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Introducción 

El presente trabajo de investigación se enfoca en la búsqueda e identificación del 

comportamiento típico de la fatiga laboral presentada en fisioterapeutas de distintas áreas de 

desempeño; esto teniendo en cuenta que la actividad laboral está estrechamente relacionada con 

la salud e integridad física de los trabajadores y que los fisioterapeutas por ser trabajadores del 

sector salud tienen un mayor riesgo de adquirir enfermedades laborales.  

Según los indicadores gerenciales de seguimiento al plan nacional de seguridad y salud en 

el trabajo 2013-2020, encontramos que en el año 2020 el sector salud presentó mayor tasa de 

enfermedades laborales con 5.233 por cada 100.000 trabajadores. Una de las causas es que los 

trabajadores de este sector presentan mayor esfuerzo físico y mental porque adicional a las 

actividades laborales deben comprender y solucionar dolencias y afecciones de sus pacientes. 

El interés de la investigación se enfoca en evidenciar los entornos de trabajo de 

fisioterapeutas más afectados, las edades con mayor fatiga y las zonas del cuerpo de mayor 

dolencia o afección en los profesionales de esta área. 

Este trabajo presenta resultados correspondientes a encuestas realizadas a fisioterapeutas 

de Bogotá donde se utiliza como instrumento el test de Yoshitake y el Cuestionario de Corlett y 

Bishop; con el fin de obtener resultados de las condiciones laborales de los trabajadores en esta 

área, así como su relación con respecto al campo de aplicación y la ejecución diaria de su 

profesión. 
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Resumen 

La fatiga en trabajadores del sector salud es un tema relevante para la sociedad actual ya que 

durante los últimos años y a raíz de la pandemia COVID-19 se han evidenciado con mayor 

incidencia las enfermedades laborales en el sector; es por esto que el enfoque principal del 

presente trabajo es la salud física y mental de fisioterapeutas de diferentes áreas o servicios de 

trabajo donde estos profesionales se desempeñan a diario. Se pretende realizar la caracterización 

de la fatiga general, física y mental así como evidenciar las áreas del cuerpo con mayor dolencia 

o afección producto del esfuerzo en la realización de sus tareas diarias, para obtener resultados se 

propone una encuesta la cual se aplicará a fisioterapeutas de la ciudad Bogotá donde se unifican 

los cuestionarios de Yoshitake y Corlett y Bishop, con fin de busca asociarlos y encontrar 

resultados que indiquen áreas de desempeño laboral, edades, género entre otros de mayor riesgo 

de obtener algún tipo de fatiga. 

 

Palabras clave: Fisioterapeuta, fatiga laboral, fatiga mental, fatiga muscular, disconfort 

muscular, Test de Yoshitake, Diagrama de Corlett y Bishop, atención hospitalaria, atención 

domiciliaria, consulta externa. 
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Abstract 

Fatigue in workers in the health sector is a relevant issue for today's society since in 

recent years and as a result of the COVID-19 pandemic, occupational diseases have been evident 

in the sector with a greater incidence. This is why the main focus of this work is the physical and 

mental health of physiotherapists from different areas or work services where these professionals 

work daily. The aim is to characterize the general, physical and mental fatigue as well as to show 

the areas of the body with the greatest pain or condition as a result of the effort in carrying out 

daily tasks. To obtain results, a survey is proposed which is applied to physiotherapists of the city 

of Bogotá where the Yoshitake and Corlett and Bishop questionnaires are unified, in order to 

seek to associate them and find results that indicate areas of work performance, ages, gender, 

among others, at greater risk of obtaining some type of fatigue. 

 

Key Words: Physiotherapist, work fatigue, mental fatigue, muscle fatigue, muscle 

discomfort, Yoshitake Test, Corlett and Bishop Diagram, hospital care, home care, outpatient 

consultation.  
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1. Título 

Caracterización de la Fatiga Laboral en Fisioterapeutas del Área Asistencial en Bogotá, 

Colombia: Un estudio comparativo entre los entornos de Consulta Externa, Hospitalaria y 

Domiciliario. 

2. Problema de investigación 

2.1 Descripción del problema 

Antes de la pandemia del COVID 19 la prestación de servicios de salud era reconocida 

por ser uno de los ámbitos laborales de mayor dificultad, por las características propias del 

quehacer laboral de los profesionales que lo componen. La llegada de dicho evento en salud, 

implicó un aumento desaforado de la capacidad del sistema en respuesta a la crisis sanitaria, 

generando en los trabajadores de la salud sobrecarga laboral y consigo, múltiples consecuencias 

negativas en los ámbitos de la salud física y mental. En el caso de los fisioterapeutas, 

encontramos que sus quehaceres laborales en el ámbito asistencial se encuentran divididos entre 

hospitalario, consulta externa y domiciliario. Todos estos ámbitos con aumento en la demanda 

desde ese entonces, para dar respuesta a la crisis y aún en las etapas posteriores. 

Sin embargo, tras casi dos años de haber culminado la crisis causada por la pandemia, los 

sistemas administrativos de salud continuaron con la sobrecarga laboral a los trabajadores, lo que 

implica afectaciones no solo a la integridad física y mental de los profesionales de salud sino 

también a nivel del sistema, el acceso a los servicios de salud, la calidad de la prestación del 

servicio, entre otros; tal como lo exponen Eraso y Rivera (2022) quienes además de considerar 

los aspectos previamente mencionados como determinantes de la fatiga laboral, concluyen en su 

revisión de alcance de la literatura, que factores propios cómo la edad, sexo, experiencia en el 
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cargo y red de apoyo familiar podrían impactar de forma positiva o negativa en la percepción de 

la carga laboral de los profesionales de la salud. 

Los diferentes ámbitos de atención en los cuales se desempeñan los fisioterapeutas desde 

el ámbito asistencial, cuentan con características particulares, como lo proponen Barrera et al 

(2019) quienes presentan el caso de los fisioterapeutas domiciliarios y la carga física a la cual se 

ven expuestos durante la jornada laboral, dichos autores evidencian en la IPS objeto de estudio, 

que, el promedio de atención que tienen los profesionales por paciente es de 30 minutos, con un 

máximo de atención de 15 pacientes al día, sumados a las condiciones propias de cada inmueble 

en que se tiene que desarrollar la sesión, las características propias del paciente y el compromiso 

funcional del mismo, la sumatoria de todos estos factores contribuyen a concluir que dichas 

condiciones laborales pueden traducirse potencialmente en fatiga laboral, la presentación de alto 

riesgo biomecánico y consigo, la adquisición desórdenes musculoesqueléticos. 

Por otra parte, Herazo y Rodríguez (2021) hallaron que los fisioterapeutas que trabajan en 

un centro de fisioterapia bajo la modalidad de consulta externa, presentan dolor 

musculoesquelético de predominio en muslo/cadera y miembro inferior izquierdo, relacionados 

con la fatiga desencadenada por la predominancia de trabajo en posición de pie y caminando que 

se presenta a lo largo de la jornada laboral y la totalidad de los días de la semana. 

Es bajo el número de estudios en Colombia concernientes al área hospitalaria enfocados a 

la Fisioterapia exclusivamente, Estupiñán y Gallego (2023) publicaron un estudio acerca de los 

factores psicosociales y laborales asociados al agotamiento laboral en Fisioterapeutas y 

Terapeutas Respiratorios en un hospital de IV nivel en la ciudad de Bogotá, en este estudio se 

respalda lo anteriormente planteado respecto al impacto de la pandemia del SARS-CoV-2 en el 
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incremento de la demanda laboral y el desgaste de los trabajadores de la salud, no sólo a nivel 

físico sino también a nivel mental. 

Según lo anteriormente señalado, es posible evidenciar la baja existencia de estudios 

referentes al análisis de la carga laboral de los fisioterapeutas en Colombia y a nivel 

internacional, los pocos estudios existentes referentes a esta profesión se basan en la presencia de 

Desórdenes Musculoesqueléticos y del Síndrome de Burnout como diagnóstico. 

Este estudio se realiza con el fin de identificar cuáles son los determinantes y factores 

asociados a la carga laboral que afectan en mayor medida a un grupo de fisioterapeutas en 

Bogotá y cuál de los campos laborales presenta mayor compromiso de salud asociado a la fatiga 

física en el ámbito laboral; identificando de este modo, cuál entorno de trabajo tiene mayor 

riesgo de adquirir afecciones de salud que puede concluir en enfermedades laborales. 

 

2.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son las características de la fatiga laboral en fisioterapeutas del área asistencial 

consulta externa, hospitalaria y domiciliaria en Bogotá, Colombia? 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo general 

Caracterizar la fatiga laboral y la sintomatología dolorosa a nivel osteomuscular, en un 

grupo de fisioterapeutas asistenciales en la ciudad de Bogotá, comparando el nivel de exposición 

en los entornos de consulta externa, hospitalario y domiciliario con el fin de determinar qué tipo 

de fatiga presentan y su asociación con la incidencia de dolor, en el primer semestre de 2024. 

 

 3.2 Objetivos específicos 

- Caracterizar las variables sociodemográficas de la población objeto de estudio. 

- Analizar la fatiga laboral de fisioterapeutas asistenciales en Bogotá. 

- Comparar la incidencia de fatiga laboral de los fisioterapeutas en los diferentes entornos 

asistenciales.  

- Analizar la incidencia de sintomatología dolorosa a nivel osteomuscular reportada por los 

fisioterapeutas objeto de estudio. 
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4. Justificación y delimitación  

4.1 Justificación 

Desde antes de la pandemia, la gran mayoría de los profesionales de la salud no han 

gozado de condiciones óptimas de trabajo, según la Asociación Colombiana de Medicina Interna 

(2020) “el personal de salud también llega a esta pandemia frustrado por las limitaciones de los 

sistemas sanitarios, con altas tasas de desgaste (burnout), con sentimientos de impotencia ante 

horarios exigentes, pagos retrasados, inestabilidad e informalidad laboral, y faltas de garantías y 

de beneficios sociales por ley”. Por su parte, los profesionales en fisioterapia también se han 

encontrado con diversas condiciones laborales que implican barreras para el adecuado quehacer 

profesional, entre los cuales encontramos la baja remuneración, tiempos limitados para la 

atención de pacientes y la atención poco individualizada, poca capacitación, bajas posibilidades 

de crecimiento dentro de las organizaciones a las cuales pertenecen, entre otros; generando 

alteraciones físicas y mentales en los profesionales. 

Además de los factores psicosociales, el quehacer del fisioterapeuta también implica 

múltiples riesgos a nivel físico dado que según la WCPT (2019). “La fisioterapia es un servicio 

que prestan los fisioterapeutas a las personas y poblaciones para desarrollar, mantener y 

restablecer el máximo movimiento y capacidad funcional a lo largo de la vida” (p.1) Lo que 

implica, que el fisioterapeuta posea y haga uso de sus facultades físicas para el tratamiento de los 

pacientes, quienes, en mayor o menor medida, requieren según su nivel de compromiso, 

asistencia para llevar a cabo su proceso de rehabilitación. Dicha asistencia puede representar la 

activación de múltiples factores de riesgo a nivel biomecánico, según las condiciones propias del 

paciente, el entorno, las barreras y facilitadores en el cual se lleve a cabo el proceso de 

rehabilitación. 
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Es importante determinar el impacto de dichos factores en el bienestar del fisioterapeuta, 

ya que existen muy pocos estudios en la actualidad que aborden las condiciones en las cuales se 

encuentran los profesionales de esta área de la salud, además de que existe una tendencia 

generalizada de confundir los términos de fatiga laboral con Síndrome de Burnout. Quiñones, et 

al (2022) atribuyen dicha confusión a “que los términos de Síndrome de Burnout y fatiga física 

comparten una relación causal entre sí y que, las traducciones de los artículos de investigación 

atribuyen el término “agotamiento” a la traducción al español del término Burnout”.  Lo cual, 

resalta la importancia de determinar la fatiga laboral como estado previo al establecimiento de 

diagnósticos de salud tales como el Síndrome de Burnout, que impliquen altos impactos a nivel 

económico, social y  laboral en la vida del profesional en Fisioterapia entendiendo que su 

quehacer se encuentra encaminado hacia la atención de seres humanos y que sus habilidades y 

capacidades pueden verse reducidas por estos condicionantes, lo cual repercute seriamente en la 

calidad de la atención en salud, impactando al sistema, los pacientes y familiares. 

Cabe señalar que si contamos con una investigación y una metodología basada en la 

experiencia real de la población de estudio (fisioterapeutas en diferentes escenarios laborales) 

podemos determinar posibles causales de la fatiga laboral, abriendo paso a la elaboración de 

estudios que aborden de forma más detallada de los aspectos hallados en la investigación actual. 

4.2 Delimitación 

Entre las delimitaciones dadas para el presente estudio a nivel espacial, se destaca que el 

desarrollo de esta investigación se lleva a cabo en la ciudad de Bogotá, Colombia, en las fechas 

comprendidas desde el mes de noviembre de 2023 hasta el mes de julio de 2024. Este estudio 

será realizado en Fisioterapeutas graduados, con tiempo de experiencia de 6 meses en adelante, 

que laboran en los ámbitos asistenciales de Consulta Externa, Hospital y Domicilio.  
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4.3 Limitaciones 

En cuanto a las principales limitaciones que muestra el presente estudio se encuentra el 

tamaño de la muestra, ya que no es posible abarcar la totalidad o una gran mayoría de los 

profesionales que laboran en Bogotá en los tres ámbitos seleccionados; en donde depende 

también por el limitante de tiempo con el que se cuenta para acceder a la información 

requerida de los profesionales. Por otra parte, a pesar de utilizar instrumentos validados para 

la medición de la fatiga laboral, es subjetiva y multifactorial, por lo cual pueden omitirse 

aspectos importantes que no se encuentren dentro de los instrumentos seleccionados para el 

estudio. El auto diligenciamiento de los instrumentos pueden representar subjetividad por 

interpretación propia del profesional, generando cierto sesgo a la veracidad de las respuestas. 
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5. Marcos de referencia 

5.1 Estado del Arte   

Para la creación del estado del arte se realizó una búsqueda de 15 tesis de grado en las bases 

de datos de EBSCOHOST, SCIENCEDIRECT, DIALNET, por palabras clave como Fisioterapia 

y fatiga laboral, fisioterapia en consulta externa, desórdenes musculoesqueléticos en 

fisioterapeutas, fatiga mental y fisioterapia, entre otras. Al realizar la búsqueda en las diferentes 

bases de datos se encontraron 30 tesis de grado, y al generar la clasificación de dichos documentos, 

se realizó la depuración y solo 15 de ellas estaban directamente relacionadas con el tema a tratar 

en la presente investigación.  

Posteriormente se realiza una clasificación de las tesis y se dividen en enfoque nacional y enfoque 

internacional, con el fin de relacionar el tema de forma directa y encontrar concordancia entre cada 

una de las investigaciones. 

5.1.1 Enfoque Nacional. 

Dentro de las tesis de enfoque nacional encontramos que Orozco y Gil (2022), llevaron a 

cabo un estudio en profesionales de la salud de un Hospital del Valle del Cauca, en Colombia, 

denominado “Fatiga Física y Mental en Trabajadores de la salud en un Hospital del Valle del 

Cauca, periodo 2021-2022”  siendo este estudio, de tipo descriptivo y observacional; se 

seleccionaron profesionales de distintas áreas de la organización, entre los cuales se encontraban 

fisioterapeutas; y se analizaron los niveles de fatiga física y mental por medio del instrumento de 

SOFI - SM, el cual evalúa la fatiga física, mental y psíquica; por otra parte se realizó la 

aplicación de la escala de Coping - Modificada para evaluar las estrategias de afrontamiento de 

los profesionales ante las situaciones estresantes de los profesionales a nivel laboral y personal.  
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Dentro de los resultados no es posible identificar de forma aislada lo concerniente al 

grupo de fisioterapeutas, no obstante, a nivel general, fue posible evidenciar que los niveles de 

fatiga física relacionados con el disconfort físico, asociado a la presencia de sintomatología 

dolorosa, incomodidad, malestar o molestia en algún segmento del cuerpo, se presentaron en 

mayor medida en mujeres, mientras que, en los hombres el cansancio físico asociado a la 

sensación resultante de sobresfuerzo o tensión, presentó mayor afectación. En la dimensión de 

fatiga laboral ambos sexos se ven comprometidos. Este estudio, presenta una estrategia de 

promoción en salud y prevención de la enfermedad asociado a la fatiga física y mental, que 

permite evidenciar estrategias recomendadas de afrontamiento para las situaciones evaluadas, 

abordando a su vez, en el apartado de carga física lo concerniente a Cansancio físico, Disconfort 

físico y Somnolencia. 

Criales et al (2011), realizaron un estudio titulado “Condiciones ergonómicas de la 

actividad en Fisioterapeutas de Instituciones Prestadoras de salud en Bogotá”, el cual, presentó 

una muestra pequeña de 25 profesionales de diferentes instituciones, se realizó una encuesta 

estructurada de elaboración propia acerca de condiciones ergonómicas, la cual, fue distribuida 

por medio electrónico y directo. El objetivo de la investigación estuvo encaminado hacia la 

detección de factores de riesgo de carga física, organizacional y cognitiva a los cuales se 

encuentran expuestos los fisioterapeutas en el entorno asistencial a nivel de consulta externa. 

Dentro de los hallazgos de este estudio, a nivel de carga física, se evidenció que debido a las 

condiciones laborales tales como número de pacientes, que alcanzan un valor de 30 por día, 

atención simultánea de pacientes, tiempos insuficientes de descanso durante la jornada, entre 

otros; existe la presencia de molestias físicas en el 100% de los participantes con predominio en 

columna y tren superior. Se destaca la postura prolongada en bípedo por más del 80% de la 
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jornada laboral. Las anteriores condiciones llevan a los autores a concluir que los participantes 

del estudio se encuentran en condiciones de sobrecarga física y mental, lo cual, repercute 

negativamente en la salud de los profesionales y en el desempeño organizacional. 

De la misma forma, Rojas Cano (2020) realizó una monografía sobre los “Desórdenes 

Musculoesqueléticos relacionados al trabajo en Fisioterapeutas” en donde hace una revisión 

bibliográfica de artículos científicos, tesis o trabajos de grado entre los años 2010 y 2019 con el 

fin de informar la causalidad de los desórdenes Musculoesqueléticos en fisioterapeutas. Dentro 

de los objetivos de la investigación se encuentra: determinar los factores asociados al desarrollo 

de desórdenes musculoesqueléticos relacionados con la actividad laboral de los fisioterapeutas. 

El análisis de los datos se hizo por medio de una matriz de revisión documental para clasificar 

aspectos de la información. Se observa que, en la realización de la revisión bibliográfica, se 

contó con 40 artículos, de los cuales fueron seleccionados 23 artículos y 1 trabajo de grado. En 

los hallazgos de esta monografía se observan los factores de riesgo biomecánico en donde la 

carga estática dada por las posturas bípeda, sedente y cuadrúpeda continua exigen en los 

fisioterapeutas mayor desgaste muscular y articular aumentando el riesgo de padecer de 

desórdenes musculoesqueléticos. La carga dinámica referida a la manipulación de cargas en 

donde al realizar movimientos de elevación y descenso, transporte de instrumentos y equipos, 

transferencias y traslados de pacientes, incrementa el riesgo de desórdenes músculo esqueléticos 

en miembros superiores, tronco y miembros inferiores. Se observa que el Cuestionario Nórdico 

es el instrumento más utilizado para el análisis de los síntomas, dado a su fácil aplicación y 

muestra de manera efectiva las condiciones a las que se exponen los profesionales de la salud. 

Araujo et al (2019) en su investigación “Molestias Osteomusculares en Fisioterapeutas de 

Atención Domiciliaria Relacionados con la Terapia Física” plantearon como objetivo identificar 
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las molestias osteomusculares que se presentan en fisioterapeutas, relacionadas a las actividades 

de transición de sedente a bípedo y movilizaciones articulares a pacientes en la atención 

domiciliaria. Dentro de esta investigación se pretende evaluar la carga física, observar la 

sintomatología osteomuscular asociada al riesgo biomecánico y buscar disminuirlo con diferentes 

actividades de prevención. Se tuvo en cuenta una muestra de 263 fisioterapeutas y se utilizaron 

diferentes instrumentos que buscaban evaluar a la población, entre estos el Método RULA para 

realizar la evaluación de miembros superiores; el Método REBA para realizar la evaluación de la 

carga postural en todos los segmentos corporales y la aplicación de cuestionario Nórdico para 

conocer si hay presencia de sintomatología y su severidad. Dentro de los resultados se encontró 

que, si existe una relación directa entre las actividades realizadas en la atención domiciliaria y la 

sintomatología dolorosa presentada por cada fisioterapeuta y que se incrementa la probabilidad 

del riesgo biomecánico y a causa de estos, aumenta el riesgo de sufrir algún desorden 

musculoesquelético de origen laboral. 

Por otra parte, Puerto y Sáenz(2019) en su investigación “ Evaluación Del Riesgo 

Biomecánico En Fisioterapeutas De Un Centro Médico En La Ciudad De Bogotá” buscan 

identificar y evaluar  el riesgo biomecánico de los fisioterapeutas de una IPS de Bogotá para 

disminuir desórdenes musculoesqueléticos de los trabajadores por medio de una investigación no 

experimental de tipo transversal, analizando el comportamiento  de 12 fisioterapeutas que 

laboran en el área de terapia física en consulta externa. Se realiza un trabajo de observación 

directa para analizar las tareas de cada trabajador durante la atención de pacientes en la 

utilización de los equipos biomédicos; para la evaluación de los factores de riesgo se utiliza el 

cuestionario Nórdico de Kuorinka y la aplicación del método REBA para observar los riesgos a 

los que se encuentran expuestos cada trabajador. Dentro de los resultados se observa el 
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incremento de sintomatología y de factores de riesgo, con mayor prevalencia en muñeca y mano 

con un 83.3%, seguido de columna cervical con 58.3%, hombro y columna dorsal y lumbar con 

50% y por último y menos importante codo y antebrazo con 41.6%. 

López et al (2019) realizaron un estudio de “Desórdenes Musculoesqueléticos en 

fisioterapeutas” en donde hacen una revisión de la literatura vigente en la relación de los 

desórdenes musculoesqueléticos y la labor que generan los fisioterapeutas basados en la 

evidencia, por medio de una monografía documental informativa, teniendo en cuenta artículos de 

investigación científica a nivel mundial. Entre los resultados obtenidos se encuentra que los 

profesionales en fisioterapia presentan alta prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas, por 

la realización de movimientos repetitivos, posturas estáticas e inadecuadas, cargas de trabajo, 

factores psicosociales, entre otros. La afectación de las zonas corporales está directamente 

relacionadas al tipo de intervención que se realice ya sea ortopédica, neurológica y geriátrica; ya 

que en cualquier tipo de intervención se requiere realizar mayor esfuerzo físico, debido a las 

movilizaciones y técnicas empleadas.  

De igual manera Camelo y González (2019) nos muestran en su investigación “Impacto 

De La Fatiga En La Salud Osteomuscular Y Productividad De Los Trabajadores De La IPS 

Cenred” la relación que existen entre los factores de fatiga, productividad y salud osteomuscular 

en los trabajadores, mediante un estudio observacional, analítico de corte transversal teniendo en 

cuenta las áreas de trabajo de terapia física, recepción y servicios generales. Dentro de los 

objetivos de esta investigación está establecer la fatiga laboral por medio de patrones subjetivos 

de fatiga - cuestionario de Yoshitake; la identificación del nivel de productividad de los 

trabajadores por medio del instrumento Health and Performance Questionare y determinar el 

segmento corporal que presente mayor compromiso osteomuscular por medio del cuestionario 
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Nórdico. Entre los resultados obtenidos de la aplicación de los tres instrumentos se encuentra que 

al aplicar el cuestionario de Yoshitake muestra con mayor prevalencia el cansancio corporal, 

molestias en miembros inferiores, la adopción de posturas incorrectas y el dolor de espalda. Al 

respecto del sistema osteomuscular la zona con mayor afectación es la columna cervical, seguido 

de la espalda y las muñecas, aunque no generan limitación para realizar las labores diarias. 

Por último, Pabón (2021) nos habla en su trabajo “Salud Mental En Los Trabajadores Del 

Área De La Salud Antes Y Durante La Pandemia” busca analizar las afectaciones de la salud del 

área de la salud antes y después de la pandemia ‘por medio de una investigación cualitativa de 

tipo compilatorio con el fin de diseñar estrategias de promoción y prevención. Como resultado se 

obtiene que existen afectaciones mentales a causa del trabajo como la ansiedad, el estrés y la 

depresión; que se deben implementar planes de seguridad y salud en el trabajo para disminuir los 

riesgos psicosociales y contar con redes de apoyo antes las diversas situaciones que se pueden 

presentar a nivel de la salud mental. 

 

5.1.2 Enfoque Internacional 

A nivel internacional existen pocos estudios que abordan las condiciones laborales en 

fisioterapeutas, entre ellos encontramos el realizado por Morales (2020), denominado 

“Evaluación del riesgo ergonómico por posturas forzadas en el Área de Fisioterapia del Hospital 

de Especialidades Carlos Andrade Marín”, en cual, se aborda el riesgo ergonómico por posturas 

forzadas en fisioterapeutas del ámbito hospitalario en Quito, Ecuador; el método utilizado para 

dicha evaluación consistió en la aplicación de un cuestionario de características 

sociodemográficas, aplicación del método REBA mediante la ejecución de videos y del Método 

OWAS con carácter observacional para analizar la carga postural de los profesionales, además 
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del diligenciamiento del cuestionario Nórdico para la detección de sintomatología dolorosa, 

fatiga o molestias de tipo musculoesquelético. El estudio fue realizado en una muestra de 31 

fisioterapeutas, quienes, dentro del ámbito hospitalario, se desempeñaban principalmente en el 

área de neurología. En este estudio se plantean dos métodos de valoración ergonómica para carga 

postural, ya que, la autora sostiene que de este modo se obtienen resultados más objetivos y 

confiables. Dentro de los principales resultados se evidencia que la demanda física implícita en 

los tratamientos que llevan a cabo los profesionales, radica principalmente en “manipulaciones 

de cargas, posturas forzadas de tronco como flexiones, extensiones, rotaciones y/o inclinaciones” 

(Morales, 2020).  

Por otra parte, Martínez (2016) en su estudio “Evaluación de Riesgos ergonómicos 

relativos a carga física del fisioterapeuta en Atención domiciliaria” analiza las condiciones 

laborales de los fisioterapeutas domiciliarios en España, quienes se encuentran expuestos a 

diferentes factores de riesgo, asociados a un aumento importante de la demanda laboral, entre los 

que se describen, el mayor compromiso funcional de los pacientes, la falta de asistencia por parte 

de otros profesionales y/o auxiliares para realizar traslados y transferencias de los pacientes, las 

condiciones propias del domicilio, el traslado de equipos, insumos, materiales por parte del 

profesional para el desarrollo de la sesión, entre otros. En este estudio, se realiza la valoración 

ergonómica de un fisioterapeuta domiciliario, a partir del método REBA, se aplican 

recomendaciones preventivas y se realiza nuevamente el análisis, hallándose una disminución en 

el nivel del riesgo, pasando de Muy Alto a Medio. Por lo cual se concluye la importancia del 

autocuidado y la práctica de hábitos posturales y ergonómicos por parte del fisioterapeuta, para 

atenuar el impacto de la carga física propia de su labor y prevención de riesgos laborales 

asociados a esta carga. 
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Strack (2015) en su trabajo “Prevención en el riesgo de lesiones musculoesqueléticas de 

muñeca  y mano en Kinesiología y Fisiatría de La ciudad de La Rioja” busca conocer las 

acciones que realizan los kinesiólogos y fisiatras en el ámbito público y privado por medio de 

actividades de promoción y prevención de lesiones de muñeca y mano por medio de una 

investigación de tipo observacional y descriptivo de corte transversal, realizando encuestas para 

verificar si adquieren hábitos adecuados de prevención para el riesgo de lesión de muñeca y 

mano. Se tomó una muestra de 60 profesionales de forma selectiva, teniendo en cuenta los 

criterios de inclusión (1 año de experiencia, edad entre 25 y 59 años, atención de paciente adulto 

y pediátrico y personal que labore en consultorios privados, hospitales públicos y domicilios). 

Dentro de los resultados obtenidos se observa que las edades entre los 25 a 35 años ha padecido 

de dolor en muñeca y mano en un 70% al ejercer la profesión; se observa que el tipo de lesión 

más frecuentes es la tendinitis del pulgar con una calificación del 45%; de la muestra poblacional 

el 87% de los trabajadores tienen conocimiento sobre actividades de prevención para lesiones de 

muñeca y mano. Se concluyó que los profesionales están expuestos a padecer de lesiones 

musculoesqueléticas en muñeca y mano relacionadas con el trabajo, pero no todos realizan 

medidas de prevención para disminuirlas. 

También, Moriano (2018) en su investigación “Lesiones Derivadas Del Riesgo 

Ergonómico Laboral En Fisioterapeutas De Una Clínica Privada De La Ciudad De Huancayo 

Durante El Año 2017” busca mostrar la prevalencia de lesiones de riesgo ergonómico con 

respecto al sexo, edad, horas laborales, años de experiencia, área laboral, instrumentos de trabajo 

y número de pacientes atendidos por día, por medio de un estudio descriptivo retrospectivo tipo 

transversal, en 60 fisioterapeutas de la Clínica San Vicente de Paul. Dentro de los resultados 

obtenidos la edad promedio es de 39.8  años; de la muestra el 56.7% han presentado lesiones 
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osteomusculares; las enfermedades osteomusculares con mayor prevalencia son tendinitis de 

Quervain con 35.3% y síndrome de túnel carpiano con 29.4%; los profesionales con experiencia 

entre 6 a 15 años presenta un 59% de lesiones osteomusculares; el área neurológica representa 

mayor prevalencia con un 44.1%, seguido de pediatría y geriatría; los profesionales que atienden 

más de 15 pacientes por día son los más expuestos a presentar lesiones de tipo osteomuscular. 

Malca Sandoval (2017) en su estudio “Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral 

en el cuello y las extremidades superiores de los fisioterapeutas en Cataluña” tiene como objetivo 

establecer la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos, identificar las conductas y 

estrategias de compensación e investigar los factores de riesgo laboral percibidos por los 

fisioterapeutas. Para esta investigación se realizó un tipo de estudio observacional, transversal y 

descriptivo con componentes analíticos exploratorios. De los fisioterapeutas encuestados se 

puede observar que los trastornos músculo esqueléticos de cuello y miembros superiores de 

presentar en un 89.6% en mujeres, y es mayor si trabajan la fisioterapia deportiva; las zonas más 

afectadas son hombro con un 62,1%, muñeca y mano con un 54,9% y cuello con un 49,1%. De 

los factores de riesgo identificados se encuentran no tener un tiempo de rehabilitación adecuado, 

realizar movimientos repetitivos, utilizar técnicas manuales combinadas con fuerza.  

Orellano y Oropeza (2017) en su investigación “Dolor Musculoesquelético En 

Fisioterapeutas Pediátricos” busca determinar la frecuencia de dolor musculoesquelético en 

fisioterapeutas pediátricos en las instituciones de salud de Lima, realizando un estudio de tipo 

observacional descriptivo de tipo transversal. Se tomó una muestra de 47 fisioterapeutas y se 

utilizó un cuestionario para dolor musculoesquelético elaborado por los autores usando como 

ejemplo el cuestionario Nórdico. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por la encuesta se 

observó que el 80,9% fueron de sexo femenino con respecto al 19.2% de sexo masculino; el 50% 
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de trabajadores tienen más de 4 años de experiencia; las zonas de dolor musculoesquelético 

reportadas por los trabajadores se encuentran en mayor prevalencia el cuello (72.3%), dolor de 

espalda alta (68,1%) y codos/ (4,3%). 

Por último, Román (2015) en su investigación “Estudio de los trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo asistencial en fisioterapeutas” nos da a conocer 

la prevalencia de las lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el trabajo en el área 

asistencial en fisioterapeutas de la provincia de Soria, además buscan conocer los factores de 

riesgo más importantes de acuerdo al género, horas laborales, experiencia y el desarrollo de 

lesiones musculoesqueléticas. Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y 

transversal. Para este estudio la muestra de participantes fue de 38 fisioterapeutas, se utilizó una 

encuesta, la cual reúne diversos puntos de otros estudios con una cantidad de 18 puntos. Al 

observar los resultados nos damos cuenta que 27 de los participantes son mujeres, la experiencia 

laboral está comprendida entre 10 a 19 años, el 44.7% no han recibido capacitación sobre 

ergonomía y entre este porcentaje se presenta mayor prevalencia de sufrir lesiones 

musculoesqueléticas; entre las zonas más afectadas se encuentran el cuello con el 20.8%, 

columna lumbar con el 18.7% y hombro con el 16.6%. 
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5.2 Marco Teórico 

La seguridad y salud en el trabajo como disciplina, se encuentra en constante evolución, tal 

como lo respaldan las primeras investigaciones descritas por Galeno, en la época del renacimiento, 

en las cuales se pretendía identificar intoxicaciones en mineros de Chipre (Gastañaga, 2012); 

dichas investigaciones se convirtieron en referencia de una serie de posteriores estudios a nivel 

mundial referentes a las condiciones de seguridad de los trabajadores y el impacto del trabajo en 

su salud como individuos y como seres productivos. 

Antes de abordar los temas más relevantes es importante tener en cuenta el concepto de 

trabajo, el cual es definido por la real academia de la lengua española como “Acción y efecto de 

trabajar” y a su vez, definido por la organización internacional del trabajo (OIT) como “Conjunto 

de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economía, o 

que satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para 

los individuos.” Teniendo en cuenta este término relacionamos a su vez, descripción, análisis y 

especificaciones de puestos de trabajo los cuales son definidos por Maday (2005), como “Análisis 

de puestos de trabajo: procedimiento de obtención de información acerca de los puestos: su 

contenido y los aspectos y condiciones que los rodean.” , “ Descripción de puestos de trabajo: 

documento que recoge la información obtenida por medio del análisis, quedando reflejada de este 

modo, el contenido del puesto así como las responsabilidades y deberes inherentes al mismo.” y 

finalmente “Especificaciones del puesto de trabajo: está relacionado con los requisitos y 

cualificaciones personales exigidos de cara a un cumplimiento satisfactorio de las tareas.” 
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Ahora bien, teniendo en cuenta que la investigación se encuentra dirigida con hacia los 

Fisioterapeutas, es importante definir el concepto referente a la profesión, según la WCPT (2019), 

la Fisioterapia se encuentra definida como “un servicio que prestan los fisioterapeutas a las 

personas y poblaciones para desarrollar, mantener y restablecer el máximo movimiento y 

capacidad funcional a lo largo de la vida”; Por otra parte, el Instituto Nacional del Cáncer de Estado 

Unidos (2011),  define esta profesión como “Profesional de la salud con formación para la 

evaluación y el tratamiento de personas con afecciones o lesiones que limitan la capacidad de 

moverse y realizar actividades físicas.” 

Las asociaciones de Fisioterapia en Colombia, definen el quehacer del Fisioterapeuta del 

siguiente modo 

 La profesión orienta sus acciones al mantenimiento, optimización o potenciación 

del movimiento corporal humano, así como a la prevención y recuperación de sus 

alteraciones, la participación en procesos interdisciplinarios de habilitación y rehabilitación 

integral de las personas, con el fin de optimizar su funcionamiento, bienestar y calidad de 

vida, para contribuir al desarrollo social. (ASCOFI et al., p. 8) 

Los profesionales de las diversas áreas de la salud incluyendo los fisioterapeutas, se 

encuentran expuestos a múltiples factores de riesgo dentro de la ejecución de las actividades 

propias de su quehacer laboral, durante la pandemia del COVID-19, dichos riesgos se acrecentaron 

de forma exponencial, siendo la depresión, ansiedad e insomnio los principales problemas de salud 

presentados por los trabajadores sanitarios (OMS, 2022).   
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Hoy en día, se realizan investigaciones más detalladas y a fondo acerca del riesgo y/o de 

las enfermedades a corto y largo plazo que puede llegar a desarrollar un trabajador acorde a la 

labor y el área en el que se desempeña. La Organización Mundial de la Salud (1948) define el 

concepto de salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades”; lo cual, aterrizado a la vida laboral, enmarca la 

pluralidad de aspectos que influyen en la condición de salud del individuo en su entorno de trabajo. 

Por lo cual, la salud laboral es definida como:  

Estado o circunstancias de seguridad física, mental y social en que se encuentran 

los trabajadores en sus puestos de trabajo, con la finalidad de prever medidas de control 

dirigidas a fomentar el bienestar y reducir o eliminar los riesgos de enfermedades o 

accidentes. (Matabanchoy, 2012) 

 Ruiz et al. (2022), abordan el término de Salud Laboral, definiéndolo como “un campo de 

conocimiento y acción en el que convergen disciplinas, profesionales y estrategias diversas con 

el objetivo común de proteger, promover y restaurar la salud de las personas en relación con el 

trabajo”, lo cual, enmarca la pluralidad de aspectos que se encuentran involucrados en el estado 

de salud de los seres humanos y cómo la interacción de dichos aspectos puede influye de forma 

importante en la vida laboral del individuo. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se destaca el componente físico como 

parte fundamental de la percepción de salud en los trabajadores, dicho componente representa 

una importancia significativa, ya que, en caso de presentar alteraciones, puede desencadenar 

repercusiones a nivel del desempeño del trabajador y la función para la cual fue contratado. Entre 

las principales alteraciones físicas presentadas por los trabajadores encontramos la fatiga, 

definida por la Real Academia Española (2014) como “Molestia ocasionada por un esfuerzo más 



CARACTERIZACIÓN DE LA FATIGA LABORAL EN FISIOTERAPEUTAS            35 

o menos prolongado o por otras causas, y que en ocasiones produce alteraciones físicas.” Desde 

el ámbito clínico se brinda otra definición, “manifestación clínica que se relaciona con diversas 

patologías y localizaciones del Sistema Nervioso Central (SNC). El sujeto que se encuentra bajo 

los efectos de este síntoma padece de una disminución del rendimiento” (Pedraz, 2018).  Desde 

el ámbito laboral, la fatiga laboral es definida por Quiñones (2022) como “un fenómeno 

fisiológico o una reducción en la capacidad de desempeño, razón por la que afecta la salud, el 

bienestar y tiene impacto en la calidad de vida laboral.” 

Según la revista Colombiana de Salud Ocupacional (2022) “La  fatiga  laboral  es  un  

fenómeno  fisiológico  o  una  reducción en  la  capacidad  de  desempeño” también indica que, 

“la fatiga laboral se visualiza en personas que tienen mayores demandas de trabajo mental” por 

tanto, este concepto, se enmarca como un factor que afecta la calidad de vida de los trabajadores, 

produciendo afecciones no solo en el entorno laboral, como la falta de productividad por 

desgaste, sino, perturbaciones en la vida personal, salud física y mental.  

Barreto, et al (2021) establecen la fatiga física y la carga física como conceptos similares, 

definiendo que se presentan cuando un trabajador dentro de las funciones de su trabajo, se 

encuentra expuesto “por un tiempo prolongado a tareas de tipo estática, dinámica, repetitiva, o a 

una tensión excesiva de todo el organismo, a esfuerzos desmesurados del sistema psicomotor, lo 

que llevaría a la disminución de la capacidad y alta tensión muscular”. Seguel y Valenzuela 

(2014), refieren que la fatiga laboral se expresa en forma de cansancio, el cual no se alivia con 

los métodos convencionales de descanso e impacta en el desempeño de los trabajadores al 

reducir su capacidad de esfuerzo para la correcta ejecución de las tareas implícitas en su quehacer 

laboral. 
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La fatiga laboral puede ser clasificada por su duración, de acuerdo a esta clasificación, se 

presenta la fatiga reciente, la cual se caracteriza por duración de tiempo inferior a un mes, 

responde positivamente al descanso; la fatiga prolongada, la cual supera un mes de duración, el 

descanso no tiene los efectos deseados para recuperarse y, finalmente; la fatiga crónica, la cual 

supera los 6 meses de duración, en este tipo de fatiga, la persona puede verse enfrentada a un 

cuadro de cansancio extremo que no cede, enfermedad y pérdida de la capacidad para desarrollar 

las actividades inmersas en su quehacer diario. (Seguel y Valenzuela, 2014) 

Por otro lado Useche (1992), describe y clasifica la fatiga laboral por forma de 

presentación, refiriendo la fatiga normal o fisiológica como la fatiga reversible la cual desaparece 

con el reposo, la fatiga patológica como aquella que aparece con exceso de trabajo la cual 

también desaparece con reposo, la fatiga crónica interpretada como un estado pronunciado de 

agotamiento o fatiga la cual persiste luego de un reposo o descanso prolongado, fatiga psíquica 

interpretada como una patología mental irreversible. 

Sin embargo, la revista colombiana de Salud Ocupacional (2022) indica que hay tres tipos 

o categorías de fatiga asociada principalmente al sector salud siendo estas: Fatiga por compasión 

la cual es originada de tratar dolores o sufrimientos de los pacientes, agotamiento emocional el 

cual es generado por costos empáticos en el trato de los pacientes y por último la fatiga de 

alarmas la cual es asociada directamente a contextos hospitalarios ya que requiere de una alta 

implicancia de factores humanos lo que se asocia directamente a población y área de atención. 

Rodríguez (2019) expone que la fatiga laboral presenta un comportamiento 

multidimensional dentro de la cual se pueden destacar: 
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Fatiga física, la cual es definida como “un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor…la 

reducción del tiempo de los ciclos de trabajo, genera síntomas de fatiga, dolor y tensión 

muscular.” (Universidad Complutense de Madrid, s.f.)  

Fatiga mental, la cual se encuentra asociada a las demandas cognitivas del trabajo, que, en 

condiciones de exceso, pueden conllevar al agotamiento mental con disminución de la eficiencia 

mental y física repercutiendo negativamente en la motivación y el deseo de realizar las tareas 

propias del quehacer laboral; influyendo de forma negativa en la toma de decisiones y asertividad 

en las mismas. (Rodríguez, 2019) 

Fatiga emocional, asociada al estado anímico del trabajador, quien, por las condiciones a 

las cuales se ve enfrentado en su trabajo, puede desarrollar apatía y sentimientos negativos 

durante y hacia su trabajo, este aspecto es característico del desarrollo del Síndrome de Burnout 

(Patlán, 2013).  

Existen una gran variedad de estudios que abordan diferentes métodos de medición de la 

fatiga laboral, entre los cuales se destacan los métodos fisiológicos enfocados en determinar la 

fatiga muscular a partir de índices electromiográficos, medición de presión arterial, frecuencia 

cardiaca y consumo de oxígeno. Por otra parte, se exponen métodos más complejos, entre los que 

se encuentran el electroencefalograma para analizar la somnolencia generada por el trabajo 

nocturno y los análisis de hemograma, cortisol y tasa de parpadeo endógena. 

Otros métodos de evaluación de la fatiga percibida en el trabajo, son los métodos 

subjetivos, a partir de los cuales, se realiza la aplicación de escalas de valoración, como el 

descrito por Boada, et al. (2014) quienes proponen la aplicación del Inventario Multidimensional 

de Fatiga (MFI), usada principalmente en entornos clínicos para la valoración de la fatiga en 

pacientes de cáncer; Sin embargo, debido a su versatilidad es posible adaptarla para determinar la 
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fatiga en entornos laborales. La estructura de esta escala se encuentra dada en Fatiga general, 

Física y Concentración / Motivación. Los autores ratifican su uso en el ámbito laboral, dado que, 

es de fácil aplicación y con sigo, su interpretación también es sencilla. Consta de 19 preguntas, 

en su adaptación al idioma español. 

Gil, Guerrero y Prat (2017) evalúan valoraciones de percepción de fatiga destacando la 

valoración de Borg, utilizada principalmente en el ámbito de la salud siendo uno de los 

instrumentos más útiles para la apreciación de esfuerzo realizado; otra de las valoraciones 

definidas en la investigación es EVA- Fatiga (Escala Visual Analógica - Fatiga); la cual estima 

una escala de diez grados respecto al dolor percibido. 

Dentro de estos métodos la escala de BORG (Escala de esfuerzo percibido) y la Fatigue 

Severity Scale (FSS) la cual muestra una puntuación sobre la severidad de la fatiga a partir de 9 

ítems, aunque este tipo de escalas no ofrece información cualitativa de la misma. 

Luengo et al (2020) determinaron la existencia de Fatiga Laboral en Auxiliares de 

enfermería de un hospital en Chile, para dicho estudio, realizaron la aplicación del método de 

subjetivo titulado Checklist Individual Strength o CIS por sus siglas en ingles. Este instrumento 

fue adaptado pasando de 20 a 15 ítems, aborda la fatiga laboral en dos grandes dimensiones 

denominadas fatiga física y percepción de la fatiga cognitiva.  

El inventario sueco de fatiga ocupacional (Swedish Occupational Fatigue Inventory; 

SOFI (1997), con una versión en castellano SOFI-S creada en 2005 y una versión modificada 

SOFI-SM en 2008, es otro de los instrumentos aplicados en la determinación de fatiga laboral. 

Cárdenas et al. (2008) sostienen que el objetivo de la aplicación de este cuestionario en su 

versión modificada, se encuentra encaminado a evaluar por medio de 18 ítems las áreas descritas 
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en la versión original sumando una nueva dimensión denominada fatiga emocional o 

irritabilidad.  

Sulca (2021), a su vez, realizó un estudio para determinar la fatiga laboral en enfermeros 

en un Hospital de Buenos Aires, Argentina; para lo cual, realizó la aplicación del instrumento 

SOFI-SM adaptado y validado al español, destaca la aplicación de dicho instrumento, dada la 

información que permite recolectar y la utilidad que representa, para la determinación de los 

niveles de riesgo de fatiga laboral y la sugerencia de prioridad en cuanto a las acciones que deben 

ser llevadas a cabo dentro del marco de la prevención de riesgos laborales. 

 La escala de recuperación de fatiga por agotamiento. (Occupational Fatigue Exhaustion 

Recovery; OFER) según Hernández (2016) la escala se divide para su evaluación en tres estados 

siendo estos fatiga aguda, fatiga crónica y recuperación entre turnos. 

Por otro lado, la escala o prueba de síntomas subjetivos de fatiga de Yoshitake de 1978, es 

un cuestionario de 30 preguntas agrupadas en tres bloques, que es usada para identificar la 

presencia de fatiga en los trabajadores al finalizar la jornada laboral Villalta (2016) 

Construida y validada a partir de análisis factoriales, identifica tres factores que denomina 

tipos de trabajo; Tipo 1: Profesiones no caracterizadas ni por exigencias puramente físicas, ni 

puramente psíquicas. (exigencias de tipo mixto (P1)). Ítems 1 al 10; Tipo 2: Profesiones 

caracterizadas por exigencias básicamente de contenido psíquico (P2). Ítem 11 al 20; Tipo 3: 

Profesiones caracterizadas por exigencias eminentemente físicas (P3). Ítem 21 al 30. 

Están caracterizadas por síntomas generales de fatiga como la pesadez en la cabeza, 

cansancio en el cuerpo, torpeza, somnolencia y deseos de acostarse. Fatiga mental que es 

caracterizada por la dificultad para pensar, nerviosismo, problemas de atención, ansiedad e 
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intranquilidad y por último fatiga Física manifestada con dolor de cabeza, dolores en el cuerpo, y 

cansancio físico general.  

Se consideran fatigados los que respondan afirmativamente a 6 o más síntomas en el caso 

de los hombres, y 7 o más en el de las mujeres.  

Utrera (2023), realizó un estudio denominado El Síndrome de Burnout y la Fatiga: su 

relación con el engagement y la autorregulación. En este estudio fue posible establecer la 

relación positiva entre la presencia de fatiga laboral y la presentación del síndrome de Burnout, la 

autora plantea que, los niveles crónicos de fatiga laboral podrían conllevar al desencadenamiento 

del Síndrome de Burnout como diagnóstico.  

Según la naturaleza multidimensional de la fatiga laboral es importante recalcar que, 

según los estudios previamente mencionados, los trabajadores que la desarrollan de forma 

crónica, presentan mayor riesgo de desarrollar alteraciones de salud de tipo mental y físico, que, 

podrían representar diagnósticos médicos tales como como el Síndrome de Burnout, la necesidad 

de generar tratamientos, tasas más altas de absentismo laboral, entre otras condiciones asociadas, 

repercutiendo negativamente en los costos de funcionamiento del sistema de salud y en la calidad 

de vida de los trabajadores del área. 

Dentro de la legislación colombiana encontramos que el Síndrome de agotamiento 

profesional (Síndrome de Burnout), se encuentra catalogado como enfermedad profesional bajo 

el código CIE 10 Z73.0, clasificado dentro del grupo IV Trastornos mentales y del 

comportamiento (Decreto 1477, 2014). 

Por otro lado, Arco (2013) define sobrecarga laboral como “como aquella responsabilidad 

donde en términos cualitativos y cuantitativos se genera un estresor significativo, que puede estar 
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asociado a exceso de tareas, deterioro psicológico, demandas excesivas de habilidades, destrezas 

y conocimientos que pueden incrementar los niveles de agotamiento emocional y físico” 

Patlan (2013), por su parte define la carga de trabajo como “la cantidad de trabajo físico y 

mental que realiza una persona” e indica que la sobrecarga laboral tiene efectos sobre los 

trabajadores desatando estrés, tensión física y malestar ocasionando insatisfacción laboral y 

agotamiento físico y emocional incrementando el riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas o 

alcohol y riesgo a enfermedades coronarias. 

En un informe presentado por Fasecolda (2022), referente al comportamiento de las 

enfermedades laborales en el periodo comprendido entre los años 2021 a 2022, se determinó que, 

el sector de servicios sociales y de salud, presentaron un incremento importante en el desarrollo 

de casos de enfermedad laboral, siendo influenciado este crecimiento, por la reciente pandemia 

de COVID 19, catalogada como enfermedad laboral directa según el decreto 676 del 2020.  

La enfermedad laboral en Colombia se encuentra definida en el artículo 4 de la ley 1562 

de 2012. Indicando que “es aquella enfermedad contraída como resultado de la exposición a 

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto 

obligado a trabajar”. 

Dentro del ámbito de la salud y seguridad en el trabajo, se emplean diversos conceptos 

encaminados a la prevención de la ocurrencia de accidentes de trabajo y el desarrollo de 

enfermedades de origen laboral. 

Neisa & Rojas (2019) determinan que la ergonomía es la ciencia que busca optimizar la 

interacción entre el trabajador, máquina y ambiente de trabajo, con el fin de adecuar los puestos, 

ambientes y la organización del trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores, con 



CARACTERIZACIÓN DE LA FATIGA LABORAL EN FISIOTERAPEUTAS            42 

el fin de minimizar el estrés y la fatiga, y con ello incrementar el rendimiento y la seguridad del 

trabajador. 

Así mismo, Guillen (2006) define la ergonomía como la relación del ser humano con su 

entorno, basándose en conocimientos de las habilidades humanas, sus limitaciones y 

características, con el fin de enfocar los puestos de trabajo a este tipo de especificaciones.  

Peña & Espinoza (2017) realizaron un estudio denominado Relación entre el riesgo 

ergonómico y la fatiga laboral en el sector alimentario, en el cual, lograron concluir que los 

factores ergonómicos influyen de forma significativa en la percepción de fatiga en los 

trabajadores, entre los factores de riesgo que se destacaron en este estudio encontramos las 

condiciones del entorno laboral que conllevan a adoptar posturas forzadas, prolongadas y 

mantenidas, la monotonía de la labor y el clima laboral negativo. 

Retomando lo anteriormente expuesto, en Colombia, entre los factores de riesgo 

ergonómicos asociados a la carga física, se encuentran las posturas de trabajo, enmarcadas dentro 

del esfuerzo estático, el cual genera un mayor nivel de fatiga dada la contracción mantenida a 

nivel muscular, respecto al esfuerzo dinámico el cual se ve representado en el movimiento activo, 

contracción - relajación muscular (Ministerio de protección social, 2011),  

Según la Guía técnica para el análisis de exposición a factores de riesgo ocupacional 

(2011). Es posible clasificar las posturas que se presentan como factor de riesgo en: 

Prolongadas, en las cuales el trabajador permanece por más del 75 % de la jornada; 

Mantenidas, en las cuales el trabajador requiere permanecer por un periodo de tiempo superior a 

2 horas en bípedo o 10 minutos en cuclillas o rodillas, sin posibilidad de alternar la posición;  

Inadecuadas, asociadas a la adopción de posturas inapropiadas secundario a los hábitos del 

trabajador o el diseño del puesto de trabajo, forzadas o extremas caracterizadas por la adopción 
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de posturas que implican el trabajo de los segmentos por fuera de los ángulos de confort  y 

finalmente las antigravitacionales en las cuales para realizar la tarea, el trabajador debe llevar sus 

segmentos a realizar fuerza en contra de la gravedad. (Ministerio de la Protección Social, 2011) 

           De acuerdo a los niveles de exposición a los diversos factores de riesgo presentes en el 

ámbito laboral es posible desarrollar alteraciones de diversos tipos, tal como lo exponen 

Montalvo et al (2015), quienes concluyen en su estudio denominado riesgo ergonómico asociado 

a sintomatología musculoesquelética en personal de enfermería; que los profesionales objeto de 

estudio, presentaron desórdenes musculoesqueléticos en espalda, mano y muñeca asociados 

directamente con la carga física del trabajo. Existen diversos métodos para la valoración de la 

morbilidad sentida, en el caso del presente estudio, la sintomatología musculoesquelética fue 

valorada a partir de la aplicación del cuestionario Nórdico de Kuorinka validado para México. 

 Por otra parte, Molina y González (2022), utilizaron el cuestionario de morbilidad sentida 

de Corlett y Bishop para la identificación de regiones dolorosas del cuerpo en personal Médico 

Quirúrgico de un Hospital en Ecuador. En este estudio se presentó nuevamente el dolor en 

muñeca y mano como región corporal con presentación de sintomatología dolorosa más 

frecuente.  

Gómez et al (2011) realizaron un estudio denominado Síntomas Osteomusculares  y 

Carga Física en Trabajadores de una IPS de Primer Nivel en Buga, Colombia; en el cual, 

recopilaron la información referente a la sintomatología dolorosa de los trabajadores de la IPS, a 

partir de la aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuorinka. Este estudio resalta la utilidad de la 

aplicación de este instrumento, dada la versatilidad para su aplicación y la información que 

aporta, la cual, permite la detección temprana de desórdenes musculoesqueléticos. 
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Según la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo, “los trastornos 

musculoesqueléticos se encuentran entre los problemas más importantes de salud en el trabajo, 

tanto en los países desarrollados como en los en vías de desarrollo. Afectan a la calidad de vida 

de la mayoría de las personas durante toda su vida”   

La asociación de la carga física del trabajo con la aparición de desórdenes 

musculoesqueléticos, fue abordada por Jurado (2021), quién realizó la evaluación de un grupo de 

fisioterapeutas de una institución hospitalaria en Ecuador;  la carga física estática fue evaluada a 

partir del método REBA y la presencia de sintomatología dolorosa, por medio de la aplicación 

del cuestionario Nórdico, definido como un instrumento “estandarizado para la detección de 

TME aplicable en el contexto de estudios ergonómicos o de salud ocupacional con el fin de 

detectar la existencia de síntomas iniciales” Kuorinka (1987). 

Dentro de las conclusiones de su estudio, fue posible determinar la alta prevalencia de 

casos de sintomatología osteomuscular en los fisioterapeutas, con predominio en región cervical 

y lumbar; sumado al riesgo medio de desarrollar desórdenes musculoesqueléticos, resultante de 

la aplicación del método de valoración postural. 

Ahora bien, teniendo en cuenta la sintomatología dolorosa y los trastornos 

musculoesqueléticos, según la revista colombiana de salud ocupacional (2015) dentro de los 

sectores de alto riesgo de patología osteomuscular se incluyen a los trabajadores del sector salud, 

quienes tienen patrones de movimientos repetitivos con un tiempo insuficiente de recuperación 

física a lo cual se asocia con “factores  psicosociales indeseables en el trabajo tales como 

ambientes laborales de  alta  demanda  o  de  bajo  grado  de  control  sobre  el propio trabajo”. 

Adicional a esto encontramos que según el estudio realizado “los trastornos del aparato 
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locomotor en las extremidades superiores, pueden deberse a la aplicación de una fuerza estática 

repetitiva o duradera, o pueden acentuarse por efecto de las actividades” 

Barrios (2019), indica la imposibilidad de realizar movimientos con normalidad cuando 

los trastornos osteomusculares generan dolor localizado, señalando que la mayor parte de 

enfermedades de origen muscular son relacionadas principalmente por la actividad laboral diaria; 

manifestando también que la sobrecarga física puede llevar a obtener lesiones en tejidos y la 

inactividad física puede llevar al deterioro de músculos, huesos, tendones y ligamentos. Así 

mismo indica dentro de la investigación que “A nivel general la sintomatología dolorosa en 

espalda se puede dar en los músculos, en la espalda son los discos intervertebrales los que 

protagonizan el problema, mientras que en el cuello y extremidades superiores son habituales los 

problemas con los tendones y nervios” 

Ramos (2008), indica que el sistema osteomuscular se encuentra compuesto por 640 

músculos y 206 huesos integrados por 292 articulaciones y según la enciclopedia de salud y 

seguridad en el trabajo “los músculos son la localización más frecuente del dolor” y en cuanto al 

ámbito laboral se puede atrofiar por el nivel de fuerza y ritmo con que se desarrollan las 

actividades generando que las fibras musculares se “recluten” “algunos patrones de reclutamiento 

pueden inducir una carga elevada sobre determinadas unidades motoras, aunque la carga sobre el 

conjunto del músculo sea pequeña. El reclutamiento extenso de una determinada unidad motora 

producirá inevitablemente fatiga” 

Soto (2020), estableció la relación entre estrés laboral y dolencias osteomusculares en un 

grupo de trabajadores administrativos en Chile, para dicho estudio, utilizó diversos instrumentos 

para la recolección de datos respecto a morbilidad sentida, entre los cuales se encontraron el 

Cuestionario Nórdico y el Diagrama de Corlett y Bishop; este último, es una representación 
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gráfica del cuerpo humano dividido en 27 zonas, en las cuales, es posible ubicar con mayor 

precisión, según las apreciaciones del autor, la sintomatología dolorosa a nivel osteomuscular. 

Entre las conclusiones de este estudio se determinó que no existe una relación significativa entre 

el estrés y la sintomatología osteomuscular presentada por los trabajadores. 

Ahora bien, en cuanto a la medición del dolor tenemos que Álvarez (2002) indica que “Se 

han desarrollado pruebas multidimensionales y escalas unidimensionales que ayudan al paciente 

en la medición de su dolor. Las escalas más utilizadas son la numérica, la descriptiva verbal, la 

de las caras y la visual análoga.” aunque las escalas de dolor son subjetivas teniendo en cuenta 

son de acuerdo a la valoración que desee dar cada persona.’ 

Por otro lado, Díaz el al. (2011) indican que los trastornos músculo esqueléticos “son 

lesiones o daños a los tejidos corporales que afectan primariamente a los músculos, tendones, 

nervios y vasos sanguíneos, incluyen una gran variedad de lesiones y enfermedades que resultan 

de exposiciones repetidas o durante largo tiempo a estrés físico” esta se puede evolucionar y 

transformar en 3 fases. Donde en la primera, presenta dolor en el momento del trabajo o esfuerzo, 

la segunda fase donde el dolor se presenta incluso en tiempo de descanso y reposo afectando 

factores del sueño y en la tercera fase se presenta dificultad para realizar tareas básicas. 

Maracay, (2008) expone que el ejercicio a ocupacional a diario está expuesto a diferentes 

factores de riesgo, destacando como primer causa de consulta reportada por la organización 

mundial de la salud el dolor de espalda desacatando las lesiones músculo esqueléticas que van 

relacionadas directamente a prácticas diarias, como lo pueden ser los movimiento repetitivos 

definidos como aquellos  movimientos continuos, mantenidos durante un trabajo que implica al 

mismo conjunto osteomuscular provocando en el mismo, fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por 

último lesión. 
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5.3 Marco legal 

Dentro de las normas que aplican al desarrollo del presente estudio encontramos la 

Constitución Política de Colombia, la cual, en su artículo 25 establece el trabajo como derecho y 

obligación social en condiciones dignas y justas. El artículo 26 dicta la libertad de los 

colombianos de escoger libremente su profesión u oficio. 

Cabe recalcar que, en el caso de los fisioterapeutas y otras profesiones de la salud, es 

complejo determinar de forma objetiva el peso que es transportado y/o manipulado durante la 

jornada laboral, la Resolución 2400 de 1979 en su artículo 392 indica los límites de peso para la 

manipulación manual de carga por parte de hombres y mujeres siendo 25 kg y 12,5 kg, 

respectivamente. En diferentes escenarios los profesionales de la salud deben movilizar 

diferentes segmentos del cuerpo del paciente o incluso la totalidad, lo que implica un riesgo para 

desarrollar lesiones musculoesqueléticas y que al final del día, pueden representar un factor 

desencadenante de percepción de fatiga asociada al trabajo. 

El desarrollo del presente estudio se encuentra bajo los lineamientos de la Resolución 

8430 de 1993 que reglamenta la investigación en salud, En su artículo 11, numeral a.: 

Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no 

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. 
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Por otra parte, se encuentra la Ley 528 de 1999, la cual, tiene por objetivo reglamentar el 

ejercicio de la Fisioterapia en Colombia,  en esta ley es posible evidenciar las actividades 

implícitas en el ejercicio de la profesión entre las cuales se destacan “Diseño, ejecución, 

dirección y control de programas de intervención  fisioterapéutica” estas, realizadas por los 

fisioterapeutas participantes de la investigación en diferentes entornos laborales: Hospitalario, 

consulta externa (ambulatorio) y domiciliario. 

Sumado a lo anteriormente expuesto, es importante mencionar que, dentro de la 

normativa colombiana referente a la carga mental encontramos la Resolución 2646 de 2008 “Por 

la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificación, 

evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de 

riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación del origen de las patologías causadas por 

el estrés ocupacional”. 

Esta resolución abarca, las definiciones de Carga Mental como “Demanda de actividad 

cognoscitiva que implica la tarea. Algunas de las variables relacionadas con la carga mental son 

la minuciosidad, la concentración, la variedad de las tareas, el apremio de tiempo, la 

complejidad, volumen y velocidad de la tarea” y Carga Física como "Esfuerzo fisiológico que 

demanda la ocupación, generalmente se da en términos de postura corporal, fuerza, movimiento 

y traslado de cargas e implica el uso de los componentes del sistema osteomuscular, 

cardiovascular y metabólico”. 

Tenemos que, el Decreto 1443 de 2014 define condiciones de salud de los trabajadores 

como “El conjunto de variables objetivas y de auto reporte de condiciones fisiológicas, 

psicológicas y socioculturales que determinan el perfil sociodemográfico y de morbilidad de la 

población trabajadora” y las condiciones de trabajo son definidas como “Aquellos elementos, 
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agentes o factores que tienen influencia significativa en la generación de riesgos para la 

seguridad y salud de los trabajadores”. 

Apoyado en las condiciones de salud de los trabajadores, encontramos el Decreto 1477 de 

2014 el cual dicta lo referente a la tabla de enfermedades laborales en Colombia, en su anexo 

técnico sección 1, en cuanto a los agentes psicosociales aborda dentro de los agentes etiológicos 

dos de los principales conceptos que tenemos en cuenta a la hora de hablar de fatiga laboral como 

lo son la Carga mental implícita en las condiciones de la tarea y dada en términos de “velocidad, 

complejidad, atención, minuciosidad, variedad y apremio de tiempo” y la Carga Física 

determinada como “Esfuerzo fisiológico que demanda la ocupación, generalmente en. términos 

de postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el uso de los componentes 

del sistema osteomuscular, cardiovascular y metabólico.”  
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6. Marco Metodológico de la investigación 

 

6.1 Paradigma de la investigación  

La presente investigación será de tipo cuantitativo ya que según Hernández et al (2006) 

este enfoque “utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico” (p 10). En nuestro estudio se realizará la aplicación de una 

encuesta en la cual se encuentran inmersos dos (2) instrumentos para la recolección de datos 

respecto a fatiga laboral y la presencia de sintomatología dolorosa a nivel osteomuscular en 

fisioterapeutas.  

6.2 Método de la investigación 

El método aplicado en la presente investigación será de tipo inductivo ya que, a partir de 

la observación de los resultados arrojados por la aplicación del cuestionario en los 

fisioterapeutas, se pretende determinar la existencia de fatiga laboral y la presencia de disconfort 

a nivel osteomuscular. 

6.3 Tipo de Investigación 

La presente investigación será un estudio de tipo cuantitativo no experimental, debido a 

que no se realizará ningún tipo de intervención en las personas objeto de estudio, sólo se 

recolectarán datos a través de un instrumento; de tipo transeccional o transversal ya que la 

recolección de datos se realizará un único momento dentro del estudio. Presenta una metodología 

de tipo descriptivo, ya que, se pretende caracterizar la situación laboral en cuanto a la percepción 

de fatiga relacionada con el trabajo en fisioterapeutas de diversas áreas y del mismo modo, se 

pretende reforzar o desmentir la relación entre los altos niveles de fatiga laboral y la presencia de 

sintomatología dolorosa a nivel musculoesquelético. 
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6.4 Fases de la investigación 

 La presente investigación se realizará en diferentes fases en donde se describen las 

diversas actividades a realizar para llegar al cumplimiento de los objetivos propuestos, las cuales 

son descritas a continuación:  

6.4.1 Fase 1- Recolección de la información 

 En esta fase se realizó la búsqueda de la información pertinente al tema a investigar 

teniendo en cuenta las diferentes actividades y roles que realizan los fisioterapeutas en el ámbito 

hospitalario, domiciliario y de consulta externa. Además, se inicia la búsqueda del instrumento 

de valoración acorde a los requisitos necesarios para la identificación de la fatiga laboral y la 

sintomatología dolorosa. 

6.4.2 Fase 2- Aplicación de los instrumentos de evaluación. 

Se realiza la aplicación de los instrumentos de evaluación a la población escogida por 

medio del test de Yoshitake, conocida como la  prueba de síntomas subjetivos de fatiga, el cual 

identifica las alteraciones funcionales propias de una sintomatología asociada a la fatiga  (Reina 

2019) y la aplicación del diagrama de Corlett y Bishop para identificar las zonas del cuerpo en 

donde se presenta con mayor frecuencia dolor o molestia (cabeza y cuello, hombros, brazo y 

mano, espalda, glúteos, muslo, rodilla y pierna y pie).  

6.4.3 Fase 3- Análisis de los datos 

Posterior a la aplicación del cuestionario se realiza el análisis de la información obtenida 

por medio de la tabulación de los datos y gráficas de los resultados, con el fin de identificar la 

incidencia de la fatiga laboral y de la sintomatología dolorosa osteomuscular en los 

fisioterapeutas de los diferentes entornos asistenciales. 
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6.5 Cronograma 

Tabla 1  

Cronograma de actividades 

 

Nota: Cronograma de actividades realizadas entre noviembre de 2023 y agosto de 2024 

 

6.6 Recolección de la información 

6.6.1 Fuentes de información. 

Fuentes primarias 

Las fuentes primarias de información para la presente investigación son las concernientes 

a los resultados arrojados por los cuestionarios diligenciados por los fisioterapeutas participantes 

en el estudio.  

Fuentes secundarias  
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Dentro de las fuentes secundarias se encuentran las diferentes referencias bibliográficas, 

las cuales fundamentan el proceso de investigación y nos ayudan a realizar la argumentación y el 

análisis de los resultados con respecto a investigaciones anteriores sobre el tema expuesto.  

6.6.2 Población. 

Entre la población objeto de estudio se encuentran fisioterapeutas de la ciudad de Bogotá, 

de diversas localidades que trabajan en los entornos asistenciales de consulta externa, 

hospitalario y domiciliario. 

6.6.3 Muestra. 

La muestra que se tendrá en cuenta que el presente estudio será una muestra no probabilística por 

conveniencia, según Otzen (2017) permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser 

incluidos. Según Tamayo (2001) en la muestra por conveniencia se elige el número de 

participantes de acuerdo a la accesibilidad de la investigación, se puede utilizar en caso que se 

quiera obtener información de la población de manera rápida y económica, no se especifica 

verdaderamente la población de la cual se ha tomado la muestra real y no se conoce la 

probabilidad exacta de que estas personas sean seleccionadas. 

Para el presente estudio la muestra fue de 87 participantes, fisioterapeutas de la ciudad de 

Bogotá, de diferentes localidades. 

6.6.3.1 Criterios de inclusión 

Dentro de los criterios de inclusión podemos encontrar los siguientes aspectos: 

Fisioterapeutas colombianos localizados en la ciudad de Bogotá, con experiencia en 

consulta externa, domiciliario y hospitalario con experiencia mínima de 6 meses. 

Fisioterapeutas entre las edades de 22 a 50 años. 
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Fisioterapeutas que tengan una jornada laboral de más de 6 horas diarias. 

Fisioterapeuta sin distinción de género. 

6.6.3.2 Criterios de exclusión 

Dentro de los criterios de exclusión podemos encontrar los siguientes aspectos: 

Fisioterapeutas colombianos que no laboren en la ciudad de Bogotá. 

Fisioterapeutas que no ejerzan la profesión. 

Fisioterapeutas que presenten enfermedades musculoesqueléticas con evolución de 1 año. 

Fisioterapeutas con ciertas recomendaciones y restricciones para realizar las actividades 

laborales. 

6.6.4 Materiales  

Dentro de los materiales que se utilizarán para realización de la investigación se encuentran 

escritorios con computadores con acceso a internet, modem de internet, acceso a una suite de 

Google para la utilización de la aplicación de Google Forms, correo electrónico al cual ingresará 

las notificaciones del diligenciamiento de la encuesta, entre otros.  

6.6.5 Procedimiento 

Instrumentos de recolección de datos 

En la realización de la presente investigación se utilizarán los siguientes instrumentos de 

recolección de datos: 

1.  Cuestionario de Yoshitake para realizar la valoración de la sintomatología subjetiva de la 

fatiga laboral. Contiene 30 ítems repartidos entre tres subescalas, la primera mide 

síntomas generales de fatiga (ítems 1-10), la segunda fatiga física (ítems 11-20) y la 

última mide la fatiga mental (ítems 21-30).  
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Según el cuestionario se consideran fatigados las personas que respondan de forma 

afirmativa a 6 o más síntomas en el caso de los hombres y 7 o más síntomas en el caso de 

las mujeres.  

Tabla 2 

Test de Yoshitake 

 

Test de valoración de la sintomatología subjetiva de la fatiga laboral. Test de Yoshitake. (s/f). https://imgv2-

2-f.scribdassets.com/img/document/574436983/original/1af281383a/1715326568?v=1 

 



CARACTERIZACIÓN DE LA FATIGA LABORAL EN FISIOTERAPEUTAS            56 

2. Diagrama de Corlett y Bishop: Es un diagrama en el cual se muestra un mapa del cuerpo 

humano divididas por zonas y se seleccionan las áreas donde presenta alguna molestia 

que sea causada por la realización de su trabajo; después que se selecciona el área se 

complementa con una escala de Borg en donde se determina el nivel de dolor o 

incomodidad que experimenta el trabajador en las áreas previamente seleccionadas, 

evaluándose del 1 al 5 lo que significa un nivel de dolor en el cual no hay incomodidad 

hasta un nivel que es extremadamente incómodo. 

 

Figura 1  

Cuestionario de Corlett y Bishop 

 

Nota: Diagrama de Incomodidad del Cuerpo Corlett y Bishop.  

Emmanuel Morales Chávez, María Teresa Gutiérrez Escajeda, José Socorro Morales Aguilar, Salvador 

Ramírez Carmona, Ángel Alí Gómez Hernández, Rosalinda García Cantón. (2024). Identificación 

Ergonómica de Trastornos Músculo Esqueléticos en una Empresa Mueblera en Delicias, Chihuahua. 

https://www.questjournals.org/jrhss/papers/vol12-issue1/12015864.pdf 
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Se realiza una encuesta virtual por medio de la aplicación de Google Forms en donde se integran 

las preguntas del test de Yoshitake y el cuestionario de Corlett y Bishop. Esta encuesta se 

distribuye por medio de diversas redes sociales a fisioterapeutas de la ciudad de Bogotá con un 

tiempo estimado de respuesta de una semana. Posteriormente a la aplicación de la encuesta se 

procede a realizar el análisis de los datos por medio del software Microsoft Excel.  

 

6.7 Análisis de la información 

Para la realización del análisis de la información se utilizará el software Microsoft Office 

2019 con la aplicación Excel por medio de las hojas de cálculo que nos ayudará a clasificar la 

información de los instrumentos de aplicación. Se tendrá en cuenta la totalidad de las variables de 

los instrumentos aplicados haciendo una asociación entre el sexo y los niveles de fatiga laboral ya 

sea de tipo físico o de tipo mental por medio del test de Yoshitake, considerando fatigados los 

participantes que respondan de forma afirmativa a 6 o más síntomas en el caso de los hombres, y 

7 o más preguntas afirmativas en el caso de las mujeres. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el cuestionario de Yoshitake se estratificarán las 

respuestas y estas a su vez, se cruzarán con los datos obtenidos del cuestionario de Corlett y Bishop 

observado el nivel de disconfort e identificando las estructuras con mayor molestia de acuerdo al 

sexo, edad y tipo de trabajo. Finalmente, al obtener los resultados finales se buscarán asociaciones 

entre los datos encontrados y se concluirá la información con estudios anteriormente realizados 

sobre el tema.   
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7.  Resultados  

 

Según los resultados obtenidos tras la distribución y diligenciamiento del cuestionario a los 

fisioterapeutas en la ciudad de Bogotá, fue posible determinar que, de 87 Fisioterapeutas 

voluntarios para participar en el estudio, 53 cumplieron con criterios de inclusión establecidos para 

el análisis de los objetivos planteados, de los cuales 44 participantes son de sexo femenino 

correspondiente al 83.0 %, 9 de sexo masculino correspondiente al 17 %. 

Figura 2 

Distribución de participantes por género 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Dentro de los participantes del presente estudio, se determinó que 3 fisioterapeutas se 

encuentran en edades comprendidas entre los 22 a 25 años siendo la totalidad mujeres, 

representando el 5,7% del total de la muestra;  25 de los participantes, es decir, 47,2% del total 

de la muestra, se encuentran en el rango etario comprendido entre los 26 a 30 años de los cuales, 

84% son mujeres, 16% hombres; 16 de los participantes, es decir, 30,2% del total de la muestra,  

se encuentran en el rango etario comprendido entre los 31 a 40 años, 75% mujeres, 25% hombres 
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y, finalmente, en el rango comprendido entre los 41 a 50 años, se encontraron 9 fisioterapeutas 

correspondiente al 17% del total de la muestra se distribuyeron en 88,9% mujeres, 11,1% 

hombres. 

Figura 3 

Distribución de participantes por edad y género.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto a los ámbitos laborales tenidos en cuenta para el presente trabajo, se determinó 

que del 100% de las mujeres encuestadas 39% trabajan en el área de consulta externa, 43% a 

nivel domiciliario y 18% a nivel hospitalario; por otra parte, en cuanto al sexo masculino, se 

determinó que del 100% participante, el 33% trabaja en consulta externa, 55% en entorno 

domiciliario y 11% en el entorno hospitalario. 
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Figura 4 

Distribución de participantes por área laboral y género 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 En cuanto a la experiencia laboral se determinó que el 1,9% de los participantes presentan 

entre 1 año o menos de experiencia, el 32,1% presenta entre 2 a 4 años de experiencia, el 37,7% 

presenta entre 5 a 9 años de experiencia laboral y finalmente, el 28,3% presenta experiencia 

laboral superior a 10 años.  

Figura 5 

Distribución de participantes por experiencia laboral y género  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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 7.1 Resultados Test de Yoshitake 

 Dentro de los resultados arrojados por la aplicación del test subjetivo de fatiga laboral de 

Yoshitake fue posible determinar que, de 53 participantes, 48 presentaron fatiga laboral es decir 

el 90,1% del total de la muestra. 

 En cuanto a la distribución por género se determinó que 39 mujeres es decir el 81,3% de 

los trabajadores fatigados corresponde a la población femenina, mientras que, la población 

masculina presentó un valor de 9 individuos, es decir el 18,7%. 

Figura 6 

Distribución de fatiga laboral por ámbito laboral  

 

Fuente: Elaboración propia. 

Según los resultados obtenidos de la totalidad de los trabajadores fatigados en el ámbito 

de consulta externa el 6,3% son hombres y el 29,2% son mujeres; en el ámbito hospitalario el 

2,1% son hombres y el 12,5% son mujeres y; en el ámbito domiciliario el 10,4% son hombres y 

el 39,6% son mujeres. Según lo anteriormente expuesto se determina que la distribución de fatiga 

laboral según los ámbitos asistenciales se encuentra dada de la siguiente manera: Domiciliario 

50%, Consulta externa 35,4% y Hospitalario 14,6% 
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Figura 7.  

Distribución fatiga laboral por género, tipo y ámbito asistencial 

 

Fuente: Elaboración propia.  

La figura 7. presenta la distribución de la fatiga laboral por ámbito asistencial, tipo y 

sexo, es posible determinar que se presenta fatiga laboral de predomino mixto, tanto en hombres 

8,3%, como en mujeres 27,1%, seguido de la fatiga de predomino mental y finalmente la fatiga 

de predominio físico. Las mujeres se sienten más fatigadas respecto a los hombres y los niveles 

más altos de fatiga se encuentran en el ámbito de consulta externa representando 

aproximadamente el 35,4% del total de la muestra. 

Figura 8.  

Distribución fatiga laboral por género y tipo - Consulta externa 
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Fuente: Elaboración propia. 

 Según la interpretación de resultados arrojados por el test de Yoshitake es posible 

determinar que en el ámbito de consulta externa se presentó un mayor porcentaje de casos 

correspondientes a fatiga física con predominio en la población femenina, alcanzando un 14,3% 

del total de la muestra; seguido, encontramos la fatiga de tipo mental, en la cual el sexo 

masculino alcanzó un 6,3% mientras que el sexo femenino presentó un 10,4%, y finalmente, la 

fatiga física presentó un valor del 4,2% del total de la muestra presentándose predominantemente 

en mujeres.  

 Figura 9. 

Distribución fatiga laboral por género y tipo - Hospitalario 
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Fuente: Elaboración propia 

En cuanto al ámbito hospitalario fue posible determinar que se presentó en mayor medida 

Fatiga de tipo mixta, representando la población femenina un porcentaje del 10,4% y la 

población masculina un porcentaje del 2,1%. La fatiga mental fue presentada en el 2,1% de la 

población femenina en el ámbito hospitalario. Mientras que la fatiga de predominio físico no se 

presentó en ninguno de los participantes del ámbito hospitalario. 

Figura 10. 

Distribución fatiga laboral por género y tipo - Domiciliario 

 
Fuente: Elaboración propia 
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7.2 Resultados del Diagrama de Corlett y Bishop 

Dentro de los resultados arrojados por la aplicación del Diagrama de Corlett y Bishop  se 

tiene en cuenta el análisis de la información por segmentos corporales entre hombres y mujeres 

encontrando en el segmento de cabeza y cuello que de los 53 participantes, 44 participantes que 

representa el 100% de las mujeres el 45,4% que equivale a 20 mujeres se sienten medianamente 

incómodas, el 29% que representa a 13 mujeres se sienten muy incómodas, el 15,09% que 

representa a 7 mujeres se sienten apenas incómodas y el 9,09% que representa a 4 mujeres 

refieren que no presentan incomodidad. 

En el caso de los 9 participantes que representan el 100% de los hombres encuestados el 

44,4% que equivale a 4 hombres se sienten apenas incómodos, el 44,4% que equivale a 4 

hombres se sienten medianamente incómodos y el 11,1% que equivale a 1 hombre se siente muy 

incómodo. 

Figura 11.  

Distribución de participantes por segmento corporal cabeza y cuello vs género 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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En el segmento de los hombros, divididos entre hombro derecho e izquierdo, de los 53 

participantes 44 mujeres que representa el 100% de esta población refieren que no hay 

incomodidad en el hombro izquierdo con un valor del 40,9% representados por 18 participantes 

vs al hombro derecho con el 36,3% representados por 16 mujeres. El 27,2% de las mujeres 

refieren que apenas sienten incomodidad en el hombro izquierdo vs al 18,1% respecto al hombro 

derecho; el 29,5% de las mujeres refieren que presentan medianamente incomodidad en el 

hombro derecho vs al 18,1% respecto al hombro izquierdo, el 11,6% refieren sentirse muy 

incómodas tanto en el hombro derecho como en el izquierdo y el 4,5% de las mujeres refieren 

sentirse extremadamente incómodas en el hombro derecho respecto al 2,27% del brazo izquierdo. 

En el caso del 100% de los hombres representado por 9 participantes el 33,3% no 

presentan incomodidad en el hombro derecho vs el 22,2% al hombro izquierdo, el 33,3% apenas 

se sienten incómodos en el hombro izquierdo respecto al 11,1% del hombro derecho; el 33,3% 

refieren sentirse medianamente incómodos tanto en hombro derecho como izquierdo y el 22,2% 

de los hombres refiere sentirse muy incómodos en el hombro izquierdo vs el 11,1% del hombro 

derecho. Ninguno de los participantes refiere sentirse extremadamente incómodos en hombros de 

manera bilateral. 

Figura 12 

Distribución de participantes por segmento corporal hombros vs género 
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Fuente: Elaboración propia. 

 

En el segmento corporal de brazos y manos divididos en derecho e izquierdo, de los 53 

participantes 44 mujeres que representa el 100% de esta población refieren que no hay 

incomodidad en el brazo y mano izquierdo con un valor del 38,6% vs al brazo y mano derecho 

con el 36,3%. El 20,4% de las mujeres refieren que apenas sienten incomodidad en el brazo y 

mano izquierda vs al 15,9% respecto al brazo y mano derecho; el 31,8% de las mujeres refieren 

que presentan medianamente incomodidad en el brazo y mano izquierda vs al 29,5% respecto al 

brazo y mano derecha, el 18,1% refieren sentirse muy incómodas en el brazo y mano derecho vs 

al 6,82% del brazo y mano izquierda y el 2,27% de las mujeres refieren sentirse extremadamente 

incómodas en el brazo y mano izquierda respecto a la derecha. 

En el caso del 100% de los hombres representado por 9 participantes el 33,3% no 

presentan incomodidad en brazos y manos bilateral, el 22,2% apenas se sienten incómodos en el 

brazo y mano izquierda respecto al brazo y mano derecha; el 33,3% refieren sentirse 

medianamente incómodos en brazo y mano izquierda vs el 22,2% del brazo y mano derecha; el 
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44,4% de los hombres refiere sentirse muy incómodos en el brazo y mano derecha vs el 11,1% 

del brazo y mano izquierda. Ninguno de los participantes refiere sentirse extremadamente 

incómodos en brazos y manos de manera bilateral. 

Figura 13 

Distribución de participantes por segmento corporal brazos y manos vs género 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el segmento corporal de espalda media de los 53 participantes, 44 participantes que 

representa el 100% de las mujeres el 22,7% no presentan incomodidad, 15,9% de las mujeres 

apenas se sienten incómodas, el 34% se sienten medianamente incómodas, el 27,2% de las 

mujeres se sienten muy incómodas y ninguna mujer refiere sentirse extremadamente incómodas. 

En el caso de los 9 participantes que representan el 100% de los hombres encuestados el 

11,1% de los hombres refieren que no presentan incomodidad, el 33,3% se sienten apenas 

incómodos, el 22,2% se sienten medianamente incómodos, el 11,1% se siente muy incómodo y el 

22,2% de los hombres refieren sentirse extremadamente incómodo. 

Figura 14 
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Distribución de participantes por segmento corporal espalda media vs género 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En el segmento de espalda baja de los 53 participantes, 44 participantes que representa el 

100% de las mujeres el 22,7% no presentan incomodidad, el 15,9% de las mujeres apenas se 

sienten incómodas, el 20,45% se sienten medianamente incómodas, el 29,5% de las mujeres se 

sienten muy incómodas y el 11,3% refiere sentirse extremadamente incómodas. 

En el caso de los 9 participantes que representan el 100% de los hombres encuestados 

ninguno refiere no presentar incomodidad, el 11,1% de los hombres se sienten apenas 

incómodos, el 33,3% se sienten medianamente incómodos, el 22,2% se sienten muy incómodos y 

el 33,3% de los hombres refieren sentirse extremadamente incómodos. 

 

Figura 15 

Distribución de participantes por segmento corporal espalda baja vs género 
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Fuente: Elaboración propia. 

En el segmento corporal de glúteos de los 53 participantes, 44 participantes que 

representa el 100% de las mujeres encuestadas el 59% no presentan incomodidad, el 15,9% de 

las mujeres apenas se sienten incómodas, el 18,18% se sienten medianamente incómodas, el 

6,82% de las mujeres se sienten muy incómodas y ninguna mujer refiere sentirse 

extremadamente incómoda. 

En el caso de los 9 participantes que representan el 100% de los hombres encuestados el 

55,5% refiere no presentar incomodidad, ninguno de los hombres refiere sentirse apenas 

incómodos, el 11,1% se sienten medianamente incómodos, el 22,2% refieren sentirse muy 

incómodos y el 11,1% de los hombres refieren sentirse extremadamente incómodos. 

 

 

 

 

Figura 16 

Distribución de participantes por segmento corporal glúteos vs género 
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Fuente: Elaboración propia. 

En el segmento corporal de los muslos dividido en derecho e izquierdo, de los 53 

participantes 44 mujeres que representa el 100% de esta población el 54,5% refiere que no hay 

incomodidad en la rodilla derecha vs al 45,4% de la rodilla izquierda. El 20,4% de las mujeres 

refieren que apenas sienten incomodidad en la rodilla derecha vs al 27,2% respecto a la rodilla 

izquierda; el 11,3% de las mujeres refieren que presentan medianamente incomodidad en la 

rodilla derecha vs al 9% en la rodilla izquierda, el 9% refieren sentirse muy incómodas en la 

rodilla derecha vs al 11,36 % en la rodilla izquierda y el 4,55% de las mujeres refieren sentirse 

extremadamente incómodas en la rodilla derecha respecto al 6,82% en la rodilla izquierda. 

En el caso del 100% de los hombres representado por 9 participantes el 44,4% no 

presentan ninguna incomodidad en rodillas; el 11,1%  apenas se sienten incómodos en rodillas; el 

33,3% refieren sentirse medianamente incómodos en la rodilla derecha vs el  44,4% en la rodilla 

izquierda;  el 11,1% de los hombres refiere sentirse muy incómodos en la rodilla derecha sin 

presentar mucha incomodidad en la rodilla izquierda y ninguno de los participantes refieren 

presentar extrema incomodidad en rodillas.  
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Figura 17 

Distribución de participantes por segmento corporal muslos vs género 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En el segmento corporal de las rodillas dividido en derecho e izquierdo, de los 53 

participantes 44 mujeres que representa el 100% de esta población el 65,9% refiere que no hay 

incomodidad en el muslo derecho vs al 63,6% del muslo izquierdo. El 20,4% de las mujeres 

refieren que apenas sienten incomodidad en el muslo derecho vs al 22,7% respecto al muslo 

izquierdo; el 6,82% de las mujeres refieren que presentan medianamente incomodidad en el 

muslo derecho e izquierdo, el 6,82% refieren sentirse muy incómodas en el muslo derecho vs al 

2,27% del muslo izquierdo y el 4,55% de las mujeres refieren sentirse extremadamente 

incómodas en el muslo izquierdo sin referir extrema incomodidad en el muslo derecho. 

En el caso del 100% de los hombres representado por 9 participantes el 55,5% no 

presentan incomodidad en muslos,  ningún participante apenas se sienten incómodos en muslos 
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bilateral; el 22,2% refieren sentirse medianamente incómodos en el muslo derecho vs el 44,4% 

del muslo izquierdo;  el 11,1% de los hombres refiere sentirse muy incómodos en el muslo 

derecho sin referir mucha incomodidad en el muslo izquierdo y el 11,1% refiere extremadamente 

incomodidad en el muslo derecho respecto al muslo izquierdo.  

Figura 18 

Distribución de participantes por segmento corporal rodillas vs género 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Por último, en el segmento corporal de piernas y pies dividido en derecho e izquierdo, de 

los 53 participantes 44 mujeres que representa el 100% de esta población el 52,2% refiere que no 

hay incomodidad en pierna o pie derecho vs al 54,5% de la pierna y pie izquierdo. El 29,5% de 

las mujeres refieren que apenas sienten incomodidad en la pierna y pie derecho vs al 25% 

respecto a la pierna y pie izquierdo; el 11,3% de las mujeres refieren que presentan 

medianamente incomodidad en la pierna y pie derecho vs al 6,82% en la pierna y pie izquierdo, 

el 6,82% refieren sentirse muy incómodas en la pierna y pie derecho vs al 13,6 % en la pierna y 
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pie izquierdo y ninguna de las mujeres refieren sentirse extremadamente incómodas en piernas y 

pies bilateral. 

En el caso del 100% de los hombres representado por 9 participantes el 33,3% no 

presentan ninguna incomodidad en piernas y pies bilateral; el 11,1%  apenas se sienten 

incómodos en pierna y pie derecho vs el 22,2% en la pierna y pie izquierdo; el 33,3% refieren 

sentirse medianamente incómodos en piernas y pies bilateral;  el 11,1% de los hombres refiere 

sentirse muy incómodos en piernas y pies bilateral y el 11,1% refiere sentirse extremadamente 

incómodo en pierna y pie derecho sin presentar incomodidad en pierna y pie izquierdo. 

Figura 19 

Distribución de participantes por segmento corporal piernas y pies vs género 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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7.3 Discusión de resultados 

Dentro de los resultados hallados en el presente estudio se evidenció que, a nivel 

sociodemográfico la población femenina es superior a la masculina, lo cual es respaldado por 

Serrano et al. (2008),  quien realizó un estudio en fisioterapeutas españoles, hallando que la 

población de mujeres respecto a los hombres participantes era aproximadamente 2-1, 

respectivamente; en cuanto a la población colombiana, Molina, et al (2018), establecieron las 

condiciones de salud trabajo de los fisioterapeutas en Colombia, en la cual, también se determinó 

que la población femenina es superior en el ejercicio profesional de la Fisioterapia alcanzando un 

87,7% versus 12,3% correspondiente a la población masculina.   

Gran parte de la muestra de los fisioterapeutas participantes en este estudio presentó 

fatiga laboral alcanzando un 90,1% del total de la muestra participante, fue posible determinar 

que el tipo de fatiga predominante fue la fatiga de tipo Mixto, seguido de la fatiga de predominio 

mental, la cual se presentó de forma importante en la población masculina. El ámbito laboral que 

presentó mayores niveles de fatiga fue el ámbito domiciliario, sin embargo, la baja participación 

de fisioterapeutas de las otras áreas laborales, influye de forma negativa en la distribución de los 

datos. La discusión de los resultados en cuanto a niveles y tipología de fatiga laboral se encuentra 

limitada, por la baja, casi nula existencia de otros estudios que tengan como objetivo determinar 

niveles de fatiga laboral, siendo los estudios existentes enfocados hacia el Síndrome de Burnout. 

 En cuanto al disconfort a nivel osteomuscular es posible determinar que las regiones del 

cuerpo que presentaron mayor nivel de disconfort tanto en hombres como en mujeres, fueron la 

espalda media y baja, presentando el ámbito domiciliario los niveles más altos; Sin embargo, el 

ámbito de consulta externa presentó un comportamiento similar en cuanto a los niveles de 

incomodidad. Criales et al, (2011), coincide con lo hallado en el presente estudio, al evidenciar 
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que los fisioterapeutas estudiados, presentaron molestias con predominio en columna vertebral y 

tren superior. 

Por otra parte, Sandoval y Santana (2004), determinaron que dentro de su población 

objeto de estudio, la cual estaba delimitada a fisioterapeutas asistenciales inscritos a la Secretaría 

de Salud, se presentaron, los niveles más altos de incomodidad a nivel del cuello, lo cual podría 

relacionarse positivamente con la presente investigación, ya que la región de cabeza y cuello 

también presenta altas puntuaciones en los diferentes ámbitos asistenciales destacándose en el 

área domiciliaria. Otro estudio que respalda los resultados obtenidos, es el realizado por Araujo 

et al. (2019), quienes determinaron la presencia y frecuencia de dolencias osteomusculares en 

fisioterapeutas domiciliarios en la ciudad de Manizales, Colombia; hallando que las áreas 

correspondientes a espalda media y baja presentaron dolencias con mayor frecuencia y severidad, 

seguido de la región del cuello y el tren superior. 

 Molina et al. (2018), determinaron que, en cuanto a los eventos de salud, los 

fisioterapeutas en Colombia, refieren las principales alteraciones a nivel de presencia de 

cervicalgía, lumbalgia y dolor articular generalizado. Estos autores también destacan que las 

dolencias osteomusculares, no solamente pueden atribuirse al manejo del cuerpo de los 

fisioterapeutas en su quehacer laboral, sino que, también se ve condicionado por factores de 

organización del trabajo que impactan de forma importante en la ergonomía, como es el caso de 

los fisioterapeutas domiciliarios, quienes en nuestro estudio, presentaron mayores niveles de 

fatiga laboral, siendo de predominio mixta  y de disconfort osteomuscular con predominio en 

región dorso lumbar y cervical. 
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8. Análisis financiero 

Dentro del análisis financiero para el desarrollo del presente estudio se contempla 

8.1 Recursos humanos. 

Los recursos humanos utilizados para el presente estudio, son los correspondientes a las 

investigadoras, con dedicación de tiempo promedio de 20 horas mensuales, en el periodo 

comprendido desde el mes noviembre del año 2023 hasta el mes julio del año 2024, es decir, 

aproximadamente 8 meses. 

Tabla 3 

Costo del proyecto - Recursos humanos 

Recurso Humano Profesión Horas por 

mes 

Valor de 

hora 

Valor total 

mensual 

Laura Melissa Perdomo 

Romero 

Fisioterapeuta 20 $ 25.000 $ 500.000 

María Alejandra Perilla 

Bilbao 

Ingeniera 

Industrial 

20 $ 25.000 $ 500.000 

Leidy Vanessa Suaza 

Rodríguez 

Fisioterapeuta 20 $ 25.000 $ 500.000 

Valor total mensual recurso humano $ 1.500.000 

Valor total proyecto recurso humano (8 meses) $ 12.000.000 

Fuente: Elaboración propia 
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 8.2 Recursos físicos 

Para el desarrollo del proyecto se hace necesaria la disposición de diferentes recursos 

físicos descritos a continuación,  

Tabla 4 

Costo del proyecto - Físicos 

Recurso físico Unidad Valor mensual Valor total 

Internet 3 $ 50.000 $ 150.000 

Energía Eléctrica 3 $ 50.000 $ 150.000 

Valor total proyecto – Recursos físicos $ 300.000 

Fuente: Elaboración propia 

 

8.3 Análisis costo beneficio 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la existencia de fatiga laboral y 

presencia de disconfort osteomuscular en fisioterapeutas asistenciales de la ciudad de Bogotá, 

ofreciendo una mirada parcial a la situación de los colaboradores, por medio de la recolección y 

análisis datos, brindando un punto de partida para la instauración de estudios a profundidad por 

parte de las entidades de salud, que permitan determinar y controlar los factores de riesgo que 

afectan al personal de salud, estableciendo las medidas preventivas necesarias y de este modo, 

generando beneficios económicos para los empleadores al presentarse una disminución en cuanto 

al número de incapacidades, absentismo laboral, presencia de accidentes de trabajo y enfermedades 

laborales. Además de potencializar la seguridad del paciente al favorecer la toma de decisiones 
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adecuada por parte de los profesionales de la salud, representando alivio económico al sistema de 

salud y riesgos laborales.  
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9. Conclusiones y Recomendaciones 

9.1 Conclusiones 

Teniendo en cuenta los objetivos de investigación iniciales se puede concluir lo siguiente: 

Dentro de la caracterización sociodemográfica de la población teniendo en cuenta la muestra que 

cumplieron con los criterios de inclusión, se evidencia que la fisioterapia es una profesión en donde 

principalmente la ejercen las mujeres, determinando la edad promedio entre los rangos de 26 a 30 

años, con una experiencia laboral en la mujeres de 9 años y en los hombres de 4 años dentro de la 

ciudad de Bogotá y encontrando que la mayor parte de profesionales mujeres actualmente laboran 

en la localidad de Usaquén, seguida de Chapinero. Por su parte, los hombres que aplicaron a la 

investigación laboran en mayor parte en la localidad de Puente Aranda. 

Ahora bien se observa que los fisioterapeutas asistenciales que laboran actualmente en los servicios 

hospitalario, domiciliario y consulta externa presentan con mayor frecuencia fatiga mixta en el área 

de atención domiciliaria tanto en hombres como en mujeres con un porcentaje de incidencia en 

mujeres de 27.1% y en hombre de 8.3%; también encontramos que en cuanto a la fatiga mental las 

mujeres presentan mayor fatiga en el área domiciliaria con un 12.5% y los hombres en el área 

hospitalaria con un  porcentaje de incidencia de 6.3%, por tanto se evidencia que la fatiga de 

predominio físico se da con menor frecuencia en área hospitalarias.  

 

Analizando la información recolectada podemos concluir que el área de aplicación de los 

profesionales de fisioterapia que más afecta la salud de los trabajadores es el área domiciliaria, ya 

que según los resultados obtenidos se evidencia que al no ser un trabajo en un punto fijo aumenta 

los factores de riesgo y fatiga; debido que desde el momento del transporte o inicio del recorrido 

para asistir al domicilio de los pacientes llevando consigo los elementos o equipos a utilizar, 
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implica un desgaste físico y mental que conlleva a la fatiga, ya que se realizan tareas rutinarias o 

monótonas combinadas con esfuerzos físicos. Otro aspecto que influye de forma importante en la 

generación de fatiga laboral en el ámbito domiciliario puede atribuirse a las condiciones propias 

de los domicilios del paciente, la infraestructura no adecuada para la ejecución de las diferentes 

técnicas desde fisioterapia, las condiciones propias del paciente, entre otros. 

Con respecto a la sintomatología dolorosa evaluada con el cuestionario de Corlett y Bishop 

encontramos que las mujeres por ser la población prevalente en la fisioterapia refiere mayor 

disconfort muscular en diferentes partes del cuerpo, por ejemplo: En cabeza, cuello y hombros  

refieren mayor incomodidad teniendo en cuenta que presentan a la vez fatiga mixta es decir, fatiga 

muscular y fatiga mental y que a su vez el ámbito laboral que presenta este tipo de disconfort es el 

domiciliario, relacionado a los traslados, manejo de cargas, posturas indebidas al manipular los 

pacientes, ansiedad por realizar la atención de pacientes de acuerdo a una agenda establecida, entre 

otras. Observado la experiencia laboral que es mayor a los 9 años presentan medianamente 

incomodidad en brazos y manos pudiendo relacionarlo, ya que al ejercer la fisioterapia también se 

realizan movimientos repetitivos que pueden acarrear posibles desórdenes osteomusculares en 

miembros superiores. Otros de los segmentos corporales en el que refieren mayor incomodidad 

son espalda media y baja y piernas y pies, pudiendo evidenciar que es posible que los profesionales 

presenten posturas prolongadas y forzadas incrementando el disconfort en estas áreas del cuerpo; 

adicional a esto encontramos que se puede relacionar el área domiciliaria con el dolor muscular 

por los traslados que realizan en muchas ocasiones sin ningún tipo de transporte. 
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9.2 Recomendaciones 

Dentro de las recomendaciones del presente estudio, se plantea la necesidad de que se 

lleven a cabo mayor número de estudios referentes a la fatiga laboral en personal de salud en 

Colombia y a nivel internacional, la escasa presencia de investigaciones dificulta la 

determinación objetiva de la condición real de las condiciones de salud laboral de los 

Fisioterapeutas. 

Entendiendo que la enfermedad es un resultado de exposición a factores de riesgo, se 

recomienda a las entidades, realizar periódicamente la aplicación de los instrumentos existentes 

para la detección temprana de condiciones de salud, como el Test de Yoshitake, el cual permite 

detectar la presencia de fatiga laboral o el cuestionario de Corlette y Bishop, que permite 

determinar las regiones corporales que pueden verse afectadas por las condiciones del trabajo; el 

uso de estos instrumentos permite que, en condiciones iniciales de desarrollo de DME o fatiga 

laboral, se pueden realizar los abordajes correspondientes a partir de acciones preventivas y 

correctivas disminuyendo costos a los empleadores, trabajadores y el sistema de riesgos laborales 

en general.  

Se recomienda la participación activa de los fisioterapeutas en los estudios que reflejen la 

situación laboral, ya que, a pesar de la distribución del cuestionario elaborado para el presente 

estudio por diversos medios, la participación fue baja en general y ámbitos como el hospitalario, 

que se conoce, se encuentran dispuestos a múltiples factores de riesgo, no pudieron ser 

analizados con mayor profundidad. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Encuesta de caracterización de la fatiga Laboral en fisioterapeutas el área asistencial 

 

 


