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RESUMEN

El presente estudio analiza la Incidencia de Lesiones Musculoesqueléticas
Relacionada con el uso Frecuente de Lengua de Sefias en Asociaciones de Sordos
de Quetzaltenango de julio a noviembre del 2024 con el fin de Analizar la incidencia
de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de
sefas en asociaciones de sordos de Quetzaltenango. La lengua de sefias implica
movimientos repetitivos y sostenidos de movimientos especificos de dedos,
mufiecas, codos y hombros, lo que puede generar afecciones del sistema
musculoesquelético y afectar la capacidad de realizar tareas diarias; sin embargo,
para esta investigacion se empled un enfoque cuantitativo, no experimental, por su
temporalidad transeccional y debido a su profundidad o nivel descriptivo, con la
aplicacion de una encuesta que esta integrada por 15 interrogantes a una poblacion
objetiva de 100 personas que cumplen con los criterios de inclusion, en dicha
encuesta se recolectaron datos sobre la frecuencia de uso, presencia de dolor hasta
el acceso a tratamientos fisioterapéuticos. Una vez obtenida las respuestas los
resultados indicaron que el 52% de los participantes usa la lengua de sefias mas de
15 horas semanales, mientras que el 60% ha experimentado dolor en las mufiecas
ocasionalmente; un 88% nunca ha recibido informacion por parte de profesionales
de la salud sobre los riesgos musculoesqueléticos, y 60% no ha recibido tratamiento
alguno para sus dolencias. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias
preventivas y terapéuticas en esta comunidad, incluyendo programas de educacion
ergondmica, ejercicios de fortalecimiento y la capacitaciéon de profesionales de la

salud.
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l. INTRODUCCION

Este documento es el informe final de investigacion que se desarrollo de manera
colectiva, realizada por las estudiantes Leocadia Matilde Ajqui Tzoc y Nuvia
Angélica Mérida Molina como parte de los requisitos para la obtencion de la
Licenciatura en Fisioterapia. Su proposito es examinar con qué frecuencia ocurren
las lesiones musculoesqueléticas mas comunes asociadas con el uso del lenguaje
de sefias y desarrollar estandares de atencion de fisioterapia para reducir los
efectos adversos del uso de dicho modo de comunicacion.

La lengua de sefias es un medio fundamental de comunicacion para la comunidad
sorda, permitiendo su integracion en diversos ambitos de la sociedad, como en la
educacion, el empleo o la socializacion. Tanto los intérpretes de lengua de sefias
como las personas sordas que utilizan este tipo de comunicacién deben realizar
movimientos repetitivos y posturas corporales especificas para una interaccion mas
facil y eficiente. No obstante, el uso prolongado y la exigencia fisica que es un
requisito previo para practicarlo pueden provocar una serie de trastornos
musculoesqueléticos.

Esta investigacion se propone, identificar los movimientos en lengua de sefias mas
frecuentemente utilizados por los miembros de las Asociaciones de Sordos de
Quetzaltenango, mediante una observacion directa a cada participante durante el
tiempo que se realice una encuesta estipulada para registrar las lesiones
musculoesqueléticas reportadas por los miembros de las Asociaciones y asi
establecer un protocolo de tratamiento fisioterapéutico en estas afecciones.

Por lo tanto, este informe final incluye once capitulos donde se redactan textos en
el cual orienta y motiva al lector sobre el contenido a presentar, ademas en la parte
de antecedentes Unicamente se tomaron autores internacionales pues, nuestro pais
no cuenta con estudios de estas afecciones en esta poblacion, por lo que surge la
problematica y la importancia de abordar esta investigacion, se indagoé a
profundidad sobre temas fundamentales relacionadas a la incidencia de lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de seias en

Asociaciones de Sordos de Quetzaltenango, para el trabajo de campo se realizd



una encuesta donde se redactaron 15 interrogantes llevando informacion desde la
frecuencia de uso hasta un tratamiento fisioterapéutico, una vez obtenida las
respuestas se procedio a la presentacion y analisis de resultados de las encuestas
realizadas a la comunidad sorda, posteriormente, se elaboraron las conclusiones y
recomendaciones, por ultimo se observan evidencias de esta investigacion desde
la estructura de la encuesta hasta un protocolo de tratamiento generalizado para

tratar las afecciones del sistema musculoesquelético.



Il ANTECEDENTES

La licenciada Villoslada Sanchez, (2007) realizé un estudio titulado "Estudio
descriptivo del intérprete de lengua de signos espafiola: perfil y papel desde su
propia percepcion”, publicado en Espafia, tratd de describir el perfil y el papel del
intérprete de Lengua de Signos Espafiola -LSE- desde su perspectiva. La
investigacion se centré en los intérpretes de LSE y utiliz6 Unicamente métodos
descriptivos: las encuestas y su analisis cualitativo demostraron un perfil profesional
variado, dificultades relacionadas con la ocupacion y la esencia de la profesion
como puente entre el mundo de los sordos y los oyentes. Los resultados sefalan
gque no se ha dado suficiente importancia a las ayudas de comunicacion
proporcionadas por estos intérpretes y, por lo tanto, se han malinterpretado, y que
es necesario mejorar su formacioén y su estatus en la sociedad para que las
personas con discapacidad auditiva puedan integrarse adecuadamente (Villoslada
Sanchez, 2007).

El licenciado Dube, (2008) llevd a cabo un estudio titulado "Intérpretes de lenguaje
de sefias con alto riesgo ergonémico”, llevado a cabo en el Instituto Tecnoldgico de
Rochester -RIT- en Estados Unidos, se indag6é sobre el impacto fisico de la
interpretacion de lengua de sefias, descubriendo que esta profesion presenta un
alto riesgo de sufrir lesiones ergonémicas, superior incluso al riesgo asociado con
trabajos industriales de alto esfuerzo. El estudio, desarrollado a través del
Departamento de Ingenieria Industrial y de Sistemas del RIT, evalud a un grupo de
intérpretes utilizando medidas cuantitativas tipicamente aplicadas en entornos
industriales para medir la velocidad y aceleracion de la mufieca durante la
interpretacion. Los resultados revelaron que los intérpretes experimentan un estrés
fisico mas intenso en las extremidades que el observado en tareas industriales de
alto riesgo, y que esto aumenta entre un 15% y 19% cuando se incrementa el estrés
mental y cognitivo durante la interpretacion. Ademas, se encontrdé una relacion
directa entre el estrés mental y un mayor riesgo de padecer lesiones

musculoesqueléticas como el sindrome del tunel carpiano y la tendinitis. El estudio,



publicado en la revista Ergondmicas en marzo de 2008 y presentado en la
conferencia bienal del Registro de Intérpretes para Sordos, concluyé sobre la
importancia de comprender mejor los factores que contribuyen a estas lesiones para
intervenir en la reduccién de riesgos y ayuden a que los intérpretes cualificados
permanezcan, pues si dimitieran tendria un efecto negativo en la participacion social

plena de la comunidad sorda (Dube, 2008).

El Licenciado Sted, (2011) publicé un articulo en la revista ERIC titulado "Mufieca
del intérprete: lesion por esfuerzo repetitivo y sindrome del tanel carpiano en
intérpretes de lengua de sefias", se presentd una investigacion realizada en Estados
Unidos con el objetivo de explorar la prevalencia de las Lesiones por Esfuerzo
Repetitivo -LER- y el sindrome del tinel carpiano entre los intérpretes de lengua de
sefas. La investigacion, que encuestd a 40 intérpretes, reveld que el 87% de los
participantes reportd haber experimentado al menos dos sintomas relacionados con
LER en su carrera, y la mayoria conocia a otros intérpretes que también padecian
de estos problemas. La metodologia utilizada fue una encuesta descriptiva que
recopil6 datos sobre la aparicion de sintomas de lesiones por esfuerzo repetitivo y
la conciencia de estos problemas entre los intérpretes. Los resultados indicaron que
las lesiones por esfuerzo repetitivo son un problema grave en esta poblacion, lo que
llevd a la conclusion de que es importante implementar medidas preventivas y de

intervencion temprana para disminuir este riesgo (Sted, 2011).

El Linguista Fischer, el Profesor Marshal y la Doctora Woodcock, (2010) realizaron
el estudio titulado "Work related musculoskeletal disorders in sign language
interpreters”, publicado en la revista Work en Canad4, se investigo la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo entre intérpretes de
lengua de sefias. El objetivo fue determinar la frecuencia y las areas del cuerpo
afectadas por estos trastornos. La investigacion utiliz6 encuestas y cuestionarios
distribuidos a intérpretes profesionales. Los resultados revelaron una alta incidencia
de lesiones, especialmente en las manos, mufiecas y hombros, atribuibles a

factores como posturas prolongadas y el tiempo de trabajo. Concluy6 que se tiene



necesidad de implementar estrategias de prevencion, incluyendo la formacion en
ergonomia, la toma de pausas regulares y el manejo del estrés, para reducir la

aparicion de estos trastornos (Fischer, Marshall, & Woodcock, 2010).

Los licenciados Villamil Camacho, Quintero Suérez, Guzman Rodriguez y Ruiz
Nova, (2018) llevaron a cabo una investigacion titulada "Todo a la vez puede llegar
a ser muy aturdidor: Percepcion del peligro ocupacional en un grupo de intérpretes
de lengua de sefias en una institucion educativa del municipio de Facatativa", en
Bogota, Colombia. El objetivo del estudio fue determinar la percepcion del peligro
ocupacional que tienen los intérpretes de lengua de sefias en una institucion
educativa de FacatativA. Esta investigacion cualitativa adoptdé un enfoque
fenomenoldgico con un disefio de estudio de caso. Se seleccionaron cinco
intérpretes de lengua de sefias a través de un referente conocido por los
investigadores. Los participantes relacionaron el riesgo y/o peligro ocupacional con
las caracteristicas propias de su trabajo, identificAndose como un problema que
afecta o puede afectar su salud y su desempefio laboral. Los intérpretes sefalaron
que la percepcién del peligro ocupacional es fundamental para promover la salud,
prevenir accidentes e incidentes de trabajo, y evitar enfermedades laborales. Sin
embargo, lamentaron que muchas empresas en Colombia priorizan el cumplimiento
legal y la normatividad vigente por encima de la esencia del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, que es proteger y asegurar el bienestar de los
trabajadores. En conclusion subrayan la necesidad de mejorar las condiciones
laborales de los intérpretes de lengua de sefias y de desarrollar estrategias que se
enfoquen realmente en su seguridad y salud (Villamil Camacho D. F., Quintero
Suérez, Guzman Rodriguez, & Ruiz Nova, 2018).

La Licenciada en Psicologia Cordero Galindez, (2019) llevé a cabo un estudio
titulado "Andlisis del riesgo biopsicosocial de la labor de interpretacion de lengua de
seflas en una instituciéon de educacion superior" en Bogota, Colombia. El objetivo
de esta investigacion fue analizar el riesgo biopsicosocial al que estan expuestos

los intérpretes de lengua de sefias en una institucién de educacion superior.



El estudio utilizé6 una metodologia mixta con un Disefio de Triangulacion Ocurrente
—DITRIAC- es un modelo que se implementa para validar los resultados y comparar
datos cualitativos y cuantitativos; y trabajo con una muestra de 8 intérpretes. Para
evaluar el bienestar psicolégico, la salud general, el estrés y las habilidades de
afrontamiento de los intérpretes, se aplicaron diversos instrumentos: la Escala de
Bienestar Psicolégico de Ryff, el Cuestionario de Salud General GHQ-12, el
Cuestionario para la Evaluacion del Estrés y la Escala de Estrategias de Coping
(EEC-M). Ademas, se realizdé un grupo focal para explorar en profundidad estas
variables y las afectaciones fisicas percibidas por los intérpretes. Los datos
revelaron que los intérpretes de lengua de sefias experimentan una serie de riesgos
biopsicosociales significativos, los cuales afectan su bienestar psicologico y fisico.
Este estudio logré cumplir con los objetivos propuestos, proporcionando informacion
valiosa para futuras investigaciones en el area. Concluye sobre la necesidad de
prestar mayor atencién a los riesgos biopsicosociales que enfrentan los intérpretes
de lengua de sefias y de desarrollar estrategias para mejorar su bienestar y calidad

de vida en el entorno laboral (Cordero Galindez, 2019).

Las Licenciadas en Fisioterapia Cruz Ramirez, Correa Espufiin y el Licenciado en
Pedagogia Cuellar Morales, (2020) llevé a cabo una investigacion titulada "Analisis
de tiempos y movimientos de intérpretes de lengua de sefias colombiana durante
su actividad y su relacién con la sintomatologia osteomuscular" en la Corporacién
Universitaria Iberoamericana, una institucion de educacion superior que promueve
la inclusion y el respeto a la diversidad ubicada en Bogota, Colombia. Este estudio
se realiz6 con el objetivo de analizar los tiempos y movimientos de los intérpretes
de lengua de sefias colombiana durante su jornada laboral y determinar la relacion
existente entre estos factores y la sintomatologia osteomuscular. La poblacion
incluyé intérpretes de lengua de sefias empleados en la institucion en la cual, la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, con un enfoque descriptivo y
correlacional. Se identificaron y analizaron los tiempos y movimientos utilizados por
los intérpretes durante su jornada laboral, enfocandose no solo en los miembros

superiores, sino también en los musculos de la cara. La investigacion innové al



combinar baterias preexistentes para la deteccion de movimientos repetitivos con el
método OCRA (Occupational Repetitive Actions), con el fin de evaluar la carga
laboral y su relacion con la sintomatologia osteomuscular. Los principales
resultados arrojaron que los intérpretes de lengua de sefias experimentan una alta
carga de trabajo que se asocia significativamente con la aparicion de sintomas
osteomusculares, afectando su desempefio laboral. A partir de estos hallazgos,
concluyeron que es crucial desarrollar protocolos de seguridad y salud en el trabajo
especificos para esta profesidn, con el objetivo de mejorar la calidad de vida laboral
de los intérpretes de lengua de sefias (Cruz Ramirez, Correa Estupifian, & Cuellar
Morales, 2020).

Las Licenciadas en Fisioterapia Cruz Ramirez, Correa Espuiiin y el Licenciado en
Pedagogia Cuellar Morales, (2020) realizaron un estudio titulado “Descripcion de
tiempos, movimientos y sintomatologia en el intérprete de lengua de sefias”, es una
investigacion realizada por Monica Julieth Cruz Ramirez y Deissy Johana Correa
Estupifidn en Bogota, Colombia en 2020. El estudio, de caracter descriptivo y
transversal, tuvo como objetivo definir los tiempos y movimientos durante el trabajo
de los intérpretes de lengua de sefias, asi como los sintomas musculoesqueléticos
en la cara, el cuello y los miembros superiores. Se recolectaron datos a través de
una encuesta de morbilidad aplicada a 9 intérpretes de una universidad y se analiz6
un video de 40 minutos de interpretacion de 5 de ellos utilizando la herramienta
OCRA. Los resultados mostraron que en 40 minutos los intérpretes realizaron 4.432
movimientos con el miembro superior derecho, 3.301 con el miembro superior
izquierdo, 784 movimientos con el cuello y 1.467 con la cara. El 88,88% de los
encuestados reportd haber experimentado dolor en los miembros superiores y el
44,44% en el cuello en alguna ocasion. Las conclusiones describen que los
intérpretes manifestaron molestias, en ocasiones dolorosas, en segmentos
corporales asociados a los movimientos laborales, lo que podria estar relacionado
con la cantidad de movimientos realizados durante su jornada laboral (Cruz

Ramirez, Correa Estupifian, & Cuellar Morales, 2020).



Los Licenciados Vieira Liboa, Ribeiro Nunes, Oliveira, Chaveiro y Rodriguez Martin,
(2022) publicaron un articulo en Barcelona titulado "Trastornos musculoesqueléticos
en intérpretes de lengua de signos: un protocolo de revision sistematica”, se
proyecta un estudio para evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en intérpretes de lengua de sefas, un grupo profesional que enfrenta altos riesgos
ergonomicos debido a las exigencias cognitivas y fisicas de su trabajo. Este estudio,
a realizarse bajo la guia de dos revisores independientes y siguiendo las normas
PRISMA, busca recopilar y analizar articulos relevantes de diversas bases de datos
como LILACS, SciELO, ScienceDirect, Scopus Elsevier, PUbMED y Web of Science,
sin limitaciones de idioma o localizacién. La metodologia incluye la evaluacién de la
calidad de los estudios seleccionados utilizando instrumentos del Joanna Briggs
Institute -JBI-. Los resultados esperados pretenden proporcionar una Vvision
comprehensiva sobre la prevalencia de estos trastornos en los intérpretes de lengua
de sefas, con el objetivo de destacar la importancia de promover la salud
ocupacional en esta poblacion especifica. La discusion resalta la necesidad de
comprender y abordar los riesgos ergonémicos asociados con la interpretacion de
lengua de sefias para proteger y mejorar el bienestar de estos profesionales (Vieira
Liboa, Ribeiro Nunes, Oliveira, Chaveiro, & Rodriguez Martin, 2022).

La Doctora Suéarez Martin, (2023) en su investigaciéon doctoral titulada "La
preparacién de los servicios de interpretacion de lengua de signos: contexto
discursivo y esfuerzo fisico", presentada en 2023, Caridad Suarez Martin explora
los desafios que enfrentan los intérpretes de lengua de signos (ILS) debido a la falta
de preparacion previa y las condiciones inadecuadas de trabajo. Suarez Martin,
basada en su experiencia profesional, identifica que uno de los problemas mas
criticos para los ILS es la contratacion con poca antelacién, lo cual impide una
preparacion adecuada y efectiva. La investigacion se centra en como el
conocimiento y el analisis previo del contexto discursivo, asi como la preparacion
en la interpretacion, afectan el esfuerzo fisico y la fatiga de los intérpretes. La
hipotesis del estudio plantea que una mejor preparacion y un analisis mas profundo

del contexto discursivo pueden reducir el esfuerzo fisico y la fatiga de los intérpretes.



El estudio utiliza una metodologia mixta: por un lado, emplea un enfoque cualitativo
mediante el andlisis critico del discurso (ACD) para recopilar informacion sobre el
contexto discursivo en el que trabajan los ILS; por otro, aplica una metodologia
cuantitativa midiendo las respuestas fisiologicas de la musculatura mediante
tensiomiografia (TMG). Los resultados de la investigacién indican que los aspectos
mas importantes en la preparacion de los servicios de interpretacion son la
preparacion del contenido, el analisis del lugar, la coordinacién entre intérpretes
para turnos y la coordinacion con el equipo técnico, dejando en ultimo lugar la
preparacion fisica. Se observo que los intérpretes presentan un mayor nivel de
rigidez muscular en todos los musculos evaluados y una fatiga por movimientos
repetitivos. En conclusion, la investigacion subraya la necesidad de actividades
fisicas compensatorias y preventivas para los ILS, asi como la importancia de una
preparacién adecuada de los servicios de interpretacion, facilitando la informacion

con suficiente antelacion (Suarez Martin , 2023).

Las Licenciadas Echeverry Alvarez y Orosco Castro, (2024) llevaron a cabo una
investigacion titulada "Desarrollo de material ludico-didactico sobre ergonomia
laboral para trabajadores con discapacidad auditiva en la empresa de calzado
Romulo de la ciudad de Cali, enfocado en movimientos repetitivos". Los
trabajadores enfrentaban dificultades para entender las capacitaciones debido a la
falta de intérpretes, ya que la mayoria de la informacion se presentaba verbalmente.
El objetivo principal de la investigacion fue disefiar material ludico-didactico que
facilitara la comprension de los conceptos presentados durante las capacitaciones,
especificamente enfocado en movimientos repetitivos buscando profundizar en una
tematica para lograr una mejor apropiacion de los conceptos por parte de los
usuarios. La metodologia de la investigacion incluyé una revision de la literatura y
consideraciones tedricas, seguida de un analisis de 11 entrevistas realizadas con el
apoyo de intérpretes de lengua de sefas. Estas entrevistas ayudaron a entender el
contexto cultural, las necesidades y los requerimientos de los trabajadores con
discapacidad auditiva. Basado en esta informacion, se desarrollé el material lamado
"Repite y compite”, un juego educativo que proponia diferentes métodos de
interaccion ligados a los movimientos repetitivos, permitiendo una evaluacion de las
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acciones por parte de los jugadores y obteniendo retroalimentacion de sus
respuestas. El juego educativo pasé por dos fases de comprobacion: una fase
temprana con un docente especializado en el disefio y desarrollo de juegos
educativos, y una fase final con el prototipo en un contexto con usuarios reales.
Estas comprobaciones identificaron oportunidades de mejora, las cuales fueron
registradas a lo largo del documento. En conclusion, el estudio subraya la
importancia de disefiar materiales accesibles y comprensibles para trabajadores
con discapacidad auditiva, mejorando su experiencia de capacitacion y reduciendo
riesgos asociados con movimientos repetitivos en su entorno laboral (Echeverry
Alvarez & Orosco Castro, 2024).

Las Licenciadas en Administracion de Sistemas de Emergencia Arana Gonzalez,
Castro Lopez y Ramirez Peralta, (2022) realizaron una investigacion titulada
"Programa de Capacitacion en Primeros Auxilios a Personas con Discapacidad
Auditiva", se analiza la deficiencia de la educacion en primeros auxilios accesible
para personas con discapacidad auditiva en Guatemala. El objetivo principal del
estudio es identificar las capacidades, limitaciones y necesidades de este grupo en
relacion con los conocimientos y métodos de aprendizaje en primeros auxilios. La
investigacion se centra en la poblacion con discapacidad auditiva y las instituciones
que brindan capacitacion en primeros auxilios, como la Cruz Roja Guatemalteca,
Asociacion de Bomberos Departamentales, y el Centro de Capacitacion EMS. La
metodologia empleada incluye un analisis del contexto comunitario, encuestas a
capacitadores y personas con discapacidad auditiva, asi como la revision de las
ofertas educativas actuales. Los resultados revelan una notable falta de adaptacién
en los programas existentes, que no cumplen con las necesidades especificas de
aprendizaje de las personas con discapacidad auditiva. Las conclusiones del
estudio destacan la necesidad urgente de disefiar un plan de estudios accesible y
adaptado a estas personas, proponiendo una metodologia didactica estructurada
en un plan de estudios, malla curricular y guia metodolégica para mejorar la
capacitacion en primeros auxilios en esta poblacion (Arana Gonzalez, Castro Lopez,
& Ramirez Peralta, 2022).
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comunidad sorda ha sido continuamente subestimada en términos de
investigacion y atencion a sus necesidades sanitarias en Quetzaltenango, asi como
en el resto de Guatemala. A pesar de que la Lengua de Sefas es el medio
fundamental de comunicacion para las personas con discapacidad auditiva, las
posibles consecuencias de su uso frecuente han sido practicamente ignoradas. Este
medio de comunicacion requiere movimientos constantes y sostenidos de los
dedos, mufiecas, brazos y hombros, lo que puede llevar, con el uso prolongado, al
desarrollo de diversas lesiones musculoesqueléticas, tales como tendinitis,
sindrome del tunel carpiano, epicondilitis y otras condiciones relacionadas con el
USO excesivo.

Sin embargo, hasta la fecha, no se habia realizado ninguna investigacion que
explorara la incidencia de estas lesiones en la poblacion sorda de Quetzaltenango.
Esto era preocupante, ya que la falta de datos y evidencia sobre este tema dejaba
a la comunidad sorda en una situacion de vulnerabilidad, sin acceso a la prevencion
o tratamientos adecuados que pudieran erradicar los efectos negativos de estas
lesiones. Ademas, la ausencia de estudios en esta area significaba que no se
estaban tomando medidas para adaptar las practicas de comunicacion en Lengua
de Sefias de manera que sean mas seguras y sostenibles a largo plazo.

El desconocimiento sobre este tema pudo estar contribuyendo a un deterioro en la
calidad de vida de esta poblacion. Las posibles lesiones no solo influyen en la
capacidad de comunicacion, sino que también podia atravesar barreras en la
participacion de sus actividades diarias, laborales y sociales, aumentando la
exclusién y marginacién que ya enfrentaba esta comunidad.

Por lo tanto, era necesario llevar a cabo una investigacion que identificara la
incidencia y los factores de riesgo asociados con el uso repetitivo de esta forma de
comunicacion. Los datos se recolectaron mediante una Unica visita, lo que permitio
gue este estudio fuera un paso crucial para entender mejor las necesidades de salud
de la comunidad sorda en Quetzaltenango y asi desarrollar estrategias efectivas de

prevencion y tratamiento que mejoren su calidad de vida y bienestar general.
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Debido a la falta de estudios sobre la salud musculoesquelética en usuarios de

Lengua de Sefas, surgid la pregunta: ¢Cual es la incidencia de las lesiones

musculoesqueléticas asociadas con el uso frecuente de la Lengua de Sefias en la

poblacion sorda de Quetzaltenango?

3.1. Ambitos de la Investigacién

3.1.1. Geogréfico.

La investigacion se realiz6 en el municipio de Quetzaltenango del departamento de

Quetzaltenango, Guatemala.

3.1.2. Institucional.

Se realiz0 en la Asociacion No Lucrativa de Desarrollo de Sordos de

Quetzaltenango -ADSQ-.

3.1.3. Temporal.

El estudio se llevé a cabo durante el periodo de julio a noviembre de 2024.

3.1.4. Personal.

A nivel personal, tanto los usuarios frecuentes de la Lengua de Sefias como los

intérpretes de esta lengua estan en riesgo de desarrollar lesiones

musculoesqueléticas debido al uso repetitivo y sostenido de movimientos

especificos.

3.2. Objetivos de la Investigacion

3.2.1. Objetivo General

Analizar la incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso

frecuente de lengua de sefias en asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

3.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar los movimientos en lengua de sefias mas frecuentemente utilizados
por los miembros de las Asociaciones de Sordos de Quetzaltenango.

e Registrar las lesiones musculoesqueléticas reportadas por los miembros de las
Asociaciones durante el periodo de estudio.

e Proponer medidas preventivas para reducir el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas.
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IV. JUSTIFICACION

El ser humano esta propenso a padecer diversas lesiones, pero principalmente en
las articulaciones de las mufiecas en conjunto con las manos, ya que son las menos
protegidas y estan en constante movimiento para desarrollar actividades de la vida
diaria. En el curso de lengua de sefias impartido por la Universidad Da Vinci de
Guatemala, Sede Quetzaltenango junto con la Asociacion de Desarrollo de Sordos
de Quetzaltenango -ADSQ- se observd que el uso constante y repetitivo de las
manos, brazos e incluso expresiones faciales es una parte esencial en la
comunicaciéon de esta lengua. Debido a eso surgi6 la inquietud, sobre el posible
impacto fisico que dicho uso podria tener en los musculos y articulaciones de esta

area.

A partir de esta observacion se originé nuestro interés en investigar la incidencia de
lesiones musculoesqueléticas en las personas que usan la lengua de sefias de
manera frecuente, para comprender mejor las demandas fisicas y los posibles

riesgos asociados.

La magnitud del estudio fue de una poblacion de 100 personas que practiquen la
lengua de sefias, ya bien sean personas sordas o intérpretes en la cual se

desconoce si padecen una lesion musculoesquelética.

La trascendencia de comprender a profundidad las condiciones laborales y de
comunicacion que influyen en el desarrollo de estos problemas permitié aplicar
practicas mas seguras y estables. Esto ayudaria a las asociaciones de sordos y
otras instituciones a adaptar sus politicas y programas para proteger la salud de sus

miembros.

La viabilidad de la investigacion se pudo ver a través del uso de los recursos
necesarios utilizados y asi mismo contando con el apoyo de la asociacion para llevar

a cabo este estudio.
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La factibilidad se vio en la gestion y autorizaciéon de las autoridades de investigacion
de la Universidad Da Vinci de Guatemala, también con el permiso de la ADSQ para

el levantamiento de datos.

Se consider6 como una investigacion novedosa pues la salud en personas que
utilizan Lengua de Sefias en Quetzaltenango carece de estudios previos tanto a
nivel local como a nivel nacional por lo que esto permitié indagar a profundidad las
experiencias y percepciones de los usuarios de Lengua de Sefas, proporcionando
una visién clara de cdmo estos problemas afectan su vida cotidiana. Ademas,
identificar factores de riesgo especificos permitid6 emplear intervenciones mas

efectivas para evitar y manejar estas afecciones.

En el aporte social, la investigacién contribuy6 a mejorar su calidad de vida, reducir
el dolor y las limitaciones fisicas, permiti6 una participacibn mas activa en
actividades diarias, laborales y sociales, disminuyendo la exclusion y marginacion
que enfrentan. Al llenar un vacio en la literatura académica, se espera que esta
investigacion fomente a futuras investigaciones y aumente la visibilidad de las

necesidades de la comunidad sorda en nuestro pais.

Esta investigacion es un aporte significativo a la ciencia, asi como en el campo de
la medicina y rehabilitacion, destaca las barreras de comunicacion y los factores
culturales que pueden influir en la experiencia de la comunidad sorda en el sistema
de salud, asimismo, proporciona nueva informacién sobre las necesidades
sanitarias de las personas sordas. Un hallazgo relevante es que una de las personas
encuestadas referia que no acuden con un médico cuando tienen dolencias debido
a dificultades en la interpretacion, por lo que este estudio puede promover la

inclusion y la equidad en el sistema de salud.
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V. MARCO REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

5.1Sistema Esquelético

El sistema 6seo, esta conformado principalmente por los huesos, que estos son

tejidos duros y resistentes formados por células llamadas osteocitos. El ser humano

esta compuesto por 208 huesos, 26 en la columna, 8 en el craneo, 14 en la cara, 8

en el oido, 1 hueso hioides, 25 en el térax, 64 en los miembros supriores y 62 en los

miembros inferiores.

El esqueleto humano se divide en dos grandes divisiones distintas:

Esqueleto axial: conformado por los huesos del crdneo, columna vertebral,
costillas y esternon.

Esqueleto apendicular: huesos de los miembros superiores e inferiores, cintura
escapular y cintura pélvica.

5.1.1 Partes de un hueso

Epifisis: es la zona de contacto con otro hueso.

Diafisis: es la parte media y alargada del hueso.

Metaepifisis: zona de transicion entre epifisis y diafisis.

Hueso esponjoso: presenta espacios que se llenan de médula 6sea roja, se
ubica en las epifisis y metaepifisis.

Hueso compacto: hueso denso, sin espacios, es parte de la diafisis.

Cavidad medular: hueco al interior de la diéfisis ocupado por médula ésea.

(Universidad Veracruzana, 2012)

5.1.2 Composicion

Huesos. Es un tejido duro, vivo y calcificado que presenta vascularizacion e
inervacioén, todos los huesos estan cubiertos por una capa de periostio excepto
las superficies de las articulaciones, dentro de sus funciones podemos encontrar
como una estructura de soporte para el cuerpo, protector de érganos vitales,
depdsito de calcio y fésforo, presenta palancas para los masculos y tiene como
funcidn la fuente de nuevas células sanguineas.

Cartilago. Es un tejido semirrigido y elastico que se pueden dividir en tres:
Hialino que es el mas frecuente en las superficies articulares y tiene una cantidad

moderada de fibras de colageno; el cartilago elastico también tiene propiedades
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de colageno y se localiza en el oido externo; por ultimo, el fibrocartilago tiene
cantidad limitado de células y tejido de matriz intercelular entre varias fibras de
colageno y las localizamos en los discos intervertebrales.

Bursa. También es conocido como bolsa sinovial, se encarga de amortiguar los
movimientos de las articulaciones, es decir, favorecen el desplazamiento entre
la unién de los huesos, ademas reduce la friccion entre tendones, ligamentos y
articulaciones y evita las lesiones en los tendones.

Ligamentos. Es la que une un hueso con hueso; esta conformado por un 70%
de colageno tipo I, se encargan de estabilizar los extremos articulares, de igual
manera guian el recorrido de los mismo y de esa manera facilitar la informacion

propioceptiva.

(Serrano, kenhub, 2023).

5.2Sistema Muscular

El sistema muscular est4 formado por todos los musculos del cuerpo, su funcion

principal es permitir movernos, pero también ayuda a mantener la postura y a

realizar funciones como respirar o digerir alimentos. La musculatura trabaja en

conjunto con los huesos para poder caminar, correr o levantar cosas; ademas,

cuando se moviliza genera calor, lo que esto ayuda mantener la temperatura del

cuerpo.

Hay tres tipos de musculos:

Musculo liso. Se encuentran en érganos como el estbmago y funciona sin que
los controlemos.

Musculo cardiaco. Forma el corazén y se encarga de bombear la sangre.
Musculo esquelético. Se usan para mover el cuerpo de forma voluntaria, tiene
cuatro propiedades como la excitabilidad, contractibilidad, extensibilidad y

elasticidad lo que esto permite realizar contracciones y estirarse sin romperse.

(Tortora & Derrickson , 2013)

5.2.1 Componentes
Fibras musculares. Esta conformada por miofibrillas, cada una se envuelve en

una capa llamada endomisio.
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e Haces o fasciculos. Formada por fibras envueltas por una vaina de tejido
llamada perimisio.

e Conjunto de haces o fasciculos. Envuelto por una capa externa llamada
epimisio.

e Tendones. Une un hueso con musculo, es decir, se origina en el masculo y se
insertan en el hueso ya que estos son componentes fundamentales del sistema
musculoesquelético y logran permitir movimiento.

(Serrano, kenhub, 2023).
5.3Sistema Musculoesquelético

El sistema musculoesquelético esté integrada por huesos, musculos, articulaciones,

constituyendo en conjunto funciones fundamentales como sostener el cuerpo

humano, proteger drganos vitales como el corazén o los pulmones y sobre todo
movimientos del organismo para realizar diversas actividades (Universidad del Valle

de México, 2019).

El sistema musculoesquelético esta formada por los musculos, los huesos, las

articulaciones, los tendones y los ligamentos. Su funcién principal es darle forma y

soporte al cuerpo, permitir el movimiento y proteger los 6rganos internos. Este

sistema combina el trabajo del sistema muscular que es mover el cuerpo y el
sistema esquelético que sostiene y protege las estructuras corporales. Los huesos
actlan como una especie de marco que mantiene todo en su lugar, las
articulaciones permiten que haya movimiento entre los huesos, y los musculos al
contraerse, hacen que el cuerpo se movilice. Gracias al sistema
musculoesquelético, podemos realizar acciones simples como caminar o levantar
objetos, asi como actividades mas complejas como correr o practicar deportes
especificas (Tortora & Derrickson , 2013).
5.3.1 Funciones

e Proteccion de 6rganos importantes. Los huesos cuidan y protegen partes
esenciales del cuerpo, como el cerebro, que esta resguardado por el craneo, y
el corazon, protegido por las costillas.

e Generacion de minerales. Los huesos guardan minerales como el calcio y el

fésforo, que son fundamentales para muchas funciones del organismo.
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e Generacién de movimientos. Gracias al trabajo en equipo de los musculos y
las articulaciones, nuestro cuerpo puede movilizarse de distintas maneras.

e Control de postura y el equilibrio. El sistema musculoesquelético ayuda a
mantenernos firmes y a realizar nuestras actividades diarias de manera estable
y eficiente.

(Pmedic, 223)
5.4Biomecéanica

e Movimiento. Es el cambio de posicion de un objeto en el espacio a lo largo del
tiempo.

e Fuerza. es la interaccion que puede cambiar el estado de movimiento, es decir,
acelerar, desacelerar o modificar la direccion.

e Momento. Es la cantidad de movimiento.

e Palancas. Tiene tres componentes, el eje de rotacion, el punto de apoyo y el
brazo de resistencia. En este sentido serian las extremidades inferiores y
superiores que funcionan como palancas.

e Equilibrio. Es la estabilidad que se consigue dentro del centro de gravedad
como una base de apoyo, esto sirve para realizar ejercicio de manera segura.

(TECHNOGYM, 2005)
5.5Anatomia de Miembro Superior

Las extremidades superiores son las que estdn pegadas a la parte superior del

tronco y se encargan de ejecutar movimientos, especialmente de locomocion y

presidn; estos miembros se caracterizan por la gran movilidad y su capacidad para

el tacto como agarrar, golpear, sostener y manipular objetos, de esa manera lleva a

cabo acciones motoras finas y gruesas. Gracias a la diversidad de acciones es que

el ser humano logra realizar sus actividades de la vida diaria.
5.5.1 Segmentos

e Cintura escapular. Este segmento esta conformado por la clavicula y escapula,
lo que esto lo comprende la zona del hombro.

e Brazo. En ella esta constituido un hueso llamado humero, se conecta con el

omoplato y la cabeza del radio.
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e Antebrazo. Esta estructura consta de dos huesos, el cubito que esta situado
hacia la cara lateral interna del antebrazo y el radio localizado en la cara lateral
externa, lo que permite los agiles movimientos de la mano.

e Mano. Esta constituido por 27 huesos, estos estan distribuidos en el carpo,
metacarpo y falanges. Gracias a estas estructuras pequefas es que la mano
logra realizar movimientos finos y especificos.

(Serrano, kenhub, 2023).
5.6Lesiones Musculoesqueléticas

Las afecciones en el sistema musculoesquelética son dafios que afectan los

musculos, huesos, articulaciones, tendones, ligamentos y otros tejidos blandos o

conectivos del cuero humano. La mayoria de estas lesiones son de forma

progresiva, es decir, aparecen poco a poco Yy al principio parecen no ser graves,
pero con el tiempo pueden volverse crénicos y causar dafios permanentes; puede
afectar cualquiera de las estructuras del cuerpo, aunque son mas comunes en la
espalda, cuello, los hombros y las mufiecas. Dentro de los sintomas mas comunes
son el dolor con inflamacién, pérdida de fuerza y dificultad para movilizar la parte
afectada, lo que esto puede afectar la realizacion de las actividades diarias (Junta

de Castillay Leon , 2010).
5.7Lesiones Musculoesqueléticas en Miembro Superior

“Un intérprete de lengua de sefas realiza muchos movimientos repetitivos mientras

realiza su trabajo” (Cudi.edu.mx, 2017).

Movimientos de dedos 5.280 movimiento por hora, movimientos de mufiecas 3.192

movimientos por hora y movimientos de codos 3.540 movimientos por hora.
5.7.1 Tendinitis del manguito rotador.

El manguito rotador es un grupo de musculos y tendones que rodea la articulacién

del hombro y mantiene firme la cabeza del himero en la cavidad poco profunda del

hombro. Una lesién del manguito rotador puede provocar un dolor sordo en el

hombro que empeora por la noche (MayoClinic, 2023).

Una lesion del manguito rotador hace referencia al dafio o una irritacién de uno o

mas tendones que estan involucrados en esta estructura. Estas afecciones pueden

variar desde inflamaciones leves hasta desgarros parciales o totales.
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Estos musculos son el supraespinoso, en la cual participa en la abduccion del brazo;

supraespinoso, permite la rotacion externa del brazo; redondo menor, asiste en la

rotacion externa y se encarga de estabilizar el hombro y por ultimo el subescapular

lo que facilita la rotacion interna del brazo.

Consecuencias

Dolor. Las lesiones del manguito rotador pueden originarse mediante traumas
agudos o por procesos degenerativos que estan relacionadas con la edad. En el
caso de lesiones traumaticas, el dolor suele manifestarse de forma repentina y
aguda; por otro lado, las roturas degenerativas que ocurren mediante al
desgaste progresivo de los tendones del manguito rotador, basandose a eso
puede provocar dolor e hinchazon en la estructura afectada por cierto tiempo
(Cleversalud, 2024).

Impotencia funcional. La funcion especifica que se ve comprometida depende
del tenddn lesionado; rotura del supraespinoso, se podra observar dificultad para
realizar la separacion del brazo; rotura del infraespinoso o redondo menor, habra
dificultad para realizar la rotacion externa del brazo, que es el movimiento de
girar el brazo hacia afuera; rotura del subescapular, es donde hay limitacién en
la rotacion interna del brazo, que implica girar el brazo hacia adentro. (Osmar
Rueda & Carrefio Mesa, 2016)

Causas

Degeneracion por envejecimiento. Con el paso del tiempo, es normal que los
tendones del hombro se desgasten, este desgaste natural puede debilitar el
manguito rotador haciendo que sean mas propensos a sufrir lesiones.
Movimientos repetitivos. Realizar actividades que requieren levantar el brazo
por encima de la cabeza de forma repetida, como nadar, jugar, teclear, escribir
y entre otros, pueden irritar o dafar los tendones del hombro, estas acciones
constantes pueden provocar hinchazén o desgarros con el tiempo.
Traumatismos. Caidas sobre el brazo extendido o levantar objetos pesados de
manera abrupta pueden causar desgarros repentinos en el manguito rotador.

Estos incidentes pueden generar dafios significativos.

(Banner Health, 2025)
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Sintomas

El dolor asociado a la lesion del manguito rotador puede describirse como un dolor

sordo y profundo en el hombro, perturbar el suefio, dificultar la accién de peinarse

0 tocarse la espalda y estar acompafiado de debilidad en el brazo (MayoClinic,

2023).

e Dolor en el hombro, principalmente al realizar movimientos por encima de la
cabeza.

e Debilidad muscular al levantar o rotar el brazo.

e Limitacion del rango de movimiento.

e Crepitacion o sensacion de chasquido al mover la estructura del hombro.

e Inflamacién y hematoma.

Prevencion

e Evitar trabajar con los brazos por encima de los hombros, hacerlo mucho tiempo
puede dafar los musculos y tendones del hombro.

e No mantener los hombros en posiciones forzadas, evitar mantener los brazos
elevados o muy estirados hacia los lados por un largo periodo de tiempo.

e Realizar ajustes en el lugar de trabajo; por ejemplo, acomodar el espacio laboral
para no levantar mucho los brazos o estirarlos de forma incomoda. El uso de
herramientas o muebles adecuados es fundamental para ayudar a mantener una
postura natural y adecuada del cuerpo.

(Gobierno de Espafa-Instituto Nacional de Seguridad e Higiene e el trabajo, 1971)
5.7.2 Sindrome del estrecho toréacico.

El sindrome del estrecho toracico o sindrome de la salida toracica superior causa

dolor en el hombro, el brazo y el cuello, esto ocurre cuando los nervios o los vasos

sanguineos justo debajo del cuello estdn comprimidos o apretados. La compresion

puede ocurrir entre los musculos del cuello y el hombro o entre la primera costilla 'y

la clavicula; puede sentir ardor, hormigueo y entumecimiento a lo largo de su brazo,

mano y dedos. Si un nervio estd comprimido, también puede sentir debilidad en la
mano. Este sindrome es mas comun en las mujeres. Por lo general, comienza entre
los 20 y 50 afios de edad. Los doctores realizan pruebas de nervios y de imagen

para diagnosticarlo (MedlinePlus, 2023).
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Tipos

Sindrome del opérculo toracico neurogénico. Este es el tipo mas comdn, en
este caso algunos nervios que salen de la columna vertebral llamados plexo
braquial se comprimen; estos nervios controlan los musculos y la sensacion en
el hombro, brazo y mano, cuando estdn comprimidos causan dolor, debilidad o
entumecimiento en las estructuras del miembro superior.

Sindrome del opérculo toracico venoso. Este tipo ocurre cuando las venas
debajo de la clavicula se comprimen, esto puede dificultar el flujo sanguineo v,
a veces, puede llevar a la formacion de coagulos de sangre, lo que puede causar
hinchazon y dolor en el brazo.

Sindrome del opérculo torécico arterial. Es el tipo menos comun, en este
caso, una arteria debajo de la clavicula se comprime, dicha presion puede dafar
la arteria causando que se forme un bulto llamado aneurisma o coagulo de

sangre y de esa manera afecta el flujo sanguineo al brazo.

(Mayo Clinic, 2024)

Sintomas

Entumecimiento u hormigueo en miembro superior.
Dolor o molestias en el cuello y miembro superior.
Fatiga muscular al movilizar el brazo.

Debilidad al agarre.

Cambios en la coloracion de la piel de la mano y dedos.
Inflamacién.

Se puede palpar un bulto cerca de la clavicula.
Miembro superior con sensacion friolenta.

Pulso débil o ausencia de pulso en el brazo afectado.

Causas

Puede ser causado por varios factores comunes, como un golpe o lesion debido a

un accidente automovilistico, movimientos repetitivos, por hacer deporte o incluso

durante el embarazo. También puede ser causado por diferencias en la anatomia,

como tener una costilla de mas o de menos.
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La mala postura como colgar de los hombros o sostener la cabeza en una posicion

hacia adelante puede provocar compresion en la zona de la salida de la caja

toracica.

Factores de riesgo

e Sexo. Las mujeres son mas propensas a padecer este tipo de patologia.

e Edad. Puede aparecer a cualquier edad, aunque es mas frecuente en los adultos
de 20 a 50 afios.

e Movimientos repetitivos. Debido a la repeticion de acciones.

(Mayo Clinic, 2024)
5.7.3 Epicondilitis.

La epicondilitis lateral (epicondilalgia, epicondilitis humeral o codo de tenista) es la

inflamacion de los tendones o de los musculos que doblan la mano hacia atras,

hacia la zona opuesta a la palma.

El dolor se manifiesta en la parte externa del antebrazo cuando se flexiona la

mufieca hacia el dorso de la mano. También puede irradiarse hacia la zona media

del antebrazo. El dolor puede aumentar al agarrar con fuerza (apreton de manos) o

incluso al girar el pestillo de una puerta. Si la tension persiste en esos muasculos, la

afeccién puede empeorar y doler incluso cuando no se utiliza el antebrazo (Liebert,

2023).

Causas

e EXxceso de uso. El codo de tenista se produce cuando un musculo en el
antebrazo se dafia por usarlo demasiado, este musculo ayuda a mantener la
mufieca estable cuando el codo esta recto. Por ejemplo, cuando un tenista hace
un golpe de fondo, el musculo trabaja mucho. Si se usa en exceso, el musculo
puede sufrir pequefios desgarros en el tendén donde se conecta con el hueso,
lo que causa inflamacion y dolor. También puede estar mas expuesto a dafio
porque, al doblar y estirar el codo, el musculo roza contra los huesos, lo que
puede desgastarlo con el tiempo.

e Actividades. Aunque se llama codo de tenista, no solo los tenistas lo sufren.
Cualquier persona que realice tareas repetitivas con los musculos del antebrazo,

como levantar la mufieca o la mano muchas veces, también puede tener esta
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afeccién, por ejemplo, pintores, carpinteros, plomeros y personas que trabajan
con automoviles o0 en cocinas estds mas propensas a sufrir codo de tenista
debido a las actividades repetitivas que realizan.
e Edad. El codo de tenista es mas comun entre las personas de entre 30 a 50
afos, aunque cualquiera puede sufrirlo si tiene factores de riesgo.
Sintomas
e Estos sintomas aparecen gradualmente, pero en la mayoria de los casos el dolor
inicial es leve y empeora de manera lenta.
e Dolor
e Ardor en la parte lateral externa del codo.
e Debilidad muscular al agarre.
e En muchas ocasiones dolor en la noche.
(Orthoinfo, 2022)
5.7.4 Sindrome del Pronador Redondo.
El sindrome del pronador redondo es una patologia que se manifiesta como
consecuencia de la compresion del nervio mediano en el antebrazo, afectando las
funciones motoras y sensitivas de la mano y el antebrazo.
Los sintomas tipicos de este sindrome son dolor en el antebrazo, debilidad en la
mano y pérdida de sensibilidad en la zona inervada por el nervio mediano. Ademas,
puede haber dificultad para realizar movimientos de pinza con los dedos. Estos
sintomas pueden agravarse con actividades que impliqguen la pronacion del
antebrazo, como girar una llave o un destornillador (Universidad Clinica de Navarra,
2023).
El sindrome del pronador redondo ocurre cuando el nervio mediano, que recorre el
brazo y controla la sensibilidad y movimientos de ciertas partes de la mano, es
comprimido al pasar entre las dos partes del musculo pronador redondo en el

antebrazo. (medigraphic, 2014)
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Sintomas

Dolor en la parte interna del antebrazo que puede aumentar al girar la mano
hacia abajo.
Hormigueo o entumecimiento en el pulgar, indice y dedo medio.

Debilidad al intentar agarrar objetos o realizar movimientos finos con la mano.

Tratamiento conservador

Tomar descanso entre cada tiempo de trabajo para disminuir el uso excesivo.
Ortesis de codo, utilizar de 4 a 6 semanas.

Estiramientos en miembro superior.

Liberacion miofascial.

Kinesiotaping, para estabilizar.

Estudios indican que el consumo prolongado de antinflamatorios no esteroideos
—AINE- puede ser elevado en poblaciones con alta prevalencia de lesiones en el

sistema musculoesquelética (Layana alvarez , Gaspar Calvo, & Malo , 2020)

(Miranda , 2022)

Causas comunes

Movimientos repetitivos que implican girar el antebrazo, como usar un
destornillador o practicar ciertos deportes (Universidad Clinica de Navarra,
2023).

Lesiones directas en el antebrazo.

Desarrollo excesivo del musculo pronador redondo debido a actividades que
requieren fuerza en el antebrazo (physiocheck, 2021).

Tratamiento

Reposos y modificacion de actividades. Evitar movimientos que empeoren
los sintomas.

Fisioterapia. Ejercicios de estiramientos y fortalecer el muasculo pronador
redondo y mejorar la movilidad del antebrazo.

Medicamentos. Analgésicos o antiinflamatorios para aliviar el dolor y la
inflamacion. Sin embargo, es importante sefialar que la automedicacion puede
tener riesgos ya que el uso inapropiado de medicamentos puede empeorar las

condiciones o interferir con otros tratamientos necesarios (Agenda Pais, 2021).
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e Cirugia. En casos graves o cuando otros tratamientos no funcionan, puede ser
necesaria una intervencion quirargica para liberar el nervio comprimido.
(Wikipédia, 2017)
5.7.5 Tenosinovitis de Quervain.
La lesion de Quervain fue mencionada por primera vez en la 132 edicion del libro
Gray’s Anatomy en 1893, donde la llamaban el esguince de las lavanderas, ya que
afectaba a personas que realizaban movimientos repetitivos con las manos. Luego,
en 1895, el médico suizo Fritz Quervain publicd un estudio sobre cinco casos de
inflamacion de los tendones en la parte externa de la mufieca lo que hoy se conoce
como tenosinovitis de Quervain. Ademas, también menciona a Kocher, quién fue el
primero en describir esta enfermedad y realizd la primera cirugia para tratarla
(Richie, C & Briner, W, 2003)
“La tenosinovitis de Quervain es una afeccién dolorosa que afecta a los tendones
de la mufieca del lado del pulgar” (MayoClinic, 2022).
Por lo tanto, esta lesion afecta los tendones de la mufieca del lado del pulgar a nivel
de la mufieca; para recordar que los tendones son tejidos que conectan los
musculos con los huesos, ademas en si la que esta afectada es la vaina tendinosa,
gue es una capa protectora y envuelve a los tendones como tal de la zona de la
mufieca para que puedan deslizarse con facilidad.
Esta patologia es un problema que afecta a los tendones que mueven el pulgar y la
mufieca; estos tendones pasan por un tipo tinel llamado vaina sinovial, que los
protege y los ayuda a moverse sin friccibn. Cuando una persona tiene esta lesion,
esa vaina inflamada, esto hace que duela mover la mufieca y el pulgar, ya que sea
dificil agarrar cosas, pellizcar o doblar la mufieca (Medlineplus, 2025)
Causas
e Hacer movimientos repetitivos en la zona de la mufieca, como el uso del
teléfono, uso de la computadora o alguna actividad deportiva.
e Malas posturas de la muiieca al momento de realizar actividades diarias.
e Padecimiento de artritis reumatoidea.
e Sobrecargar de peso la zona de la mufieca en tiempos prolongados.

e Desequilibrio en el sistema muscular y al mismo tiempo debilidad.
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Falta de fuerza muscular o tensién de los ligamentos donde puede haber
inestabilidad.

Sintomas

Entre los sintomas de la tenosinovitis de Quervain, se incluye dolor cerca de la base

del pulgar, hinchazén cerca de la base del pulgar, dificultad para mover el pulgar y

la mufieca al hacer algo que implica asir o pellizcar y sensacion de agujas y alfileres

o de que el pulgar se traba al moverlo (MayoClinic, 2022).

Factores de riesgo

La tenosinovitis de Quervain afecta mas a las mujeres que a los hombres,
especialmente entre los 30 a 55 afios, lo que esta condicién puede volverse
cronica, empeorar con el tiempo y causar mucha molestia si no se trata.

El embarazo es un factor influyente, o que sugiere que puede hacer una causa
hormonal detrés.

Cuidar bebés, especialmente en las primeras semanas después del nacimiento;
es comun en madres, ya que levantar a los bebés por debajo de los brazos pone
mucha presion en la mufieca y el pulgar.

Trabajos manuales como ser peluguera, cocinera, jardinera o trabajar en

fabricas, que requiere muchos movimientos repetitivos con las manos.

(MayoClinic, 2022).

Pruebas exploratorias

Prueba de Finkelstein. Realizar una desviaciéon radial y cubital con el pulgar
entre la mano y empufando los demas dedos, con la cual se podran identificar
dolor en la region lateral de la mufieca en donde se encuentra el tendén abductor
largo y extensor corto, lo cual indicara que la prueba es positiva (Buckup, 1995).
Maniobra de Brunelli. Procedimiento que se realiza con una inclinacién radial
con el dedo pulgar extendido, lo cual dara positivo a la maniobra, si se presenta
dolor en el area lateral de la mufieca. Este sufrird una presion por los tendones
sobre el techo fibroso (Buckup, 1995).

5.7.6 Sindrome del tunel del carpo

El sindrome del tunel carpiano es una de las afecciones mas comunes de las

manos, se produce por una presion en el nervio mediano en el tinel carpiano de la
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mufieca y el tinel carpiano es un pasaje estrecho rodeado de huesos y ligamentos

ubicado en la palma de la mano; cuando el nervio mediano se comprime, los

sintomas pueden incluir entumecimiento, hormigueo y debilidad en el pulgar y los
otros dedos (MayoClinic, 2014).

Recorrido del nervio mediano

Brazo. Se origina en el plexo braquial; pasa entre el biceps braquial y el
coracobraquial; desciende por el brazo en el surco bicipital medial; cruza la fosa
cubital en el codo; pasa entre las cabezas del pronador redondo.

Antebrazo. Recorre el compartimento anterior del antebrazo; pasa entre los
tendones del biceps braquial y el braquial; pasa entre los musculos flexor
profundo de los dedos y el flexor superficial de los dedos.

Mufieca. Pasa por el tunel carpiano, un canal formado por los

huesos de la mufieca y un ligamento.

Causas y factores de riesgo

Movimientos repetitivos. Realizar actividades que implican movimientos
constantes de la mano y la mufieca, como escribir en un teclado o usar
herramientas manuales, lo que puede contribuir a la aparicién del sindrome.
Condiciones médicas. Enfermedades como la diabetes, la artritis reumatoide y
los trastornos de la tiroides puede aumentar el riesgo.

Anatomia de la mufieca. Algunas personas tienen tlneles carpianos mas
pequefios, lo que las hace més propensas a la compresién del nervio.

Género. Las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar este sindrome,
posiblemente debido a que el tunel carpiano es mas pequefio en ellas.

Obesidad. El sobrepeso también es un factor de riesgo.

(MayoClinic, 2014).

Tratamiento

Medidas conservadoras. Incluye el uso de férulas para la mufieca, cambios en
las actividades diarias y medicamentos antiinflamatorios para aliviar el dolor y la
inflamacion.

Terapia fisica. Ejercicios especificos pueden ayudar a mejorar la movilidad y

fortalecer la muneca.
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e Procedimientos quirdrgicos. En casos mas severos o cuando otros tratamientos
no funcionan, se puede considerar una cirugia para aliviar la presion en el nervio
mediano.
5.8El Sentido del Oido

El oido humano se encuentra dividido en oido externo, oido medio y oido interno.

Desde el oido interno salen las conexiones nerviosas que lo relacionan con el

sistema nervioso central principalmente por el nervio coclear y por el nervio

vestibular. El oido externo esta formado por el Pabelldn Auricular -PA-y el Conducto

Auditivo Externo -CAE-. El PA es una estructura constituida por cartilagos cubiertos

de piel. Los cartilagos reciben diferentes nombres siendo los mas importantes, hélix,

antihélix y el trago (Caro Leteier & San Martin , Medicina uc, 2020).

El oido medio se encuentra entre el oido externo y el oido interno. Es un espacio de

aire revestido por mucosa respiratoria y en cuyo interior se encuentra la cadena

osicular. Esta es formada por el martillo, el yunque y el estribo.

El oido interno esta formado en un espacio que deja el hueso temporal en la region

denominada hueso petroso. Al espacio se le denomina laberinto 6seo y a la

estructura membranosa que existe en su interior se le denomina laberinto

membranoso (Caro Leteier & San Martin , Medicina uc, 2020).
5.9Pérdida de Audicion

La audicion en los humanos puede verse disminuida o perdida por varios factores

entre los que podemos mencionar: asfixia perinatal (falta de oxigeno en el momento

del parto), hiperbilirrubinemia (ictericia grave en el periodo neonatal), bajo peso al
nacer, otitis cronicas (otitis media supurativa crénica), presencia de liquido en el
oido (otitis media no supurativa crénica), meningitis y otras infecciones, traumatismo
en el oido o la cabeza, ruidos o sonidos fuertes, medicamentos ototoxicos,
productos quimicos ototoxicos en el ambito laboral y retraso en la aparicion de la
audicion o pérdida progresiva de esta por causas genéticas (Organizacion Mundial
de la Salud, 2024).
5.10 Discapacidad Auditiva
“La discapacidad auditiva se define como la pérdida o anormalidad de la funcion

anatomica y/o fisiologica del sistema auditivo, y tiene su consecuencia inmediata en
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una discapacidad para oir, lo que implica un déficit en el acceso al lenguaje oral’
(Aguilar Martinez , Alonso Lopez, & Arriaza Mayas , 2008, pag. 6).
“La discapacidad auditiva la podemos entender como la falta, disminucién o pérdida
de la capacidad para oir en algun lugar del aparato auditivo y no se aprecia porque
carece de caracteristicas fisica que la evidencien” (Gobierno de México, 2017).
Segun un articulo de Avanza Inclusion, la incorporacion de la lengua de sefias en
los espacios laborales es fundamental para fomentar una cultura organizacional
inclusiva y garantizar oportunidades para las personas sordas (Avanza Inclusién ,
2022).

5.10.1 Causas
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las causas pueden ser las
siguientes: causas genéticas, complicaciones en el parto, enfermedades
infecciosas, otitis crénicas, exposicidon a sonidos fuertes, uso de medicamentos
ototoxicos y el envejecimiento (World Health Organization, 2025).

5.10.2 Clasificacion

e Discapacidad auditiva leve. La persona tiene dificultades para oir sonidos
suaves y puede tener problemas para seguir conversaciones normales,
especialmente en ambientes ruidosos. Se puede tener que pedir que repitan
las cosas a menudo, o subir el volumen de la televisién o la radio (Carrascosa
Garcia, Redalyc, 2015).

e Discapacidad auditiva moderada. La persona tiene problemas para oir
conversaciones normales sin ayuda, y los sonidos suaves se vuelven dificiles
de detectar. Necesita usar audifonos o leer los labios para entender mejor las
conversaciones, y puede tener dificultades en ambientes con mucho ruido
(Carrascosa Garcia, Redalyc, 2015).

e Discapacidad auditiva severa. La persona tiene serias dificultades para oir la
mayoria de los sonidos y conversaciones, incluso con audifonos. Puede
depender mucho de la lectura de labios o de otros métodos de comunicacion,
y puede necesitar dispositivos especiales para escuchar (Carrascosa Garcia,
Redalyc, 2015).
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e Discapacidad auditiva profunda. “La persona casi no puede oir nada, o no
puede oir nada en absoluto, incluso con audifonos. Puede comunicarse
principalmente a través del lenguaje de sefilas o usar otros métodos de
comunicacion no auditivos” (Carrascosa Garcia, Redalyc, 2015)

e Discapacidad auditiva congénita. “La discapacidad auditiva esta presente
desde el nacimiento. La persona no ha experimentado nunca una audicion
normal y puede haber sido diagnosticada en la infancia” (Carrascosa Garcia,
Redalyc, 2015).

e Discapacidad auditiva adquirida. La discapacidad auditiva ocurre después
del nacimiento, debido a enfermedad, lesién, envejecimiento, o exposicién a
ruidos fuertes. La persona podria haber tenido una audicion normal en el
pasado, pero perdi6 la capacidad auditiva con el tiempo (Carrascosa Garcia,
Redalyc, 2015).

5.11 Lengua de Sefias
La lengua de sefias es la expresion a través de gestos por el que se comunican las
personas con discapacidad auditiva y/o dificultad en el habla, de configuracién
gesto-espacial y percepcion visual, donde se puede formar un canal de
comunicacién en el entorno social, conformado por individuos sordos o por cualquier
otra persona que conozca el lenguaje de sefias (Cruz Ramirez, Correa Estupifian,
& Cuellar Morales, 2020).
Segun Mauricio Méndez, director de la Asociacibn de Sordos de Guatemala
(Asorgua) menciona que “este idioma visual utiliza movimientos manuales, faciales
y corporales para representar conceptos. No es la equivalencia del lenguaje oral.
Tiene su propia estructura, gramatica y sintaxis” (Martinez , 2018).
La lengua de sefas es la lengua natural de las personas Sordas. Una lengua que
como cualquier otra, posee y cumple todas las leyes linguisticas y se aprende dentro
de la comunidad de usuarios a quienes facilita resolver todas las necesidades
comunicativas y no comunicativas propias del ser humano, social y cultural (Pérez
de Arado, 2011).
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“La lengua se define como un sistema de signos y a partir de su concepcion como
sistema, los linglistas pudieron develar sus componentes, relaciones funciones y
estructura” (Marzo, 2022, pag. 3).
La lengua es el sistema de comunicacidon que se expresa en el lenguaje como
capacidad exclusiva del hombre y se concreta en el habla. La lengua de sefas es
la que emplean las personas sordas e hipoacusicas por su discapacidad auditiva.
Se puede hablar con palabras o con sefas, el fin es comunicarse mediante
diferentes vias; se ha de reconocer el valor recursivo de la lengua (Marzo, 2022,
pag. 3).
La lengua de sefias se considera como lengua natural pues posee una gramatica
visual-espacial compleja, esta lengua estd estructurada por cinco parametros
bésicos: Configuracion de la mano, movimiento, orientacion, ubicacion y expresion
facial. Estos elementos combinados establecen el significado de las sefas, asi
como ocurre con los fonemas que constituyen las palabras en las lenguas orales
(Eric, 1968)
La Organizacion de las Naciones Unidas -ONU- menciona que las lenguas de sefas
son medios esenciales que permiten a las personas expresarse, relacionarse con
los demas y participar en todos los aspectos de la vida econdmica, social, cultural y
politica. Su utilizacion también es fundamental para brindar acceso a la informacion
y los servicios, en particular en situaciones de emergencia, y hacer valer los
derechos humanos de los méas de 70 millones de personas sordas en todo el mundo
(Guterres, 2019).
5.11.1 Configuracién de la mano
e La configuracion de la mano hace referencia a la manera en que la mano se
coloca para realizar la sefia. Muchas formas de la mano pueden representar
conceptos distintos.
e El movimiento permite describir como las manos se mueven para formar
palabras. Al igual que al pronunciar letras en el lenguaje oral, la sonoridad es la
Unica diferencia como por ejemplo la b y la p, asi pasa con el movimiento pues

éste puede ser la Unica diferencia entre dos palabras con diferentes significados.

32



e La orientacion es la forma en que se utilizan las manos para determinar una
sefa.

e La ubicacion de alguna sefia en el cuerpo puede influenciar en su significado.

e Y por ultimo las expresiones faciales suelen ser fundamentales para transmitir el
significado como pasa en los casos de negociaciones o0 preguntas.

(pressbooks, 2029)

5.12 Proceso cerebral en lalengua de signos

Algo importante para destacar es que diversos estudios neurocientificos han

sustentado que la lengua de sefias activa las mismas areas cerebrales que el

lenguaje oral siendo estos el area de Broca y el de Wernicke , lo que asegura que
no es solo un sistema de gestos, sino un idioma con estructura y procesamiento

linguistico bastante completo (Centro Auditivo CUENCA audiologia Valencia, 2025)
5.13 Interpretacion

La interpretacion es una actividad de mediacion linguistica que consiste en transferir

un discurso de tipo oral o en lengua de sefas, dando lugar a una disertacion

equivalente en una lengua diferente, bien de tipo oral o de lengua de sefias. En este
caso, interpretar no es solo pasar de una lengua oral a viso-gestual y viceversa,
también implica la comprension y el manejo gramatical de las dos lenguas.

El servicio de interpretacion se presta principalmente en dos modalidades:

e Modalidad consecutiva. Se recibe informacion del emisor y se toma un lapso
de tiempo para procesarla y emitirla en lengua de sefias a espafiol o0 viceversa.
Esta es una interpretacion pausada y de tiempos entre el discurso origen y
discurso trasmitido (Corporacion Comuniquémonos sin voz, con vos, 2024).

e Modalidad simultanea. El intérprete traduce inmediatamente la informacion
proporcionada por el hablante al emisor de lengua de sefias y viceversa,
teniendo en cuenta la técnica del decalage (se presenta el intervalo de tiempo
entre la recepcion del mensaje en lengua fuente a lengua destino) (Corporacion
Comuniquémonos sin voz, con vos, 2024).

El intérprete y el servicio que ofrece son muy importantes en la educacion de los

estudiantes sordos; sin embargo, solo tener al intérprete no asegura que estos

estudiantes se integren bien en la escuela. Por eso, el servicio de interpretacion
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necesita ser mejorado dentro de cada escuela, esto debe hacerse a través del
trabajo conjunto entre los intérpretes, los maestros, los estudiantes sordos y todos
los deméas miembros de la comunidad escolar (Corporaciéon Comuniquémonos sin
voz, con vos, 2024).
En Colombia la interpretacion en lengua de sefias surge como una respuesta a una
demanda social de las personas sordas, la necesidad de romper con barreras de
comunicacion que los aislan de la sociedad y el derecho de participar en igualdad
de condiciones (Corporaciéon Comuniguémonos sin voz, con vos, 2024).

5.13.1 Interpretacion en Brasil
Eventos culturales de gran escala han empezado a reconocer esta necesidad,
creando medidas para garantizar la accesibilidad. Por ejemplo, en el festival “Rock
in Rio” en el pais de Brasil se integraron intérpretes de lengua de sefas en las
pantallas principales, siendo esta la primera vez en sus 40 afios de trayectoria,
permitiendo que los asistentes sordos disfrutaran plenamente del ambiente de este
evento. Esta propuesta muestra un compromiso creciente con la inclusion en
actividades sociales (Biller & Prado , 2024).

5.14 Intervencion Fisioterapéutica para Intérprete de Lengua de Sefias

en el Area de Seguridad y Salud en el Trabajo

El principal papel del fisioterapeuta en el campo laboral consiste en reducir la
incidencia y la severidad de los problemas musculoesqueléticos ocupacionales, a la
vez que impulsa la productividad y la calidad en el trabajo. En el contexto nacional,
se debe reforzar esta idea, para que las diferentes empresas logren un excelente
rendimiento productivo y un bienestar integral y total de sus empleados. Esta
participacion del fisioterapeuta genera nuevas oportunidades de empleo para estos
profesionales, al posibilitar una vision mas amplia en cuanto a la seguridad y salud
en el puesto laboral, mediante la intervencion interdisciplinaria de los profesionales
de la salud. Por consiguiente, se demanda la necesidad de una cultura preventiva,
rehabilitadora y promotora en asuntos de salud laboral, por medio del
establecimiento de los profesionales en fisioterapia con esta poblacion (Rivera
Picado, 2014).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, la fisioterapia es una de las
estrategias mas efectivas para tratar trastornos musculoesqueléticos, ya que no solo
aborda los sintomas, sino que también trabaja en la prevencion de recaidas a traves
del fortalecimiento y la reeducacion del movimiento (OMS, 2020).

5.15 Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Cienciay la Cultura

De la misma manera, la Organizacion de las Naciones Unidas Para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura, -UNESCO- ha resaltado que garantizar el acceso a la lengua
de sefias en el sistema educativo es importante para la inclusion de esta comunidad.
La falta de intérpretes o materiales adaptados construye barreras que afectan el
rendimiento académico y la participacion social de estas personas (UNESCO,
2019).

5.16 Lengua de Sefias en Guatemala
En el contexto legal, la Lengua de Sefias en Guatemala -LENSEGUA- fue
reconocida a través del Decreto 3-2020 del Congreso de la Republica. Esta ley
manifiesta que su uso, promocioén y ensefianza es una herramienta de inclusién en
el &mbito educativo, laboral y social (Congreso de la Republica de Guatemala ,
2020).

5.17 La Asociacion Civil No Lucrativa De Desarrollo De Sordos De

Quetzaltenango

Esta asociacién esta formada por personas que se unen de manera voluntaria para
un bien comun que beneficia a la poblacion sorda, sin intencibn de generar
ganancias econdémicas para sus miembros, de igual manera los recursos que se
obtienen son invertidos en las actividades y proyectos de la organizacién; entre sus
funciones se incluyen gestiones de la administracién de programas de recursos
humanos, administraciéon publica, y la gestion de la seguridad social. Estan
disponibles para resolver dudas o recibir correos electronicos y se puede consultar
en su pagina de Facebook para estar enterados de las actualizaciones y novedades
(CONADI, 2024).,
El principal contacto es quien coordina las actividades y programas clave en esta

importante industria y otras industrias dentro del sector de administracion publica
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incluyen: Administracion de Programas Econdmicos, Administracién de Programas
de Calidad Ambiental, Administracion de Programas de Vivienda, Planificacion
Urbana y Desarrollo Comunitario, Apoyo Ejecutivo, Legislativo y Otros Apoyos
Generales del Gobierno, Justicia, Orden Publico y Actividades de Seguridad,
Seguridad Nacional y Asuntos Internacionales, Investigacion y Tecnologia

Espaciales (Dun y Bradstreet, 2024).
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VI. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental, por su temporalidad
transeccional y debido a su profundidad o nivel descriptivo.

6.2. Disefio de lainvestigacion

En este estudio cuantitativo, se analizaron casos en las asociaciones de sordos en
Quetzaltenango para describir y entender las experiencias y percepciones de los
usuarios de la lengua de sefias en relacion con las lesiones musculoesqueléticas.
Para obtener una comprension profunda, se utilizé una encuesta que esta integrada
por 15 preguntas, que recolecté opiniones detalladas sobre el tiempo que llevan
usando la lengua de sefias, si presentan alguna dolencia o si han recibido algun tipo
de tratamiento. Una vez obtenidas las respuestas, se procedio a presentar y analizar
los resultados, los cuales se incluyen elementos ilustrativos como tablas y gréaficas
proporcionando asi evidencia sélida sobre la incidencia y los factores de riesgo en
el uso constante de la lengua de sefias esto se present6 con fundamento estadistico
de medidas de tendencia central y porcentajes expresados en las graficas
mencionadas anteriormente.

6.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue el individuo, es decir, cada participante fue tratado como
una unidad independiente de andlisis en el estudio que practique lengua de sefias.
6.4. Poblacion

La poblacién objetivo fue un total de 100 personas incluidas en la Asociacion No
Lucrativa de Desarrollo de Sordos de Quetzaltenango.

6.5. Muestra

La muestra estuvo conformada por 100 personas que cumplieron con los criterios
de inclusién establecidos.

6.6. Objetivos

Objetivo General

Analizar la incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso

frecuente de lengua de sefias en asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

37



Objetivos Especificos

e Identificar los movimientos en lengua de sefias mas frecuentemente utilizados
por los miembros de las Asociaciones de Sordos de Quetzaltenango.

e Reqgistrar las lesiones musculoesqueléticas reportadas por los miembros de las
Asociaciones durante el periodo de estudio.

e Proponer medidas preventivas para reducir el riesgo de lesiones

musculoesqueléticas.
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6.7. Cuadro de operacionalizacion de variable
Tabla 1.

Cuadro de operacionalizacién de variable

Objetivo Variable Definicion operacional Indicador ITEM
Analizar la incidencia de lesiones | Frecuencia de Uso de la | La cantidad de tiempo que un individuo | Se recolectaron datos mediante | 1., 2., 3., 4., 5.
musculoesqueléticas relacionadas | Lengua de Sefias pasa utilizando la lengua de sefias en | una encuesta, registrando las
con el uso frecuente de lengua de diferentes contextos (personal, profesional, | horas semanales que los
sefias en asociaciones de sordos etc.). participantes utilizan la lengua de
de Quetzaltenango. sefias en diferentes contextos.
Tipo de Lesiones | Clasificacion de las lesiones | Se obtuvieron datos a través de | 6., 7., 8., 9., 10.
Musculoesqueléticas musculoesqueléticas reportadas por los | una encuesta, registrando el tipo
participantes, como dolor en brazos, | de lesiones musculoesqueléticas
mufiecas, hombros, etc. reportadas.
Impacto en la Vida Diaria El grado en el que las lesiones | Se cuantific6 a través de una | 11.,12,,13., 14, 15.
musculoesqueléticas afectan las | encuesta la percepcion de los

actividades cotidianas y la calidad de vida.

participantes sobre cémo estas
lesiones afectan su vida diaria.

Fuente: ELABORACION PROPIA
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6.8. Criterios de inclusién y exclusion

6.8.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para esta investigacion fueron, las personas que utilicen la
lengua de sefias como medio de comunicacion en su vida diaria, personas que usen
lengua de sefias como un trabajo, participantes que sean mayores de 18 afios y la
disponibilidad para participar en el estudio.

6.8.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion en esta investigacion fueron, personas que no utilicen
lengua de sefias como medio de comunicacién en su vida diaria, personas que no
utilicen lengua de sefias como parte de su trabajo, participantes menores de 18
afios y personas gque no tengan la disponibilidad para participar en el estudio.

6.9. Instrumento

Se utiliz6 una encuesta disefiada especificamente para recopilar datos relevantes
sobre la prevalencia, caracteristicas y manejo de lesiones musculoesqueléticas
asociadas con el uso de la lengua de sefas. Este instrumento, se realiz6 en
secciones que abordan datos demogréficos, experiencias personales con lesiones,
métodos de manejo y prevencion, y el impacto en la vida diaria de los participantes.
Las preguntas fueron formuladas en formatos de opcién mdltiple y preguntas
abiertas para obtener una comprension exhaustiva de las experiencias y practicas
relacionadas.

6.10. Principios éticos de la investigacion

Este estudio se llevé a cabo cumpliendo rigurosamente con los principios éticos
fundamentales que rigen la investigacion cientifica, con el objetivo primordial de
proteger los derechos, el bienestar y la dignidad de los participantes. Para ello, se
siguieron los siguientes lineamientos:

Principio de consentimiento informado. Antes de la participacion en el estudio,
se proporciond a cada potencial participante una explicacién clara y comprensible
de los objetivos, los procedimientos, los riesgos y los beneficios del estudio
mediante el apoyo de un intérprete de lengua de sefas. Se solicitd el consentimiento
informado por escrito de cada participante, asegurandose de que comprendieran

completamente lo que implica su participacion
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Principio de confidencialidad. Los datos fueron manejados de manera
confidencial y se utilizaron exclusivamente para fines de investigacion.

Principio de beneficencia y no maleficencia. Se priorizO maximizar los posibles
beneficios para los participantes y minimizar los riesgos y las molestias asociadas
con su participacion en el estudio.

Principio de equidad y justicia. Se garantizé que la seleccion de los participantes
sea justa, equitativa y sin discriminacion.

Principio de respeto por la autonomia. Se respet6 la autonomia y la libertad de
decision de los participantes en todo momento. Se fomentd su participacion activa
en el proceso de toma de decisiones relacionadas con su atencion y se les brindo
la informacion necesaria para que pudieran tomar decisiones informadas y

voluntarias.
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VIl.  PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Tablay Gréafica No. 1
1. ¢Cuantas horas a la semana aproximadamente utiliza la lengua de sefias

en su vida diaria?

Menos de 5 horas 28 28%
Entre 5y 10 horas 8 8%
Entre 10 y 15 horas 12 12%
Mas de 15 horas 52 52%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Menos de 5 horas

H Entre 5y 10 hras

M Entre 10y 15 horas
Mas de 15 horas

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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Segun los datos obtenidos, el uso de la lengua de sefias varia considerablemente
entre los participantes. El 52% de las personas, equivalentes al mayor porcentaje
del estudio utiliza la Lengua de Sefias por mas de 15 horas a la semana, seguido
por un 28% de personas que la emplea por menos de 5 horas. En menor proporcion,
el 12% la usan entre 10 y 15 horas y el 8% entre 5y 10 horas semanales.

Estos resultados reflejan que una gran parte de las personas encuestadas esta
expuesta a un uso intensivo de la Lengua de Sefias, lo que podria desarrollar
lesiones musculoesqueléticas en las manos, mufiecas y brazos debido a la
repeticion constante de movimientos.

Varios estudios han demostrado que actividades que necesitan movimientos
repetitivos y sostenidos pueden generar fatiga muscular y a largo plazo, propiciar a
condiciones como tendinitis, sindrome del tunel carpiano o alguna sobrecarga
articular.

Por otro lado, el grupo que la utiliza menos de 5 horas semanales representa un
porcentaje importante lo que indica que algunos encuestados no dependen de esta
forma de comunicacién en su dia a dia, ya sea por el uso de otras estrategias de
comunicacién o por su rol como intérpretes dentro de la comunidad.

Estos hallazgos concuerdan con estudios previos que han analizado el impacto del
uso intensivo de la Lengua de Sefias en la salud musculoesquelética. Por ejemplo,
una investigacion realizada en una institucion educativa de Facativa, Colombia,
logré identificar peligros biomecéanicos relacionados con el desgaste fisico en
miembros superiores, cuello y espalda, derivados de las demandas fisicas de su
labor. Ademas, se sefialaron riesgos psicosociales como el desgaste mental y la
carga emocional que pueden agravar las molestias fisicas (Villamil Camacho D. F.,
Quintero Suarez, Guzman Rodriguez, & Ruiz Nova, 2018)

Estas observaciones resaltan la importancia de evaluar con mayor profundidad la
relacion entre la cantidad de horas de uso de la Lengua de Sefias y la presencia de
molestias musculoesqueléticas, con el objetivo de proponer estrategias preventivas

CcOmo pausas activas, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento.
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Tablay Gréfica No. 2

2. ¢Cuantas horas a la semana utiliza la lengua de sefias en su trabajo o

estudio?
| Reuesta | Freawenia [ Porente |
Menos de 5 horas 36 36%
Entre 5y 10 horas 16 16%
Entre 10 y 15 horas 4 4%
Mas de 15 horas 44 44%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Menos de 5 horas

B Entre 5y 10 horas

M Entre 10y 15 horas
Mas de 15 horas

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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De acuerdo con las respuestas obtenidas, la cantidad de horas que los participantes
utilizan la Lengua de Sefias en su trabajo o estudio varia significativamente. Un
grupo considerable del 44% la usa mas de 15 horas a la semana, lo que representa
el mayor porcentaje dentro de la muestra. Por otro lado, el 36% reportaron utilizarla
menos de 5 horas semanales, mientras que el 16% la emplean entre 5y 10 horas 'y
un grupo pequeiio de 4% la usa entre 10 y 15 horas. Estos resultados sugieren que
un porcentaje importante de los encuestados tiene una exposicion frecuente e
intensa a la Lengua de Sefias en contextos laborales o académicos.

Diversos estudios cientificos refuerzan esta preocupacién. Un estudio realizado en
Espafia encontré que el 70% de los intérpretes de lengua de sefias experimentan
trastornos musculoesqueléticos en las extremidades superiores, afectando su
calidad de vida laboral debido a las lesiones por esfuerzo repetitivo. Esto demuestra
la relacién directa y constante de la lengua de sefias y la aparicién de afecciones
musculoesqueléticas (Jiménez Arberas & Diez, 2022).

En Colombia. Otro estudio analiz6 los tiempos y movimientos de los intérpretes de
lengua de sefias colombiana durante su actividad, encontrando una correlacion
significativa entre la intensidad de los movimientos repetitivos y la aparicién de
sintomas osteomusculares, lo que subraya los riesgos inherentes al uso prolongado
de la Lengua de Sefias en entornos laborales (Cruz Ramirez, Correa Estupifian, &
Cuellar Morales, 2020)

En Brasil, se realizO un estudio que analizé la percepcién de sintomas
osteomusculares en intérpretes de la lengua de sefas, evidenciando una
sobrecarga de su labor profesional, lo que podria contribuir a la disminucién de la
eficiencia en su trabajo debido al dolor y malestar (Vieira Lisboa, y otros, 2022)

Por otro lado, el hecho de que 36 personas utilicen la Lengua de Sefias menos de
5 horas semanales indica que no todos dependen de este medio para su
comunicacién este tipo de actividades. Sin embargo, es importante crear ambientes
laborales que promuevan la salud musculoesquelética utilizando enfoques
preventivos que ayuden a mitigar el riesgo de lesiones garantizando asi un mejor

desempeiio laboral.
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Tablay Gréfica No. 3
3. ¢Cuantas horas a la semana utiliza la lengua de sefias en actividades

sociales o de entretenimiento?

Menos de 5 horas 40 40%
Entre 5y 10 horas 16 16%
Entre 10 y 15 horas 4 4%
Mas de 15 horas 40 40%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Menos de 5 horas

M Entre 5y 10 horas

M Entre 10y 15 horas
Mas de 15 horas

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En relacion con el uso de la Lengua de Sefas en actividades sociales o de
entretenimiento, se observa una distribuciéon bastante equilibrada entre los
participantes. Un grupo de 40% la utiliza mas de 15 horas a la semana, lo que
sugiere que un numero considerable de los encuestados estd profundamente
involucrado en actividades sociales donde se emplea este medio de comunicacion.
También, el 40% indicaron usarla menos de 5 horas lo que quiere decir que, aunque
es comun en algunos contextos, no todos la utilizan de manera intensiva en su vida
social.

Un intermedio de 16% utiliza la lengua de sefias entre 5 y 20 horas a la semana
mientras que solo el 4% la emplean entre 10 y 15 horas. Estos resultados reflejan
un uso moderado o esporadico de este tipo de comunicacién en actividades no
laborales probablemente debido a que no todos los entornos sociales requieren la
comunicacién en lengua de sefias, especialmente cuando no hay personas sordas
presentes.

Esto también resalta que, aunque la lengua de sefias es fundamental en el ambito
laboral y educativo para muchos, en las actividades sociales o de entretenimiento
no siempre tiene el mismo grado de intensidad. Aunque, también subrayan su
importancia como un medio inclusivo de comunicacion en actividades sociales.

Su presencia en interacciones sociales y eventos recreativos hace ver el papel
crucial de esta lengua en la promocion de la inclusion y la accesibilidad. Por lo que
se considera relevante que, en funcion de las necesidades de las personas sordas,
el uso de la lengua de sefias se pueda fomentar mas activamente en actividades
recreativas, eventos publicos y otros espacios sociales permitiendo una mayor
integracion.

Eventos culturales de gran escala han empezado a reconocer esta necesidad,
creando medidas para garantizar la accesibilidad. Por ejemplo, en el festival “Rock
in Rio” en el pais de Brasil se integraron intérpretes de lengua de sefias en las
pantallas principales, siendo esta la primera vez en sus 40 afios de trayectoria,
permitiendo que los asistentes sordos disfrutaran plenamente del ambiente de este
evento. Esta propuesta muestra un compromiso creciente con la inclusion en

actividades sociales (Biller & Prado , 2024).

47



Tablay Gréfica No. 4
4. ¢ Cuanto tiempo dedica a la lengua de sefias en situaciones de emergencia

0 imprevistos?

Menos de 1 hora 20 20%
Entre 1y 3 horas 20 20%
Entre 3y 5 horas 12 12%
Mas de 5 horas 48 48%

TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Menos de 1 hora
M Entre 1y 3 horas
M Entre 3y 5 horas

Ma3s de 5 horas

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En cuanto al tiempo dedicado a la lengua de sefas en situaciones de emergencia o
imprevistos, se observa una distribucion que refleja un uso significativo de este
medio de comunicacibn en momentos criticos. Inicialmente el 48% indic6 que
utilizan la lengua de sefias mas de 5 horas en situaciones de emergencia o
imprevistos. Este alto porcentaje puede sefialar que muchas personas sordas o con
dificultades auditivas recurren a la lengua de sefias como herramienta esencial para
la comunicacién en situaciones urgentes o inesperadas, donde la claridad y rapidez
en la informacién son fundamentales.

Por otro lado, el 20% mencionaron que dedican menos de 1 hora, lo que sugiere
gue, para algunos, las emergencias no suelen implicar un uso intensivo de la lengua
de sefas, posiblemente debido a que tienen alguna otra alternativa suficiente en
€s0S momentos.

Un equivalente al 20% dedica entre 1 y 3 horas a la lengua de sefias en situaciones
de emergencia, lo que refleja que, para algunos casos, este tiempo puede ser
necesario para resolver imprevistos o situaciones en las que la comunicacién debe
ser inmediata. Ademas, el 12% indic6 que la utilizan entre 3 y 5 horas lo que hace
referencia a que hay situaciones donde la comunicacion se extiende por un tiempo
considerable debido a la complejidad de los eventos.

Estos resultados destacan la importancia de la lengua de sefias en la gestion de
emergencias, en las cuales la comunicacion rapida y efectiva es crucial. La alta
cantidad de tiempo dedicado a la lengua de sefias en emergencias demuestra su
relevancia como una herramienta indispensable para garantizar la comprension y
seguridad de las personas sordas o con dificultades auditivas en momentos criticos.
Se considera necesario promover la formacién y sensibilizaciéon en lengua de sefias
entre los profesionales de la salud, la seguridad y la gestion de emergencias, para
asegurar que todos los individuos, independientemente de su capacidad auditiva,
puedan ser atendidos de manera adecuada en situaciones de emergencia.

La Organizacion de las Naciones Unidas -ONU- menciona que las lenguas de sefas
son medios esenciales que permiten a las personas expresarse, relacionarse con
los demas y participar en todos los aspectos de la vida econOmica, social, cultural y

politica. Su utilizacion también es fundamental para brindar acceso a la informacion

49



y los servicios, en particular en situaciones de emergencia, y hacer valer los
derechos humanos de los mas de 70 millones de personas sordas en todo el mundo
(Guterres, 2019).

Estos datos sefialan la necesidad de integrar la lengua de sefias en los protocolos
de emergenciay en la formacion de los profesionales involucrados, asegurando una

comunicacion inclusiva y efectiva en este tipo de situaciones.
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Tablay Gréfica No. 5
5. ¢Como varia su uso de la lengua de sefias entre los dias laborales y los

fines de semana?

Uso significativamente mayor durante 12 12%
los dias laborales

Uso ligeramente mayor durante los 0 0%
dias laborales
Uso igual entre los dias laborales y 76 76%
fines de semana
Uso mayor durante los fines de 12 12%
semana

TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Uso significativamente
mayor durante los dias
laborales

M Uso ligeramente mayor
durante los dias laborales

m Uso igual entre dias
labrales y fines de semana

Uso mayor durante los
fines de semana

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En cuanto a la variacion del uso de la lengua de sefias entre los dias laborales y
fines de semana, los resultados se muestran bastante equilibrados, con la mayoria
de los participantes utilizando la lengua de sefias de manera similar en ambos
contextos. De los encuestados, un total de 76% refiri6 que el uso de la lengua de
sefas es igual durante los dias laborales y los fines de semana. Esto sugiere que,
para la mayoria de los participantes, la lengua de sefias forma parte integral de su
comunicacién cotidiana, sin importar si se encuentran trabajando o en su tiempo
libre.

Por otro lado, el 12% sefial6 que el uso de la lengua de sefias es significativamente
mayor durante los dias laborales, lo que podria indicar que estos individuos
dependen mas de esta herramienta de comunicacion en su entorno profesional o
educativo, posiblemente debido a la naturaleza de su trabajo requieren una
interaccién constante con personas sordas.

De manera similar, el 12% indic6 que el uso de la lengua de sefias es mayor durante
los fines de semana. Este grupo podria estar compuesto por personas que utilizan
mas esta lengua en su vida social durante sus dias libres lo que puede reflejar una
mayor interaccion con personas de su comunidad de sordos.

Estos resultados enfatizan la importancia de la lengua de sefias en diversos
aspectos de la vida cotidiana, tanto en el &mbito laboral como en el personal. La
integracion de esta lengua en diferentes contextos contribuye a una comunicacion
mas inclusiva, promoviendo la participacién activa de las personas sordas en la
sociedad.

Segun un articulo de Avanza Inclusion, la incorporacion de la lengua de sefias en
los espacios laborales es fundamental para fomentar una cultura organizacional
inclusiva y garantizar oportunidades para las personas sordas (Avanza Inclusion ,
2022).
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Tablay Gréafica No. 6
6. ¢Qué tipo de lesion musculoesquelética ha experimentado?

Dolor en muiecas 28 28%
Dolor en codos 4 4%
Dolor en hombros 24 24%
Dolor en otras areas 44 44%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

W Dolor en mufiecas
Hm Dolor en codos
m Dolor en hombros

Dolor en otras areas

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En relacion con el tipo de lesion musculoesquelética experimentada por los
encuestados, los datos muestran que las lesiones en diferentes areas del cuerpo
son comunes, pero algunas zonas mas afectadas que otras. El 44% de los
participantes reportaron dolor en otras areas del cuerpo. Esto indica que las
molestias no se limitan a una zona especifica, sino que pueden manifestarse en
distintas partes del cuerpo.

Este patrén sugiere que los usuarios de lengua de sefias estan expuestos a diversas
tensiones musculares y articulares, probablemente derivadas de la naturaleza
repetitiva y sostenida de sus movimientos. Ademas, cuando una lesiébn no se
atiende a tiempo el cuerpo recurre a compensar el malestar con posturas o
movimientos incorrectos lo que genera una sobrecarga en otras areas y aumentar
el riesgo de desarrollar nuevas lesiones.

Un total del 28% de los participantes reportaron haber experimentado dolor en las
mufiecas. Estas articulaciones son clave en la realizacion de gestos y movimientos
repetitivos tanto para el trabajo como para la lengua de sefias. Esto puede reflejar
el impacto de la repeticiéon de movimientos sostenidos los cuales son caracteristicos
en esta lengua.

Asi también, el 24% indicé dolor en los hombros, una zona también comunmente
afectada en personas que realizan movimientos repetitivos o que deben mantener
posturas estaticas durante tiempos prolongados. Los hombros pueden verse
vulnerables cuando se realizan gestos grandes 0 se mantiene una postura erguida
durante el uso de este tipo de comunicacion.

Por altimo, el 4% refiri6 dolor en los codos. Aunque esta cantidad es minima, el dolor
en estas articulaciones también es significativo ya que puede ser indicativo de una
sobrecarga en brazos o antebrazos.

Estos hallazgos son similares con lo reportado en estudios previos sobre los riesgos
laborales que enfrentan los intérpretes de la lengua de sefias. Segun un estudio
realizado en intérpretes, los trabajadores estan expuestos a posturas incomodas y
movimientos repetitivos durante periodos prolongados, lo que puede dar lugar a
lesiones musculoesqueléticas como dolor en manos, mufiecas, hombros y codos
(Jiménez Arberas & Diez, 2022).
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Tablay Gréfica No. 7
7. ¢Con qué frecuencia experimenta dolor en sus mufiecas al usar la lengua

de sefias?
| Revesta | Freewenwia [ Poremde |
Nunca 32 32%
Ocasionalmente 60 60%
Frecuentemente 4 4%
Siempre 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Nunca
H Ocasionalmente
M Frecuentemente

Siempre

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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Los datos recopilados muestran que el uso de la lengua de sefias puede estar
asociado con molestias en las mufecas, aunque la frecuencia varia entre los
participantes. ElI 60% de los encuestados reportaron experimentar dolor
ocasionalmente, mientras que 4% de ellos refirieron que frecuentemente y otro 4%
que siempre indicando sentir molestias de forma mas constante. Por otro lado, el
32% de los encuestados no han experimentado dolor en esta zona.

Las mufiecas tienen un papel crucial en la ejecucion de las sefas, permitiendo
movimientos precisos y finos. La sobrecarga repetitiva que padecen al realizar estos
movimientos podria desencadenar pequefios traumas y Si ho se revisan
adecuadamente pueden derivar lesiones mas graves.

El resultado de que una parte significativa de los encuestados no haya reportado
dolor en comparacion con aquellos que si, también demuestra la variabilidad en
como los individuos responden a las exigencias fisicas de esta lengua. Algunas
personas pueden desarrollar mayor tolerancia al dolor, al no ser completamente
conscientes de la tension acumulada en sus mufiecas.

Esto concuerda con investigaciones previas que han documentado un mayor riesgo
de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en intérpretes y usuarios de esta
lengua debido a su naturaleza repetitiva y sostenida de los movimientos implicados
en la comunicacion gestual. Gonzalez, J., & Ramirez, M. (2020). Lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores que realizan movimientos repetitivos:
Prevencion y tratamiento. Editorial Médica Panamericana.

Con esta interrogante se buscaba indagar sobre el dolor especificamente en las
mufiecas al usar la lengua de sefias ya que esta parte del cuerpo es la mas
implicada en el uso repetitivo de las manos durante la ejecucién de las sefas. Al
concentrarse exclusivamente en esta zona, se pretendia identificar especificamente
si las demandas de movimiento y las posturas mantenidas durante la interpretacion
de la lengua de sefias afectan particularmente esta articulacion.

También hacerlo con un enfoque mas preciso y analizar esta parte del cuerpo podria
ayudar siendo un indicativo de un problema mas generalizado en las articulaciones
superiores. Detectar este dolor a tiempo podria prevenir futuras complicaciones o

lesiones mas graves.
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Tablay Gréfica No. 8
8. ¢Con qué frecuencia un profesional de salud le ha informado sobre una

lesion musculoesquelética relacionada con el uso de la lengua de sefias?

Nunca 88 88%
Rara vez 0 0%
A veces 4 4%
Con frecuencia 8 8%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

M Nunca
M Rara vez
M A veces

Con frecuencia

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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La pregunta sobre la frecuencia con la que un profesional de salud ha informado
sobre una lesién musculoesquelética relacionada con el uso de la lengua de sefias
revela que la interaccion con los profesionales de la salud sobre este tema es
relativamente baja. Los resultados obtenidos indican que un porcentaje significativo
de los participantes no ha recibido ninguna informacién especifica por parte de un
profesional de salud sobre las posibles lesiones asociadas con el uso de la lengua
de sefias. Esto podria reflejar la falta de atencion especificamente en este ambito
dentro del contexto de la salud publica.

El hecho de que muchos participantes no hayan recibido informacion sugiere una
carencia de abordaje preventivo relacionada con esta actividad especifica. La
lengua de sefias, aunque es esencial para la comunicacién de muchas personas,
implica el uso intensivo de varias areas del cuerpo tal como se ha ido revisando con
anterioridad y que también esto genera molestias y a la larga lesiones. Sin embargo,
la realidad de que los profesionales de la salud no informen sobre estas lesiones
podria estar vinculado con la falta de formacién especializada en este tipo de
comunicacion lo que limita la intervencién temprana.

El resultado de que un 88% nunca hayan recibido informacién con respecto a este
tema resalta la necesidad de mejorar la sensibilizacion en los centros médicos y
hospitales para asegurar que las personas que usan esta lengua reciban
informacién sobre como prevenir y tratar sus molestias. Lo que también nos lleva a
la importancia de incluir estos temas en la formaciéon de los profesionales de la
salud.

Segun un articulo de la Universidad Nacional Autonoma de México -UNAM- la falta
de programas de prevencion especificos para personas que usan lengua de sefias
podria estar relacionada con la baja frecuencia de intervencion médica en este
ambito, lo que aumenta la probabilidad de que estas lesiones se agraven.
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). (2019). Prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en personas que utilizan lengua de sefias. Revista de Salud
Publica, 45(2), 104-110.
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Tablay Gréfica No. 9
9. ¢Qué tipo de tratamiento ha recibido para sus lesiones

musculoesqueléticas?

Fisioterapia 20 20%
Medicamentos 20 20%
Cirugia 0 0%
Ninguno 60 60%

TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Fisioterapia
B Medicamentos
m Cirugia

Ninguno

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En relacidbn con el tipo de tratamiento que han recibido para las lesiones
musculoesqueléticas, un 20% de los participantes indico haber recibido fisioterapia.
Siendo un tratamiento fundamental en la rehabilitacion pues ayuda a reducir el dolor,
mejorar la movilidad y prevenir futuras complicaciones.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, la fisioterapia es una de las
estrategias mas efectivas para tratar trastornos musculoesqueléticos, ya que no solo
aborda los sintomas, sino que también trabaja en la prevencion de recaidas a traves
del fortalecimiento y la reeducacion del movimiento (OMS, 2020).

Otro 20% report6é haber recibido tratamiento con medicamentos, lo que indica que
algunos han escogido el alivio sintomatico. Si bien estos pueden ayudar a reducir el
dolor y la inflamacién, su uso sin una intervencion fisioterapéutica complementaria
podria llevar a una recurrencia de los sintomas. Estudios indican que el consumo
prolongado de antinflamatorios no esteroideos —AINE- puede ser elevado en
poblaciones con alta prevalencia de lesiones en el sistema musculoesquelética
(Layana alvarez , Gaspar Calvo, & Malo , 2020)

Finalmente, el 60% de los participantes indicé que no han recibido ningun tipo de
tratamiento para sus molestias. Este dato es alarmante, ya que refleja la falta de
atencion a problemas que con el tiempo podrian agravarse. La ausencia del
tratamiento podria deberse a la falta de acceso a servicios médicos,
desconocimiento de la importancia de la rehabilitaciéon o subestimacién de sus
sintomas.

Notablemente, no se reportaron casos de cirugia, lo que indica que las lesiones
musculoesqueléticas asociadas al uso de la lengua de sefas rara vez alcanza un
grado de gravedad que requiera intervencion quirdrgica. Sin embargo, podria
deberse también a la falta de diagndstico oportuno o a la ausencia de atencion
personalizada.

Estos hallazgos resaltan la importancia de promover programas de prevencion y
tratamientos accesibles para las personas que utilizan la lengua de sefias,
proyectando hacia la educacion sobre la importancia de la rehabilitacion y también

facilitando el acceso a los servicios que necesiten.
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Tablay Gréfica No. 10

10.¢Qué areas de su cuerpo se sienten mas afectadas por el uso de la lengua

de sefias?

Mufiecas 20 20%
Codos 4 4%
Hombros 28 28%
Dolor en otras areas 48 48%

100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Munecas
m Codos
B Hombros

2 Dolor en otras areas

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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El analisis de las respuestas sobre las areas del cuerpo mas afectadas por el uso
de la lengua de sefias revela una distribucion de la afectacion en distintas
articulaciones, lo que sugiere que el impacto del esfuerzo repetitivo no se limita a
una sola region, sino que involucra multiples estructuras anatémicas.

El menor porcentaje de afectacion se reporté en los codos con un 4%, lo que indica
que esta articulacion no es la principal fuente de molestias para los usuarios de
lengua de sefias.

Sin embargo, estudios han demostrado que, aunque menos frecuente, la
sobrecarga en el codo puede llevar al desarrollo de lesiones como la epicondilitis
lateral o codo de tenista, una afeccién asociada con movimientos repetitivos de
extension de mufieca y supinacion del antebrazo. Gémez, J., Pérez, R., & Ramirez,
M. (2021). Lesiones musculoesqueléticas en trabajadores con movimientos
repetitivos: Una revision sistematica. Revista de Salud Ocupacional, 15(2), 45-60
Por otro lado, el 20% de los encuestados mencion6 dolor en las mufiecas, lo cual
es un hallazgo relevante, ya que es la articulacién principal en el uso de esta lengua.
La alta demanda biomecanica sobre la mufieca, donde implica movimientos
repetitivos de flexidn, extension y desviaciones radiales y cubitales, puede contribuir
al desarrollo de sintomas de sobrecarga como la tendinitis de los extensores o el
sindrome del tunel del carpo. Gonzélez, F., Herrera, L., & Castro, A. (2020).
Factores de riesgo y prevalencia del sindrome del tdnel carpiano en profesionales
que utilizan gestos repetitivos. Medicina y Rehabilitacion, 12(3), 67-78.

El 28% de los encuestados reportd dolor en los hombros, lo cual sugiere que esta
articulacion también esta sometida a un esfuerzo considerable.

Estudios previos han sefialado que el uso prolongado de gestos amplios y elevados
puede generar sobrecarga en el manguito rotador, lo que predispone a patologias
como la tendinitis del supraespinoso o el sindrome de pinzamiento subacromial.
Lépez, D., Sdnchez, P., & Vargas, C. (2019). Sindrome de pinzamiento subacromial
en trabajadores de alto esfuerzo manual: Estudio clinico y biomecanico.
Kinesiologia Aplicada, 10(4), 89-105.

Finalmente, el 48% de los encuestados manifesto dolor en otras areas del cuerpo,

lo que sugiere que el impacto musculoesquelético del uso de la lengua de sefias
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puede extenderse mas alla de las articulaciones primarias involucradas. Es posible
gue estas molestias se originen por compensaciones biomecanicas o posturas

mantenidas durante periodos largos.
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Tablay Gréfica No. 11

11..,Cbmo afecta su lesion en la lengua de sefas su capacidad para realizar

tareas?
| Respuesta | Freawenia [ Povente |
No afecta 40 40%
Levemente 36 36%
Moderadamente 20 20%
Significativamente 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

H No afecta
B Levemente
B Moderadamente

Significativamente

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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Los resultados de esta pregunta muestran que el 40% de los encuestados
reportaron que su lesién no afecta su capacidad para realizar tareas en lengua de
sefas. Es interesante notar que es un porcentaje relativamente alto pues se traduce
a que no sus lesiones no afectan su capacidad para llevar a cabo tareas. Esto podria
sugerir que muchas personas, a pesar de las lesiones musculoesqueléticas, logran
adaptarse a sus condiciones y contindan realizando las actividades cotidianas.
Aunque a menudo, las lesiones pequefias o0 leves se perciben como no
probleméticas pueden tornarse cronicas y pueden afectarles en un futuro.

El 36% de los encuestados refirieron que su capacidad se ve afectada levemente,
esto refleja que, aunque el dolor y la incomodidad estan presentes, no afectan de
manera significativa las tareas diarias. Esto podria indicar que las personas en este
grupo experimentan dolor ocasional y el hecho de que sea leve en esta fase puede
no ser un impedimento total para la ejecucion de tareas cotidianas, pero es
importante resaltar que incluso el dolor leve en las manos, mufiecas o codos, Si no
se trata adecuadamente podria complicarse.

Un 20% de los encuestados reportaron que su capacidad se ve afectada
moderadamente, indicando que estas personas estan lidiando con lesiones que
limitan sus movimientos o les causan dolor durante la realizacion de tareas
especificas. Aunque estas personas pueden continuar con sus actividades diarias,
probablemente experimentan otras dificultades como hacer pausas frecuentes o
modificar la forma en usar sus manos y brazos para evitar el dolor.

Por altimo, el 4% de los encuestados reportaron que su capacidad se ve afectada
significativamente. Este grupo probablemente esté lidiando con dolor persistente o
con una limitacién fisica significativa lo que hace que sus actividades cotidianas
sean mas complejas de realizar y lo que con el tiempo puede provocar una pérdida
de independencia en las actividades cotidianas. Para estos casos es esencial un
tratamiento adecuado y una rehabilitacién constante y una rehabilitacién constante

para prevenir una mayor pérdida funcional y evitar mayores problemas a largo plazo.
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Tablay Gréfica No. 12

12.¢,Cbmo calificaria la calidad de vida que tiene actualmente debido a sus

lesiones?
| Resuesia | Frewendn | Poremaie |
Muy buena 44 44%
Buena 28 28%
Regular 24 24%
Malo 4 4%
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Muy buena

M Buena

M Regular
Malo

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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De acuerdo con los resultados, el 44% de los participantes calificaron su calidad de
vida como muy buena, lo cual indica que, a pesar de las lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con el uso de la lengua de sefas, una gran parte
de la muestra refiere que su calidad de vida no esté afectada. Esto podria ser reflejo
de que han aprendido a manejar las lesiones de manera que no interfieran con sus
actividades diarias.

Un 28% califico su calidad de vida como buena. Aunque esta cifra es ligeramente
menor que las que calificaron como muy buena, sigue siendo un porcentaje
considerable. Esto podria traducirse como que las lesiones estan presentes y son
percibidas, pero no han llegado a un punto donde pueda afectar de forma grave la
calidad de vida de los participantes. En este grupo, es probable que las molestas
sean moderadas lo que no impide realizar sus tareas diarias, pero si pueden sentir
incomodidad por momentos.

El 24% que calificdé su calidad de vida como regular muestra una percepcion de
deterioro moderado, lo que indica que, aunque las lesiones no son incapacitantes,
si estan afectando su vida diaria. Pueden estan lidiando con dolor o incomodidad
continua, lo que limita su capacidad para realizar ciertas actividades o les genera
un malestar constante. En este grupo es relevante considerar algunas medidas
preventivas para que su situacion no empeore.

Finalmente, un 4% de los participantes calificaron su calidad de vida como mala.
Ellos reflejan una menor percepcion de bienestar, lo que sugiere que las lesiones
pueden ser graves o incapacitantes para ellos, afectando de manera significativa su
capacidad para participar en actividades cotidianas, incluyendo el uso de lengua de
sefas.

El analisis de estos datos muestra que, a pesar de que las lesiones
musculoesqueléticas son comunes entre los participantes, la mayoria no parece
percibir un impacto negativo grave en su calidad de vida. Sin embargo, es
importante notar que un porcentaje significativo califico como bueno o regular lo que

resalta la necesidad de mejorar la atencion preventiva y asi minimizar secuelas.
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Tablay Gréfica No. 13
13. ¢ Con qué frecuencia necesita tomar medicamentos para manejar el dolor

relacionadas con las lesiones?

Nunca 60 60%
Ocasionalmente 28 28%
Frecuentemente 0 0%
Siempre 12 12%

TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

M Nunca
M Ocasionalmente
M Frecuentemente

Siempre

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En relacion con la frecuencia con la que los participantes necesitan tomar
medicamentos para manejar el dolor relacionado con las lesiones
musculoesqueléticas, los resultados demuestran que un 12% de los encuestados
indicd que siempre requieren medicacion para el dolor. Este porcentaje refleja que
un grupo pequefio de personas experimenta dolor crénico o constante que interfiere
con su vida cotidiana, lo cual indica que las lesiones son graves o persistentes.
Por otro lado, un 28% de los participantes mencion6 que toman medicamentos
ocasionalmente. Este grupo parece enfrentar episodios de dolor intermitentes, lo
gue implica que las lesiones que padecen no son tan graves como el primer grupo,
pero aun asi generan incomodidad.

Finalmente, la mayor proporcion de los encuestados, el 60% indic6 que nunca
necesitan tomar medicamentos para el manejo del dolor. Esto sugiere que la
mayoria de los participantes logran manejar lesiones musculoesqueléticas sin
recurrir a farmacos. Es posible que estos individuos utilicen otros métodos no
meédicos, como ejercicios de rehabilitacién, descanso o cambios en sus habitos lo
que permite manjar los sintomas de manera mas efectiva.

Estos resultados reflejan una gran variedad de experiencias desde los participantes
gue necesitan medicacidén constante hasta los que la requieren ocasionalmente o
en absoluto.

Es importante sefalar que, en este contexto, no se puede determinar si los
participantes estan utilizando medicamentos recetados por profesionales de la salud
o si los estan adquiriendo de manera autbnoma. La barrera del lenguaje podria ser
el factor principal que influye en la falta de comunicacion efectiva entre los
profesionales y los participantes lo que destaca la necesidad de una atencién mas
accesible y adaptada a las necesidades de la poblacion sorda o de aquellos que

utilizan la lengua de sefias de manera frecuente.
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Tablay Gréfica No. 14

14.¢Qué tipo de soporte o asistencia recibe para manejar el impacto de sus

lesiones?
| Resvesta | Freawenia [ Poventde |
Fisioterapia 12 12%
Apoyo emocional 4 4%
Medicamentos 28 28%
Ninguno 56 56%
100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

B Fisioterapia
M Apoyo emocional
B Medicamentos

= Ninguno

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En base alos datos obtenidos, el 56% de los participantes reportan no recibir ningin
tipo de soporte o asistencia para manejar el impacto de sus lesiones
musculoesqueléticas. Este dato recalca una posible falta de recursos o acceso a
servicios de salud, lo que podria estar contribuyendo a la falta de tratamiento
adecuado para las lesiones y a la persistencia del dolor o malestar. Estas
situaciones pueden reflejar no solo las limitaciones en el acceso a servicios sino
también a la importancia de recibir atencion para prevenir la progresion de las
lesiones.

Por otro lado, el 28% de los participantes indicaron que utilizan medicamentos como
parte del manejo de sus lesiones. Es un dato relevante pues sugiere que, aunque
el acceso a servicios puede ser limitado, los participantes estan buscando maneras
de manejar sus molestias.

Sin embargo, es importante sefalar que la automedicacién puede tener riesgos ya
que el uso inapropiado de medicamentos puede empeorar las condiciones o
interferir con otros tratamientos necesarios (Agenda Pais, 2021).

Solo el 12% de los encuestados mencionaron que reciben fisioterapia lo cual indica
que, aunque es una forma efectiva de tratamiento para las lesiones, su acceso sigue
siendo limitado.

Finalmente, un 4% menciond recibir apoyo emocional. Este dato pone de manifiesto
la importancia de la atencion integral a los pacientes, ya que el impacto psicolégico
de las lesiones musculoesqueléticas no debe ser subestimado. Este tipo de apoyo
puede ser clave para mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan dolor
cronico, pues contribuye a la gestidén del estrés y la ansiedad relacionados con el
dolor. Martinez, L., Lopez, J., & Pérez, R. (2021). El impacto del apoyo emocional

en pacientes con dolor crénico. Revista de Psicologia de la Salud, 34(2), 221-234.
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Tablay Gréfica No. 15
15.¢Con qué frecuencia participa en actividades de rehabilitacion para sus

lesiones?
| Fespuesta [ Freewenda [ Porcemae |
Nunca 84 84%
Ocasionalmente 16 16%
Semanalmente 0 0%
Mas de unavez a la 0 0%
semana
TOTAL 100 100%

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.

M Nunca
H Ocasionalmente
B Semanalmente

Madas de una vez a la
semana

Fuente: Incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de lengua de sefias en
asociaciones de sordos de Quetzaltenango.
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En relacién con los resultados de la Ultima interrogante, muestran que el 16% de los
participantes participan de forma ocasional en actividades de rehabilitacion,
mientras que ningun participante reporto una participacion frecuente. Sin embargo,
la gran mayoria de los participantes siendo esto un 84% nunca participa en estas
actividades. Este dato es significativo ya que sugiere un alto porcentaje de personas
con lesiones musculoesqueléticas no estan recibiendo atencidbn o seguimiento
adecuado para tratar sus condiciones.

El bajo nivel registrado de participacion es preocupante, pues la rehabilitacion
temprana y constante es fundamental para la recuperacion de lesiones
musculoesqueléticas.

Ademas, la fisioterapia, como componente clave de la rehabilitacion, no solo alivia
el dolor, sino que también previene el avance de lesiones musculoesqueléticas y el
deterioro de enfermedades degenerativas osteoarticulares (Gallardo Vidal, y otros,
2022).

Una posible razén detras de la poca participacion podria ser la falta de acceso de
servicios de rehabilitacion, también factores como el costo de las terapias, la falta
de tiempo o la disponibilidad limitada de servicios en ciertas areas geograficas
pueden ser barreras significativas.

Otro factor relevante podria ser la falta de conciencia sobre la importancia de la
rehabilitacion para la recuperacion y la mejora de la calidad de vida. Algunas
personas pueden no entender completamente los beneficios de realizar ejercicios
para su rehabilitaciéon llevando esto a poca motivacion para participar de manera
regular. La educacion sobre la importancia de ella y su relacion directa con la
reduccion del dolor podria ser crucial para incrementar su participacion.

Sin embargo, una barrera adicional y bastante importante es la falta de acceso a
profesionales de la salud que manejen lengua de sefias. La comunicacion es
esencial para proporcionar un tratamiento efectivo, y cuando un profesional de la
salud no sabe comunicarse con los pacientes sordos, se generan dificultades que
pueden evitar que reciban el tratamiento adecuado. La falta de que se utilice esta
herramienta de comunicacién provoca una desconexion entre el paciente y su

terapeuta, lo que dificulta la educacién y la instruccién necesaria.
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VIlIl. CONCLUSIONES
Los movimientos mas frecuentes en la comunicacion en la lengua de sefas
revelaron que las articulaciones de mufiecas, codos y hombros estan sometidas a
una carga repetitiva constante. Ademas, la intensidad y variabilidad de los gestos
utilizados en distintos contextos pueden influir en la fatiga muscular y el desarrollo

de trastornos por sobreuso.

Los datos recopilados evidencian que la mayoria de los participantes han
experimentado algun tipo de lesion musculoesquelética, con una prevalencia mayor
en mufecas ocasionalmente. También se destaca un alto porcentaje de los
encuestados que no han recibido diagnostico ni tratamiento profesional, lo que

podria agravar su condicion con el tiempo.

A partir de los hallazgos, se concluye que la implementacion de medidas preventivas
es clave para reducir el riesgo de lesiones en el sistema musculoesquelético en
personas que utilizan lengua de sefias. Como parte de esta propuesta, se entregd
a la Asociacion No Lucrativa de Desarrollo de Sordos de Quetzaltenango -ADSQ-
un video educativo con ejercicios enfocados en hombros, codos, mufiecas y dedos;
la cual lo compartird con el Ministerio de Salud para facilitar el acceso y promover

el autocuidado en la comunidad sorda.

El estudio permitio identificar los movimientos repetitivos, asi como evidenciar que
las personas sordas también enfrentan serias barreras para acceder a la atencion
médica, principalmente por la falta de comunicacion efectiva con el personal de
salud y la imposibilidad de costear intérpretes. Ademas, evidencia la urgencia de
fortalecer la inclusion en el sistema de salud, para mejorar la calidad de vida y

reducir la incidencia de este tipo de lesiones en dicha poblacién.
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IX. RECOMENDACIONES
Se sugiere implementar pausas activas y ejercicios especificos de movilidad en
miembro superior como estrategias para reducir la sobrecarga en las articulaciones

mas afectadas.

Ante la alta afeccion en el sistema musculoesquelético, especialmente en la
articulacion de la mufieca, la falta de diagndstico y tratamiento profesional entre los
participantes, se recomienda establecer campafias de evaluacion fisioterapéutica
dirigidas a la comunidad sorda. Ademas, se sugiere que las asociaciones de sordos
y centros educativos que promueven el uso de la lengua de sefias, integren dentro
de sus programas actividades de prevencion y promociéon de la salud

musculoesquelética.

Se recomienda la difusién del video educativo con ejercicios preventivos en
asociaciones de sordos, centros educativos inclusivos y espacios laborales donde
se utilice la lengua de sefas. Ademas, desarrollar programas de prevencion de
lesiones musculoesqueléticas adaptadas a la comunidad sorda, con materiales

visuales y educativos en lengua de sefias.

Seria ideal que los profesionales de la salud se interesaran en aprender la lengua
de sefias y fomentar alianzas con intérpretes, ya que esto facilitaria una atencion
mas efectiva y accesible. Estas acciones promueven una mayor comprension de las
necesidades de la comunidad sorda, reducir la incidencia de lesiones y promover la
autonomia y el bienestar integral de las personas sordas. Se incentiva a futuros
investigadores incluir a la comunidad sorda en estudios relacionados con afecciones
de la musculatura facial, dado que esta area es clave en la lengua de sefas al

implementar y enriquecer el significado de los signos mediante expresiones faciales.
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Xl. ANEXOS

FACULTAD DI [NTERMERA ¥
CHMCIAL DI CLADADO OF LA SALUD

LHVIRIDAD D4
Ut GUATEMALA

Oficio 2979~ 2024 / FECCS/Decanatura-U DV
Guatemala, 12 de dicembre de 2024

Thelma Jannette de Ledn de Leon
DorodondoPmmudchAsoﬁadbnNoLumﬁvadoDoumﬁbdoSom«

Quetzaltenango -ADSQ-

Muy atentamente me dinjo a usted con el mejor de los deseos. como también solicitando
Su apoyo para que las alumnas.
LEOCADIA MATILDE AJQUI TZOC, CIF 202002878

NUVIA ANGELICA MERIDA MOLINA, CIF 202002629 de esta insttucion pueda realizar su
estudio de campo de la Investgacion “INCIDENCIA DE LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS CON EL USO FRECUENTE DE LENGUA DE
SENAS EN ASOCIACIONES DE SORDOS DE QUETZALTENANGO, JULIO-NOVIEMBRE
2024". Lo cual solicitamos se haga en su institucion, por lo cual adjunio el protocolo y esta
solicitud formal a fin que las estudiantes puedan recolectar datos para la investigacion lievando

los pnnapios éticos de prnivacidad y beneficencia

Atentamente me suscnbo
.\o-‘)O
g3 -6}~ 1 -
% gV l-“l‘( 1
s Ucda, Antonid Catefina Girdn Conde
Coordinodora de Programas Acodémicos

Facultad de Enfermeria y Ciencios del Cuidodo de lo Xg
UNIVERSIDAD DA VINCI DE GUATEMALA

&
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UNIVERSIDAD
DA VINCI FACULTAD DE ENFERMERIA Y CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD

DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos estudiantes de la carrera de Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad
Da Vinci de Guatemala, sede Quetzaltenango. Nos dirigimos a usted para solicitar
su apoyo y colaboracion en nuestro trabajo de campo para la tesis titulada
“INCIDENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS
CON EL USO FRECUENTE DE LENGUA DE SENAS EN ASOCIACIONES DE
SORDOS DE QUETZALTENANGO?”. El objetivo de esta investigacion es analizar
la incidencia de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con el uso frecuente de
lengua de senas, se le proporcionara un cuestionario para ser respondido segun su
experiencia, y las respuestas seran utilizadas exclusivamente con fines académicos
y de investigacion. Los datos recopilados seran analizados y presentados de

manera agregada y anonima, sin revelar informacién personal.

Yo de anos de

edad, con escolaridad , acepto participar de manera voluntaria

en el estudio y solicito que la informacién proporcionada sea utilizada unicamente
para fines academicos y de manera confidencial.

Firma del participante
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El siguiente instrumento sera utilizado Unicamente con propasitos académicos. Su participacion es voluntaria y
sus respuestas seran confidenciales. Al completarla, usted autoriza el uso de sus respuestas para este estudio,

garantizando la proteccion de su identidad. iAgradecemos su valioso apoyo!

Informacion Personal No. Boleta

Género
(O Femenino (O Masculino

Edad
(O 18-30anos  (J 31-40afios O 41-50 anos (O 51-60 afios (O Masdeb0anos

Estado Civil
O Soltero/a (O Casado/a (O Viudo/a (O Divorciado/a (O Unionlibre

Nivel Educativo

(3 Ninguno (3 Primaria (O Basico (O Bachiller (O Universitario
Ocupacion
(O Estudiante  (J Empleado/a  (J Desempleado ([J Jubilado (O Auténomo

1. ;Cuantas horas a la semana aproximadamente utiliza la lengua de senas en su vida
diaria?
(O MenosdeShoras  (J Entre5y10 horas (O Entre 10y 15 horas (O Masde 15 horas

2. ;Cuantas horas a la semana utiliza la lengua de sefnas en su trabajo o estudio?
(O MenosdeShoras ([ Entre5y10horas ([ Entre10y15horas  [J Masde 15 horas
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3. ;Cuantas horas a la semana utiliza la lengua de senas en actividades sociales o de
entretenimiento?

(O MenosdeShoras ([ EntreSyiDhoras () Entrel0y15horas () Masde15horas

4, ;Cuanto tiempo dedica a la lengua de sefas en situaciones de emergencia o
imprevistos?
(O Menosde 1hora (O Entre 1y 3 horas (O Entre 3y 5 horas (O Masde 5 horas

5. ;Como varia su uso de la lengua de senas entre los dias laborales y los fines de
semana?

(O Uso significativamente mayor durante los

P (O Uso ligeramente mayor durante los dias laborales

(O Uso igual entre dias laborables y fines de

(O Uso mayer durante los fines de semana
semana

6. ;Qué tipo de lesion musculoesquelética ha experimentado?

(O Doloren O Doloren  (J Doloren

2 (O Dolor en otras areas
munecas codos hombros

7. :Con que frecuencia experimenta dolor en sus mufecas al usar la lengua de sefas?

(O Nunca (O Ocasionalmente (O Frecuentemente (O Siempre

8. ;Con qué frecuencia un profesional de salud le ha informado sobre una lesion
musculoesquelética relacionada con el uso de la lengua de senas?
(O Nunca ([ Raravez O Aveces (O Con frecuencia

9. ¢Qué tipo de tratamiento ha recibido para sus lesiones musculoesqueléticas?
(O Fisioterapia (O Medicamentos O Cirugia (O Ninguno
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10. ;Qué areas de su cuerpo se sienten mas afectadas por el uso de la lengua de sefas?

(O Munecas O codos O hombros (O Dolor en otras areas

11. ;Como afecta su lesion en la lengua de seias su capacidad para realizar tareas
diarias?
O No afecta O Levemente O Moderadamente O significativamente

12. ;Como calificaria la calidad de vida que tiene actualmente debido a sus lesiones?
(O Muybuena (O Buena (O Regular O Malo

13. ;Con qué frecuencia necesita tomar medicamentos para manejar el dolor
relacionado con las lesiones?
(O Nunca (O Ocasionalmente (O Frecuentemente O siempre

14. ;Qué tipo de soporte o asistencia recibe para manejar el impacto de sus lesiones?
(O Fisioterapia (O Apoyo emocional (O Medicamentos [ Ninguno

15. ;Con qué frecuencia participa en actividades de rehabilitacion para sus lesiones?

(O Nunca O Ocasionalmente (O Semanalmente [0 Masdeunavezalasemana

iGracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta!
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