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Resumen

La Corporacion Universitaria Iberoamericana siendo una institucion de educacion
superior que dentro de su mision contempla la inclusién y respeto a la diversidad, tiene
dentro de su planta a intérpretes de lengua de sefias que apoyan con la construccion de
este propésito, ayudando en la necesidad de acceso al conocimiento de sus
estudiantes. Sin embargo, el desconocimiento del impacto fisico, y posiblemente
emocional, que tiene la labor de los intérpretes, nos lleva al siguiente estudio el cual
pretende analizar los tiempos y movimientos en la ejecucion de acciones de intérpretes
de lenguas de sefias durante su jornada laboral, determinando la relacién existente
entre los tiempos y movimientos con la sintomatologia osteomuscular, y a partir de alli
generar una bateria para la deteccion de aquellos movimientos que impactan en
trabajo, permitiendo que se pueda analizar, en futuras investigaciones, qué protocolos
de seguridad y salud en el trabajo mejorarian su calidad vida laboral, reconociendo que

su labor es ardua al mediar comunicativamente entre dos culturas y dos idiomas.

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, de un estudio descriptivo, correlacional
el cual pretende identificar los tiempos y movimientos utilizados durante la jornada
laboral de los intérpretes, no solo de miembros superiores sino también de los masculos
de la cara. Se innovara al mezclar baterias que ya existian para la deteccién de
movimientos repetitivos con método OCRA, con ello se pretende analizar la carga
laboral y su relacion con sintomatologia de origen osteomuscular, permitiendo
determinar si estos afectan o no su desempefio y a partir de esta investigacion
incentivar a generar protocolos de seguridad y salud en el trabajo y sera una base para
actualizar la tabla de enfermedades profesionales en los intérpretes de lengua de sefias

en Colombia.

Palabras Clave:
Interprete de Lengua de Sefias, Enfermedad laboral y comun en el ILSC,

Sintomatologia Osteomuscular, Miembros superiores, Cara y cuello.



Abstract

The Corporacion Universitaria Iberoamericana, is a university with a objective is to learn
people with or without alteration physical, is in this moment where the sign language
interpreters who support the construction of this purpose, helping in the need for access
to the knowledge of his students. However, still we ignore of the physical and possibly
emotional impact of interpreters' work leads, We aims is to analyze the times and
movements in the execution of actions of sign language interpreters during their working
hours, determining the relationship between the times and movements with the
musculoskeletal symptoms, and to create a battery for the detection of those
movements that impact work, allowing it to be analyzed, in future research, which safety
and health protocols in the work would improve their quality of work life, recognizing that

their work is hard to mediate communicatively between two cultures and two languages.

This research is of a correlational quantitative type, we aim is to identify the times and
movements used during the working day of the interpreters, not only of the upper limbs
but also of the muscles of the face. It will innovate by mixing batteries that already
existed for the detection of repetitive movements with the OCRA method, with this it is
intended to analyze the workload and its relationship with symptoms of musculoskeletal
origin, allowing to determine whether or not these affect its performance and from this
research encourage to generate safety and health protocols at work and will be a basis
for updating the table of occupational diseases in sign language interpreters in
Colombia.

Key Words: Sign Language Interpreter, Occupational and Common lliness,

Osteomuscular Symptomatology, Upper Limbs, Face and Neck.



Tabla de Contenido

4 Yo [T ol T 4 TN 7
Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual Y tEOICa .......ccceeerrrrrriiriiiiiisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 10
1.1. INterprete de 18NGUA @ SEAIGS .........ccecueeeeeeii e eeeee et e et e e ee e et e e e ettt e e e eta e e e st e e e asseeesssseaeesaseeaeas 10
1.2. Peligros y riesgos de los intérpretes de lengua de SEAAS...........coccuvevueeeieinveeenciienieeeeesieeeee e 14

1.3. Intervencion fisioterapéutica para intérprete de Lengua de Sefias en el drea de seguridad y salud en

L] I g o o o SR 26
Capitulo 2 - Aplicacion Y DESArroll0 ........cccceeeeriiiiiiissssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28
2.1 Tip0 Y DiSEAO dE INVESLIGUCION ..ottt ettt et sttt et e e tteesateesaneenaeeeaes 28
2.2 Poblacion 0 entidades PArtiCIDANTES .............ccccueeeeeieeeeeesieeeeeee e eecte e e et teeeeette e esiaaaesstseseessssaesisssaeesssesananes 28
2.3 Definicion de Variables 0 CAtEGOITAS ............eevuiemueesieerieesie ettt ettt ettt sate et e saeeeineesaee e 29
2.4 Procedimiento € INSEIUMENTOS ..........c..ueeeecuiieeeeiieeeeieeesstteeeeetea e s eta e e sttt e e saattaesausesessssesessssesssssssnasssssenananns 29
2.5 AICANCES Y lIMIEACIONES ..oooeeeieieeee ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e et e s aeaeeeesssssasesaeeessssssssenaaeaaaas 30
(=T 11 {01 o T R0 2 T=TY 1§ - T I 130 31
CaAPItUIO 4 - DISCUSION....cuuueeeeeeeerenrnninsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 35
CaPItUIO 5 - CONCIUSIONES ......eeeeeeeeeeeeiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnssnsnnnnnnes 35
5.1 Cumplimiento de ODJELIVOS Y QPOITES.........uuueieeeeeeeieeeeee ettt e e e ee ettt e e e e e ettt e e aeaeeessstsasaaaeeesssssseseaaaeaaias 36
5.2 Produccion asoCiQda Gl PrOYECTO .........ueeeeueeeeeeiieeeseee ettt ee ettt ese e e ettt e e et e e s asta e e s tteaessaseaessnssnasssssenananes 37
CRC W N[ T=To Ko (=B o oo ] o3y 1 LV o SRS 38
AADIBXOS ..ttt e ettt e e et t ettt e e e e e aatteete et ee e atttet e et ee e atateeeeeeeaaabntneeeeeeeaaannneaaeas 38
L] (=T =T 1ol - 13N 49
=11 Lo =4 Y - TN iError! Marcador no definido.



Introduccion

En Colombia segun boletin observatorio social de la poblacion sorda de
Colombia del 2012, en la década del 90, con el impulso de la politica de integracion,
surgen las primeras experiencias educativas de integracion con intérprete, y a partir de
ese momento se produce un incremento subito en la demanda del servicio de
interpretacion en todo el pais. Segun la ley 982 de 2005 (agosto 2) por la cual se
establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades para las personas
sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones. Se entiende por Guia
intérprete". Persona que realiza una labor de transmision de informacion visual,
comunicacién y guia en la movilidad de la persona sordociega, con amplio conocimiento
del Castellano, la Lengua de Sefias, tactil, en campo visual reducida y demas sistemas
de comunicacién que requieren las personas sordociegas usuarias de castellano y/o

Lengua de Sefias.

Segun el Articulo 6° de la misma ley, el intérprete oficial de la Lengua de Sefias
Colombiana tendra como funcién principal traducir al idioma castellano o de este a la
Lengua de Sefias Colombiana, las comunicaciones que deben efectuar las personas
sordas con personas oyentes, o la traduccion a los sistemas especiales de
comunicacioén utilizados por las personas sordociegas. En especial, cumplira esta
funcién en situaciones de cardcter oficial ante las autoridades competentes o cuando
sea requerido para garantizar el acceso de la persona sorda y sordociega a los

servicios a que tiene derecho como ciudadano colombiano.

No hay duda de que la interpretacion no ha adquirido todavia —como tema de
investigacion— el lugar que le corresponde a nivel nacional o internacional. Este hecho
se debe a dos factores principales: 1. El desconocimiento de esta disciplina. 2. La

asumida interrelacién entre interpretacion y traduccion.



Una de la razones del desconocimiento de la disciplina, es que el intérprete de
lengua de sefias desempefiaba mayoritariamente su trabajo en el ambito social, pero en
la actualidad los campos de trabajo abarcan otras esferas como orientacion psicoldgica;
actos culturales; reuniones de consejo académico, directivo, estudiantil, padres de
familia; practicas universitarias; tramites administrativos (secretaria, coordinacion);
actividades extracurriculares, evaluaciones orales y citaciones; ligado al
desconocimiento de la disciplina se establecieron los siguientes requisitos para ser
interprete de sefas: 1. Ser mayor de edad. 2. Contar con formacion, minimo, hasta el
nivel de educacion media (Bachiller). 3. Tener formacién en lengua de sefias
colombiana (LSC) hasta el nivel Intermedio Il. 4. Haber participado en los eventos
nacionales de cualificacion para intérpretes del contexto educativo. 5. Tener experiencia
en la prestacion del servicio de interpretacion. 6. No poseer ningun nivel de pérdida

auditiva, requisitos que han sido modificados a través del tiempo.

Dentro de la informacién obtenida se encontré un estudio realizado en Espafia
del 2011 en donde se informé enfermedades profesionales del intérprete de lengua de
signos, donde se encontrd que los intérpretes realizan movimientos de dedos: 5,280
movimientos/hora, movimientos de mufiecas: 3,192 movimientos/hora, movimientos de
codos: 3,540 movimientos/hora, siendo un trabajo fisico muy agotador, que incluye los
musculos llamados estaticos y produce enfermedades laborales como bursitis,
sindrome del tunel del carpo, epicondilitis y tendinitis; segun el articulo en Dinamarca se
han sugerido algunas recomendaciones en lo referente a interprete de lengua de signos
dentro de las cuales esta prevencion de sintomatologia y supervision de la misma. Sin
embargo, dentro de los estudios revisados no se encuentra informacion referente al
trabajo que deben realizar los musculos de la cara en esta poblacién, a pesar de que el

70% de la interpretacion la realizan dichos musculos.

Segun nuestra investigacion en Colombia, ain no se han identificado los
peligros y riesgos osteomusculares de los intérpretes de lengua de sefias y por ello no
se han implementado estrategias de prevencion y control del riesgo para este grupo

laboral, razén por la cual consideramos que es indispensable analizar los tiempos y



movimientos en la ejecucion de acciones de los intérpretes de lengua de sefias durante
la jornada laboral, para medir la afectacion de la carga osteomuscular tanto en
musculos de cara, cuello y miembros superiores y a partir de alli ser punto de referencia
para aquellas instituciones regionales y nacionales que interactien con este grupo

laboral.

Como productos de este estudio se realiz6 una revision tedrica y analisis sobre
carga osteomuscular de los intérpretes en cara, cuello y miembros superiores y su
relacion con sintomatologia osteomuscular y/o enfermedades laborales, se establecio
una bateria de evaluacion para determinar la carga osteomuscular de los intérpretes en
cara, cuello y miembros superiores, relacionandola con la sintomatologia osteomuscular
del intérprete, al finalizar se dan sugerencias para promover un ambiente laboral méas

saludable para este grupo poblacional.



Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

1.1. Intérprete de lengua de sefas

Los intérpretes de Lengua de Sefias han sido descritos desde hace varios siglos,
en la mencion explicita en el Codigo de las Siete Partidas redactado por Alfonso X, el
Sabio en el siglo XllII, atribuye a los escribanos la posibilidad de realizar funciones de
traduccion en aquellos juicios en los que atestiglien personas “mudas”; posteriormente,
se encuentra otro personaje ilustre para el colectivo de personas sordas: el pintor Juan
Fernandez de Navarrete “el Mudo”, miembro de la Corte de Felipe Il que contaba con
un asistente o secretario que hacia las veces de intérprete de lengua de signos; la labor
de interpretacion era realizado por familiares directos, es decir, padres, hermanos e
hijos, maestros de personas sordas, curas 0 monjas, en numerosas ocasiones el
trabajo de interpretacion era considerado una labor social y no tanto en conferencias y
congresos, debido también a las caracteristicas propias de la poblacion sorda, en la

gue existe un grado alto de analfabetismo funcional. (Criado, 2011)

La profesion del intérprete de lengua de sefias es reconocida recientemente, por
ejemplo en Espafia en el siglo XX concretamente en el afio 1987 se crea un servicio de
interpretacion de lengua de signos, que en su momento se denominé “Servicio de
Intérpretes Mimicos”, desde el que se realizaba un nimero muy limitado de servicios al
afo, concretamente 250, esta cifra ha ido aumentando a lo largo de los afios hasta
alcanzar en la actualidad el numero de 11.500 servicios anuales (Criado, 2011).

En Colombia la interpretacién en lengua de sefias surge como una respuesta a
una demanda social de las personas sordas, la necesidad de romper con barreras de
comunicacion que los aislan de la sociedad y el derecho de participar en igualdad de
condiciones (Corporacién Comuniquémonos Sin voz, con vos, s.f), el 22 de Junio de
2017 el estado (Ministerio de Educacion Nacional, 2017 ) reconoce el intérprete de
lengua de sefias como una profesion mas, con el objetivo de proteger la igualdad

comunicativa por medio de este tipo de lenguaje.
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El tramite de reconocimiento de intérpretes de Lengua de Sefias Colombiana
Espafiol, esta dirigido a personas egresadas de un programa académico de pregrado
en educacion superior, relacionado con la interpretacion de Lengua de Sefias
Colombiana — Espafiol, las personas que no cuentan con formacion de educacion
superior relacionada con la interpretacion de Lengua de Sefias Colombiana —Espafiol,
pero que a la entrada en vigencia de la presente resolucion vienen desempefiandose
como intérpretes oficiales de la Lengua de Sefias, deben realizar una convalidacion
como intérprete oficial, previa presentacion y aprobacién de las pruebas que para tal
efecto defina el Ministerio de Educacion Nacional y el Instituto Nacional para Sordos
(INSOR) (Ministerio de Educaciéon Nacional), 2017

La lengua de sefias es la expresion a través de gestos por el que se comunican
las personas con discapacidad auditiva y/o dificultad en el habla, de configuracién
gesto-espacial y percepcion visual, donde se puede formar un canal de comunicacion
en el entorno social, conformado por individuos sordos o por cualquier otra persona
gue conozca el lenguaje de sefias que establece un canal vocal-auditivo y viso-
espacial, permitiendo que las personas oyentes mejoren el conocimiento e interaccion
social y comunicativa entre oyentes y sordos, rompiendo la brecha de comunicacion y

el distanciamiento con las personas sordas. (Hernandez, Pulido, & Arias, 2014)

En Colombia es considerada como una lengua natural de caracter viso-gestual,
cuyo canal de expresién son las manos, los 0jos, el rostro, la boca y el cuerpo y su
canal de recepcion es visual. Esta lengua es creada y utilizada por la comunidad sorda
nacional para satisfacer sus necesidades educativas, en tanto permite expresar
pensamientos, emociones y sentimientos que contribuyen al crecimiento intelectual y
personal de los usuarios, tal como es reconocido en la ley 324 de 1996. (Congreso de
Colombia, 1996)

Segun la Cartilla del intérprete y del modelo de lengua de sefias colombiana, la

interpretacion de lenguas o simplemente interpretacion es una actividad de mediacién

linglistica que consiste en transmitir un discurso de tipo oral o en lengua de sefias,
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dando lugar a un discurso equivalente en una lengua diferente, bien de tipo oral o de
lengua de sefias. En este sentido, interpretar no es solo pasar de una lengua oral a
viso-gestual y viceversa, también implica la comprension y el manejo gramatical de las

dos lenguas. (Corporacion Comuniquémonos Sin voz, con vos, s.f)

El intérprete de lengua de Sefas es un profesional encargado de traducir el
lenguaje de sefas de las personas con limitaciones auditivas en reuniones,
conferencias y otros &mbitos sociales, educativos y laborales, se rigen por un cédigo de
ética en el cual se estipula que deberan guardar secreto de los hechos que conozcan
en su trabajo, limitdndose a interpretar y traducir sin ejercer ningun tipo de influencia en
las manifestaciones de las personas a las que interpreta y ser absolutamente veraz en

su transmision. (Barbosa, Bandeira, & Coelho, 2017)

Su labor esta enfocada en las gestualidades faciales y en sus manos, las cuales
son su principal herramienta convirtiéndose en su lenguaje ante las personas con
limitacién auditiva, tratando de emitir el mensaje lo mas claro y conciso que sea posible,
interpretando no solo el mensaje textual, sino que también deben intentar trasmitir el
sentimiento y la profundidad en cada mensaje; debe ser un mediador entre el emisor
(hablante) y el receptor (persona(s) con limitacién auditiva o sordas) permitiendo que el
mensaje llegue de la manera mas completa, precisa y acertada posible (Barbosa,
Bandeira, & Coelho, 2017)

A partir del reconocimiento se ha ampliado la demanda de los intérpretes en
diferentes ambitos, el mayor porcentaje de contratacion proviene de ayudas y
subvenciones oficiales, es decir, de las administraciones publicas, y aunque resulte
increible esto supone un obstaculo para alcanzar convenios laborales que regulen las
condiciones de trabajo; en el sector educativo, los intérpretes de lengua de sefias
facilita la comunicacion y los procesos de participacion (Corporacion Comuniquémonos
Sin voz, con vos, s.f), ademas de la transmision del conocimiento entre los sordos y
oyentes. (Uria Fernandez, M., & Ferreira Villa, C. 2016).
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El servicio de intérpretes se presenta principalmente en dos modalidades, es
modalidad consecutiva y simultanea, la primera en la que se recibe informacion del
emisor y se toma un corto espacio de tiempo para procesarla y emitirla en lengua de
sefias a espafiol o viceversa. Esta es una interpretacion pausada y de tiempos entre el
discurso origen y discurso trasmitido. (Corporacion Comuniquémonos Sin voz, con vos,
s.f)

En la modalidad simultéanea, el intérprete traduce inmediatamente la informacion
proporcionada por el hablante al emisor de lengua de sefias y viceversa, teniendo en
cuenta la técnica del decalage (se presenta el intervalo de tiempo entre la recepcién del
mensaje en lengua fuente a lengua destino). En esta interpretacion se requieren niveles
altos de atencion y concentracion. Los niveles de fatiga que se presentan son mayores,
por la restriccion del tiempo. Esta interpretacion toma mayor relevancia por parte del
intérprete cuando éste tiene el conocimiento anticipado del tema a tratar. (Corporacion

Comuniguémonos Sin voz, con Vvos, s.f)

El intérprete de lengua de sefias tiene caracteristicas desde su ser, hacer y saber
manifestadas por Instituto Nacional de Sordos (INSOR), Federacién Nacional de Sordos
de Colombia (FENASCOL) y Ministerio de Educacion Nacional, segun el decreto 366 de
2009, refiriéndose a:

Desde su ser: Manifestar una buena actitud frente a todos los que componen la
comunidad educativa de la Institucion, prestar atencion, dedicacién y reconocimiento a
su labor como intérprete.

Desde su saber Certificar su educacion formal (Basica secundaria). Evidenciar
competencia linglistica en el manejo y uso del castellano en sus diferentes
modalidades (oral y escrito).

Desde su hacer Realizar previamente planeaciones de cada clase asignada,
junto con una buena ejecucion de esta y ademas una verificacion de su servicio, que
demuestre calidad y precision, sea a la lengua de sefias o al castellano. (Ministerio de

Educacion Nacional, 2009)
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1.2. Peligros y riesgos de los intérpretes de lengua de sefias

Los intérpretes de lengua de sefias estan expuestos a peligros fisicos,
biomecénicos, psicosociales los cuales desencadenan sintomatologia o enfermedades
en el individuo. Los desordenes musculo esqueléticos constituyen uno de los problemas
mas comunes de salud en los trabajadores, con un importante impacto en la calidad de
vida del individuo y en los costos laborales de las empresas, constituyen una de las
principales razones para la disminucion de la productividad en el trabajo debido al
aumento del ausentismo laboral e invalidez por enfermedad osteomuscular. (Gomez

Velez, Leal Terranova, & Arias Moreno, 2014)

La etiologia de los desérdenes musculo esqueléticos actualmente es aceptada
como multifactorial, incluyendo no solo los factores de carga fisica, sino influencias
psicoldgicas y sociales. La acumulacion de microlesiones en los tejidos puede conducir
a desordenes musculo esqueléticos por el mecanismo conocido como trauma
acumulativo. La edad, el género, la postura inadecuada al trabajar y el trabajo
fisicamente extenuante aumentan significativamente el riesgo de desordenes

musculoesqueléticos. (Gomez Velez, Leal Terranova, & Arias Moreno, 2014)

Segun El Sistema Pedagdgico de Lengua de Sefias Mexicana en una
conferencia realizada, los intérpretes de lengua de sefias desarrollan enfermedades
laborales las cuales se adquieren por la consecuencia directa del trabajo realizado, por
posturas forzadas y movimientos repetitivos, generando estados de fatiga tanto fisicos
como mentales. Los intérpretes de lengua de sefias realizan en una hora de trabajo
5.280 movimientos en los dedos, 3.192 movimientos en las mufiecas y 3.540
movimientos en los codos en promedio, generando en ellos un trabajo fisico agotador.
(SPLSM, 2016)

Los movimientos de miembros superiores pueden ser alterados por varios
mecanismos, los cuales pueden ser estaticos y dinamicos, las acciones técnicas
estéaticas se caracterizan por tener una mayor duracion (contraccion de los musculos
continua y mantenida 5 segundos o0 mas), Las acciones técnicas dinamicas se

caracterizan por ser breves y repetidas (sucesion periddica de tensiones y relajamientos
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de los musculos actuantes de corta duraciéon) (Universidad Politecnica de Valencia),
estos movimientos provocan lesiones a nivel de las articulaciones, masculos, tendones
y nervios, empleados, la presencia de estos desordenes se debe en parte asurol ; a
sus largas jornadas de trabajo y a la incorrecta ergonomia.

Se ha descrito en los intérpretes de lengua de sefias que los segmentos
corporales mas comunmente afectados por dolor osteomuscular son cara, cuello,
hombro, codos, mufiecas y manos. (Oviedo, 2017), lo que puede generar

sintomatologia osteomuscular y posible afectacién en su salud.

La siguiente tabla muestra diversos articulos con nivel de evidencia, que
describen los sintomas osteomusculares que presentan los intérpretes de Lenguas de

Sefias:

Tabla 1

Articulos de sintomas osteomusculares en ILS
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NIVEL DE

9 TIPO DE EVIDENCIA/
AUTOR TITULO ANO ESTUDIO GRADO DE RESUMEN RESULTADOS
RECOMENDACION
Se realizé una revision de la
literatura para identificar y reconocer
~ . Algunas palabras representadas en
i . todas las sefias colombianas y las ~ i . .
Configuraciones ~ . algunas sefias requieren una asimetria
sefias de otros paises como Estados
. . manuales de la ; . en el momento de llevarla a cabo por
Lionel Antonio Unidos y Canadé en las cuales L
mano no . S . L parte del intérprete de lengua de
Tovar,Judy ) . cambia la dinamica y la articulacién ~ .
. dominante en Estudio ] ) L sefias: esto genera que los mismos
Alejandra o ; 2017 . G/R: AN/E: Il A. | de movimientos de las manos para ; X
; sefias bimanuales descriptivo ; L o realicen ajustes posturales
Calvo,Eliana N realizarlas y el significado también .
. asimétricas de la . . generalmente hacia su mano
Williams. o cambia. Esto genera diversas : o
lengua de sefias N dominante de forma asimétrica en
. complicaciones que pueden ser P
colombiana. comparacion con su mano no
comparadas entre la mano !
! . dominante.
dominante y la mano no dominante
del intérprete.
Varios estudios sugieren que las .
. gIe 4 Proporcionaron apoyo para el papel
construcciones relacionadas con los . ! o
. L ~ mediador del estrés percibido en la
Sign language rasgos perfeccionistas desempefian o S
. ; asociacion del perfeccionismo
Tomina J. interpreters and un papel en el desarrollo del : i
: i S desadaptativo y el agotamiento dentro
Schwenke, burnout: The agotamiento entre los intérpretes.
. s : de la muestra. Los recursos de
Jeffrey S. effects of Estudio . . Los intérpretes que experimentan : e
. 2014 . G/R: AN/E: Il A . afrontamiento no sirvieron como
Ashby and perfectionism, Experimental agotamiento, es por esto, que el ;
- . X . L moderador entre las variables de
Philip B. perceived stress, estudio actual evaluo la relacién I . .
. . . . perfeccionismo y el agotamiento, ni
Gnilka and coping entre perfeccionismo, estrés .
- . como un mediador moderado entre las
resources percibido, recursos de afrontamiento

y agotamiento en intérpretes de
lenguaje de sefias.

variables de perfeccionismo y el estrés
percibido.




Los trastornos de miembro superior
se dan por diversos factores de
riesgo como lo son las demandas del

Los resultados aportan conocimiento
actualizado acerca de las
enfermedades musculo esqueléticas

Estudio no . mas prevalentes de los intérpretes de
. . . . puesto laboral que aumenta el estrés ~ 2 X
Estibaliz Calidad de vida experimental ; P : lengua de sefias. Se considera realizar
= biomecanico. Debido a esto se X : .
Jiménez laboral en los transversal decide realizar unas encuestas muchos mas estudios, mediante
Arberas y intérpretes de 2015 | correlacional | G/R: A N/E: Il A metodologias cuantitativas y
e . X donde se demuestra que los o : o
Emiliano Diez | lengua de signos y muestreo o cualitativas para identificar factores de
P SO participantes han presentado alguna .
Villoria y guia intérpretes de L , P riesgo y crear programas de
L alteracién musculo esquelética y que 2 i -
conveniencia : : prevencion y formacion especifica
presentan altos niveles de fatiga ; A
i oy . | para estudiantes de esta disciplina
debido al esfuerzo fisico afectado asi N L .
; . dirigidos a minimizar la frecuencia de
su calidad de vida.
estas enfermedades.
Se plantea diversas estrategias para
prevenir y mitigar las posibles
lesiones osteomusculares que
pueden presentar los intérpretes de .
~ Esto se puede mitigar un poco
lengua de sefias al efectuar su labor | . A
implementado el cuidado personal
de manera constante. Ya que ellos . ;
The Importance of emplean diariamente sus manos efectuando diversas estrategias como
Rachel Self-Care for Revision de G/R: B N/E: Il ' estiramientos musculares etc. Las
. 2017 . codos y hombros al efectuar las o .
Gordon ASL/English la literatura. B. ) ~ principales lesiones que presentan los
diversas lenguas de sefias. Dentro s ~
Interpreter. ; : intérpretes de lengua de sefias son
de las estrategias de autocuidado . S :
S tunel del carpo, lesion debida a
que expone, realizacién constante de L "
- T movimientos repetitivos etc.
estiramientos musculares, correcta
alimentacion y elegir técnicas al
momento de realizar cada una de las
sefas.
En la realizacion de esta
Diego Villamil, | Percepcién del investigacion se llevé a cabo una Dentro de los peligros ocupacionales
Camacho lida, | peligro investigacién cualitativa percibidos por los Intérpretes de
Alexandra ocupacional en un fenomenoldgica, con disefio de Lengua de Sefas se encuentran: el
Quintero, grupo de estudio de caso. Este tipo de peligro biomecéanico por desgaste
Suérez Deisy, | intérpretes de 2018 Estudio de G/R: B N/E: Il estudios, ya que este tipo de fisico en miembros superiores, cuello,
Bibiana lengua de sefias caso. B. estudios permiten examinar la forma | espalda y miembros inferiores; peligro
Guzman en una institucién en que los individuos perciben y psicosocial por desgaste mental, carga
rodriguez educativa del experimentan los fenémenos que los | emocional, problemas

Cristian, David
Ruiz.

municipio de
Facatativa.

rodean, profundizando en sus puntos
de vista, interpretaciones y
significados.

organizacionales, dificultades con el
rol, tipo de vinculacion laboral estable.
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Realizar la evaluacion de la calidad

Ana de vida de los intérpretes de lengua
Guarinello. de sefias; se llevo a cabo en una
Tania muestra poblacional de 25 Se puede observar que para la
Rodriguez. intérpretes, donde fue posible mayoria de los participantes el acto de
Adriano de Quality of life of . establecer algunas falencias en interpretar causa dolor, estrés
. Estudio . . ; NS )
Souza. Israel sign language 2017 - G/R: AN/E: Il A | factores que afectan directamente su | psicol6gico y cambios en el estado
N ; cuantitativo . . . 3 . -
Bispoi.Teixeira | interpreters. calidad de vida. Se implement6 el general de salud, ademas de pérdida
lachisnki. Jair cuestionario ANOVA con variables de vigor, fuerza, energia y disposicién
Mendes. como capacidad funcional, aspectos | fisica.
Ronaldo fisicos, dolor, estado fisico en
Quirino general, vitalidad, aspectos
emocionales y salud mental.
Se tuvo en cuenta los afios de
experiencia laboral de los 25
participantes, posteriormente fue
Workstation Estudio posible establecer que los factores Se concluye la importancia del estudio
Ergonomics investigativo de calidad de vida; que presentan biomecanico de las extremidades
Gretchen A Improves Posture mixto, con mayor impacto son el dolor y el superiores y el efecto que tiene en
' and Reduces 2015 | obtencion de | G/R: AN/E: Il A | estado de salud fisica en general, ya | estas el ejercicio fisico; en el manejo y
Roman - ~ p ,
Musculoskeletal datos que los 25 participantes sefialaron control de los desérdenes musculo
Pain in Video cuantitativos presentar dolor recurrente en esqueléticos experimentados por los
Interpreters. y cualitativos. extremidades como codos, brazos, intérpretes de lengua de sefas.
vuelo mufieca y mano al efectuar su
rol laboral como intérpretes de
lengua de sefas.
Abigail Donner Se desarrollé en una muestra con 2
grupos de intérpretes de lengua de
sefias profesionales, en los cuales se
implementaron pruebas : .
El presente estudio concluyé que se
Effects of Early osteomusculares para evaluar la ; - ; . .
. . . . necesita adquirir mejor evidencia para
Exposure to Sign Estudio . . presencia de alteraciones . .
. N G/R: B N/E: Il . establecer las diferentes patologias
Matthew Language onthe | 2016 | investigativo B patoldgicas osteomusculares. Dentro S
; . ) . ) . presentes entre intérpretes de
Marshall Biomechanics of experimental. de estas afectaciones la que mas

Interpreting.

puntian positivamente fue el
sindrome de sobre uso de miembro
superior bilateral. Tanto en hombres
como en mujeres de diversas
edades.

lenguaje de sefias de poca experiencia
laboral y de amplia experiencia laboral.
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En México, existen dos formas de
expresar las oraciones y la ubicacién
de los eventos en el tiempo, se han
descrito flexiones temporales

Mostré el panorama de las sefias
temporales de frecuencia y duracion, y
adelanto parte de la descripcion de los

. . Tiempo en el (perfectivo e imperfectivo) y se : ~
Luis Daniel : ~ sustantivos temporales y las sefias
espacio Las . marcan las sefias verbales. Su : i
Escobar ~ Revision de . . . o consideradas secuenciadores
i sefias temporales | 2016 . G/R: AN/E: Il A | marcacién se manifiesta con . .
Lopez- la literatura o narrativos. Como se ha visto, es
Dellamar de la Lengua de movimientos de la cabeza en comun a las sefias temoorales
y Sefias Mexicana coordinacién con los movimientos de .y i PO
. posicionales utilizar relaciones
las manos, estas flexiones marcan a ; )
~ . articulatorias para representar
todas las sefias verbales, la mas .
. relaciones temporales.
comun, es la forma no marcada que
expresa un presente generico.
La ubicacién méas cémoda durante la
24 intérpretes de lenguaje de sefias, | interpretacion fue a una altura mas
con mas de un afo de experiencia. baja del pecho y cerca del cuerpo. Los
The design of Se les administré un cuestionario movimientos suaves de los codos u
para evaluar las caracteristicas hombros eran cémodos. El area
. hand gestures for . .
David Rempel, personales, y su nivel de menos comoda estaba a la altura del
human-computer o ; ) .
Matt J. . e Investigacion . . incomodidad asociado a posturas hombro o de la cara con las manos
S interaction: 2014 o G/R: AN/E: IB X T . . P
Camilleri . Analitica mantenidas y movimientos mas alejadas de la linea central que
. Lessons from sign o .
David L Lee language repetitivos. Duraron 20 horas por los hombros. Los codos flexionados a
. semana interpretando. Los sintomas | mas de 90 grados eran incomodos.
interpreters.

fueron: dolor, malestar, fatiga. Los
sintomas comenzaron durante las
sesiones de interpretacion.

Las posturas y movimientos de la
mano mas cémodos fueron: mufieca
neutra, pulgar arriba y 45 grados
pronacion.
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Musculoskeletal
disorders in sign

La interpretacion conlleva una gran
demanda fisica, debido al nimero de
palabras que deben interpretar.
Utilizando la informacion recopilada
de la revision para desarrollar un

Los resultados de esta revisiéon
demuestran que existe una escasez
de evidencia sélida sobre la cual
construir politicas de prevencion y
reduccién para organizaciones de

Steven L. language modelo conceptual, donde se C . ~
) . i . intérpretes de lenguaje de sefias. El
Fischera, interpreters: a descubrieron tres factores claves . - )
. . L : . . estrés también ha sido demostrado
Matthew M. systematic review 2010 Revision G/R: A N/E: IB asociadas a los factores de riesgo: Le afecta el desarrollo v la
Marshallb and | and conceptual sistematica. ’ ' mayor exposicion mecanica, ritmo q RN y -
. . progresion, similar a las exposiciones
Kathryn model of del orador y estrés, asociados a L .
. - mecanicas, el estrés probablemente
Woodcock. musculoskeletal variables modificables como lo son . ;
. . contribuye directamente al desarrollo
disorder los factores de demanda de trabajo y .
. . de enfermedad, pero el estrés puede
development. factores ambientales. Se considera X
. verse afectado por una serie de
gque cada factor afecta a uno o mas ; . o
i situaciones y factores especificos del
componentes dentro de la seccién de | ;.
. intérprete.
lesiones.
. . El patr6n de movimiento més
Se realiz6 una encuesta segun la . .
. ) N frecuentemente es: movimiento de
escala Likert: la realizacién de - . ~
. flexion y extension de las mufecas,
tareas, frecuencia en horas, s o "
frecuencia de dolor. El dolor v la seguido por flexién y extension de los
> o y dedos. El movimiento con mayor
IDENTIFYING percepcion del mismo. Los . .
) ; e severidad del dolor es: postura
MOVEMENT participantes identificaron, la mantenida. seauida por la flexion
Freeman, PATTERNS AND ubicacion y gravedad del dolor. extension c’ie Ig muﬁgca la ﬂexié)r/1
Julie K. SEVERITY OF Estudio . . Recomendaciones para mejorar los . y y
2010 e G/R: B N/E: IIB . ) . extension de los dedos de la
Rogers, Janet | ASSOCIATED descriptivo sintomas, intentar cambiar de o .
. - mano.38% reportaron sus sintomas
L PAIN IN SIGN postura con frecuencia. Conclusion ;
L 3 dolorosos fueron asociados con el
LANGUAGE expone que los intérpretes estan en mantenimiento de una postura estatica
INTERPRETERS. riesgo de desarrollar lesiones por P

movimientos repetitivos. Y se deben
practicar ejercicios de estiramientos
para ayudar a disminuir
sintomatologia.

y estuvieron presentes en su cuello,
espalda y/o en los hombros. El 62%
restante informé de su dolor se
produjo en las manos, mufiecas y/o
dedos.
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A cross-sectional
survey of reported
musculoskeletal

Evaluar y compara la carga de los
intérpretes de sefias a través de una

La mayoria de los intérpretes sintieron
el mayor nivel de dolor en el cuello,
regiones del hombro y la parte
superior de la espalda, después de su
jornada. Las posiciones estan

Steven L. T i s
) pain, disorders, . encuesta evaluando: volumen de sobreexpuestas a la actividad,
Fischer, Estudio ) . - = ! .
work volume and | 2011 o G/R: B N/E: IIB | trabajo, formacién laboral, estrés generando un alto riesgo durante la
Kathryn descriptivo. . : > -
employment laboral, salud, estilo de vida, interpretacion, los autores
Woodcock. L . : . o
situation among bienestar personal, y necesidades recomiendan que los intérpretes y los
sign language como intérprete. empleadores de intérpretes
interpreters. desarrollen enfoques para mejorar la
vigilancia de lesiones de tipo
osteomuscular.
Los intérpretes tienen un alto riesgo
de desarrollar tr'a_stornos El 38% de los encuestados informaron
musculoesqueléticos. Ya que ellos : : - )
> . . haber sido diagnosticados con:
realizan movimientos repetitivos por . > . o
. . sindrome del tunel carpiano, artritis,
: ; periodos prolongados de tiempo. Se o L
Biomechanical o . ; bursitis, tendinitis. Al momento de
. realizé un experimento de laboratorio
) Comparison of : completar la encuesta, el 25% de los
Donner, A; American Sign Experimental en el que se realizaba una encuestados identificaron
Marshall,M; 9 2013 P G/R: AN/E: Il A | interpretacion de una conferencia pre | _. p .
Language Caso Control , ; sintomatologia de tipo osteomuscular
Mozrall, J . grabada. Después de la conferencia, ;
Interpretation and S - en cuello, la parte superior de la
. los intérpretes entablaron un dialogo . .
Conversation. espalda y la extremidad superior

informal con los estudiantes sordos.
Los intérpretes tenian diferentes
afos de experiencia. Se emplearon
dos analisis de varianza (ANOVA)
para Analizar los datos

derecha con una puntuacién de 3/10
segun EAN después de 1 hora de
interpretacién
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Steven L.

Investigating the

(9) intérpretes experimentados con
una experiencia de 5 afios y (9)
intérpretes novatos con 2 afios de
experiencia. Se utilizé un disefio

Se concluy6 que los intérpretes

. Effect of . ) . novatos utilizan un enfoque de firma
Fischer, Ron : mixto para investigar el efecto de la . I
Experience and . S ) menos efectivo, aunque muy similar a
Johnson, Duration on Experimental experiencia como una variable los experimentados. al menos durante
Mohammad ; : : 2014 | Caso- G/R: AN/E: Il A | independiente durante 60 minutos de P 7 s
. Kinematics During : L . . los primeros 15 minutos de una sesion
Abdoli- 1 Hour of Sian Control. interpretacion continua. Se grabé de interpretacién. Sin embardo. al
Eramaki & 9 continuamente a 50 Hz desde el pr ' 90,
Language L . T transcurrir de 1 hora, surgen
Kathryn Interoretin principio hasta el final de la sesion. diferencias
P 9: Se us6 un ANOVA mixto para '
detectar los efectos de la experiencia
y el tiempo.
Los intérpretes americanos utilizan En el presente estudio, presenta alta
movimientos repetitivos, incidencia (26%) de discapacidad
especialmente de los dedos, manos, | laboral debido al dolor y la
mufiecas y brazos durante periodos incomodidad de la mufieca y la mano.
Work-Related prolongados de interpretacion. Este Ademas, se han informado tendinitis y
Scheurle J Cumulative Estudio estudio fue disefiado para abordar trastornos similares a STC en los
Bilford ' Trauma Disorders | 2010 descriptivo G/R: B N/E: IIB dos hipétesis: (1) Existe una relacion | intérpretes. El tratamiento para sus
and Interpreters puvo. entre el dolor, incomodidad e sintomas incluyé predominantemente:
for the Deaf. interpretacién para sordos, y (2) Medidas conservadoras de reposo y /
Dolor experimentado durante la o terapia de calor, férulas prescritas
interpretacién estara relacionado con | usadas durante el descanso y
la capacitacion, el historial laboral y combinaciones de varios
el horario de trabajo procedimientos conservadores
. s o El tratamiento fisioterapéutico estaba
Se evalud la poblacién de intérpretes L . )
. . . ; dirigido a reducir el dolor y mejorar la
Epidemiologic y las posibles causas de .
. fuerza muscular de las extremidades
Study of enfermedades profesionales que :
. P - superiores. Sobre el dolor en las
Occupational afectan esta poblacién, utilizando ! .
o . . . P extremidades superiores el 80%
Eugénio da Disturbance Estudio . . como método de analisis de la . , .
. . 2011 - G/R: B N/E: IIB e : informé dolor localizado en el hombro
Silva Lima. Related to Deaf descriptivo. evaluacion fisica que incluye

People
Interpreters’
Upper Limbs.

goniometria, dinamometria,
perimetria y evaluacion postural. Se
aplicé un cuestionario especifico
para recopilar datos.

e tipo palpitante, ardor y punzante de
tipo moderado y fuerte. Evidenciando
gue los periodos mas largos de dolor
se ubican en la hoche de forma
intermitente.
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Sign Language

Para este estudio se tomd una
muestra de 117 intérpretes. Dénde
se utilizo un andlisis estadistico para
evaluar: Factores demograficos,
variables de tension ocupacional y
niveles de agotamiento, encontrando

La mayoria de los intérpretes
informaron en general baja o niveles
promedio de agotamiento, el 18.8% de
los participantes informé altos niveles
de agotamiento emocional, 5.1%

Tomina Interpreters and 2012 Estudllo. G/R: BN/E: IIB | que en la mayoria de los intérpretes informo altos niveles de fatlga, y
Schwenke. burnout descriptivo. existia un agotamiento emocional 15.4% reportaron altos niveles de
syndrome. Dados estog hallazgos, se sugieré realizacion personal. Esto esta en
que los intérpretes (torr’1a de contraste con la frecuencia y
decisiones) logren desempefiar un porcentaje de bajos niveles reportados
o e . de agotamiento (54.7%), fatiga
trabajo sin llegar al limite del estrés o L 0
ocupacional. (65.8%) y realizacion personal (53%).
Los intérpretes de lengua de sefas
adquieren enfermedades
profesionales directas del trabajo Este video es importante para la
realizado. Son muy frecuentes las ; T P P
X . investigacion. En el cual son
alteraciones fisicas ya que los :
musculos no realizan un trabajo fr_ec.uentes los estados de fgtlga en
o . . distintos aspectos como fisicos
explicito pero siempre mantienen en (musculares): Donde se presentan
tension, haciendo que se aumente la X P
. g dolores de espalda, cuello, hombros y
Las fatiga por generar movimientos manos: v emocionales donde se
Martha Avila enfermedades del . . repetitivos que afectan Y ”
. N 2016 | No aplica No aplica . ; , presenta un estado de tension
Vallejo intérprete de articulaciones, musculos y tendones,

lengua de sefas.

en donde dichas alteraciones se
manifiestan en 3 etapas la primera
se identificara dolor y
entumecimiento, en la segunda se
presenta dolor al comenzar alguna
actividad y no desaparecera con el
reposo, y en la tercera la persona ya
no podra hacer ningun tipo de
actividad.

derivado del sentimiento de dos
identidades diferentes. Causando: falta
de atencién, de concentracion,
sensibilidad de comunicacién,
tensiones emocionales entre otros,
gue causan limitacién el desarrollo
profesional.
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Abigail Donner

A Biomechanical
Assessment of
Early and Late
Sign Language
Learners: Impact
on Work Style
and
Musculoskeletal
Disorder Risk

2012

Estudio
Experimental

G/R: AN/E: Il A

Los intérpretes de lengua de sefias
tienen un mayor riesgo de sufrir
trastorno musculoesquelético en
miembros superiores. Para identificar
los factores de riesgo se dividié en 3
grupos los cuales fueron factores de
riesgo biomecanicos: La fuerza, la
postura y el movimiento repetitivo en
cuanto a los factores de riesgo
psicosociales los intérpretes
presentan cierto nivel de la ansiedad.

Se encontré que el historial de
adquisicién del lenguaje de signos o el
aprendizaje de los signos a una edad
temprana no afecta significativamente
a la cinemética de la mufieca. La tarea
de firmar, sin embargo, tuvo un efecto
significativo en datos cinematicos para
ambos grupos de intérpretes. Este
estudio muestra que la interpretacién
plantea mayores demandas
biomecanicas que las sefias diarias, y
que aprender a hacer sefias mas tarde
en la vida no pone a una persona en
mayor riesgo de sufrir trastornos
musculo esqueléticos de las
extremidades superiores.

Nota: Fuente propia
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En los anteriores articulos se evidenciaron factores determinantes relacionados
con los riesgos y peligros que pueden desencadenar sintomatologia osteomuscular, en
general los estudios apuntaban a los principales factores de carga fisica a los cuales se
ven expuestos los intérpretes de lengua de sefas y, por ende, las posibles

consecuencias que puede traer en su desempeiio laboral.

Dentro de los datos mas relevantes se expone que los intérpretes de lengua de
sefas al transcurrir las horas laborales generan ajustes posturales, generalmente en su
mano dominante asociado a una sobrecarga de interpretacion prolongada; se
evidenciaron riesgos de tipo biomecanicos como: Dolor, pérdida de fuerza, pérdida de
disposicion fisica, entumecimiento de las extremidades superiores, movimientos
repetitivos en contra de la gravedad y peligros psicosociales como: Desgaste
emocional, cambios en el estado general de la salud, pérdida de la energia, ansiedad,
agotamiento, depresion y estrés, los cuales afectan al desarrollo y progresion de las
actividades laborales, contribuyendo a una interpretacion menos exitosa.

En revision realizada por Villamil, D (2018), se evidencio que los intérpretes de
lengua de sefias presentan alteraciones del sistema osteomuscular debido a la alta
carga fisica que acarrea la profesion, debido a que esta expuesto a peligros de tipo
ocupacional que conlleva a afectar la calidad de vida, produciendo alteraciones
musculoesqueléticas a causa de los movimientos repetitivos a la hora de la
interpretacion, ademas de cansancio muscular por las posturas prolongadas, estrés

laboral por la alta carga fisica y psicolégica. Villamil, D (2018).

Aparte de estas lesiones, el intérprete de lengua de sefias también presenta
cansancio muscular por las posturas prolongadas y el estrés laboral por la alta carga
fisica y psicoldgica a la cual se ven expuestos, ya que requieren de altos niveles de
concentracion y manejan una tensién constante, al realizar mas de una tarea al mismo
tiempo, indica que los sintomas mas frecuentes que presentan los intérpretes de lengua

de sefias son dolor en zona cervical y hombros, dolores de cabeza, fatiga en miembros



superiores, dolor en zona dorsal y escapular. (Villamil Camacho, Quintero, Suarez,
Guzman Rodriguez, & Ruiz, 2018)

1.3. Intervencidn fisioterapéutica para intérprete de Lengua de Sefas en el

area de seguridad y salud en el trabajo

El principal papel del fisioterapeuta en el campo laboral consiste en reducir la
incidencia y la severidad de los problemas musculoesqueléticos ocupacionales, a la vez
que impulsa la productividad y la calidad en el trabajo. En el contexto nacional, se debe
reforzar esta idea, para que las diferentes empresas logren un excelente rendimiento
productivo y un bienestar integral y total de sus empleados. Esta participacién del
fisioterapeuta genera nuevas oportunidades de empleo para estos profesionales, al
posibilitar una vision mas amplia en cuanto a la seguridad y salud en el puesto laboral,
mediante la intervencion interdisciplinaria de los profesionales de la salud. Por
consiguiente, se demanda la necesidad de una cultura preventiva, rehabilitadora y
promotora en asuntos de salud laboral, por medio del establecimiento de los

profesionales en fisioterapia con esta poblacién. (Rivera , 2014)

El fisioterapeuta realiza promocion en salud que consiste en la suma de las
acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros
sectores sociales y productivos encaminadas a mejorar condiciones de salud individual
y poblacional, analiza los factores sociales y ambientales en que se desarrolla y
funciona el hombre a través del movimiento, que dan la posibilidad al fisioterapeuta de
potencializar la capacidad del individuo de realizar movimientos y con ello, mejorar el
desempefio y la eficiencia del trabajador; en el ambiente, promueve la salud a través
del movimiento por medio de la implantacion de politicas generales y la educacion, todo

en pro de una empresa saludable. (Gomez Alvis & Castro , 2000)
Diversos estudios confirman la importancia de los periodos de descanso y de

actividad fisica con entrenamientos de respiracién, estiramientos musculares y

movilizaciones articulares en diferentes segmentos corporales. Para ello, se han
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utilizado charlas, software o folletos informativos para determinar el efecto de estos

frente a la disminucidn de desérdenes musculoesqueléticos. Ademas, en otros paises

se han desarrollado programas de pausas activas, a través de la ejecucion de ejercicios

de respiracion, estiramientos y calentamientos, durante periodos cortos y con una

frecuencia variable, que han demostrado una mejoria en la salud ocupacional de los

trabajadores. (Caceres Mufioz, y otros, 2017)

En la siguiente tabla se evidencia algunos de los riesgos a los cuales estan

expuestos los Intérpretes de Lengua de Sefas y las intervenciones que realiza el

fisioterapeuta

Tabla 2

Intervenciones de los fisioterapeutas

TIPOS DE RIESGO

FACTOR DE RIESGO

INTERVENCION

Biomecéanicos

Exposicién mecénica

Disminuir el ritmo del orador

Dolor e inflamacién

- Charlas de Prevencion y Promocion
-Ejercicios de calentamiento

- Pausas activas

- Ejercicios de flexibilidad

- Agentes Fisicos

Cambios posturales

- Evitar posturas inadecuadas

- Cambiar de postura cada 20 minutos
- Tiempos de descanso de 15 a 20
minutos

- Movilizaciones articulares

- No sentarse con las piernas cruzadas
- Pegar los codos al tronco

- Mantener la espalda recta

- No mantener el cuello en ante version
-Evitar mirar al lado por tiempos
prolongados

Psicologicos

Estrés

- Disminuir tiempos de trabajo
-Terapia de spa

-Trabajar en lugares comodos, con
buena luz y poco ruido

Nota: Realizacion propia
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La anterior demuestra la importancia del fisioterapeuta en el area de seguridad y
salud en el trabajo y su intervencion con el movimiento corporal humano, en la relacion

de hombre-trabajo.

Capitulo 2 - Aplicacion y Desarrollo

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion realizé un analisis de los tiempos y movimientos de
cara, cuello y miembros superiores en los intérpretes de lengua de sefias de la
Corporacién Universitaria Iberoamericana y hacer una relacion con la sintomatologia
osteomuscular, de acuerdo a lo anterior esta investigacion es cuantitativa de tipo
correlacional. Para Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres (2018) este tipo de
investigaciones se encaminan en su planteamiento a un enfoque cuantitativo, ya que
“los planteamientos cuantitativos del problema pueden dirigirse a varios propdésitos y
siempre existe la intencidén de estimar magnitudes y generalmente de probar hipotesis y

teorias” (p. 40)

Asimismo, para Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres (2018) quienes citan a
Hernandez-Sampieri (2017) dicen que, uno de los fines de la investigacidon cuantitativa
es: “Relacionar fendmenos, eventos y variables” (p. 40). Asi entonces, esta
investigacion busca relacionar la cantidad de movimientos relacionandolos con la
sintomatologia osteomuscular de los intérpretes de lengua de sefias de la Corporacion

Universitaria Iberoamericana.
2.2 Poblacion o entidades participantes
La poblacién o sujetos investigados sera el equipo de intérpretes de lengua de

sefas de la Corporacién Universitaria Iberoamericana. Este equipo esta compuesto por

9 miembros, quienes cumplen funciones administrativas y en el aula de clase.
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El intérprete de aula cumple el papel de mediador comunicativo y su
funcionalidad no solo se limita al aula, sino también en todos los espacios académicos y
no académicos en donde el estudiante sordo se desempefie. Asi las cosas, este no solo
sirve de mediador entre los estudiantes y funcionarios sordos de la universidad, sino

gue también de manera inversa media entre oyentes y sordos.

2.3 Definicién de Variables o Categorias

Las variables analizar son:

Variables cualitativas:

Sexo

Dolor muscular en cara, cuello y miembros superiores
Fatiga osteomuscular en cara, cuello y miembros superiores
Tipo de contrato

Variables cuantitativas:

Dias de incapacidad por lesiones osteomusculares de cara, cuello y miembros
superiores

Tiempo en la labor como intérprete de lenguas de sefias

Cantidad de tiempo actividad vs descanso

Horas laboradas diariamente

Postura

Velocidad

Aceleracién del movimiento

2.4 Procedimiento e Instrumentos

En este estudio se realizé una caracterizacion a 26 intérpretes de lengua de
sefas a lo largo del pais, con el fin de describir la poblacién general de intérpretes,
posteriormente se realizo una encuesta de morbilidad sentida a los intérpretes de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana, instrumentos que fueron validados por 3

expertos en Salud ocupacional.
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En cuanto al formato de Entrevista y analisis de los videos este es un
instrumento con el que innovo el equipo, ya que no existia tal bateria que permitiera
analizar los tiempos. Para ello el equipo consulto a pares académicos expertos en salud
y seguridad en el trabajo y por medio de investigacion en bases de datos se determin6
gue se evaluaria por medio de OCRA gque permite valorar el riesgo asociado al trabajo
repetitivo. El método mide el nivel de riesgo en funcion de la probabilidad de aparicion
de trastornos musculoesqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la
valoracion del riesgo en los miembros superiores del cuerpo. (Universidad Politecnica
de Valencia), como para cara no existe este tipo de herramientas se decido adaptarla
para también evaluar los movimientos repetitivos en cara y también se tuvo en cuenta
los movimientos que utiliza el Sistema de Codificacion Facial FACS para determinar las
microexpresiones faciales de las emociones descubiertas por el Dr. Paul Ekman, PhD
(Mallitasig Arellano, 2018). También realiz6 una encuesta de morbilidad que

determinara si existe correlacion entre la percepcion de fatiga y la actividad laboral

2.5 Alcances y limitaciones

Este estudio relaciona los tiempos y movimientos durante la interpretacion de
lengua de sefias y Sintomatologia Osteomuscular en cara, cuello y miembros
superiores. No obstante, a pesar de que el estudio busca analizar y explicar, su valor es
parcial, ya que solo englobara dos variables no tendremos en cuenta otras posibles
variables de tipo causal o de consecuencia. Para este estudio se ha determinado
algunas posibles causas del riesgo de la sintomatologia osteomuscular de cara y cuello
de miembros superiores del intérprete de lengua de sefas, el distress, la sobrecarga

laboral, habitos, antecedentes, postura, movimiento, jornada laboral, horarios, pausas.
Se realizard un procedimiento de trabajo seguro, que incluya estrategias que

impacten positivamente en los intérpretes de lengua de sefias colombianos con respecto

a la carga osteomuscular propia de su labor
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Las limitaciones que se tuvieron al realizar el estudio fueron que solo cinco de los
nueve intérpretes de lengua de sefias entregaron videos para ser analizados, el resto de
los intérpretes a pesar de haber sido contactado en repetidas oportunidades, incluso se

buscé apoyo por parte del coordinador no entregaron el material para ser analizado.

El proyecto estaba planteado para que se realizara la grabacion en el salon de
clase y se tendria en cuenta el area, los estudiantes de la clase, el estudiante sordo y el
docente, sin embargo, por la pandemia esto no se pudo llevar a cabo, limitando el andlisis
a los videos entregados por los intérpretes.

Solo cinco interpretes de los 9 de la Corporacion Universitaria Iberoamericana
participaron entregando videos y haciendo la encuesta que la adiciona.

Realizar el analisis de tiempos y movimientos de manera observacional por el ojo

humano, resulta ser subjetivo, adicional que es agotador y retador para el observador

Capitulo 3 - Resultados

Para recolectar la informacion se realiz6 una encuesta de caracterizacion, una
entrevista de morbilidad sentida, la herramienta de analisis de tiempos y movimientos y
una encuesta que se aplico a los mismos intérpretes que entregaron el video para
correlacionar la percepcion de fatiga con su trabajo.

En la encuesta de caracterizacion a 26 intérpretes de lengua de sefas ubicados
en diferentes zonas del pais, se encontrd que 8 de los entrevistados residen en la
ciudad de Bogota correspondiente al 58%, Medellin y Barranquilla tienen el 8 % de la
poblacién correspondiente a 4 interpretes, con respecto a otros items: género 58% son
mujeres, el estrato socioecondmico que prevalece es el 3 con el 62% de los
entrevistados, todos trabajan siendo el 73% empleado y 27 % freelance, el 100%
pertenecen a al sistema de seguridad social y tienen EPS y ARL, el 38 % esta casado,
el 35% solteroy 19% se encuentran en union libre. De los 26 intérpretes encuestados
el 8% tiene titulo de especialista 0 magister (2 interpretes), el 73% realizo su formacion

en Fenascol de manera presencial.
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Con respecto a su rango salarial se encuentra entre 1 a 4 smlv y el 50% de ellos
se siente mal remunerado, lo que es interesante de analizar debido que el 27% de ellos
trabajan mas de 8 horas al dia y el 38% ocasionalmente tiene trabajo adicional,
analizando su estado de salud el 15% de los intérpretes refiere enfermedad de origen
comun entre las cuales esta migrafia, gastritis, apneas del suefio y el 4% de origen
laboral refiriendo tendinitis de Quervain. (Ver graficas con resultados completos en
anexo 1)

A continuacion, se muestran las graficas de los resultados de dicha
caracterizacion

Adicionalmente esta caracterizacion demuestra que los intérpretes que tienen
nivel académico técnico tienen las mismas funciones que el profesional o el
especialista, el 62,5% de los intérpretes realiza sesiones de interpretacion entre 1y 4
veces al dia, mientras que el 37,5% sesiona entre 4 y 8 veces al dia.

Posterior a esta caracterizacion, se realizé una encuesta de morbilidad sentida a
los 9 intérpretes de la Corporacién Universitaria Iberoamericana la cual fue validada por
3 expertos en salud ocupacional que determiné problemas de salud, actividad en sus
miembros superiores, nivel de estrés percibido, con base en el concepto de Cazabat &
Costa (2000) se puede definir el estrés como aquellos “Procesos fisioldgicos y
psicolégicos que se desarrollan cuando existe un exceso percibido de demandas
ambientales sobre las capacidades percibidas del sujeto para poder satisfacerlas, y

cuando el fracaso en lograrla tiene consecuencias importantes percibidas por el sujeto”.

A este respecto, el 55,55% de los 9 intérpretes entrevistados dice que percibir el
estrés de manera ocasional, mientras que el 44,44% de estos perciben el estrés de
forma constante, es decir, para ellos existe alta demanda ambiental sobre sus
capacidades para darle cumplimiento a la tarea realizada, repercutiendo en un
sentimiento de fracaso a no poder cumplir a cabalidad con la tarea propuesta. Con
respecto a su morbilidad en cuanto a diagnéstico de enfermedad profesional el 66,66%
dice no estar diagnosticado, no obstante, dentro de la muestra se encontré un caso de
Infarto Agudo al Miocardio no especificado y un caso de Estrefiimiento Idiopatico

Crénico. De igual manera, en los casos que se encontraron diagnosticado todos fueron
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clasificados como origen comun, los cuales han sido tratados con medicamentos y han

mejorado la sintomatologia.

Esta encuesta también arroja que el 88,88% de los sujetos encuestados ha
percibido en algan momento dolor en los miembros superiores, asi mismo el 44,44% de
estos present6 o presenta dolor en cuello, zona de alta concentracion de dolor, con
respecto a la preparacion de un dia laboral el 88,88% de los encuestados dijo haber
realizado estiramientos antes de empezar a laborar; sin embargo, esto es algo
ocasional en algunos. En relacion con realizar ejercicio el 66,66% realiza ejercicios para
mantener su peso y estado de salud, el 33,33% de los sujetos fuman, pero el 100% de
estos nunca han ingerido sustancias psicoactivas. Para el caso de capacitaciones de
educacion de desordenes musculoesqueléticos el 44,44% dice que nunca ha recibido
este tipo de informacién y el 33,33% comenta que ha recibido este tipo de informacion o
charlas, mientras el 22,22% rara vez se ha informado de estas, es importante recalcar
que todos los intérpretes refirieron dolor y varios de ellos en varias zonas del cuerpo, en
el cuello el 55% de ellos refiere dolor siendo la zona del cuerpo donde mas se
experimenta y el tipo de dolor que refieren es de tipo eléctrico, hormigueo y punzante
correlacionandolo con lesiones del nervio periférico y en general los dolores se perciben
entre 2 a 6 horas y en su mayoria sus episodios de dolor llevan entre 2 a 6 meses.(Ver
tablas con resultados completos en anexo 2)

Con respecto a la evaluacion de los tiempos y movimientos de miembros
superiores, cara y cuello de los intérpretes de lengua de sefias, se les solicito video de
duracion de 40 minutos proporcionados por ellos durante una sesién realizada con un
estudiante sordo. En esta fase solo quisieron participar 5 de los 9 interpretes de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana. Asi las cosas, solo se realizé el andlisis con
la mitad de la muestra lo que indica que no se pueden generalizar las conclusiones a
todo el equipo. No obstante, al revisar las condiciones laborales de los sujetos en

estudio, de los casos analizados se puede decir que estan en igualdad de condiciones.
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Se realiz6 el conteo de los movimientos de cara, cuello y miembros superiores
minuto a minuto durante los 40 minutos, dividiendo las acciones estéticas de las
dinamicas, encontrando los siguientes resultados:

Al analizar los movimientos de cara en promedio de los cinco intérpretes realizan
1467 teniendo en cuenta movimientos de frente, 0jos, nariz, boca y mentén, donde los
musculos que mas realizan actividad durante estos 40 minutos son el superciliar y el
piramidal con un promedio de 216 movimientos, con respecto a la percepcién del
esfuerzo segun la escala de Borg la media se ubica entre 4 y 5 que es percepcion entre
moderada y fuerte.

En los movimientos de cuello que realizan los intérpretes analizados para este
estudio, se encontré que en promedio realizan 784 movimientos durante los 40 minutos
incluyendo movimientos de giro de cabeza e inclinaciones a la derecha e izquierda,
flexion y extension de cuello, su percepcion del esfuerzo es de moderado a fuerte en 2

de los cinco intérpretes y los otros 3 lo perciben como ligero.

Con respecto al miembro superior izquierdo se encontré que las acciones
estaticas que realizan los interpretes en promedio pueden durar hasta 679 segundos de
los 40 minutos analizados, concluyendo que mas del 20% de la sesion los intérpretes
realizan algiin movimiento que permanece mas de 5 segundos, con respecto a las
acciones dindmicas que son aquellas de menos de 5 en miembro superior izquierdo se
encontré que el promedio de movimientos que realizan es de 330.1 en los 40 minutos
en movimientos de hombros, codo, mufiecas y dedos y su esfuerzo percibido al inicio

de la interpretacion es de 1y al final de 3 segun la escala de Borg.

En miembro superior derecho se encuentra que los interpretes realizan
aproximadamente 4432 movimientos durante los 40 minutos de interpretacion sumando
la articulacién de hombro, codo, mufieca, y dedos con sus respectivos planos, con
respecto a las acciones estaticas en promedio mantienen estos movimientos durante
222 segundos aproximadamente, indicando que el 9,2% del tiempo total de la

interpretacion mantienen posiciones superiores a 5 segundos, en promedio los
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interpretes refieren que inician la interpretacion con un nivel de fatiga muy levey la
finalizan con un nivel de fatiga leve a moderado.

Esto demuestra que los interpretes durante su labor realizan una alta demanda
fisica y movimientos repetitivos que influyen en su sintomatologia osteomuscular debido
gue posterior a la interpretacion siempre se presenta aumento de la fatiga. (Anexo
Excel con la herramienta consolidada), correlacionandolo con la herramienta Ocra 2
interpretes dieron en su calificacion total 5 que se considera riesgo aceptable y 3
interpretes sus resultados fueron entre 8,5 a 9,5 lo que se considera mejorar e puesto o

realizar un nuevo analisis.

Capitulo 4 - Discusion

Uno de los aspectos importantes que se deben tener presentes para los sujetos
de estudio son los espacios de descanso, concientizando a los docentes quienes
manejan los tiempos en las sesiones y a los usuarios sordos quienes también generan
demanda del servicio, asi como realizar pausas activas que sean de tipo relajar los
musculos o descanso absoluto

Optimizacion de los horarios de los intérpretes para que trabajen en binas y no

estan solos en la clase, permitiéndoles momentos de descanso.

Es vital recomendar el descanso debido que la cantidad de movimientos repetitivo
puede generar trastornos de tipo acumulativo (TTA), es decir cada 60 minutos

movimientos repetitivos se debe descansar 10 minutos como minimo segin OCRA.

Se deben implementar programas de prevencion y promocién para los intérpretes

de lengua de sefias con el fin de evitar enfermedades o trastornos causados por su labor.

Capitulo 5 - Conclusiones

La zona del pais en la que se entrevisté mayor cantidad de intérpretes fue en Bogota,

su promedio edad es 38 afios, todos trabajan, sin embargo, solo la mitad se siente bien
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remunerados lo que lleva a pensar que por esta causa realizan trabajo extra, provocando
mas riesgo de sufrir alteracion y/o sintomatologia osteomuscular.

Todos los intérpretes encuestados refieren sintomatologia osteomuscular y esta se
asocia a lesion del nervio periférico.

La interpretacion de lengua de sefias es una profesibn que es reconocida
nacionalmente y la cual es determinante en la inclusion de las personas en condicion de
discapacidad por sordera o baja audicion, cuidar del interprete en el ambiente laboral
contribuira a mejorar el servicio, brindandole al usuario la més alta calidad y al trabajador
seguridad y bienestar.

A pesar de que, en los resultados en la escala de OCRA el riesgo es aceptable e
incierto, es importante resaltar la cantidad tan elevada de movimientos que el intérprete
realiza durante la interpretacién y que todos presentan algun tipo de sintomatologia
osteomuscular, razén por la cual es importante que se prepare al musculo para la
actividad y posteriormente para la vuelta a la calma

Los Intérpretes de Lengua de Sefas deben ser educados con respecto a prevencion
y promocién de su salud-enfermedad y concientizarlos de la importancia de preparar y

enfriar los musculos para el trabajo y para el descanso.

Las organizaciones que emplean interprete de lengua de sefias deben estar
conscientes de la carga osteomuscular que su labor presenta y de esta manera brindarles

las herramientas necesarias para cuidar su salud.

5.1 Cumplimiento de objetivos y aportes

Se cumplieron los tres objetivos planteados al inicio del proyecto, se establecié la
herramienta de evaluacion de los tiempos y movimientos de cara, cuello y miembros
superiores de los intérpretes de lengua de sefias de IES durante la actividad., la cual
fue un Excel con los movimientos de cara, cuello y miembros supriores correlacionada
con OCRA
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Se identificaron los tiempos y movimientos de cara, cuello y miembros superiores de los
intérpretes de lengua de sefias de IES durante un video de 40 minutos analizando

actividades estaticas y dinamicas

Se describio la sintomatologia osteomuscular de los intérpretes de lengua de
sefas para relacionar los tiempos y movimientos de cara, cuello y miembros superiores
con la sintomatologia osteomuscular en dichas zonas de los intérpretes de lengua de
sefias de IES durante la jornada laboral, demostrando que todos refieren dolor en alguin
momento en su cuerpo siendo de tipo hormigueo, punzante o eléctrico y antes de la
interpretacion refieren un nivel de fatiga menor que la final de la interpretacién segun la

escala de Borg.

5.2 Produccion asociada al proyecto

Se cred la bateria de analisis de tiempos y movimientos en la cual se basan los
analisis que se tienen.

Se realizaron 2 ponencias internacionales al VII Congreso Internacional de
Investigacion en Salud y envejecimiento y V Congreso Internacional de Investigacion en
Salud realizado de manera virtual en Madrid el 24 y 25 de septiembre con las
ponencias:

Acciones De Los Fisioterapeutas En El Area De Seguridad Y Salud en
el Trabajo. Revision Bibliografica,

Estrategias de intervencion de los fisioterapeutas en formacion en ambientes laborales

Capitulo de libro:

El fisioterapeuta y el futuro profesional en el ambiente laboral publicado en el
libro titulado Conocimientos, investigacion y practicas en el campo de la salud:
innovacion y cambio en competencias profesionales, editado por ASUNIVEP con
numero de ISBN: 978-84-09-23750-0, Deposito Legal: AL 2164-2020, y fecha de
edicién 28/09/2020.

Dos ponencias nacionales
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VI Bienal de Fisioterapia y V Encuentro de Investigacion, en la modalidad

Ponencia Oral. Enfermedades en intérpretes de Lengua de Sefias.

XX Jornada de Competencias investigativas mediante actividades académicas
CIMA, se presento la caracterizacion a los 26 interpretes y la encuesta de morbilidad
sentida a los 9 interpretes de la Corporacién Universitaria Iberoamericana como
socializacion parcial de los resultados.

Se tiene como proyeccion postular ponencia en el Congreso Nacional de

Fisioterapia con los resultados finales de la investigacion.

5.3 Lineas de trabajo futuras

Disefar herramienta tecnoldgica que permita medir los tiempos y movimientos de cara
en ambientes laborales
Investigacion en programas de promocién y prevencion de trastornos traumas de
tipo acumulativo (TTA) lesiones ocasionadas por el trabajo.
Evaluar tiempos y movimientos de columna y su relacion con la sintomatologia

osteomuscular

Anexos

Anexo 1 A continuacién se observan los resultados de la caracterizacion a 26

intérpretes de lengua de sefias
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0%

40%

30%

20%

10%

0%

92%
4% 4%
|
Presencial Virtual Ambas
Tabla 17 Tipo de entidad donde labora
TIPO DE ENTIDAD DE
TRABAJO
80%
58%
60%
40% 27%
0,
0% N
Privada Publica Mixta
Tabla 18 Rango salarial
RANGO SALARIAL
]
Menos de 1 Entre 1y 2 Entre2y3 Entre3y4 Entre4y5
SMMLV SMMLV SMMLV SMMLV SMMLV

Tabla 16 tipo de formacion

Su formacion fue
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Tabla 19 Percepcion salarial

¢SE SIENTE BIEN

REMUNERADO?
100%
50%
sl NO

Tabla 20 Tipo de contrato

TIPO DE CONTRATO

60% 54%
0

40% —31%
20% 8% 4% 4%
0% — —

Tabla 21 Horas diaria laboradas

HORAS DE TRABAJO

60% 54%

40% 9% 27%
0
20%

0%
Menosde6 Entre6y8 Mds de 8
horas horas horas
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Tabla 22 Funciones en su trabajo

FUNCIONES
60% 54%
50%
0,
(]

20%
10% . 8% 4% 4%

0% I L] I

Q,'". (\:' z." (_):’ QO Q>
&Q‘é} é&e . 006 c'}'bsb 'bé’\o &
\5& Q}Q& & 5 e‘io% o«&o
& ° & N (&Y
&
Tabla 23 Cantidad de sesiones realizadas al dia
SESIONES DE PRESTACION DE SERVICIO
60%
50%

50%

40%

30%

20%

10% 4%

0% LSS S ==
Dela4d Ded4a8 Mas de 8
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50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%
50%
0%

100%

0%

100%

50%

0%

Tabla 24 Trabajo adicional

TRABAJO ADICIONAL

38% 35%

Tabla 25 Permanencia en institucion actual

PERMANENCIA EN LA
INSTITUCION

58%
27%

Menos de 1 Entre 1y 2 Entre2y3 Mas de 3 afios
afio afios afios

4% 12%

Tabla 26 Reconocimiento a su labor

RECONOCIMIENTO POR SU
LABOR

42% 8%

S| NO

Tabla 27 Inversion vs remuneracion

éConsidera usted que la inversion realizada durante
su formacién como intérprete ha sido bien
remunerada durante el tiempo que ha laborado?

77%

23%

S| NO
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Tabla 28 Relacion positiva remuneracion vs inversion

Las personas que dijerdn que si ¢ Por qué lo
considera asi?

30%
25% 25%
25%
20%
20%
15%
15%
10%
5% 5% 5%
5%
. ] [] L]
o <3 NS @ N 0 >
o & & b\/@\ ~o°<b & \,Qf'}'
N N o% & o & R
> > & 5 > & &
o0 <& S R & @ N
& Koﬂ & 2 ‘0\\ .«;\‘\ =)
N o A & & &P
) ‘(\(\ .Q,b(/ (}(_,\o (é’) Q}/b
&é}o @i& b@? &QQ
S @ > &
< 2 S 2
& @@A N
Tabla 29 relacion negativa inversion vs remuneracion
éPor qué considera que la inversion
en su formacion no ha sido bien
remunerada?
40% 33% 33%
0,
;8; 17% 17%
(o]
m
0%
Bajo nivel salarial  La formacion No hay Demasiado
como interprete estabilidad trabajo, poco
es constante. laboral. reconocido.

47



Tabla 30 Afiliacion a agrupacién gremial

Afiliacion en agrupacion u
organizacion gremial.

0,
100% 62%

0,
Sl NO

Tabla 31 Tipo de organizacién afiliado

Afiliaciones

S50, 23%  23%

20%
15%

15%

10% 8% 8% 8% 8% 8%
5% I
0%
@} N ) o (©) (@}
c)\Q?O $’b‘° (‘ b\) C)@V S QO \é\‘(z (JV \ié,)?‘
v N S T

Tabla 32 Enfermedad Comun

Diagnostico médico de enfermedad
comun

100% 85%

50%
15%

|
0%
S| NO
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Tabla 33 Enfermedad Laboral

Enfermedad laboral

150%
96%

100%
50%
4%

0%
S| NO

Tabla 34 Calidad de vida de los intérpretes vs trabajo

Calidad de vida de los intérpretes

30% 27%
25%
20% 15% 15%
15%
10% 8% 8% 8%
sy 4% I 4% I 4% 1% 4%
0
0% .
é{o(\ R ,,&O o’&. @ & l & b’bb. b’bb P &
KQ, 0((\ 2 (_,O Q 'OQ 2 AS) soo
Q&o & &'\\‘J QQ} & Qbfa‘ & @iz’ 900 e&’ N
& & N 2 ¥ 3
&& @ s & & 'Z}Q;\ a— Q/Q\'b Gl ‘é\\\b
) & <& & RN N Q o <2
<0 & & > ¥ &° S N o £%
0\)‘9 QQ, QO QS/ K,b(, X & S
@ R ¢ & @
& < <

Anexo 2 La presente es la encuesta de morbilidad sentida a los 9 intérpretes de lengua
de sefias de la Corporacion universitaria Iberoamericana

12. Sediale las zonas del cuerpo donde presenta dolor

1. Hombro 7 30%
2. Brazo 0 0%

3. Codo parte externa

2 9%
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4. Codo parte interna

1 4%
5. Antebrazo parte anterior

3 13%
6. Antebrazo parte posterior

1 4%
7. Muneca 3 13%
8. Palma 1 4%
9. Dorso de la mano 3 13%
10.dedos 2 9%
Total 23 100%
BRAZO IZQUIERDO
1. Hombro 3 12%
2. Brazo 0 0%
3. Codo parte externa

3 12%
4. Codo parte interna

1 4%
5. Antebrazo parte anterior

P 3 12%
6. Antebrazo parte posterior
P P 5 20%

7. Muneca 6 24%
8. Palma 1 4%
9. Dorso de la mano 1 4%
10.dedos 2 8%
Total 25 100%
CABEZA
1. Posterior 2 18%
2. Cuello posterior 6 55%
3. Lateral izquierdo 4 36%
4, Lateral derecho 3 27%
Total 11 100%
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CARA

5. Frente 1 11%
6. Ojos 2 22%
7. Nariz 0 0%
8. Megjillas 0 0%
Total 9 100%

13. ¢Como percibe el dolor en miembros superiores, cara y cuello?

BRAZO DERECHO

Hombro

Hormigueo 1 11%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 1 11%
Entumecimiento 1 11%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%

Codo parte externa

Hormigueo 0 0%
Punzante 1 11%
Quemante 0 0%
Eléctrico 1 11%
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Entumecimiento 0 0%
Palpitante 1 11%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Codo parte interna

Punzante 1 11%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 0 0%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Muieca

Hormigueo 0 0%
Punzante 5 56%
Quemante 0 0%
Eléctrico 1 11%
Entumecimiento 0 0%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
palma

Hormigueo 0 0%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 1 11%
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Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Brazo izquierdo

Hombro

Columnal

Columna2

Hormigueo 1 11%
Quemante 0 0%
Eléctrico 1 11%
Entumecimiento 1 11%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Codo parte externa 0%

Hormigueo 1 11%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 0 0%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Codo parte interna

Punzante 1 11%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 0 0%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
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Otro 0 0%
Total 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Muideca

Hormigueo 0 0%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 1 11%
Entumecimiento 0 0%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Posterior

Hormigueo 0 0%
Punzante 2 22%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 0 0%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otros 0 0%
Total 9 100%

Cabeza- Cuello posterior

Hormigueo 0 0%
Punzante 1 11%
Quemante 0 0%
Eléctrico 1 11%
Entumecimiento 1 11%
Palpitante 1 11%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%




Cabeza- Lateral Izquierdo

Hormigueo 0 0%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 2 22%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Cabeza- Lateral derecho 0
Hormigueo 0 0%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 2 22%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Cara

Frente

Hormigueo 0 0%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 2 22%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Ojos
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Hormigueo 0 0%
Punzante 1 11%
Quemante 2 22%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 3 33%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%
Mejillas

Hormigueo 0 0%
Punzante 0 0%
Quemante 0 0%
Eléctrico 0 0%
Entumecimiento 2 22%
Palpitante 0 0%
Corte 0 0%
Otro 0 0%
Total 9 100%

éCudnto dura cada episodio de dolor?

Brazo derecho
Hombro

Menor a una hora 4 44%
De 2 a 3 horas 2 22%
Mas de 6 horas 2 22%
Ninguno 1 11%
Total 9 100%

Codo parte externa
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Menor a una hora 2 22%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%

Codo parte interna

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
palma

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Dorso de la mano

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%

Antebrazo anterior

6]
~




Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%

Antebrazo posterior

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Muiieca

Menor a una hora 2 22%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Dedos

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguna 7 78%
Total 9 100%

Brazo izquierdo

Codo parte externa

Menor a una hora

11%




De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Palma

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Dorso de la mano

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Hombro

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Antebrazo posterior

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%




Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Antebrazo anterior

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Codo parte interna

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Muneca

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Dedos

Menor a una hora 0 0%
De 2 a 3 horas 2 22%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguna 7 78%
Total 9 100%
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Cabeza

Posterior

Menor a una hora 0 0%
De 2 a 3 horas 2 22%
Mas de 6 horas 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Cuello posterior

Menor a una hora 2 22%
De 2 a 3 horas 2 22%
Mas de 6 horas 1 11%
Ninguno 4 44%
Total 9 100%
Lateral izquierdo

Menor a una hora 0 0%
De 2 a 3 horas 2 22%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Lateral derecho

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 2 22%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Cara
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Frente

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Ojos

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 1 11%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Mejillas

Menor a una hora 1 11%
De 2 a 3 horas 0 0%
Mas de 6 horas 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
¢Cuantos dias a la semana presenta el dolor?

Brazo derecho

Hombro

menor a 3 dias a la semana 5 56%
De 4 a 5 dias ala semana 2 22%
Mas de 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 2 22%
Total 9 100%
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Codo parte externa

Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Codo parte interna

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Palma

Menor a 3 dias a la semana 1 11%
De4 a 5 dias a la semana 0 0%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Muneca

Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%

Dorso de la mano
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Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De4 a 5 dias a la semana 0 0%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguna 7 78%
Total 9 100%
Dedos

Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De4 a 5 dias ala semana 0 0%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%

Antebrazo anterior

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De4 a 5 dias ala semana 2 22%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Antebrazo posterior

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Brazo izquierdo
Palma

Menor a 3 dias a la semana

11%




De4 a 5 dias a la semana 0 0%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Dorso de la mano

Menor a 3 dias a la semana 1 11%
De4 a 5 dias a la semana 0 0%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Hombro

Menor a 3 dias a la semana 3 33%
De4 a 5 dias a la semana 2 22%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 4 44%
Total 9 100%

Antebrazo anterior

Menor a 3 dias a la semana 1 11%
Ded a 5 dias ala semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Antebrazo posterior

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%




Ninguno

89%

Total

100%

Codo parte externa

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Codo parte interna

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De4 a 5 dias ala semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Muiieca

Menor a 3 dias a la semana 1 11%
Ded a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Dedos

Menor a 3 dias a la semana 1 11%
De4 a 5 dias a la semana 1 11%
Mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%




Cabeza

Posterior

Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De 4 a 5 dias a la semana 0 0%
mayor a 6 dias a la semana 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Cuello posterior

Menor a 3 dias a la semana 3 33%
De 4 a 5 dias a la semana 2 22%
mayor a 6 dias a la semana 1 11%
Ninguno 3 33%
Total 9 100%
Lateral izquierdo

Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De 4 a 5 dias a la semana 0 0%
mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Lateral derecho

Menor a 3 dias a la semana 2 22%
De 4 a 5 dias a la semana 1 11%
mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Cara



Frente

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De 4 a 5 dias a la semana 1 11%
mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Ojos

Menor a 3 dias a la semana 1 11%
De 4 a 5 dias a la semana 1 11%
mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Mejillas

Menor a 3 dias a la semana 0 0%
De 4 a 5 dias a la semana 1 11%
mayor a 6 dias a la semana 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

éHace cudnto tiempo presenta el dolor?

Brazo derecho

Hombro

Menos de 1 mes

11%

De 2 a 6 meses

44%




Mas de 6 meses 2 22%
Ninguno 2 22%
Total 9 100%

Codo parte externa

Menor a 1 mes 1 11%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%

Codo parte interna

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
palma

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Dorso de la mano

Menor a 1 mes 1 11%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 0 0%
Ninguno 7 78%




Total

9

100%

Antebrazo anterior

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Antebrazo posterior

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Muiieca

Menor a 1 mes 1 11%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Dedos

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%

Brazo izquierdo



Hombro

Menor a 1 mes 1 11%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%

Antebrazo anterior

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%

Antebrazo posterior

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
palma

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Dorso de la mano




Menor a 1 mes 1 11%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 0 0%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%

Codo parte externa

Menor a 1 mes 1 11%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%

Codo parte interna

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Mufdieca

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Dedos

Menor a 1 mes

0%




De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Cabeza

Posterior

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 2 22%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Cuello posterior

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 2 22%
Mas de 6 meses 2 22%
Ninguno 5 56%
Total 9 100%
Lateral Izquierdo

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 2 22%
Mas de 6 meses 0 0%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Lateral derecho

Menor a 1 mes

0%




De 2 a 6 meses 2 22%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 6 67%
Total 9 100%
Cara

Frente

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
Ojos

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 1 11%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 7 78%
Total 9 100%
Mejillas

Menor a 1 mes 0 0%
De 2 a 6 meses 0 0%
Mas de 6 meses 1 11%
Ninguno 8 89%
Total 9 100%
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