.

Epicondilitis

Conocida comunmente como codo de tenista. Lopez-Vidriero Tejedor,
LopezVidriero Tejedor (2018) describen que es una de las patologias mas
frecuentes del codo aumentando su prevalencia en trabajadores manuales con

movimientos repetitivos de extensién y pronosupinacion del antebrazo y mufieca.

Se trata de un proceso degenerativo que afecta con predominio la insercion de

los musculos epicondileos por lo que seria correcto usar el término tendinosis y
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no tendinitis. Dicho proceso provoca dolor e incapacidad funcional causando una

disminucion laboral.

Chaustre (2011) determina que el origen de este trastorno se debe a
microtraumatismos en la insercion proximal de los extensores de la mufeca,
provocando un fendmeno vascular de reparaciéon anémala, muy relacionado con

actividades repetitivas en el ambito ocupacional.

Sindrome del tunel carpiano

Wipperman y Goerl (2016) definen el Sindrome del Tunel Carpiano (STC) como
la neuropatia por atrapamiento mas comun en el miembro superior. Esta
neuropatia se encuentra intimamente relacionada a nivel laboral con actividades
que requieren un alto grado de repeticion y fuerza. Establece que entre los
factores de riesgo mas importantes para su desarrollo se encuentran el esfuerzo

manual intenso en primer lugar.

Alvarez, Palacio, Naranjo y Jaramillo (2023) Establecen que en la mayoria de los
STC se presenta sintomatologia en forma de disestesia en la distribucion
sensorial de los nervios digitales (primero, segundo, tercero y region radial del
cuarto dedo) parestesias e hipoestesias, acompanado esta sintomatologia con

dolor profundo, palpitante, difuso e irradiado hacia el antebrazo.

En cuanto a la sintomatologia, Wipperman y Goerl (2016) describen al STC con
dolor y parestesias en la distribucion del nervio mediano, incluyendo cara palmar
del pulgar, indice, medio y mitad radial del dedo anular, estos sintomas son

variables y se localizan en mufieca, mano y ademas irradiarse al antebrazo.

Quiste sinovial de muneca

Castro, Rodriguez, Ayala, Ronquillo del Pozo (2020) Describen a los quistes
sinoviales como masas/protuberancias muy comunes, las mismas crecen en la
mufieca y en la mano. Estos ndédulos generalmente se encuentran en la parte

superior de la muieca, lado palmar de la misma.
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Los quistes se forman usualmente en articulaciones cercanas o vainas tendinosas.

En cuanto a su etiologia, no existe alguna causa definida, sin embargo, se puede

pensar en causas como sobreuso, movimientos repetitivos, ocupacion, etc.

Su clinica se caracteriza por dolor y limitacién del movimiento el cual se acentua

aun mas cuando estan apareciendo o mantienen un uso constante de la mufieca.

Factor de riesgo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un factor de riesgo es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o una lesidon. Estos se encuentran
relacionados con la probabilidad y una consecuencia dando como resultado la

enfermedad.

La OMS declaré que el ambiente de trabajo contribuye significativamente al
desarrollo de las enfermedades, en parte causadas por las condiciones de

trabajo y por la exposicion laboral.

Los principales factores de riesgo en el trabajo estan relacionados con:

- La demanda fisica que conlleva a la realizacién de la tarea, como
posturas, movimientos repetitivos, carga estatica y dinamica, intervalo de
recuperacion, etc.

- Y los aspectos medioambientales, como ruido, iluminacién, temperatura,

etc.

Dentro de estos factores de riesgo podemos encontrar aquellos que son
modificables, tales como, sedentarismo, obesidad, tabaquismo, etc. Y, por otro

lado, los no modificables, que son la edad, el sexo, la herencia familiar.

Factor de riesgo laboral

Ovelar (2020) define como factores de riesgo laborales a las condiciones en el
lugar de trabajo que dificultan y aumentan los riesgos. Estas malas condiciones

aumentan el estrés, tales como, la iluminacion, luz artificial, mala ventilacion y
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por ultimo, pero no menos importante, la carga laboral también forma parte de

estos factores de riesgo a tener en cuenta. Todos estos factores aumentan la

carga adicional de malestar en el profesional.

Ademas, agregando a esta definicion, afirma que las enfermedades laborales se

producen como consecuencia de riesgos laborales y el desempefio profesional.

Otros factores de riesgo que se suman a esta descripcion pueden ser:

Ergonomia

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) la define como “ una disciplina
cientifica de caracter multidisciplinar, que estudia las relaciones entre el hombre,
la actividad que realiza y los elementos del sistema en los que se halla, con la
finalidad de disminuir las cargas fisicas, mentales y psiquicas del individuo y de
adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios; buscando optimizar

su eficacia, seguridad, confort y el rendimiento global del sistema”.

Precisamente, la ergondmica busca reducir cargas fisicas, mentales, psiquicas
y organizacionales a las que se somete el profesional (estrés psicoldgico,
sobrecarga fisioldgica, lesiones musculoesqueléticas y fatiga), a fin de reducir el
riesgo de accidentes laborales, promover la salud y bienestar de los
profesionales, mejorar su ambiente y condicién de trabajo, logrando un mayor

compromiso, motivacidén y desempefio en su practica.

Entonces, el factor ergonémico, puede incrementar la probabilidad de desarrollar
algun tipo de lesion a nivel de los miembros superiores, esto puede suceder por
estar presente de manera desfavorable o por una presencia simultanea de otros

factores de riesgo.

Uno de los problemas principales que surgen si hablamos del factor ergonémico
son las movilizaciones manuales de pacientes, relacionado con el manejo de
cargas y esfuerzos en general y, por ultimo, pero no menos importante, la

adopcidén de posturas forzadas, en la practica profesional de la kinesiologia se
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relaciona principalmente con los habitos posturales de los profesionales. (Ovelar,
2020)

Carga fisica

La carga fisica es otro factor de riesgo que se remarca en los kinesiélogos, esto
debido a que se realizan de manera continuada movimientos y fuerzas intensas
que tienen su enfoque principal en brazos y espalda. Esto mismo se ve agravada
cuando no existen buenas condiciones ergondmicas en el entorno de trabajo.
(Ovelar, 2020)

Psicosociales

Los riesgos psicosociales, también ocupan una parte importante ya que se
presentan en todos los puestos laborales, esto tiene que ver con la organizacion
y contenido de trabajo. En cuanto a la practica profesional podemos hablar sobre
la monotonia y repetitividad de algunas tareas, incapacidad de regular un ritmo
de trabajo, conflictos por estancamientos de pacientes y su tratamiento, entre
otros. (Ovelar, 2020)

En definitiva, los kinesidlogos como equipo profesional estan expuestos
constantemente a riesgos laborales, esto los deja en una predisposicidon
permanente a desarrollar una lesibn musculoesquelética pudiendo esta
someterlos a estrés, presidon laboral y social que interviene en su actividad
profesional afectando no solo a los mismos profesionales sino también a los

pacientes.

HIPOTESIS
Los kinesidlogos especializados en el area de neurodesarrollo debido a una
menor conciencia corporal aumentan la probabilidad de desarrollar lesiones en
los miembros superiores, derivando en una incapacidad laboral y ademas

comprometiendo la calidad de atencién en los pacientes.
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CAPITULO Il

Estrategia metodolégica
Este proyecto de investigacion se va a llevar a cabo con un enfoque cuantitativo,
con un disefo de estudio no experimental, de tipo transversal con un enfoque
descriptivo, con lo cual no habra manipulacion de las variables. La muestra
estara compuesta por kinesidlogos especializados en el area de neurodesarrollo

y ejercen su profesion en la localidad de General Roca, Rio Negro.

Poblaciéon y muestra de estudio
La poblacién objeto de esta investigacion, son los kinesidlogos especializados
en el Area de Neurodesarrollo de la ciudad de General Roca. Para llevar a cabo
el estudio, se selecciond6 una muestra, no aleatoria e intencional,
especificamente de los kinesidlogos especializados en el area mencionada y que
residen en la localidad. Esta seleccion se realizé en base a criterios de inclusion

y exclusion que se adecuaban a los objetivos de la investigacion.

La muestra se considera representativa, ya que se busca obtener una muestra
que refleje de manera adecuada las caracteristicas y diversidad de los
kinesiologos especializados en el area estudiada. El tamano de la muestra es
reducido, compuesto con un total de 12 participantes voluntarios de los 12

kinesiologos que se encuentran en la localidad mencionada anteriormente.

Es importante resaltar que, si bien la muestra no puede generalizarse por toda
la poblacién de kinesidélogos de General Roca, Rio Negro, los resultados y
hallazgos obtenidos en la presente investigacion proporcionan informacion
relevante y contribuye al conocimiento sobre los trastornos musculo esqueléticos
que pueden estar presentes en este grupo de kinesidlogos especializados en el

area.
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Criterios de inclusion

e Kinesiologos que se dediquen al Neurodesarrollo en General Roca
e Kinesiologos que llevan 2 o mas afos de profesion

e Kinesi6logos que completen la encuesta correspondiente

Criterios de exclusion

e Kinesiologos que no se especialicen en el area de Neurodesarrollo
e Que sus lesiones no tengan relacion con su practica profesional

e Kinesiologos lleven menos de 2 afios trabajando en el area

Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de un cuestionario el cual
consiste en preguntas cerradas y abiertas de desarrollo minimo con respuestas
habituales, la misma sera administrada de manera andnima para garantizar la
confidencialidad de los participantes. Dicho cuestionario estard destinado a
reconocer la existencia de lesiones en cualquiera de los miembros superiores
producto de su trabajo como kinesiélogo y el impacto en su calidad de vida social
y laboral.

La encuesta sera autoadministrada e implementada de manera presencial,
mediante la plataforma de Google Formularios, para la distribucion de las mismas
se les compartira el link con el cuestionario el cual puede compartirse por redes

sociales (WhatsApp y Correo electrénico).
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Técnica de analisis de los datos

En esta investigacion se utilizoé una técnica de analisis descriptivo para analizar los
datos recopilados, a través de la encuesta. Los datos fueron procesados utilizando
la herramienta "Spreadsheets" (hojas de calculo), que ofrece funcionalidades
adecuadas para el analisis y la organizacion de los datos. Ademas del analisis
descriptivo, se utilizaron graficos circulares y tablas para visualizar y presentar de
manera clara y concisa los resultados obtenidos. Estas tablas contenian
informacion relevante obtenida de las respuestas a las preguntas de la encuesta 'y

se organizaron de manera ordenada y comprensible.

CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
El presente capitulo estara destinado a la presentacion de los resultados
obtenidos, gracias a la aplicacion metodolégica mencionada y descrita
anteriormente. Se utilizaran tablas y graficos para la presentacion de datos de

manera clara y comprensible.

Una vez finalizada la encuesta, los datos se exportaron a una hoja de calculo de
Google para su posterior analisis estadistico descriptivo, generacién de graficos e

interpretacion de resultados.

Primera seccion

1er objetivo especifico: Determinar la prevalencia con la que los

Kinesidlogos se ven afectados por las lesiones en miembro superior

La presente seccion se encuentra destinada al analisis de las preguntas realizadas
en la encuesta que dieron respuesta al primer objetivo especifico. Para ello se
utilizaron preguntas que van desde la numero uno hasta la pregunta numero diez
consultandole a los profesionales de Kinesiologia: “; Sexo?”, “;Edad?”, “; Ambito
laboral?”, “Has tenido a lo largo de tu profesion alguna lesion en el miembro

superior?”, “En caso de haber tenido, ¢qué tipo de lesion/es sufrié?”, “Cuantas
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veces sufrié alguna lesion durante su ejercicio profesional?”, “; Puede describir los
sintomas con los que esta lesion se presentaba?”, “; Tuvo imposibilidad para

realizar su trabajo luego de sufrir dicha/s lesién/es?, “; Tuvo imposibilidad de
realizar actividades de la vida diaria producto de su lesion? Ej: vestirse, hacer
tareas de la casa, realizar actividad deportiva o recreativa.”, “; Considera que sufrir
una lesién tuvo algun impacto negativo en la atencion a sus pacientes? ¢ Por

que?”.

En esta seccidn se utilizaron preguntas con diferentes tipos de respuestas, tanto
simple o multiple opcion, como respuesta corta, para recopilar datos relevantes
sobre la muestra de los profesionales. Este formato de preguntar permitié recopilar
informacion variada y detallada de los Kinesiologos y la prevalencia de lesiones en
miembro superior. Los presentes datos fueron analizados para obtener una visiéon
completa y precisa acerca de la prevalencia que tienen estas lesiones en esta area

de la kinesiologia.
Pregunta N° 1: ;Cual es su sexo?

Inicialmente los resultados obtenidos a través de la recoleccion de datos muestran
una distribucion significativa por parte del sexo femenino representando el 83.3%
de la muestra sobre el masculino que presenta el 16.7%. informacién de relevancia
teniendo en cuenta la influencia del sexo y como este puede tener un papel
fundamental en la demanda fisica y la atencién de los pacientes logrando ser

considerado un posible factor de riesgo.

18



e

Grafico N° 1: Prequnta 1. ; Cual es su sexo?

Recuento de ;Cual es su sexo?

Masculing

Femenino

Pregunta N° 2: ;Cual es su edad?

Los resultados obtenidos a través de la recoleccion de datos muestran la
distribucion por edad de todos los sujetos que forman parte del estudio. Se observo
que las edades de los Kinesidlogos abarcaron un rango etario variado,
comprendido entre 26 y 51 afos, lo que nos indica una distribucion heterogénea

en términos de edades. Al calcular la edad promedio de la muestra, se obtuvo un
valor de 40 afos.

Grafico N° 2: Prequnta N° 2. ; Cual es su edad?

¢Cual es su edad?
60

;Cual es su edad?
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Pregunta N° 3: ; En qué ambito laboral trabaja?

En la siguiente pregunta, se busca determinar el ambito profesional en el que se
desempenfian los Kinesiologos debido a que esta investigacion investiga a los que
trabajan tanto en ambito publico como privado. El resultado obtenido de la muestra
fue de un 66.7% privado, un 25% ambos (privado y publico) y un 8.3% publico.
Dejando en claro que nadie se dedica pura y exclusivamente a un solo ambito

laboral, inclusive hay profesionales que se desempefian en publico y privado.

Grafico N° 3: Preqgunta N° 3. ; En qué ambito laboral trabaja?

Recuento de Ambito laboral

Fublico

Ambos

Privado

Pregunta N° 4: ; Has tenido a lo largo de tu profesion alguna lesién en el

miembro superior?

En la presente incognita se busco indagar si los profesionales encuestados habian
tenido a lo largo de su profesion algun tipo de lesién en el miembro superior. Los
resultados obtenidos de la muestra fueron de un 58.3% Siy un 41.7% No, logrando
identificar una superioridad de kinesiologos, siendo mas de la mitad, los que si han
sufrido algun tipo de lesion en el miembro superior desarrollando su practica

profesional en el area de Neurodesarrollo.
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Grafico N° 4: Pregunta N°4. ; Has tenido a lo largo de tu profesion alqguna lesiéon

en el miembro superior?

Recuento de ;Has tenido a lo largo de tu profesion alguna
lesion en el miembro superior?

Mo

Si

Pregunta N° 5: En caso de haber tenido, ¢ qué tipo de lesién/es sufrié?

En esta instancia del cuestionario, teniendo en cuenta a los kinesidlogos que, si
habian sufrido algun tipo de lesion, se les pregunta cuales habian sido aquellas
lesiones que sufrieron producto de la profesion. Los resultados revelaron lo
siguiente: Tendinitis en manguito rotador 25.0%, Quiste en mufieca derecha (mano
habil) 25.0%, Quiste en mufieca izquierda (mano inhabil) 12.5%, Molestia en
manguito rotador/hombro izquierdo 12.5%, Tendinosis del supraespinoso 12.5%,

Sobrecarga muscular del hombro 12.5%.
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Grafico N°5: Pregunta N° 5. En caso de haber tenido, jqué tipo de lesidn/es

sufrio?

Recuento de En caso de haber tenido, ;que tipo de lesion/es
sufrio?

Tendinosis del

12.5%

Tendinitis en manguito
25.0%

Muolestia en manguito

12.5%

Sobrecarga muscular de

12.5%

Quiste en mufieca
25.0%

Quiste en mufieca

12.5%

Pregunta N° 7: ; Cuantas veces sufrié alguna lesiéon durante su ejercicio

profesional?

Con la presente interrogante, se buscaba indagar acerca de si aquellas lesiones
prevalentes, ocurrian en varias ocasiones o eran casos aislados que ocurrieron
solo una vez, dando como resultado que, uno de los kinesiélogos sufrid 3 veces
lesiones, tres kinesiélogos sufrieron en 2 ocasiones lesiones y los otros 3 sufrieron
solo 1 vez lesiones en miembro superior, dando como resultado que generalmente
por estadistica los kinesidlogos pueden sufrir en mas de una ocasion alguna lesién

en miembro superior.
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Grafico N° 7: Pregunta N° 7. ; Cuantas veces sufrid alguna lesidon durante su

ejercicio profesional?

¢Cuantas veces sufrio alguna lesion durante su ejercicio
profesional?

3

i Cuantas veces sufrio alguna lesion durante su

Pregunta N° 8: ; Puede describir los sintomas con los que esta lesidn se

presentaba?

Es relevante indagar sobre la sintomatologia que puede presentarse segun el tipo
de lesién que sufre el profesional, ya que los mismos usan de forma diaria en su

practica profesional los miembros superiores como herramienta de trabajo.

El resultado de la muestra fue de un 27.8% Dolor, 16.7% Dolor al movimiento,
11.1% inflamacién, 11.1% Dolor irradiado, 11.1% Limitacion de movimiento, 5.6%
Pérdida de movilidad, 5.6% Cansancio, 5.6% Ardor, 5.6% Pérdida de fuerza. Este
resultado nos desemboca en la conclusion de que podemos tener varios
disparadores para saber que estamos en presencia de una posible lesion laboral,

esto gracias al amplio recuento de sintomatologia por lesién en miembro superior.
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Grafico N°8: Pregunta N° 8. ; Puede describir los sintomas con los que esta

lesidn se presentaba?

Recuento de ;Puede describir los sintomas con los que esta
lesion se presentaba?

Perdida de fuerza

5.6%
Limitacion de
11.1%

Ardor

5.6%

Dolor
27.89

=]

Dolor irradiado

11.1%

Cansancio
E RS

Inflamacion

11.1%

J.070
Perdida de movilidad

5 F%

Dolor al movimiento

16.7%

o

Pregunta N° 9: ; Tuvo imposibilidad para realizar su trabajo luego de sufrir

dichals lesion/es?

Esta pregunta busca colocar el foco en el ambito laboral del profesional,

explorando sobre la presencia de incapacidad laboral al momento de la lesion.

Los resultados obtenidos mostraron que un 71.4% de la muestra NO y un 28.6%

de la muestra Sl tuvo imposibilidad de realizar la practica profesional.

Grafico N° 9: Pregunta N° 9. ; Tuvo imposibilidad para realizar su trabajo luego

de sufrir dicha/s lesidon/es?

Recuento de ;Tuvo imposibilidad para realizar su trabajo luego
de sufrir dicha/s lesion/es?

Si

No
71.4%
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Pregunta N° 10: ; Tuvo imposibilidad de realizar actividades de la vida diaria

producto de su lesion? Ej: vestirse, hacer tareas de la casa, realizar

actividad deportiva o recreativa.

En este caso la interrogativa se encuentra dirigida al ambito extralaboral del
profesional, esto debido a que una lesién musculoesquelética puede repercutir

tanto en su vida social como en su vida laboral.

Los resultados en esta pregunta nos dieron un 57.1% Si, un 28.6% No y un 14.3%
de los profesionales respondieron que realizaban su actividad a pesar de los
dolores. Esto nos permite reconocer que las lesiones musculoesqueléticas
producto del trabajo de los kinesidlogos pueden repercutir en ambos ambitos de

su vida.

Grafico N° 10: Pregunta N° 10. ; Tuvo imposibilidad de realizar actividades de la

vida diaria producto de su lesidon? Ej: vestirse, hacer tareas de la casa, realizar

actividad deportiva o recreativa.

Recuento de ;Tuvo imposibilidad de realizar actividades de la
vida diaria producto de su lesion? Ej: vestirse, hacer tareas de

Realizaba actividad con

Mo

Si
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Pregunta N° 11: ; Considera que sufrir una lesién tuvo algun impacto

negativo en la atencién a sus pacientes? ;Por qué?

Con esta ultima interrogante de la primera seccion en la cual se indago sobre la
prevalencia de lesiones y acerca de esas lesiones, se decidié inspeccionar si se
presentaron limitaciones en la atencion de sus pacientes, esto con el objetivo de
poder visualizar si los pacientes se veian perjudicados producto de una lesion en

el kinesidlogo.

Nos dio como resultados un 57.1% No y un 42.9% Si, pudiendo determinar que a
pesar de los TME que sufrieron los kinesidlogos, en mas de la mitad de los casos

se pudo continuar con la atencion a los pacientes.

Grafico N° 11: Pregunta N° 11. ; Considera que sufrir una lesién tuvo algun

impacto negativo en la atencidén a sus pacientes? ;. Por qué?

Recuento de ;Considera que sufrir una lesion tuvo algun
impacto negativo en la atencion a sus pacientes? ;Por que?

Si

Mo
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3er objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo que se ponen en

Segunda seccion

juego en estos profesionales

En esta nueva seccidn, se llevd a cabo el analisis de los datos provenientes de las
preguntas incluidas en la encuesta, con el proposito de responder el objetivo de

“Identificar los factores de riesgos en los kinesiologos”.

Para llevar a cabo el presente analisis, se utilizaron dos preguntas del cuestionario
enumeradas de la numero doce (12) a la trece (13) que fueron dirigidas a los
profesionales incluidos en la muestra y se les consulto lo siguiente: “4 En cuanto a
estas lesiones, ¢Pudo identificar algun factor de riesgo que la pudo
desencadenar?”, “En caso de haber identificado estos factores, ¢cuales eran?

Describa brevemente.”

La primera pregunta (pregunta numero 12) se disefié con una respuesta de opcién
multiple en la que se podia responder “Si”, “No” o “Tal vez”. La segunda pregunta
(pregunta numero 13) se desarrollé con la opcion de respuesta corta para que
cada profesional pudiera dar su respuesta especifica sobre la incégnita que aborda

la identificacion de los factores de riesgo.

Pregunta N° 12: En cuanto a estas lesiones, ¢ Pudo identificar algun factor

de riesgo que la pudo desencadenar?

La presente interrogante fue disefiada por el investigador con el objetivo de
identificar aquellos factores de riesgo al que los kinesiélogos se encontraban
expuestos en su practica profesional. Las respuestas fueron de opcion multiple en

la que podian responder con “Si”, “No” o “No recuerdo”.

Los resultados nos marcaron con un 71.4% Si, 14.3% No, 14.3% Tal vez. Esto nos
remarca que si bien la mayoria de los kinesidlogos pueden reconocer aquellos
factores de riesgo que los predispone a desarrollar una posible lesién, hay algunos
que no pudieron identificarlos o tal vez no le dieron la importancia necesaria para

Su prevencion.
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Grafico N° 12: Pregunta N° 12. En cuanto a estas lesiones, ;Pudo identificar

algun factor de riesgo que la pudo desencadenar?

Recuento de En cuanto a estas lesiones, ;Pudo identificar
algun factor de riesgo que la pudo desencadenar?

Mo

Talvez

Si

Pregunta N° 13: En caso de haber identificado estos factores, ¢ cuales

eran? Describa brevemente.

Con la siguiente pregunta del cuestionario, el investigador les pidié a los
encuestados que describen aquellos factores de riesgo que consideran influyentes
a la hora de trabajar y podrian desencadenar una lesion, esto con el objetivo de
que los kinesiélogos que no pudieron identificarlos los tengan en cuenta a la hora

de realizar cada sesion con sus pacientes.

Los factores de riesgos que se identificaron ordenandolos segun la cantidad de

kinesidlogos que los mencionan son:

Fuerza

Movilizacion de pacientes
Gestos repetitivos

Carga horaria

Postura inadecuada
Sobreuso del miembro habil

Movimientos poco funcionales

© N o g bk~ DN~

Trabajar a pesar del cansancio
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Grafico N° 13: Pregunta N° 13. En caso de haber identificado estos

factores, j.cuales eran? Describa brevemente.

Recuento de En caso de haber identificacdo estos factores,
;cuales eran? Describa brevemente.

3

Recuento de En caso de haberidentificado estos factores, icuales eran? Describa hrevemente.

Tercera seccion

4to objetivo especifico: Identificar si estos profesionales realizaron o no un

trabajo preventivo para dichas lesiones en miembro superior

En esta ultima seccidn, con el propdsito de abordar el ultimo capitulo especifico el
cual coloca el foco en la prevencion, se procede al analisis de datos que fueron
brindados por los mismos kinesiologos al contestar las preguntas del cuestionario
contandonos acerca de sus métodos y herramientas para prevenir estas lesiones
en los miembros superiores. Esta seccion del cuestionario va desde la pregunta
catorce (14) hasta la dieciséis (16) las cuales abordan la presente tematica
(prevencion), dentro de la encuesta se encuentran las siguientes preguntas:
“¢ Pudo identificar alguno de los factores de riesgo previo a sufrir su lesion?”,
“¢ Llevé a cabo algun tipo de trabajo preventivo para que esto no le sucediera? En
caso de haberlo hecho, 4 Cual?”, “En caso de no haberlo hecho, Considera que,
si realizaba algun tipo de prevencion, esto le hubiera afectado de alguna manera

distinta?”
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La primera pregunta de la seccion se disefid como opcion multiple de eleccion

unica, donde los encuestados podian responder “Si”, “No” o “No recuerdo”, segun

Su experiencia personal.

Tanto la segunda como la tercera se disefiaron con un tipo de respuesta a
desarrollar, donde los encuestados podian explayar un poco mas sobre sus

trabajos preventivos y las herramientas utilizadas.

Pregunta N° 14: ; Pudo identificar alguno de los factores de riesgo previo a

sufrir su lesion?

En esta pregunta particularmente, se le pregunta al entrevistado si logro identificar
algun factor de riesgo en su ambito laboral que pudo haber predispuesto a
desarrollar su lesion correspondiente. Esto con el objetivo de ver si los
profesionales tuvieron la capacidad de saber ante qué problematica se

encontraban y en base a ellos que hicieron al respecto. La encuesta nos mostro

como resultado que el 54.5% “No”, 27.3% “No recuerdo” y 18.2% “Si”. Esto le
permite al investigador a poder identificar una predominancia de kinesiélogos que
no logran identificar con certeza aquellos factores de riesgo que pueden ser

sumamente importantes a tener en cuenta a la hora de trabajar.

Grafico N° 14: Pregunta N° 14. ; Pudo identificar alguno de los factores de riesgo

previo a sufrir su lesion?

Recuento de ;Pudo identificar alguno de los factores de riesgo
previo a sufrir su lesion?

Si

Mo

Mo recuerdo
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Pregunta N° 15: ;Llevé a cabo algun tipo de trabajo preventivo para que

esto no le sucediera? En caso de haberlo hecho, ¢ Cual?

Con la siguiente incognita, el investigador tenia como meta que los kinesidlogos
puedan describir el trabajo preventivo que los ayudd a contrarrestar sus molestias

y prevenir lesiones.
Los resultados que nos brindé esta pregunta fueron los siguientes:
Trabajos preventivos:

- Ejercicios funcionales 18.2%: Aqui los kinesiélogos describieron trabajos

como, sentadillas, estocadas, activacion del abdomen y cambios de
decubito.

- Elongacion 18.2%: En este apartado describieron elongaciones generales

de miembros inferiores, superiores, abdomen, espalda, cervicales tanto de
cadena anterior como cadena posterior.

- Fortalecimiento 18.2%: Aqui los kinesidlogos describieron fortalecimientos

en mayor medida de tronco (abdomen y cintura escapular) y también de
miembros superiores (hombros y brazos)

- Trabajo postural 18.2%: Se describieron trabajos de correcciones

escapulares, flexiones de cadera, flexiones de rodilla, y movilidad de tobillo,
posicionamiento cefalico y alineacién de las 3 esferas (alineamiento de la
columna)

- Conciencia corporal 18.2%: Se describieron ejercicios propioceptivos,

movimientos lentos y controlados, técnicas de respiraciones combinadas
con el movimiento

- Movilidad 9.1%: Estos trabajos si bien no todos los kinesiologos lo pusieron

es clave para la prevencion, en la cual aquellos profesionales que
realizaban describieron movilidad toracica, hombros, mufecas, caderas y

tobillos
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Grafico N° 15: Pregunta N° 15. ; Llevd a cabo algun tipo de trabajo preventivo

para que esto no le sucediera? En caso de haberlo hecho, ;Cual?

Recuento de ;Llevo a cabo algun tipo de trabajo preventivo
para que esto no le sucediera?. En caso de haberlo hecho,

Ejercicios
funcionales

Elongacion
Fartalecimienta
Trabajo postural
Conciencia corporal

Movilidad

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Recuento de ¢Llevo a cabo algun tipo de trabajo preventivo para que esto no le

Pregunta N° 16: En caso de no haberlo hecho, s Considera que, si realizaba
algun tipo de prevencion, esto le hubiera afectado de alguna manera

distinta?

Finalizando con el cuestionario, se les pidid a los profesionales una opinién
personal acerca de la prevencion y si para ellos era indispensable, de cara al tipo
de trabajo que hacen, realizar trabajos preventivos y en caso de no hacerlo qué

impacto podria tener en cuanto a la prevalencia de lesiones.

La interrogante era de desarrollo minimo, con lo cual nos dio respuestas similares
en la mayoria de los casos, en las cuales pudimos encontrar en un 75% Siy 25%
Posiblemente. Con esto llegamos a la conclusion que los kinesiologos tienen muy
en cuenta y presente en su ambito laboral y social la prevencion de lesiones.
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Grafico N° 16: Pregunta 16. En caso de no haberlo hecho, ; Considera que si

realizaba algun tipo de prevencion, esto le hubiera afectado de alguna manera

distinta?

Recuento de En caso de no haberlo hecho, ;Considera que si
realizaba algun tipo de prevencion, esto le hubiera afectado de

Fosiblemente

Si

CAPITULO V

CONCLUSION
En este Capitulo final, se presentan las conclusiones generales del estudio,
resumiendo los principales resultados y su importancia. Se discuten las
limitaciones del trabajo y se ofrecen recomendaciones para investigadores futuros

que deseen ampliar el estudio o abordar areas relacionadas.

Este estudio en cuanto a lo relacionado con su objetivo general ha destacado una
incidencia elevada de lesiones en miembro superior en kinesiélogos
especializados en Neurodesarrollo en la ciudad de General Roca, Rio Negro.
Mostrando como resultado que el 58,3% de los profesionales si tuvieron una lesion

en miembro superior producto de su profesion y especializacion.

En cuanto al primer objetivo especifico, quedé demostrado que la prevalencia de
lesiones en miembro superior en kinesidlogos de neurodesarrollo es alta.

Concluyendo que mas de la mitad de los kinesiélogos que formaron parte de la
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investigacion declararon haber sufrido algun tipo de lesion en esta region

anatémica especifica.

Siguiendo con el segundo objetivo especifico de describir y explicar cuales son
estas lesiones, gracias a la bibliografia correspondiente y a la informacion que nos
brindd la presente investigacion se logré describir y explicar con éxito aquellas

lesiones que tiene mayor prevalencia en estos profesionales.

En cuanto al tercer objetivo especifico en el que se busco identificar los factores
de riesgo que se ponen en juego en estos profesionales, se logré con certeza
identificar los mismos gracias a la informacion brindada de los kinesiologos
encuestados y poder darle mayor visualizacién e importancia de la que se hay en

la actualidad.

Finalizando con el cuarto objetivo especifico el cual se enfoco en identificar si estos
profesionales realizaron o no un trabajo preventivo para dichas lesiones en
miembro superior se logré llegar a la conclusion que los kinesidlogos
especializados en el area si realizan la correspondiente prevencion en su vida

cotidiana y ademas le dan la importancia necesaria para no sufrir futuras lesiones.

Investigadores como Ovelar (2020) establecen que es de suma importancia

fomentar estrategias de prevencion que eviten aquellos factores de riesgos.

Ademas, afirma que se debe concientizar la importancia del uso de una adecuada
ergonomia durante la jornada laboral de manera que en un futuro se pueda evitar

que padezcan trastornos musculoesqueléticos.

En conclusion, este estudio resalta la gran importancia que tiene implementar
medidas de prevencién y concientizacién en ergonomia laboral por parte de los
kinesidlogos, logrando disminuir los factores de riesgo y evitando futuras lesiones
a nivel de los miembros superiores. Al tomar las correspondientes medidas que
aborda esta problematica, se logra mejorar la calidad de vida de los profesionales,
su desempefio laboral y bienestar, ademas, conseguir una atencion de alta calidad
hacia los pacientes en el campo de la kinesiologia. De cara al futuro, reitero que
es de vital importancia que se implementen las medidas correspondientes de
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prevencion para abordar y reducir la incidencia de lesiones en miembro superior

en Kinesiologos que se especialicen en el area de Neurodesarrollo.

Limitaciones
En los limites de esta investigacion se destaca el tamafio de la muestra. La misma
podria no ser representativa de todos los kinesiélogos de General Roca, ya que
solo fue realizada para los kinesidlogos especializados en el area de
Neurodesarrollo. Por lo tanto, consideramos este trabajo final, preliminar de futuras

investigaciones, para abordarlas de manera mas exhaustiva y precisas.

Otro limite que se obtuvo fue el instrumento de recoleccion de datos: Aunque se
utilizé una encuesta, por lo tanto, la precisién y validez de las respuestas recae

exclusivamente en la sinceridad y exactitud de los profesionales al completarla.

Por ultimo, se debe aclarar que aun no se ha determinado con precision qué
herramienta resulta mas efectiva para medir la incidencia de lesiones en miembro
superior en especifico, ni se ha logrado demostrar la existencia de una
herramienta, ya se individual o combinada, que sea universalmente eficaz en todos

los casos, profesionales, pacientes, enfermedades y entornos clinico.

Recomendaciones

e Concientizar a los profesionales de la salud las medidas preventivas y
cuidados necesarios para sus miembros superiores, reconociéndose como
herramienta fundamental para desempefar su actividad laboral.

e Practicar de manera diaria el posicionamiento ergonémico no solo de los
miembros superiores, sino también de todo el cuerpo desde los miembros
inferiores, tronco, y cintura escapular para lograr una correcta transmision
de fuerzas.

e Tener en cuenta los descansos en las jornadas laborales y la sobrecarga

de pacientes durante el dia laboral si asi fuera necesario y posible.
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ANEXOS

ANEXO 1 - CUESTIONARIO UNICO DE INVESTIGACION

Estimada/o participante:

jHola! soy Mario Carrasco, estudiante de Kinesiolgia y Fisiatria en la Universidad
de Rio Negro. Les comparto este breve cuestionario destinado a identificar la
cantidad de profesionales de Kinesiologia que ejercen en el area de
Neurodesarrollo en la ciudad de General Roca, Rio Negro que sufrieron algun
tipo de lesion en los miembros superiores a lo largo de su profesion. Formara
parte del Trabajo Final de Carrera. Los datos recolectados se utilizaran

unicamente para esta investigacion

iMuchas gracias por su colaboracién para realizar el cuestionario y por su

tiempo! Saludos cordiales.

Indagacion acerca de la prevalencia de lesiones en miembro superior en

Kinesiologos especializados en el area de Neurodesarrollo

Nombre y apellido:

1. ¢Cual es su sexo?
a) Masculino
b) Femenino

c) Otro
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10.

¢ Qué edad tienes?

Ambito laboral:
a) Publico
b) Privado

c) Ambos

¢Has tenido a lo largo de tu profesién alguna lesion en el miembro
superior?
a) Si

b) No

¢ En caso de haber tenido, que tipo de lesiones sufri¢?

¢, Cuantas veces sufrié alguna lesidén durante su ejercicio profesional?

¢, Puede describir los sintomas con los que esta lesién se presentaba?

¢ Tuvo imposibilidad para realizar su trabajo luego de sufrir dicha/s

lesion/es?

¢, Tuvo imposibilidad de realizar actividades de la vida diaria producto de
su lesién? Ej: vestirse, hacer tareas de la casa, realizar actividad deportiva

o recreativa

¢ Considera que sufrir una lesion tuvo algun impacto negativo en la

atencion a sus pacientes?
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e

Seccion ll: Identificar los factores de riesgo que se ponen en juego en estos
profesionales

11.En cuanto a estas lesiones, ¢, pudo identificar algun factor de riesgo que la
pudo desencadenar?
a) Si

b) No

c) Tal vez

12. ¢ Cuales eran estos factores de riesgo? Describa brevemente

Seccién lll: Identificar si estos profesionales realizaron o no un trabajo

preventivo para dichas lesiones en miembro superior

13. ¢ Pudo identificar alguno de los factores de riesgo previo a sufrir su lesién?

14.;Llevé a cabo algun tipo de trabajo preventivo para que esto no le
sucediera?

15.En caso de que no haya hecho, ¢ Considera que si realizaba algun tipo de

prevencion, esto le hubiera afectado de alguna manera distinta?
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