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Resumen

A lo largo de los afios, se ha manifestado un creciente interés en comprender y mejorar el
desempefio en el trabajo, y se han realizado numerosos estudios al respecto; a medida que las
organizaciones buscan mejorar su competitividad y adaptarse a un entorno laboral en constante
evolucidn, conlleva a relacionar a la investigacion sobre el desempefio en el trabajo como un
aspecto importante y en constante desarrollo, asi como, las estrategias de gestion del talento
humano y las practicas laborales efectivas siguen siendo objeto de estudio para incentivar a las

organizaciones a lograr un mejor desempefio y resultados exitosos.

Lo anterior, resalta la importancia en realizar estudios que evallen la incidencia de trastornos
musculoesqueléticos y su relacion con el desempefio laboral en los funcionarios del CCAV
Neiva, de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, teniendo en cuenta que los
trastornos musculoesqueléticos pueden afectar negativamente el desempefio laboral de los
funcionarios, ya que el dolor y la incomodidad pueden dificultar la concentracién y la

productividad de la organizacion.

La presente investigacion describe una problematica latente en los funcionarios universitarios
que no estan lejanos de sufrir lesiones musculoesqueléticas, producto de las largas jornadas sin
pausas activas y el uso excesivo de las herramientas tecnoldgicas para el desempefio de sus

funciones laborales.

Palabras Clave: Trastornos, Desempefio, Laboral, Organizacion, Salud.



Abstract

Over the years, there has been a growing interest in understanding and improving work
performance, and numerous studies have been conducted in this regard; as organizations seek to
improve their competitiveness and adapt to a constantly changing work environment, it leads to
relate to research on work performance as an important and constantly developing aspect, as well
as, human talent management strategies and effective work practices continue to be studied to

encourage organizations to achieve better performance and successful results.

The above highlights the importance of conducting studies that evaluate the incidence of

musculoskeletal disorders and their relationship with work performance in the employees of the
CCAV Neiva, of the Universidad Nacional Abiertay a Distancia UNAD, taking into account that
musculoskeletal disorders can negatively affect the work performance of employees, since pain

and discomfort can hinder concentration and productivity of the organization.

This research describes a latent problem in university employees who are not far from suffering
musculoskeletal injuries, as a result of long working days without active breaks and the

excessive use of technological tools for the performance of their work functions.

Keywords: Disorders, Performance, Work, Organization, Health.
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Introduccion

Las estrategias de retencion de crecimiento y permanencia en las organizaciones son relevantes
en las instituciones de educacién superior, comprendiendo que el pilar mas efectivo de dicha
organizacion lo constituye la comunidad académica, entendido la conformacién de esta a los
estudiantes, administrativosy docentes. Es por ello que la calidad de la educacién se mide por la
calidad de docentes que la conforman, donde las caracteristicas de un docente de educacién
superior deben de comprender aspectos competitivos, deben desarrollar e implementar procesos
y estrategias de incorporacion y permanencia estudiantil, asi mismo garantizar el cumplimiento

de las necesidades Educativas.

Del mismo modo, es importante recalcar que la gestion del talento humano debe ser una
herramienta primordial para el progreso y productividad de las organizaciones. El talento
humano consiste en “la planeacion, desarrollo y organizaciéon como también el control eficaz y
efectivo de las técnicas que permitan promover e incentivar el buen desempefio del capital

humano y a la vez que les permita alcanzar sus objetivos” (Prieto Bejarano, 2013).

Con relacion a la forma de comprender la funcion de los empleados en las
organizaciones, estas han sufrido un cambio drastico.” Las instituciones consideran que los
empleados calificados constituyen la diferencia entre ganar y perder. Esta nueva nocion conduce
al surgimiento de una novedosa relacién del trabajo en el siglo XXI, cuando el tema de retener al
“personal clave” se convierte en el centro de atencion de las organizaciones de alto rendimiento.
El tema de la retencion del personal se ha con vertido, pues, en uno de los aspectos mas
problematicos que debe enfrentar el area de recursos humanos (RH) de las organizaciones del
sector publico y privado. La situacién se agudiza por la falta de trabajadores calificados para

hacer frente a los nuevos retos asociados con la tecnologia que caracterizan ahora al mercado



laboral” ( Vasquez Mireles, Mejia de Ledn, Rodriguez Villanueva, & Ponce Davila, 2015). Y en
el uso de productividad y tecnologia aparecen los trastornos musculoesqueléticos que son
reconocidas como una de las causas de mayor frecuencia de riesgos en la mayor parte de las
empresas, ya que estas lesiones se relacionan con actividades muy simples a complejas y
asociadas a caracteristicas fisicas del trabajador, disefio de lugares de trabajo procesos de trabajo,
herramientas, duracion de las jornadas / tiempo de duracion de la tarea, frecuencia de las tareas,
medio ambiente en el que se desarrolla el trabajo, velocidad de respuesta y volumen de

informacion manejada por el trabajador.

Es por ello que los trastornos muasculo esqueléticos (TME) son alteraciones de estructuras
corporales musculares, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos, y sistema
circulatorio. (Alaniy Quinteros, 2020). Para comprender mejor esta problemaética, transcurrido el
afio 2020 se llevd a cabo una investigacion en el Hospital Universitario del Estado de Espirito
Santo, Brasil, que involucr6 a 50 trabajadores, abarcando a ambos géneros y etapas del ciclo de
vida, la edad oscilaba entre los 20 y los 60 afios. Los resultados mostraron que el dolor era
prevalente en la columna, especialmente en la regién lumbar, seguido de molestias en las
extremidades superiores, particularmente en las articulaciones de los hombros.
Sorprendentemente, solo el 40% de los participantes habia recibido orientacion ergonémica,
aunque un 65% afirmd estar siguiendo las recomendaciones. También, un 54% indic6 que existia
un plan de ejercicio en el entorno laboral, mientras que un 6% habia experimentado bajas
laborales debido a trastornos musculoesqueléticos. (Bomfim Natali & Cangussu Barbalho-
Moulim, 2021).

La presente investigacion esta articulada a la linea de investigacion en Gestion de la

Innovacidn y el Conocimiento, que se presenta como un pilar fundamental para abordar los
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desafios contemporaneos en el ambito laboral. En este contexto, la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el desempefio laboral cobra especial relevancia, especialmente en el
entorno de la Universidad Abierta y a Distancia (UNAD) CCAV Neiva. Los funcionaros de esta
institucion, al desempefiar sus funciones de manera remota o semipresencial, enfrentan
exigencias ergonodmicas y posturales Unicas, que pueden influir significativamente en su
bienestar fisico y, por ende, en su eficiencia laboral. La aplicacion de los conocimientos
adquiridos a través de la Maestria en Administracion de Organizaciones se convierte asi en un
factor clave para implementar estrategias innovadoras en la gestion del Talento humano,
promoviendo ambientes laborales que no solo fomenten la salud musculoesquelética, sino que

también potencien el rendimiento y la productividad de los funcionarios en la UNAD.



11

Planteamiento del problema
Se entiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto del trabajo con posibles
consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo, ademas de los aspectos
ambientalesy los tecnoldgicos, las cuestiones de organizaciény ordenacién del trabajo (Instituto
Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, s.f.).

Asi mismo, un articulo publicado por la revista Medisur en el afio 2020, manifiesta que,
en la actualidad, las actividades laborales representan una gran prioridad en las personas
econdémicamente activas. Ante esta situacion, muchos hombres y mujeres se ven obligados a
tener varios trabajos para satisfacer sus necesidades basicas y las de su familia. Es asi, que la
persona se encuentra sometida diariamente a un agotamiento fisico y emocional, que
posteriormente desencadena actitudes negativas hacia el trabajo, con manifestaciones de

agotamiento, fastidio, enojo, entre otras. (Octavio Fermin et al. 2020)

En ese sentido ejercer una actividad laboral se considera una necesidad del ser humano
para garantizar su progreso fisico, economico, social, espiritual y psicolégico, Sin embargo;
existe la posibilidad que en el desempefio este proceso suscite una variacién en la salud del
individuo que comprometa su integralidad, (Vega Gomez, Ceballos Burgos, & Pardo Carmona,
2020); y que se manifieste a traves de fendmenos tales como el agotamiento fisico o
emocional.

Es por ello que la Organizacién Mundial de la salud (OMS) define la salud como: “El
estado completo de bienestar fisico y social de una persona”, y no solo la ausencia de
enfermedad. (OMS, 2022); Es asi que las enfermedades laborales generan multiples pérdidas no
solo para el empleado sino para el empleador y demas sectores encargados de la seguridad del

trabajador. De ahi la importancia de implementar medidas que permitan de manera efectiva
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prevenir efectivamente las enfermedades y/o accidentes laborales que mitiguen alteraciones de

salud de las personas.

En consecuencia, con lo anterior, los trastornos musculo-esqueléticos son considerados
como un grupo de condiciones que afectan diferentes partes del cuerpo, sin importar el tipo de
trabajo que realice el empleado, y que actualmente son muy prevalentes debido a la
automatizacion de actividades y a los pocos tiempos de descanso que se dan en las jornadas
laborales (Rincones & Castro, 2016). Debido a la sintomatologia y las limitaciones que generan
son considerados como una de las principales causas del ausentismo laboral, que generan
grandes costos tanto para la empresa, como para el sistema de salud (Lopera H, 2004) (Akesson,
2003).

Estos trastornos, estan presentes a nivel mundial en muchos paises, con un impacto
sustancial en términos de costos y calidad de vida. Aquellos que se presentan en las extremidades
superiores tienen una incidencia particularmente alta, principalmente entre las ocupaciones que
requieren el uso de movimientos repetitivosde mufieca. De igual modo, este tipo de trastornos ha
estado durante mucho tiempo asociado con factores de riesgo tales como la aplicacion de fuerza
excesiva, los requerimientos de posturas sostenidas, con frecuencia extremas y la presencia de

vibraciones en el segmento mano-brazo (GARCIA, 2011).

Sin embargo, gran parte de los trastornos musculo-esqueléticos que se relacionan con el
trabajo, se desarrollan con el pasar del tiempo y la causa no es Unica, sino que asocia a diversos
factores de riesgo dentro de los cuales se encuentra la manipulacion de cargas, especialmente en
movimientos como flexion y extension de rodillas y cadera, rotacion de tronco, movimientos
repetitivos o forzados, posturas mantenidas en el tiempo, vibraciones, poca iluminacion o

entornos de trabajo frios, trabajo a un ritmo elevado, estar en posicion bipeda o sedente durante
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mucho tiempo (Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo, s.f.), la rutinay el
esfuerzo mental, los factores organizacionales y psicosociales asociados al trabajo, habitos de

vida poco saludables como el consumo de tabaco, sedentarismo, entre otros (Casado Pic, 2010).

Un estudio realizado en Colombia concluye que se necesita de adelantar acciones
preventivasy correctivas en los trabajadores segun sus caracteristicas y el tiempo en su oficio, la
labor que se desempefia y la edad, ya que se asocian con mayor riesgo de desérdenes

musculoesqueléticos. ( Garzén Duque, Ortiz Acosta, Tamayo Gaviria, & Mesa Navas, 2020)

En el departamento del Huila no se encontraron investigaciones relacionas con los
trastornos musculoesqueléticos y el desempefio laboral, es por ello por lo que se plantea la
necesidad de construir una investigacion donde se aborde dicho tema y que sea de la universidad

abierta y a distancia (UNAD) referente a nivel regional, nacional y mundial.

Por lo mencionado anteriormente surge el siguiente cuestionamiento de investigacion:
¢ Qué relacion existe entre los trastornos musculoesqueléticos y el desempefio laboral en los
trabajadores de la Universidad Abierta y a Distancia (UNAD), en el Municipio de Neiva —

Huila?
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Estado del arte

Antecedentes internacionales
Clima organizacional y el desempefio laboral de los colaboradores de los juzgados de paz

letrados del Cusco en el afio 2021

Autores: Mg. Raul Arriola Tuni

Revista: Ciencia latina, revista multidisciplinar
Pais: Lima, Perd.

Afo: 2021

La presente investigacion aborda un tema de mucho interés dentro de la gestion de los
recursos humanos, en especial en la administracidn pablica, es asi que el estudio tiene como
objetivo establecer la intensidad de la relacion entre el climaorganizacional y desempefio laboral
de los colaboradores de los juzgados de paz letrados del Cusco en el afio 2021, para lo cual se
hizo uso de un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental de tipo descriptivo
correlacional, siendo por su temporalidad de investigacion de caracter transversal. La muestra
estuvo constituida por 48, el instrumento para medir las variables de estudio como son la escala
de clima laboral EMCO y la escala de desempefio laboral EVADEST. Los resultados permiten
concluir que las variables clima organizacional y desemperio laboral en los colaboradores de los
juzgados de paz letrados del Cusco presentan correlacion directa, moderada y significativa.

(Arriola Tuni , 2021)

Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan

teletrabajo en tiempos de COVID-19
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Autores: Elizabeth Emperatriz Garcia Salirrosasly Raquel Amelia Sanchez Poma

Revista: Anales de la Facultad de Medicina

Pais: Lima, Peru.

Afio: 2020

En este articulo los autores indagaron sobre los trastornos musculoesqueléticos
constituyen la patologia mas frecuente que afecta la salud de los teletrabajadores, la
productividad en las organizaciones y generan discapacidad. Determinaron la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergondmico de los docentes
universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de Lima,
Per( Participaron 110 docentes a los que se les aplicé el cuestionario Nordico de Kuorinka
validado en el Peru. Los autores del presente estudio llegaron a este estudio con la Conclusién
que existe una elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes
universitarios estudiados, principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello; y existe
asociacion de estos trastornos con factores de riesgo ergonémico como postura prolongada y
largas jornadas laborales. (Garcia Salirrosas & Sanchez Poma, 2020)

Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondémicos en relacion a sintomas de trastornos

musculo esqueléticos en personal sanitario

Autores: Carlos Eduardo Venegas Tresierra y Jesus Enrique Cochachin Campoblanco

Revista: Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo

Pais: Lima, Peru.

Afio: 2019
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El presente estudio establecido la relacién entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonomicos y sintomas de trastornos musculo esqueléticos (TME) en un hospital de
Yurimaguas, Per(, en una muestra conveniente de 133 trabajadores y alli concluyen que el
conocimiento se relacion6 con los sintomas de TME. Se sugiere mejorarlo, considerar los
instrumentos utilizados, capacitacion adecuada e investigaciones segun tipo de trabajador. (
Venegas Tresierra & Cochachin, 2019)

Validacién del Cuestionario nordico estandarizado de sintomas musculoesqueléticos para la

poblacion trabajadora chilena, adicionando una escala de dolor.

Autores: Martinez Martha y Alvarado Mufioz Rubén

Pais: Chile.

Revista: Revista de salud publica

Ano: 2017

La presente investigacion consistio en validar el apartado general del Cuestionario
Nordico Estandarizado (CNE) para la poblacion chilena, cuestionario que se utiliza en la
presente investigacion, la muestra fue de 114 trabajadores donde se tuvieron como resultado
valores de concordancia entre 0,119 y 0, 435, valores predictivos positivos entre 0% y 53,6% y
valores predictivos negativos entre 80,3% y 100%. La escala numérica de dolor presento para la
mayoria de los segmentos una correlacion con valores entre 0,3 y 0,4; lo que indico una gran
confiabilidad del cuestionario para detectar los trastornos musculo esqueléticos de los

trabajadores. (Martinez & Alvarado Mufioz, 2017)
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Trastornos musculo esqueléticos y su relacion con el desempefio laboral, en trabajadores de

una empresa industrial del cantén Quito

Autores: Lescano Pérez Fernanda Mercedes y Carrera Viver Geovanny Javier

Pais: Quito, Ecuador.

Revista: Quito: UCE

Ano: 2017

En este articulo los autores establecieron la relacion que existe entre los Trastornos
Musculo Esqueléticos y el Desempefio Laboral de los trabajadores de la empresa Conduit del
Ecuador S.A. Esta investigacion llevo a realizar programas de prevencién de enfermedades
profesionales, un plan de capacitacion para minimizar el impacto en los trabajadores a largo
plazo y los costos de atencion médica. El disefio de investigacion fue cuantitativo, la poblacién
estudiada fue 158 colaboradores, los Instrumentos de medidas utilizados fueron el Cuestionario
Nordico de Kuorinka y el Cuestionario de 180° de Evaluacion del Desempefio adaptado a la
empresa, los resultados sefialan que si existe una relacion intensa entre las dos variables de
investigacion.

Antecedentes Nacionales
Programa de Vigilancia Epidemioldgico en Desordenes Musculoesqueléticos para las

Docentes del Jardin Infantil Manuelista Sede A

Autores: Lépez Aguilera Sonia Marcela, Bahoquez Ferndndez Catalina Teresa, Velandia

Lozada Leidy Johana y Suarez Pava Victoria Fernanda

Revista: Duazary
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Ano: 2021

Pais: Colombia, Bogota

En este trabajo se podra apreciar cual es la realidad del desempefio de la actividad
docente y asi mismo identificar las mejoras y medidas que deben tomarse en cuenta para
optimizar los recursos y disminuir o reducir los factores de riesgo de salud en los mismos. La
intervencion de peligro biomecanico no es muy comun en actividades docentes; sin embargo, las
tareas desarrolladas vienen con altos indices de incapacidad laboral de origen osteomuscular, los
cuales estan aumentando los casos de enfermedad laboral y accidentes de trabajo en la poblacion
docente a la hora de cumplir sus labores. En las docentes se identifican trastornos
musculoesqueléticos derivados de las posturas que se adoptan y el estrés, por ello los trastornos
musculoesqueléticosque generan mayor incapacidad laboral son las alteraciones en la curvatura
de columna, hipercifosis. (Lépez Aguilera, Bahoquez Fernandez, Velandia Lozada, & Suarez

Pava, 2021)

Nivel de tecnoestrés y su relacion con el desempefio laboral en docentes universitarios de

Riohacha

Autores: Almanza Bastidas Idalis Estela y Marulanda Solano Luis David

Revista: respositorio Universidad Antonio Narifio

Ano: 2021

Pais: Colombia, Riohacha.

El proposito del presente estudio fue la descripcion de la relacion entre tecnoestrés y

desempefio laboral en docentes de la UAN sede Riohacha, con base en el modelo de demandas y
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recursos laborales, asi como en la conceptualizacion actual del tecnoestrés. Para ello, se midieron
la percepcion de Tecnoestresores, los sintomasy los estilos de afrontamiento del tecnoestreés, asi
como la autopercepcién de desempefio laboral. El estudio correspondié a un disefio no
experimental de alcance correlacional transversal, con una muestra de 14 participantes. El
analisis estadistico se realizo mediante el coeficiente Rho de Spearman a través del programa
SPSS versidn 1.2.0, hallandose como principales resultados que los docentes presentan en
términos generales, niveles ptimos de desempefio laboral debido a que los niveles de
tecnoestrés son bajos. Se puede concluir que la poblacién referenciada presenta actitud de
empatiapor el uso de las TIC en el desempefio de su ejercicio profesional. (Almanza Bastidas &

Marulanda Solano, 2022)

Prevalencia de des6rdenes musculo-esqueléticos y factores asociados en trabajadores

universitarios de ciencias econémicas, educacion y salud

Autores: Jaime Antonio Padilla Morales y Fabian Andrés Contreras Jauregui
Revista: Revista Colombiana de Salud ocupacional

Ano: 2017

Pais: Colombia, Cali

La presente investigacion determino la prevalenciade desérdenes musculo esqueléticos y
factores asociados en trabajadores de La Corporacién Universitaria de Ciencias Econdmicas,
Educacion y Salud. Donde Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplico una
encuesta estructurada utilizando el Cuestionario Nordico Estandarizado. Se aplic la encuesta a
44 trabajadores de una Institucion de Educacién Superior de Caracter Privado. Los resultados

mostraron mayor prevalencia de sintomatologia dolorosa en cuello 54.3 %, espalda alta 53.6 %,
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mufieca y mano 46.4 % y espalda baja (lumbar) 42 %. En conclusion los resultados revelan que
existe asociacion entre la exposicion a factores individuales, agentes biomecéanicos, y laborales y
la prevalencia de desordenes musculo esqueléticos, por lo cual es importante la implementacion
de un programa de vigilancia epidemioldgica de desérdenes musculo esqueléticos. (Padilla

Morales & Contreras Jauregu, 2017)

Salud y trabajo de docentes de instituciones educativas distritales de la localidad uno de

Bogota

Autores: Constanza Maria Garcia Castro y Alba Idaly Mufioz Sanchez

Revista: Duazary

Afio: 2013

Pais: Colombia, Bogota

Este trabajo tuvo como fin identificar, describir y determinar la relacion existente entre
Las instituciones educativas y la salud de docentes, estudiantes, personal administrativo
describiendo algunas de las condiciones de trabajoy salud del personal docente que labora en las
Instituciones Educativas Distritales de la Localidad de Usaquén, Bogot4, en el 2010. En el
presente estudio se pudo concluir que se ratifica la necesidad de comprender la actividad docente
como un proceso laboral de interés para el area de la salud y seguridad en el trabajo, por el alto
valor social que representa y el fuerte impacto que tiene en el desarrollo de la sociedad. Se
plantea la necesidad de continuar con estudios de intervencion en la poblacion que participé del

estudio.
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Justificacion
El Desempefio en el Trabajo se ha investigado de manera escasa aun cuando el tema es de
relevancia fundamental para los resultados generales de las organizaciones con efectos directos
en su competitividad. (Ronquillo Horsten, Aranda Beltran, & Pando Moreno, 2013). Las
organizaciones requieren conocer la manera en que sus integrantes estan realizando las
actividades laborales que tienen asignadas, por ello la necesidad de medir sisteméaticamente el

desempefio en el trabajo (Werther & Davis, 1994).

Los trastornos muasculo-esqueléticos han sido reconocidos como uno de los problemas de
salud mas coman en los trabajadores, donde las malas posturas, los movimientos repetitivos, el
trabajo estatico en permanecer de pie durante muchas horas seguidas y de una deficiente
organizacion del trabajo como son las jornadas laborales muy largas y pausas sin planificar,

pueden provocan: dolores en los brazos, mufiecas, hombros, cuello y piernas.

A nivel internacional se han desarrollados estudios que han permitido identificar las
condiciones de trabajo y los trastornos masculo esqueléticos en el personal de la salud, como el
de Paredes Rizo (2018), quien busco “Estimar la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos
(TME) del personal de enfermeria de la UCI Pediatrica y Neonatal (UCIP) del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV), cuyas conclusiones arrojan que “existe una alta prevalencia
de TME en el personal trabajador, siendo el cuello y la zona dorsal o lumbar las méas afectadas;
Asi mismo, encontraron una relacion causal entre los TME y factores como la edad, categoria

ocupacional, puesto actual y variables ergonémicas”.

Asi mismo un estudio realizado a docentes de instituciones educativas distritales ratifica
la necesidad de comprender la actividad docente como un proceso laboral de interés y velar por

lasalud y las posibles alteraciones musculares que este grupo poblacional puedan adquirir en su
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trabajo, y Se plantea la necesidad de continuar con estudios de intervencion en la poblacion.
(Garcia Castro & Mufioz Sanchez*, 2013) es por ello que realizar este estudio en la UNAD se

podra contribuir a las conclusiones dadas en otras investigaciones realizadas en afios anteriores.

En ese mismo orden de ideas las lesiones muasculo-esqueléticas ocupacionales ocasionan
un incremento en los costos de compensacion al trabajador, inhabilidad para realizar las tareas
del puesto, pérdida de tiempo en el trabajo, incapacidad temporal o permanente, sintomas
debilitantes como dolor, entumecimiento y hormigueo; productividad laboral reducida (Lescano

Pérez , 2017)

Temas de preocupacion para la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) y la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), sobre los riesgos laborales en el trabajo donde se puede ver
afectada la salud de los trabajadores. Concibiendo dafios como consecuencia de la carga de
trabajo, ya sea fisica 0 mental, capaces de formar alteraciones como: escoliosis por malas
posturas, sindrome del tanel carpiano por movimientos repetitivos con la mufieca encorvada,

osteoartritis y estrés por sobrecarga de trabajo, entre otros (Lazo, 2014.)

Por lo mencionado anteriormente, se considera que el trabajo es viable puesto que no

requiere elementos de alto costo que obstaculicen su desarrollo del mismo.

Adicional a ello la presente investigacion fortalecera a la Maestria en administracion de
las organizaciones de la universidad abierta y a distancia (UNAD) siendo referente para

estudiantes, docentes y administrativos.
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Objetivos
Objetivo general:

Analizar la relacion que existe entre los trastornos musculoesqueléticos y el desempefio
laboral en los trabajadores de la universidad abierta y a distancia (UNAD), en el municipio de
Neiva — Huila.

Objetivos especificos:

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién objeto mediante un cuestionario que
comprenda: edad, seguridad social, natural y procedente, grado de escolaridad, estado civil,
ocupacion, estrato socioecondémico, antecedentes personales, familiares y tiempo de desempefio

de la actividad laboral.

Determinar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos y el desemperio laboral en
los trabajadores de la universidad abiertay a distancia del municipio de Neiva — Huila, mediante

la aplicacion de los instrumentos EVADEST y Test Nordico.

Analizar el desempefio laboral de los trabajadores de la universidad abierta y a distanciay
su conocimiento del trabajo, calidad del trabajo, responsabilidad, productividad, habilidad,

destreza, actitud frente a la empresa mediante el instrumento EVADEST.
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Marco referencial
Marco Teodrico

Modelo de dosis-respuesta de Armstrong et al

El modelo de Armstrong et al (1993) sobre la patogénesis de los desordenes
musculoesqueléticos relacionados al trabajo resalta su naturaleza multifactorial y plantea la
compleja naturaleza de las interacciones entre las variables: exposicion, dosis, capacidad y

respuesta. ( Marquez Gémez , 2015).
Figura 1

Modelo de Armostrong et al

Exposicidn
{(Requerimientosdeltrabajo)
FACTORES
EXTERNOS
Capacidad =

Dosis —l—b Respuesta

—» Respuesta?

— Respuestan

FACTORES
INTERMOS

Fuente. Modelo de Armstrong et al (1993)

Es por ello que La exposicion esta relacionada con factores externos que producen sobre
el individuo respuestas internas (dosis), dicha exposicion puede provenir de fuerzas o posturas
asociadas con determinadas tasas de repeticion, duracion y magnitud; Dosis se refiere a un factor
que afecta el estado interno de los tejidos, puede ser de naturaleza mecanica o fisiologica y

Capacidad se refiere a la habilidad para resistir los efectos de las dosis. (Orozco Acosta, Molina,



25

Velez Lopez, & Alonso Ramirez, 2011) la respuesta a una 0 mas dosis puede disminuir
(deterioro) o aumentar (adaptacion) la capacidad de respuesta a dosis sucesivas . De esta forma,
el objetivo Gltimo del modelo es especificar los limites aceptables de disefio del trabajo para un
individuo determinado. La exposicion se refiere a los factores externos, tales como los
requerimientos del trabajo, que producen la dosis interna, tal como la carga sobre los tejidosy las
demandas metabdlicas; por ejemplo, la geometria del lugar de trabajo y la forma de las

herramientas son determinantes importantes de la postura. ( Marquez Gémez , 2015).

Modelo de la carga de trabajo fisica de Westgaard y Winkel

El modelo presentado por Westgaard y Winkel (1996) muestra la relacion entre
exposicion mecénica y los efectos sobre la salud; considerando exposicion mecanica como los

factores relativos a las fuerzas biomecénicas generadas en el cuerpo. ( Marquez Gémez , 2015).

Al cuerpo humano se le requiere, continuamente, para realizar un trabajo fisico, tanto en
el entorno laboral como en el extralaboral. Basicamente, tres son los tipos de demandas que nos

podemos encontrar:

Mover el cuerpo o alguna de sus partes (andar, correr, etc.)

Transportar o mover objetos (acarrearlos, levantarlos, darles la vuelta, alcanzarlos...)

Mantener la postura del cuerpo (tronco hacia delante, tronco girado, brazos elevados...)

(Fernandez, 2015)

Figura 2

Modelo de Westgaard y Winkel
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Fuente. Modelo de Westgaard y Winkel (1996)

A la respuesta que se produce en el organismo la denominamos CARGA FiSICA DE

Ambiental

Individual
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TRABAJO y depende de la capacidad fisicade cada persona. Por ello, aunque las demandas sean

idénticas, la carga fisica derivada puede ser distinta en cada uno de nosotros, aspecto que debe

tenerse muy presente al planificar la evaluacion de riesgos. (En los textos en inglés nos

encontramos los términos physical stress, para describir las demandas fisicas del trabajo, y strain,

para la respuesta que se produce en el cuerpo humano, por lo que algunos autores emplean estrés

y tension, haciendo uso de la traduccion literal al castellano de los términos ingleses).

(Fernandez, 2015)

Modelo de la carga de trabajo de Van der Beek y Frigs-Dresen.
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El modelo general planteado se basa en los trabajos previos de Van Dijk et al (citado en
Van der Beek y Frigs-Dresen, 1998) y Westgaard y Winkel (1996), por lo que pudiera decirse
que el modelo es una adaptacion de aquellos. EI modelo describe como las condiciones de
trabajo generan respuestas y efectos sobre la salud. Al respecto, la situacion laboral se caracteriza
por las demandas de trabajoy la libertad de decision; la libertad de decision se refiere al grado de
autonomia y oportunidades que tiene el trabajador para mejorar (o0 empeorar) las condiciones

laborales mediante la alteracion de las demandas de trabajo ( Marquez Gomez , 2015).

Figura 3

Modelo de Van der Beek y Frigs-Dresen

Exposicion axtama

| Situacién de trabajo ]

r

| Método de trabajo real ] =

b

FPostura
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| Exposiciénintema |—b-

- Capacidad
r de trabajo

| Respuestas a corto plazo |

-1
-

F
| Efectos alarge plazo | L

Fuente. Modelo de Van der Beek y Frigs-Dresen (1998)

Como se menciona anteriormente este modelo describe cobmo las condiciones de trabajo
generan respuestas y efectos sobre la salud. Al respecto, la situacién laboral se caracteriza por las

demandas de trabajo y la libertad de decisién; que se refiere al grado de autonomiay
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oportunidades que tiene el trabajador para mejorar (0 empeorar) las condiciones laborales
mediante la alteracion de las demandas de trabajo. Esta posibilidad conduce a un método de
trabajo real, condicionado por las caracteristicas antropométricas de la persona, que lo obliga a
adoptar posturas, realizar movimientos y ejercer fuerzas. La situacion de trabajo, el método
empleado y latriada de posturas, movimientos y fuerzas, constituyen la exposicion externa. Por
su parte, la exposicién interna planteada se refiere a los momentos y fuerzas correspondientes
dentro del cuerpo humano. Las estructuras pasivas del aparato locomotor estan expuestas a
fuerzas internas a lo largo y alrededor de cada uno de los tres ejes principales, mientras que, en
las estructuras activas, son generados patrones de reclutamiento de musculos para contrarrestar
momentos netos sobre segmentos de movimiento causados por la gravedad, otras fuerzas
externas y fuerzas inerciales. La exposicion interna, condicionada por las caracteristicas fisicas,
cognitivasy emocionales (capacidad de trabajo) deriva en efectos a corto plazo sobre el sistema
(respuestas agudas) a nivel de tejido, celular y molecular. La actividad muscular provoca mayor
circulacién, fatiga muscular local y diversas respuestas fisioldgicas. Estos efectos a corto plazo
representan la carga de trabajo durante la jornada laboral e inclusive algunas horas posteriores;
los cuales, si no se tiene la recuperacion suficiente, pueden convertirse en efectos méas

permanentes. (Barrios, 2021)
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Marco Conceptual

Trastornos Musculoesqueléticos: (TME) son enfermedades caracterizadas por una
condicién anormal de huesos, musculos, tendones, nervios, articulaciones o ligamentos que trae
como consecuencia una alteracion de la funcion motora o sensitiva. Estas patologias surgen
cuando se sobre exige una determinada estructura y se excede el periodo de recuperacion

viscoelastico necesario de los tejidos demandados (L6pez y Cuevas, 2008).

Lumbalgia

Pérez Torres y colaboradores definen la lumbalgia como un dolor localizado en la region
lumbar, que frecuentemente se acomparia de dolor irradiado o referido a otras zonas proximas.
La lumbalgia es un sintoma frecuente y de distribucion universal que afecta a personas de

cualquier edad y de ambos sexos.

La lumbalgia tiene como sintomas:
Dolor agudo lumbar e irradiado caraanterior de muslo hasta la rodilla, cara anterior pierna

hasta maléolo interno.

Dolor lumbar e irradiado a cara antero lateral de la pierna, dorso del pie y dedo gordo.

Dolor irradiadoen la cara posterior de la pantorrilla, planta y cara lateral del pie y dedos.

Dolor del sacro y zona perineal. Cara posterior interna

Dolor en la zona lumbar de la columna



30

Figura 4

Lumbalgia

Fuente.https://www.sanitas.es/sanitas/sequros/es/particulares/biblioteca-de-

salud/Lesiones/muscular-nerviosa-osea/tratamiento-lumbalgia/index.html

Escoliosis

Silberman F y Varaona O la explican como la desviacién lateral del raquis con rotacion de

las vértebras en forma permanente, hay dos tipos de escoliosis:

Escoliosis estructural: Es en la que estan afectadas las estructuras del raquis: Vertebras,

ligamentos, musculos, etc.

Escoliosis funcional: Es donde hay una desviacion del eje de la columna vertebral, en este
tipo de escoliosis no hay modificacidn de las estructuras anatomicas y no hay rotacion vertebral,

pero si se ven afectada la postura y hay presencia de asimetria de los miembros inferiores.

Ademas de acuerdo a su etiologia las escoliosis se clasifican en:

Escoliosis Idiopatica: Su origen es de causa desconocida y tiene una incidencia del 2%.

Escoliosis congénita: se debe a malformaciones vertebrales.


https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/Lesiones/muscular-nerviosa-osea/tratamiento-lumbalgia/index.html
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/Lesiones/muscular-nerviosa-osea/tratamiento-lumbalgia/index.html
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Escoliosis neuromusculares: Pueden ser: Neuropaticas o Miopatias.

La escoliosis se puede presentar en nuestra columna de dos formas distintas, en “C” y en
GCS”

Hipercifosis dorsal

Uria Monasterio (2008) la define como la acentuacion de la curvatura de la region dorsal
en la columna vertebral, externamente se puede apreciar un arqueamiento pronunciado de la zona
media/alta de la espalda y se puede llegar al extremo de desarrollar lo que popularmente se
conoce como “joroba”. El grado de esta curvatura dorsal oscila entre los 20° y 50°. Las posturas
incorrectas mantenidas en el tiempo y reproducidas habitualmente suelen integrarse como

patrones posturales y alterar la disposicion de las vértebras.

Hiperlordosis

Phinero M (2020) la define como una curvatura exagerada de la columna, que puede
presentarse tanto en la region cervical como en la lumbar, ademas de poder causar malestar en el
cuelloy en la parte baja de la espalda. Por ello, de acuerdo con la localizacion en que se observa

la mayor curvatura de la columna la hiperlordosis puede clasificarse en dos tipos de principales:

Hiperlordosis cervical

En la que hay una alteracionen la curvatura de la region cervical, observandose principalmente el

estiramiento del cuello hacia enfrente, lo cual puede ser bastante incomodo.
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Hiperlordosis lumbar

Que es tipo mas comun y se produce debido a la alteracidn de la regién lumbar, de forma
que la regidn pélvica queda mas hacia atras, es decir, la regién de los glateos se acenttia mas,
mientras que el abdomen queda hacia enfrente.

Figura 5

Hiperlordosis lumbar

I

Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis

Fuente. https://www.pinterest.es/pin/602356518903343706/

Trabajo

“Es el esfuerzo personal para la produccioén y comercializacion de bienes y/o servicios

con un fin econémico” (Prieto Bejarano, 2013).

Felicidad laboral

“Es el sentimiento de pensar que la actividad que se realiza tiene un propésito definido

que permite el desarrollo y el libre pensamiento” (Prieto, 2013).

Recurso humano


https://www.pinterest.es/pin/602356518903343706/
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“Es el conjunto de trabajadores o empleados que forman parte de una empresa o
institucion y que se caracterizan por desempefiar una variada lista de tareas especificas a cada

sector” (Prieto, 2013).

Marco Contextual
Resefa historica

Figura 6

Universidad Nacional Abierta y a Distancia- CCAV Neiva

Fuente. https://sur.unad.edu.co/neiva

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia, (UNAD) es un Proyecto Educativo que
nacio con el nombre de Unidad Universitaria del Sur de Bogota, UNISUR durante el gobierno de

Belisario Betancur.

Surgio, mediante la Ley 52 de 1981, como un establecimiento publico del orden nacional

adscrito al Ministerio de Educacion Nacional y transformada por el Congreso de la Republica


https://sur.unad.edu.co/neiva
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mediante la Ley 396 del 5 de agosto de 1997 en la Universidad Nacional Abierta y a Distancia

UNAD.

Se cre0 con el objeto de disefiar e implementar programas académicos con la estrategia
pedagogica de la educacion a distancia, que fuesen pertinentes con las necesidades locales,
regionales, nacionales e internacionales y acordes con los retos y las demandas de una sociedad
democratica, participativa y dindmica afines con modelos cientificos, sociales y culturales que

contextualizan al siglo XXI.

Desde su puesta en marcha — abril de 1982 -, la Universidad se ha caracterizado por su
compromiso con las comunidades y poblaciones que no han tenido acceso a una capacitacion
técnica, socio humanistica y comunitaria. También, por su contribucion a la recuperacion de los
tejidos sociales, la generacion de espacios laborales y la formacion para la participacion

ciudadana. (Universidad Nacional abierta y a distancia UNAD, s.f.)

Filosofia corporativa
Mision

La Universidad Nacional Abiertay a Distancia, UNAD, tiene como mision contribuira la
educacidn para todos mediante la investigacion, la accion pedagdgica sistematica, la proyeccion
social y las innovaciones metodoldgicas y didacticas en la utilizacién de las tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones, TIC, para acompariar el aprendizaje autonomo y el
desarrollo humano sostenible de las comunidades locales y globales, con calidad, eficiencia 'y

equidad social.
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Vision
La UNAD se proyecta como una organizacion lider en Educacion Abierta y a Distancia,
reconocida a nivel nacional e internacional por la calidad innovadora y pertinencia de sus ofertas

y servicios educativos y por el compromiso y aporte de su comunidad académica al desarrollo

humano sostenible, de las comunidades locales y globales.
Obijetivos

La UNAD se proyecta como una organizacion lider en Educacion Abierta y a Distancia,
reconocida a nivel nacional e internacional por la calidad innovadora y pertinencia de sus ofertas
y servicios educativos y por el compromiso y aporte de su comunidad académica al desarrollo

humano sostenible, de las comunidades locales y globales.

Zona Sur: Donde se desarrolla la investigacion
La Zona Sur atiende cerca de 11.000 estudiantes ubicados en 105 de los 113 que

componen los departamentos de Tolima, Huila, Caqueta y Putumayo.

La historia de esta Zona nace con la creacion de la unidad operativa de Pitalito en 1985,
seguida de la creacion del Centro Regional del municipio de El Pauijil, trasladado posteriormente
a Florencia (Caquetd). Paralelo a ello, en 1988 se registran los primeros estudiantes en Neiva y

La Plata, atendidos por el centro de Pitalito; y se crea la sede del Libano, Tolima.

Ya en el afio de 1994, y ante el inminente crecimiento del nimero de estudiantes
provenientes en Neiva que debian ser atendidos por otros centros de la region, se inaugura la
sede institucional en esa ciudad y ademas se inicia la operacion de la Unidad de Desarrollo
Regional de San Sebastian de Mariquita. Finalmente, a partir del afio 2005 hacia ac4, se ha

fortalecido la presencia de la UNAD en este territorio con la creacion de los centros en San
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Vicente del Caguan y Valle del Guamuez, mediante acuerdo 270 del Consejo Superior, y mas
recientemente, en 2017, la Unidad de Desarrollo Regional de Puerto Asis. (Universidad Nacional

abierta y a distancia UNAD, s.f.)

Marco Legal

A continuacion se hace énfasis en la normatividad de nuestro pais y la legislacion
promulgada por el parlamento o legislatura que nos rigen y que aplican para la presente
investigacion formativa, de igual forma se referencia en normatividad internacional como la
declaracion de WMA de HELSINKI - principios éticos para la investigacién médica que
involucraa sujetos humanos, ya que se aplico un instrumento de investigacion y nos basamos en
esta para explicar que el riesgo al que se someten los participantes es minimo y no se afectada la

integridad de ninguno los participantes.

Declaracion de WMA DE HELSINKI - principios éticos para la investigacion médica que
involucra a sujetos humanos:
Preambulo

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki como
una declaracién de principios éticos para la investigacién médica que involucra seres humanos,
incluida la investigacion sobre material y datos humanos identificables.

La Declaracion debe leerse en su totalidad y cada uno de sus parrafos constituyentes debe
aplicarse teniendo en cuenta todos los demas parrafos pertinentes.

La presente investigacién se enmarca bajo los lineamientos de la resolucion 008430
catalogada “como minimo riesgo”, debido a que no se realizara ningan tipo de intervencion o

procedimiento que pueda atentar con la integridad de los usuarios.
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La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracion de Helsinki como
una declaracidn de principios éticos para la investigacién médica que involucra seres humanos,
incluida la investigacién sobre material y datos humanos identificables. (World Medical
Association, 2018).

Ley 1955 de 2019 (Congreso de la Republica de Colombia, 2019)

Articulo 1°. Objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. El Plan Nacional de Desarrollo
2018-2022 “Pacto por Colombia, pacto por la equidad”, que se expide por medio de la presente
Ley, tiene como objetivo sentar las bases de legalidad, emprendimiento y equidad que permitan
lograr la igualdad de oportunidades para todos los colombianos, en concordancia con un
proyecto de largo plazo con el que Colombia alcance los Objetivos de Desarrollo Sostenible al

2030

Articulo 3°. Pactos del Plan Nacional de Desarrollo. EI Plan Nacional de Desarrollo esta
compuesto por objetivos de politica publica denominados pactos, concepto que refleja la
importancia del aporte de todas las facetas de la sociedad en la construccion de una Colombia
equitativa. 3. Pacto por la Equidad. Como resultado final, el Plan busca la igualdad de
oportunidades para todos, por medio de una politica social moderna orientada a lograr la
inclusion social y la inclusion productiva de los colombianos, y que se centra en las familias
como los principales vehiculos para la construccion de lazos de solidaridad y de tejido social.

(Congreso de la Republica de Colombia, 2019).

Constitucion Politica De Colombia 1991: Articulo 49

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del

Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
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recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilanciay control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la
comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn bésica para todos los habitantes
serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su

salud y la de su comunidad.

Ley 1438 de 2011

“Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en salud y se

dictan otras disposiciones” (Congreso de Colombia, 2011)

Ley 1562 de 2012 (11 de julio)

Por la cual se modificael Sistemade Riesgos Laboralesy se dictan otras disposiciones en

materia de salud ocupacional”

El Sistema General de Riesgos Laborales se define en esta normatividad como el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan. Dicha
normatividad tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como

lasalud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental
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y social de los trabajadores en todas las ocupaciones. El Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST, consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas, basado
en la mejora continua y que incluye la politica, la organizacidn, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar
y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. Es enfermedad
laboral la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional,
determinard, en forma periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los
casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacion de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera reconocida como
enfermedad laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes.

(CONSULTORSALUD, 2012)
Decreto 1072 de 2015

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, donde
no modifico las normas preexistentes, solo las unifico, EI cambio que introdujo es de forma y no
de fondo. En realidad, no cambi0 la legislacién del sector trabajo, sino que se compil6 en una

sola norma. (MINTRABAJO, 2015)

Es decir que esta normatividad se realiza una recopilacion en cuanto a las relaciones
laborales individuales. Se pueden llevar a cabo renovaciones automaticas, procedimientos de
terminacion unilateral, terminacidn por incapacidad, pension y cierre de la organizacion. Se
mencionan las normas sobre cesantias, la base de liquidacion, destinacion, intereses y sanciones.
Ademas, se establecen normas sobre el calzado y la ropa de trabajo. En cuanto a la jornada

laboral, se recopilan las normas sobre trabajador suplementario, jornada general, vacaciones,
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acumulacién, actividades recreativas, culturales o de capacitacion dentro de la jornada de trabajo.
En otros capitulos se recopilantodas las normas especiales. Las normas especiales laborales para
conductores de taxi, para la mano de obra local en proyectos de exploracion y produccién de

hidrocarburos, para trabajadores empleados a bordo e buques de bandera colombiana en servicio
internacional, trabajadores independientes, etc. Frente a las relacionales laborales colectivas, se
realiza la recopilacion de normas sobre sindicatos, prohibicionesy sanciones. Se lleva a cabo una
recopilaciénde las normas sobre la inspeccion, vigilancia y control que pueden llevan a cabo las

entidades publicas competentes. (EXCELENCIA, 2016).
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Disefio metodologico
Enfoque
Mixto con un disefio Observacional- transversal, pues nos limitamos a la medicion de las
variables definidas por el estudio en un “momento” concreto del tiempo y disefio no

experimental.

Muestra/sujetos participantes

Para hallar la muestra, se emple6 la formula para poblaciones finitas con un margen de
error del 6% una probabilidad de ocurrencia de 0,25 y un nivel de confianza del 97%. La
poblacidn a tener en cuenta son los 169 funcionarios que tiene la sede Neiva entre docentes,
administrativos, personal de planta y personal de servicios generales. En ese sentido, la seleccion

de la muestra seré por conglomerados donde se obtendran un numero de 100 participantes.

Criterios de inclusion:

Docentes o administrativos de la universidad nacional abierta y a distancia UNAD -

NEIVA.

Docentes, administrativos o funcionarios que lleven como minimo laborando dos afios en

la UNAD.

Criterios de exclusion:

Trabajadores que tenga como diagnostico medico algun tipo de trastorno musculo

esquelético.
Trabajadores que no firmen el consentimiento informado.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Trastornos musculo esqueléticos:
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Para esta variable se empleara el test Nordico, el cual es un cuestionario estandarizado
para la detecciony analisis de sintomas musculo-esqueléticos, aplicable en estudios ergonémicos
de la salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no

se han constituido en enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico.

Desempefio laboral:

Para esta variable el instrumento a utilizar sera el test EVADEST que realiza la
evaluacion del desempefio en el trabajo y proporciona informaciéon relevante que permite
identificar el desempefio en el trabajo, esta compuesto por 6 items: Conocimiento del Trabajo,
Calidad del Trabajo, Responsabilidad, Productividad, Habilidad y Destreza y Actitud ante la
Empresa; con 8 posibilidades de respuestas, donde 1 es la calificacion de desempefio més baja y
8 la calificacion mas alta.

Viabilidad ética

El presente proyecto es no experimental, no requiere de aplicacion de pruebas invasivas,
no genera ningun riesgo. Riesgos asociados al estudio: La presente investigacion se enmarca bajo
los lineamientos de la resolucion 008430 catalogada “como minimo riesgo”, debido a que no se
realizara ningun tipo de intervencion o procedimiento que pueda atentar con la integridad de los
usuarios; Asi como también el manejo de los datos personales establecidos en la ley 1582 de
2012 (Ministerio de comercio, industria y turismo, 2013). De igual forma, se resalta que toda la
informacion suministrada sera de caracter confidencial y solo se empleara para usos

investigativos.
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Consentimiento informado

Se disefio un consentimiento informado donde cada participante tuvo derecho aceptar o
no la participacién dentro del proyecto, y a su vez, se explicé detalladamente cada uno de los
riesgos y beneficios a los cuales estaran expuestos durante el proceso de valoracion. Las
consideraciones éticas que orientan el desarrollo de la investigacion se contemplan en la
declaracion de Helsinki para investigaciones biomédicas y en la resolucion 8430 de 1993 por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas, en ese sentido la

investigacion cuenta con riesgo minimo.
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Con el fin de dar cumplimiento al primer objetivo especifico, a continuacién, se presenta

la caracterizacién sociodemogréafica de la poblacion con relacion a variables como semestre,

género, edad y estrato socioeconémico.

Tabla 1

Variables sociodemograéficas

Variables Frecuencia Porcentaje

Edad Entre 18 y 25 afios 3 3,0
Entre 25y 30 afios 12 11,9

Entre 30 y 40 afios 48 47,5

Entre 40 y 50 afios 26 25,7

Mas de 50 afios 12 11,9

Total 101 100,0

Género Femenino 70 69,3
Masculino 31 30,7

Total 101 100,0

Estado civil Casado 40 39,6
Divorciado 7 6,9

Soltero 29 28,7

Union Libre 25 24,8

Total 101 100,0
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Zona Rural 2 2,0
Urbana 99 98,0
Total 101 100,0
Estrato 1-2 50
3-4 50
5 0 mayor 1
Total 101
Vivienda Arrendada 30 29,7
Familiar 34 33,7
Propia 37 36,6
Total 101 100,0

Fuente. Elaboracion Propia

Con relacién a las variables sociodemogréaficas se encontr6 que la edad promedio de los
funcionarios evaluados oscila entre los 30 y 40 afios (47,5%), con un predominio del género
femenino (69,3%). Asi mismo, el estado civil presenta una homogeneidad entre casados, solteros
y union libre. EI 98% viven actualmente en zona urbana, en estratos distribuidos de 1 a 4, de los

cuales el 36,6% viven en casa propia.

Tabla 2.

Variables laborales

Variables
Frecuencia Porcentaje

Nivel de formacién Bachiller 2 2,0



Estamento

Tipo de

vinculacion

Duracién jornada

laboral

Doctorado
Especialista
Magister
Profesional
Técnico
Tecndlogo
Total
Administrativo
Directivo
Docente
Personal de servicios
Personal de Servicios
Servicio de Vigilancia
Total
Hora Cétedra
Medio Tiempo
Tiempo Completo
Total
12 horas
4 horas
8 horas
Menos de 4 Horas

Total

19

71

101

16

59

26

101

58

35

101

1,0
18,8
70,3

4,0

3,0

1,0

100,0

50

1,0
91,1

1,0

1,0

1,0

100,0
15,8
58,4
25,7

100,0

50
57,4
34,7

3,0

100,0
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1- 5 Afos
11-20 Afos
6-10 Afios
Mas de 20 afo
Antigtiedad
Menos de un afo
Total

Propia

Total

63

24

101

37

101

47

62,4
3,0
7,9
3,0

23,8

100,0

36,6

100,0

Fuente: Elaboracion Propia

El estamento de los participantes corresponde en un 91,1% a docentes, los cuales

presentan un nivel de formacion principalmente de magister con un 91,1%, cuya vinculacion

predominante es de medio tiempo, con una duracion de la jornada laboral de 4 horas y una

antigiiedad laboral de 1-5 afios (62,4%).

Tabla 3

Distribucidn de sintomatologia en cuello

Variables

Frecuencia Porcentaje

¢Ha tenido molestias en el cuello?

¢ Desde hace cuanto tiempo?

No

Si

Total

Semana

Afos

Dias

31

70

101

24

13

30,7
69,3
100,0
23,8
50

12,9




48

¢Ha necesitado cambiar de puesto de

trabajo?

¢Ha tenido molestias en el cuello en los

ultimos 12 meses?

¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los

ultimos 12 meses?

¢Cuanto dura cada episodio?

Meses
NA
Total
NA
No
Si
Total
NA
No
Si
Total
1-7 dias
8- 30 dias
Mas de 30 dias,
no seguido
Siempre
No aplica
Total
Dela 24
horas
De 1 a7 dias

Mas de un mes

28

31

101

16

58

27

101

30

63

101

30

15

16

38

101

40

27,7
30,7
100,0
15,8
57,4
26,7
100,0
29,7
7.9
62,4
100,0
29,7

14,9

15,8

2,0
37,6

100,0

39,6

8,9

1,0
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Menos de una

13 12,9
hora

NA 38 37,6

Total 101 100,0

0 dia 46 45,5

Dela4
¢ Cuénto tiempo estas molestias le han 2 2,0
semanas
impedido hacer su trabajo en los altimos 12
De 1 a7 dias 15 14,9
meses?

NA 38 37,6

Total 101 100,0

NA 38 37,6

¢Ha recibido tratamiento por estas No 47 46,5
molestias en los Gltimos 12 meses? Si 16 15,8
Total 101 100,0

NA 38 37,6

¢Ha tenido molestias en el cuello en los No 21 20,8
altimos 7 dias? Si 42 41,6
Total 101 100,0

Fuente. Elaboracion Propia

Con relacidn a la sintomatologia a nivel del cuello, el 69,3% de la poblacion manifiesta
haber presentado en algin momento molestias en esta region corporal desde hace meses (27,7%),
el cual no ha generado cambios en el puesto de trabajo (57,4%). Esta sintomatologia se ha

presentado en un 32,4% en los ultimos 12 meses, con una periocidad de 1 a 7 dias (29,7%). Cada
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episodio tiene una duracion de 1 a 24 horas, las cuales no han impedido el desarrollo del trabajo
(45,5%) y que no han necesitado ningun tipo de tratamiento (46,5%). Asi mimos, durante los
altimos 7 dias el 41,6% de los docentes evaluados manifiestan haber presentado molestiasa nivel
del cuello.

Tabla 4.

Distribucidn de sintomatologia en hombro

Variables Frecuencia Porcentaje
No 81 80,2
¢Ha tenido molestias en el hombro? Si 20 19,8
Total 101 100,0
Semana 7 6,9
Afios 1 1,0
Dias 6 59
¢, Desde hace cuanto tiempo?
Meses 6 59
NA 81 80,2
Total 101 100,0
NA 81 80,2
¢Ha necesitado cambiar de puesto de No 17 16,8
trabajo? Si 3 3,0
Total 101 100,0
¢Hatenido molestias en el hombroenlos NA 81 80,2

ultimos 12 meses? No 3 3,0



¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los

ultimos 12 meses?

¢ Cuénto dura cada episodio?

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

12 meses?

¢Ha recibido tratamiento por estas

molestias en los Ultimos 12 meses?

Si

Total

1-7 dias

8- 30 dias
Mas de 30 dias,
no seguidos
NA

Total

De 1 a 24 horas
Dela4d
semanas

De 1 a7 dias
Menos de una
hora

NA

Total

0 dia

De 1a7dia
NA

Total

NA

No

Si

17

101

84

101

13

84

101

13

84

101

84

13

51

16,8
100,0
79
4,0

50

83,2
100,0
12,9

2,0

1,0

1,0

83,2
100,0
12,9
4,0
83,2
100,0
83,2
12,9

4,0



Total
NA
¢Ha tenido molestias en el hombroenlos No
altimos 7 dias? Si

Total

101

84

12

101

52

100,0
83,2
50
11,9

100,0

Fuente. Elaboracion Propia

Con relacién a la sintomatologia a nivel del hombro, solo el 19,8% de la poblacién

manifiesta haber presentado en algin momento molestias en esta region corporal desde hace

unas semanas (6,9%), el cual no ha generado cambios en el puesto de trabajo (16,8%). Esta

sintomatologiase ha presentado en un 16,8% en los Gltimos 12 meses, con una periocidad de 1 a

7 dias (7,9%). Cada episodio tiene una duracion de 1 a 24 horas (12,9%), las cuales no han

impedido el desarrollo del trabajo (12,9%) y que no han necesitado ningun tipo de tratamiento

(12,9%). Asi mimos, durante los dltimos 7 dias el 11,9% de los docentes evaluados manifiestan

haber presentado molestias a nivel del hombro.

Tabla s

Distribucidn de sintomatologia a nivel lumbar

Variables Frecuencia Porcentaje
No 50 49,5
¢ Ha tenido molestias a nivel lumbar? Si 51 50,5
Total 101 100,0
Semana 20 19,8

¢, Desde hace cuanto tiempo?
Afos 3 3,0



¢Hatenido molestias a nivel lumbar en los

ultimos 12 meses?

¢ Cuanto dura cada episodio?

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12

meses?

Dias

Meses

NA

Total

NA

No

Si

Total

1-7 dias

8- 30 dias

Mas de 30 dias,
no seguido

NA

Siempre

Total

De 1 a 24 horas
De 1 a7 dias
Mas de un mes
Menos de una
hora

NA

Total

0 dia

11

17

50

101

50

10

41

101

24

60

101

23

10

60

101

28

53

10,9
16,8
49,5
100,0
49,5
9,9
40,6
100,0
23,8
8,9

6,9

59,4
1,0
100,0
22,8
9,9
1,0

6,9

59,4
100,0

21,7



De 1la7dia
¢Ha recibido tratamiento por estas Mas de un me
molestias en los ultimos 12 meses? NA

Total

NA

¢Hatenido molestias en la zona lumbar en  No
los ultimos 7 dias? Si

Total

12

60

101

60

31

10

101

54

11,9
1,0
59,4
100,0
59,4
30,7
9,9

100,0

Fuente. Elaboracion Propia

Con relacién a la sintomatologiaa nivel lumbar, solo el 50,5% de la poblacién manifiesta

haber presentado en algiin momento molestias en esta region corporal desde hace unas semanas

(19,8%). Esta sintomatologia se ha presentado en un 40,6% en los Gltimos 12 meses, con una

periocidad de 1 a 7 dias (23,8%). Cada episodio tiene una duracién de 1 a 24 horas (23,8%), las

cuales no han impedido el desarrollo del trabajo (22,8%) y que no han necesitado ningun tipo de

tratamiento (27,7%). Asi mimos, durante los ultimos 7 dias el 9,9% de los docentes evaluados

manifiestan haber presentado molestias a nivel lumbar.

Tabla 6.

Distribucién de sintomatologia en codo y antebrazo

Variables Frecuencia Porcentaje
No 95 94,1
¢Ha tenido molestias a nivel del codo o
Si 6 59
antebrazo?
Total 101 100,0



¢Desde hace cuanto tiempo?

¢ Ha tenido molestias en el codo o

antebrazo en los Ultimos 12 meses?

¢ Cuanto dura cada episodio?

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12

meses?

¢Ha recibido tratamiento por estas

molestias en los Ultimos 12 meses?

Semana
Afios

Dias

Meses

NA

Total

NA

No

Si

Total

8- 30 dias
Mas de 30 dias,
no seguido
NA

Total

De 1 a24 hora
De 1 a7 dias
NA

Total

0 dia

De la7dia
N

NA

95

101

95

96

101

96

101

95

55

2,0
1,0
1,0
2,0
94,1
100,0
94,1
4,0
2,0
100,0
1,0

4,0

95,0
100,0
4,0
1,0
95,0
100,0
4,0
1,0
1,0

94,1
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Total 101 100,0
NA 96 95,0
¢Ha tenido molestias en el codo o No 1 1,0
antebrazo en los altimos 7 dias? Si 4 4,0
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Con relacién a la sintomatologia a nivel del codo, solo el 5,9% de la poblacion manifiesta
haber presentado en alguin momento molestias en esta region corporal desde hace unas semanas
(2%). Esta sintomatologia se ha presentado en un 2% en los Gltimos 12 meses, con una duracién
de mas de 30 dias (4%), las cuales han impedido el desarrollo del trabajo de 1 a 24 horas (4%) y
gue no han necesitado ningun tipo de tratamiento (4%). Asi mimos, durante los ultimos 7 dias el
4% de los docentes evaluados manifiestan haber presentado molestias a nivel del codo o
antebrazo.

Tabla 7.

Distribucidn de sintomatologia en mufieca

Variables Frecuencia Porcentaje
No 59 58,4
¢Ha tenido molestias a nivel de la
Si 42 41,6
mufieca?

Total 101 100,0

Semana 14 13,9

¢ Desde hace cuénto tiempo? Afos 4 4,0
Dias 9 8,9



¢Ha tenido molestias en la mufieca en los

ultimos 12 meses?

¢ Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los altimos

12 meses?

¢Ha recibido tratamiento por estas

molestias en los Gltimos 12 meses?

¢Ha tenido molestias en la mufieca en

los tltimos 7 dias?

Meses

NA

Total

NA

No

Si

Total

Dela?24

horas

Dela7

dias

Menos de

una hora

NA

Total

0 dia

Dela?7dia

NA

Total

NA

No

Si

Total

15

59

101

59

36

101

22

65

101

26

10

65

101

65

27

101

14,9
58,4
100,0
58,4
35,6
59
100,0

21,8

7,9

5,9

64,4
100,0
25,7
9,9
64,4
100,0
64,4
26,7
8,9

100,0
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Fuente: Elaboracion Propia

Con relacion a la sintomatologia a nivel de la mufieca, el 41,6% de la poblacion
manifiesta haber presentado en algin momento molestias en esta region corporal desde hace
unas semanas (13,9%). Esta sintomatologia se ha presentado en un 5,9% en los Gltimos 12
meses, con una duracion de 1 a 24 horas (21,8%), las cuales han impedido el desarrollo del
trabajo entre 1 a 7 dias (7,9%) y que no han necesitado ningln tipo de tratamiento (25,9%). Asi
mimos, durante los Gltimos 7 dias el 8,9% de los docentes evaluados manifiestan haber
presentado molestias a nivel de la mufeca.

Tabla 8

Distribucion de escala de desempefio laboral

Variables Frecuencia Porcentaje

3,00 1 1,0

6,00 8 7,9

Calidad del trabajo 7,00 21 20,8
8,00 71 70,3

Total 101 100,0

6,00 4 4,0

7,00 18 17,8

Responsabilidad

8,00 79 78,2

Total 101 100,0

6,00 2 2,0

Productividad
7,00 12 11,9
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8,00 87 86,1
Total 101 100,0
6,00 5 5,0
7,00 22 21,8
Habilidad y destreza
8,00 74 73,3
Total 101 100,0
5,00 1 1,0
6,00 3 3,0
Actitud hacia la organizacion 7,00 23 22,8
8,00 74 73,3
Total 101 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Con relacion a la distribucion de escala por desempefio laboral se puede observar que en
laaplicacion del instrumento EVADEST que lacalidad del trabajo un 1% presentan un desempefio
bajo y el 71% un desempefio alto, con relacién a la responsabilidad el desempefio laboral se
encuentraentre medioy alto, la productividad un 2% presentan un desempefio bajo, en habilidades
y destrezas se observa un 74% asi mismo la actitud de los docentes en la evaluacion presenta para

la organizacién un 74% indicando un desempefio alto.
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Discusion y Conclusion
Se encontrd que los trastornos musculoesqueléticos estan articulados de manera
significativacon el desempefio laboral., Por lo tanto, se hace necesario que dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se desarrollen programas que potencialicen las
pausas activas, evitar episodios de méas de dos horas en una postura, y mejorar los puestos de
trabajo de los docentes y administrativos de la universidad Nacional Abierta y a Distancia,

siendo esta una de las muchas variables que pueden inferir en el desempefio laboral.

En ese sentido, de este trabajo se pueden derivar otros proyectos y productos de
investigacion que promuevan la salud y el bienestar en los funcionarios de las diferentes

instituciones de educacién superior.

Con relacién a las variables de dolor la afectacion del cuello y la zona lumbar son las
zonas alarmantes el 69,3% de la poblacion manifiesta haber presentado en algin momento
molestias en esta regién corporal desde hace meses (27,7%), el cual no ha generado cambios en
el puesto de trabajo (57,4%). Esta sintomatologia se ha presentado en un 32,4% en los Gltimos 12
meses, con una periocidad de 1 a 7 dias (29,7%). Cada episodio tiene una duracion de 1 a 24
horas, las cuales no han impedido el desarrollo del trabajo (45,5%) y que no han necesitado
ningun tipo de tratamiento (46,5%). Asi mimos, durante los ultimos 7 dias el 41,6% de los
docentes evaluados manifiestan haber presentado molestias a nivel del cuello. Dato que se
articulacon una investigacion realizadaen el afio 2020 en el Hospital Universitario del Estado de
Espirito Santo, Brasil, que involucré a 50 trabajadores, abarcando a ambos géneros y etapas del
ciclo de vida, la edad oscilaba entre los 20 y los 60 afios. Los resultados mostraron que el dolor
era prevalente en la columna, especialmente en la regién lumbar, seguido de molestias en las

extremidades superiores, particularmente en las articulaciones de los hombros.
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Sorprendentemente, solo el 40% de los participantes habia recibido orientacion ergonémica,
aunque un 65% afirmd estar siguiendo las recomendaciones. También, un 54% indic6 que existia
un plan de ejercicio en el entorno laboral, mientras que un 6% habia experimentado bajas
laborales debido a trastornos musculoesqueléticos. (Bomfim Natali & Cangussu Barbalho-
Moulim, 2021)

Con relacion a las variables de codo antebrazo y mufieca sintomatologia a nivel de la
mufieca, el 41,6% de la poblacién manifiesta haber presentado en algin momento molestias en
esta region corporal desde hace unas semanas (13,9%). Dato que coincide con una investigacion
realizada en el afio 2016, en Valladolid, Espafia, se realiz6 un estudio en el Hospital Clinico que
arrojo cifras alarmantes. Se realizo una investigacion con un grupo de 17 trabajadoras de la
salud, cuyas edades oscilaban entre los 25y 32 afios, y se evidencio que el 100% de ellas
experimentaba molestias musculoesqueléticas. Estas molestias se generaban directamente por la
manipulacion de cargas y en movimientos repetitivos representando el 73.3% de las tareas

principales. (Paredes Rizo & Vazquez Ubago, 2018)

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) ha adoptado un enfoque integral
para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos entre su comunidad, priorizando la salud y
bienestar de estudiantes y personal. Durante las jornadas laborales, se llevan a cabo pausas
activas para fomentar la movilidad y reducir la tensién muscular, reconociendo la importancia de
un equilibrio adecuado entre trabajo y descanso. Ademas, la UNAD refuerza constantemente la
conciencia sobre la higiene postural mediante mensajes enviados a través de correos
electrénicos, proporcionando informacion valiosa sobre practicas ergondémicas para prevenir
lesiones. En sus instalaciones, la universidad promueve un entorno saludable al ofrecer sillas

ergondmicas y espacios comodos e iluminados, contribuyendo asi a la creacion de condiciones
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favorables para el desarrollo académico y laboral sin comprometer la salud fisica de su

comunidad.

Ahora bien, aunque la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) ha
implementado acciones significativas, como pausas activas y mensajes de concientizacion sobre
la higiene postural, asi como la provisién de mobiliario ergonémico y espacios confortables, es
esencial que estas medidas se complementen con estrategias a largo plazo desde el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). Un enfoque proactivo en la identificacién
y gestidn de riesgos ergondémicos especificos en los entornos laborales y académicos puede ser
crucial. Esto incluiria evaluaciones periddicas de puestos de trabajo, la implementacion de
ajustes ergondmicos personalizados, y la promocion continuade practicas saludables. Asimismo,
la participacion activa de los trabajadores y estudiantes en la identificacion de posibles riesgos y
la retroalimentacion sobre la efectividad de las medidas existentes puede fortalecer la
implementacion de acciones preventivas y correctivas mas eficaces a largo plazo. La
colaboracion integral entre la UNAD y su SGSST puede mejorar significativamente la calidad
del ambiente laboral y académico, mitigando los riesgos de trastornos musculoesqueléticos a lo

largo del tiempo.
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