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TEMA DE INVESTIGACION: INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA
TRASTORNOS POSTURALES EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y
DOCENTE DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD EN LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE.

AUTORAS: Johanna Bén Achina Torres
Cinthia Aracely Jacome Vallejo
DIRECTORA DE TESIS: Lcda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc.

RESUMEN

Los trastornos posturales degam laboral son alteraciones de estructuras corporales
causadas por el trabajo y los efectos del entorno en el cual se desarrolla. El objetivo de
este estudio fue realizar una intervencion fisioterapéutica preventiva de acuerdo a los
trastornos musculoesegiéticos predominantes en el personal administrativo y docente
de la facultad ciencias de la saluéh metodologia de estudio fue de disefio no
experimental de corte transversal y el tipo de investigacion de caracter descriptivo,
cuantitativo y cuantitatiy; la muestra fue de 60 personas, yuskzaron métodos
observacionales: método de evaluacién del riesgo individual (ERIN), método de
evaluacion rapida del cuerpo entero (REBA), y el test de evaluacion postural estatica.
Se obtuvo como resultado comattodo ERIN que el nivel del riesgo es medio con el

82 %, riesgo alto con un 17 % y el 1 % riesgo muy alto, estos resultados fueron muy
similares con el método REBA en donde se observé que el nivel del riesgo es medio
con el 83 %, riesgo alto con un 15ytan solo el 2% riesgo muy alto. La evaluacion
postural estatica indicd que el 35 % del grupo de estudio tiene inclinacion derecha de
cabeza acompanada de un 67 % de inclinacion de hombro derecho. El personal docente
y administrativo presenta alteraciomesturales y segun los métodos observacionales

es necesario una intervencion fisioterapéutica. El plan preventivo se lo ejecu#o con
elaboracion de un banner informativo y la implementacion de un cojin lumbar.

Palabras clavesPostura, trastornos, Engomia laboral, nivel de riesgo, evaluacion.



PHYSIOTHERAPY INTERVENTION FOR POSTURAL DISORDERS IN
THE ADMINISTRATIVE AND TEACHING STAFF OF THE FACULTY
HEALTH SCIENCES AT THE TECHNICAL UNIVERSITY OF NORTH.
AUTHORS: Johanna Belén Achina Torres
Cinthia Aracely Jacome Vallejo
THESIS DIRECTOR: Lcda. Daniela Alexandra Zurita Pinto MSc.

ABSTRACT

Postural disordersriginated by workare corporal structureslterationscaused by
work and the effectsfdhe environment where it developed. The objective of this
study was to perform a preventive physiotherapeutic intervention according to
musculoskeletal disorders is predominant in the administrative anddhing staff of

the Health Sienced~aculty If was usedonexperimeral crosssectional dsign and

the type of research waescriptive, quantitive and qualitative. The sample was 60
people,observationamethodsvere used, such as: individual risk assessment method
(ERIN ), rapid assessment ftne whole body REBA), and static evaluation test.
According to ERIN method, it was known that teeel of the risk is medium, it means

the risk level is 82% high risk7% andvery high risk 1%, these results were very
similar with the REBA method where it was observed thatethe of risk medium is

83% high risk15% and only 2%of very high risk. Static posturaksessment indicated
that 35% of thisgroup had right tilt of the their head and a 67% right tilt of their
shoulder. The teaching and administrative staff has mstlierations and according

to observational methods, physiotherapeuticintervention is necessary. The
preventive plan was executed with the elaboration of an informative banner and the

implementation of a lumbar cushion.

Key Words: Posturedisorders, ocupational, ergonomics, leveisk, evaluation.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema

Las lesiones muscuesqueléticas tienen un enorme y creciente impacto a nivel
mundial son algunos de los problemas mas importantes de salutiaregb en paises
industrializados y en vias de desarrollo, siemgbla principal causa de dolor y

discapacidad; debido a su alta prevalencia y a su asociacion comotbédigdades

Se estima que del 30 al 50% lde trabajadores esta expuestieagos ocupacionales
que puedegenerar lesiones musctdsqueléticas que afectan directamente su calidad
de vida.Se cree que la proporcion de enfermedades mussaleeléticas atribuibles

al trabajo es de 30%, por tanto, su prevencion seria muy rergigble

Actualmente los trastornos musc@squeléticos constituyen un area prioritaria dentro
de la prevencién de los riesgos laborales en Europa. Aunque es dificil establecer
comparaciones a escala internaciortaklos los datos tienden a confirmar un

incremento sustancial y uniforme de estos trastornos en todos los paises e(@ppeos.

Segun el instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo IN&H3pafna la
posturaen el sitio de trabajo se relaciona con altos factores de riesgo siendo mas
vulnerables las posturas de la espalda y los brazos debido a la frecuente ocurrencia de

trastornos musculoesqueléticos en estas zonas corp@ales.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), en América Latina y el Caribe,

entre los principales factores de riesgo en relacién con la mortalidad, los derivados de



laocupacion se encuentra en el séptimatugcupan el segundo en cuanto a afios de
vida con incapacidad y el cuarto en términos de afios potenciales de vida pétilidos.

La postura que adoptatehbajador pareealizar unaleterminada tare&l tiempo que
ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y los movimientos puedecaesdalein
potencial riesgo ergonémico que repercute directamente en la calidad del trabajo y el

bienestafisico mentaly emocional déos trabajadores en gener)

En los ultimos afiose ha evidenciados cambios que han ocurrido sobre los procesos
laborales y el disefio del trabajm que conlleva a desarrollaruevos riegos
psicosociales quafecainla saludpues incrementan significativamente los niveles de
estrés en los trabajadorggienes en la actualidad no muestran la debida importancia

al problema existentg6)

Segun una importante resolucion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
el trabajo debe respetar la vida y la salud detralsajadoresparaconseguir esto
establecierordirectrices generales para el trabajador y el disefio de los puestos de
trabajo con el objetivo de mejorar las condiciones psicosocialéss trabajadores.

(7)

En Ecuador se establecié un enfoque prevestioe factores de riesgo psicosociales

en el campo laboraél Reglamento del Seguro Gealetle Riesgos del Trabajo exige

qgue las empresas desarrollen sistemas preventivos cuyos elementos basicos son:
Identificacion, medicion, evaluacién y control; actualmente con la aplicacion del
Nuevo Reglamento del Seguro General de Riesgos del Taahajaraa verificar que

la nueva normativa se cump(8)

1.2 Formulacién del problema

¢De qué manera se realiza la intervencion fisioterapéwditael persoal

administrativo y docente de la Facultagncias de la Salid



1.3 Justificaciéon

La presente investigacion identificO cuales son los trastornos posturales, riesgo
ergonomico y nivel de estrés en el personal administrativo y docente ya que en la
actualidad existe una alta prevalencia de trastornos de origen lalzoeahluacion
fisioterapéutica es de suma importanciagpe a través de los resultados obtenidos

se realizoun plan fisioterapéuticpreventivode manera individual a las 60 personas
gue constituyen epersonal administrativo ylocentepara prevenir altaciones

futuras.

La investigacion fue factible porquee utilizaron métodosbservacionalede facil
medicionque determinarel nivel de riesgaergonémico:método deevaluacid del
riesgo individual (ERIN)método de evaluacién rapida de cuerpo entero (RESEA
test de Adamsla evaluacion posturakstatica,test sit and r@ch , ademasun

cuestionario para elivel deestrés tercera version.

Los instrumentos utilizaddsieron muy precisogjables yde bgo costo econdémico
siendo asi un punto positivo para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos
propuestos en la investigacion. Para la aplicacion de estos test no fue aacesari
capacitacion previa debido a que los conocimientos fueron adqudidaste la
formacion académicatro punto a tomar en cuenta es que no se quitd mucho tiempo

durante la evaluacion al grupo de estudio.

Los beneficiarios directos de la intervencidn fisioterapéutica fueron todo el personal
administrativo y docente da facultad Ciencias de la Salud, quienes constituyeron

el grupo con mayor riesgo de adquirir y presentar lesiones messgleléticas de

origen laboral, los beneficiarios indirectos seran los estudiantes de la facultad Ciencias
de la Salud ya que a parte nuestro estudio se ha sentado las bases investigativas
gue estan encaminadas hacia posteriores estudios sobre la postura y la prevencion
fisioterapéutica en el campo laboral, dejando abierta la posibilidad de implementar un
tratamiento preventiveen otras facultades, y de esta manera concientizar, la

importancia de la prevencién en la salud laboral.



1.40Objetivos

1.4.1 Objetivo General

- Realizar una intervencion fisioterapéuticpreventiva de acuedo a los
trastornos posturalggedominanteen el personal administrativo y docente de

la Universidad Técnica Del Norte enféultad ciencias de la salud.

1.4.2 Objetivos especificos

- Identificar el factor de riesgo ergonémico laboral y el nivel de estrés del
personal administrativo y docentie la facultad ciencias de la salud de la

Universidad Técnica del Norte.

- Analizar la postura, flexibilidad y escoliosis del gmmal administrativo y
docentede la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Técnica del

Norte.

- Implementar un an preventivo seguros hallazgos obtedos en el test
postural y la evaluacién de riesgo ergonénaienenfoque fisioterapéutico en
el personal administti&o y docentale la facultad de ciencias de la salud de la

Universidad Técnica del Norte.



1.5Preguntas de Investigacion

- ¢Cual e=l nivel de riesgoergonomico yel nivel de estrés en el personal
administrativo ydocente en l&acultad de ciencias de la salexUniversidad

Técnica del Norte?

- ¢ Cuales son los resultados de la evaluacion de postura, flexibilidad y escoliosis
en el personal administrativo y docente de la facultad ciencias de la stédud en

UniversidadTécnica del Norte?

- ¢Cual es el plapreventivo segun las evaluaciones aplicagagersonal
administrativo y docente en la facultad de ciencias de la saladJéversidad

Técnica del Norte






CAPITULO 1l

2.MARCO TEORICO

2.1 Anatomia

2.1.1 Sistema Muscular

El sistemamuscular esta conformado por més de 650 musculos que existen en el
cuerpohumano, la funciéde esto®s producir movimientos de las partes del cuerpo.
El sistema muscular crea un equilibrio al estabilizar la posicion del cuerpo, producir
movimiento, movilzar sustanciag producir calor. El misculo es un 6rgano contrctil
que determina la forma y el contorno de nuestro cu&@penta con células capaces

de dongarsealo largo de su eje de contraccion.

El muasculo esquelético representa alrededor del 40 % del peso atorpor
condiciones normales se contrae y relaja de manera voluntaria bajo el comando del
Sistema Nervioso Cemtl Los musculos estdn compuespmr cientos de células

inervadas por moto neuron#3)

2.1.2Sistema Oseo

El tejido 6seo es uno de los mayores del organismo, con funciones claras; servir de
soporte y proteccion de las partes blandas, sustento del movimiento con el anclaje de
los musculos, reservorio de minerales y almacén interagéivia médula ésea. Para
ejercer todas estas funciones el hueso debe mantener su calidad, concepto en el que se

integran tanto su grado de mineralizacién como la microarquitectura y la capacidad de



restaurar las lesiones, aspectos que reconocen enridefamplia de osteoporosis
(10).

2.1.3Articulaciones.

Es elsitio en el que se unen dos o mas huesodes@minanarticulacion. Las
articulaciones se clasifican en relacién con los tejidos que se encuentrarios

huesos: articulaciones fibms cartilaginosas y sinovialé31)

2.2Biomecéanica

El objetvo de la biomecanica es analitarelacién entre el movimiento ejecutado y
el gasto de energia implicado en su realizacaam, la finalidad de optimizar el

maximo rendimiento posible

El estudio de la biomecanica otorga al fisioterapeuta las bases cientificas para llevar a

cabo el anl#sis de los movimientos con la finalidad de:

- Descubrir posturas y movimientos vicigsproducto de las secuelas generadas
por las diferentes patologias.

- Evaluar funcionalmente lapaciente con el fin de determinar la téenic
terapéutica adecuada paala casenparticular.

- Dar al paciente con secuelas transitorias o permanentes, las pautas para obtener
un rendimiento fisico 6ptimo de acuerdo a sus posibilidades.

- Evaluar funcionalmente a laoblacién en general con objetide prevenir
alteraciones fwras como resultado de la utilizacion inadecuada de su
estructura corporal.

- Evaluar la relacion individuesquema laboral con la finalidad de orientar al
mismo hacia el maximo aprovechamiento de su potencial laboral y la
prevencion de patologias derivadde una utilizacion ergonémicamente

inadecuada de su estructura corporal.



- Permitir al paciente reinsertarse en su vida laboral con un rendimiento 6ptimo
de acuedo a su capacidad fisica.

- Disponer deelementos danalisis necesarios para realizar una reaezon y
asi poder comprobar la progresion de un determinado tratan{ie2)to

- El movimiento constituye una caracteristica esencial del ser humano y se
define como el cambio de posicion o variacion de una o varios segmentos

corporales.

El ser humano durante la actividad fisica realiza movimientos visibles y otros no
tan perceptibles a simple vista. El solo hecho de mantener el equilibrio o una
postura, por estable que sea, requiere de pequefios y constantes movimientos de
ajuste. A veces incluso el movimiento puede pasar inadvertido; tan solo con un
cambio de tono de la musculatura o con la realizacidén de la contraccion isométrica.
(13)

2.2.1Tipos de movimiento

Movimiento de translacion skefine como cualquier movimiento en el que toda linea
fija en el cuerpo permanece paralela aasiqidn inicial en todo momento existe dos
tipos de traslacion:

Translacion rectilinea lineagds aquella en la que todas las partes del cuerpo se mueven
en lineas rectas.

Translacion curvilineaes aquella en la que todas las partes del cuerpo se mueven en

curvas.(14)

2.1.2 Descripcion de los movimientos

Las articulaciones del cuerpo humano realizan una serie de movimientos, Iss cuale

determinan unos grados de libertad para cada articulacion.

El movimiento anatomico de flexion gxtension lo realizan los segmentos: cabeza,

troncg hombro, mufieca, rodilla, tobillo y dara. EI movimiento de aduccion y
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abduccion lo realizan: escapuiameral hombrqg dedos y caderas. Y finalmente la
rotacion que realiza los segmentos correspondientes a cabera, brazo, piernas,
rodilla y tobillo. El conjunto de movimientos se realiza en los diferentes planos

anatomicos que corresponden al plaagital, frontal y transversa|l5)

2.3 Trastornos musculaesqueléticos (TME)

Los trastornos muscuesqueléticos (TME) de origen laboral son un conjunto de
lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tes\dwer®ios, articulaciones,

etc, causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno
en el que este se desarrolla. La mayor parte de los TME son trastornos acumulativos
resultantes de una exposicion repetida a cargas mas o pesadas durante un
periodo de tiempo prolongado. Mbstantelos TME también pueden deberse a
traumatsmos agudos, como fracturas, a cautaun accidente.

Son de aparicion lenta y en apariencia inofensivos hasta que se hacen cronicos y se
produce eldafio permanente. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier region
corporal aunque se localizan con mas frecuendaespalda, cuello, hombros, codos,
manos y mufiecakos sintomas mas frecuensem el doloasociada lainflamacion,

pérdida de fuema y limitacién funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando

o impidiendo la realizacion de algunos movimien(as).

2.3.1Modificaciones de las curvaturas del raquis de origen laboral

Las curvaturas del raquis pueden sufrir alteraciones que, dependiendo del grado, van
a modificar las condiciones de estabilidad y movilidad del raquis se destaca entre las
principales causas de alteracion a factores mecanicos tales como disfunciones estaticas
fisiol6gicas, actitudes viciosas (alteraciones posturales laborales), malformaciones
vertebrales, anomalias locales traumatismos o micro traumatismos, dolores irradiados.
También destaca factores fisiologicos que pueden ser hormonales, circulatorios y
vasallares, trastornos nutricionales, alteraciones 6seas y procesos degenerativos,

estados depresivos e incluso agotamiento intelectual o fi$io.

10



2.3.2Hiperlordosis

Es la acentuacion patologica de la curvatura normaldggima. Curvas normalmente
mas apreciables en la mujer. La amplitud de la curvatura raquidea a nivel lumbar esta
condicionada por el equilibrio pélvico y la postutaa columna vertebral tiene
caracteristicas especificas vista de perfil es evidente stre cuavaturas: lordosis

cervical, cifosis dorsal, lordosis lumbar y cifosis sacro coccigea.

Estas curvaturas se encargan de la absorcion de las cargas descendentes que se originan
al caminar, correr o saltar actuando en conjunto como un muelle quaz@nce para

luego expandirse. Las curvaturas de la columna son muy importantes ya que evitan el
impacto excesivo entre las vértebras al realizar las actividades cotidianas. Es necesario
que para el 6ptimo funcionamiento de la columna vertebral, esasuwas/ab deben

estar ni acentuadas ni enderezadas. En el caso de la regién lumbar, el exceso de

curvatura se denomina hiperlordosis y el defecto rectificacién de la lordosis.

De acuerdo con algunos autores se considera como hiperlordosis cuando leacurvatu
supera los 600° de angulacion y rectificacion cuando la curvatura es inferior a los
20° (4ngulos medidos en radiografia entre las superficies superiores de los cuerpos
vertebrales dedl y S1). Entonces hay un margen de unos 40° (entre los 2069%ps

en los que la columna lumbar se sitia en los limites fisiologicos que facilitan su
adecuado funcionamiento. Para determinar si una curvatura esta acentuada o corregida
no es necesario medirla radiograficamente, salvo casos especificos. La préetica de
observaciéon (experiencia) juega un papel muy importante para saber la tendencia o

forma lumbar(18)

2.3.3Hipercifosis

La hipercifosis es la deformacion mas frecuente de la columna vertebral. El origen de
la palabra procexlde un vocablo griego que significa béveda, convexidad. Es una
convexidad posterior de uno o varios segmentos de raquis, y alteraciones de las
vértebras que adoptan una forma tipica de cufia. La hipercifosis puede originar cuadros
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algidos o ser asintomaéis. Las algias se localizan en el vértice mas acentuado de la
deformacion. Esta deformacion aparece aislada o en combinacion con otras
deformaciones como son la lordosis y escoliosis. Siendo la principal causa la mala

actitud postural(19)

La hipercifosis puede ser postuyaflexible. Este caso ed mas frecuente y con un

buen prondsticoEn otras ocasiones la cifosis se hace rigida por alteraciones en la
forma de los cuerpos vertebrales o por debilidad de los musculgasnyeintos de la

parte posterior. Las formas rigidas no son muy comunes y pueden ser mas dificiles de
tratar. Se caracteriza porque la espalda se encuentra redondeada, los hombros echados
hacia adelante y a veces se presenta una flexion leve de las rpdilasyejorar la

marcha.

La posicion corporal que una persona adopta para realizar un determinado trabajo, el
tiempo que ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y los movimientos pueden ser la
causa de numerosas lesiones musesfjueléticas, como sinane del tinel agpiano,
dorsalgia, lumbalgia cetvicalgia. La prevencién de la mayor parte de estos problemas
se podria efectuar con prevencion pasiva: mediante el estudio ergonémico de los
puestos de trabajo y evitando los potenciales factores de riesgo prevencion

activa: ofreciendo informacién educativa al trabajador tanto sobre los riesgos como

sobre las medidas que debe tomar para evitarlos. (15)

Segun Farenga laocentes son los mas expuestoesiones que afectaban la region
topografica del raquis (58%) y en menor cantidad lesiones en miembros inferiores
(17%) y miembros superiores (12%). Dentro de las lesiones del raquis, el mayor
porcentaje correspondi6 al raquis cervical (64%), seguid@deis lumbar (28%).

Los resultados de estas investigaciones apuntan a la necesidad del abordaje
multidisciplinar de las algias vertebrales en el ambito laboral, con la utilizacién de
diferentes técnicas de rehabilitacion, tanto preventiva como teéicpéts necesario

gue la persona tome conciencia de su cuerpo y de las posturas correctas que le ayuden
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a mejorar. Es un verdadero trabajo reeducar a un adulto para que tenga un movimiento

suelto y sepa mantener la postura de la mejor mai2éna.

2.3.4Escoliosis

La escoliosis deriva del griego «scolios», que significa curvatura y se define como la
deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones, en donde en el plano coronal
excede de 10° y el desplazamiento latdedlcuerpo vertebral cruza la linea media y
regularmente se acompafia de alglin grado de rotacién. La escoliosis no es un
diagnostico, ni una enfermedad en si: es la descripcidén de una alteracion estructural vy,
cuando mucho, se puede tomar como un signdees, una manifestacién objetiva,

que podemos medir clinicament2l)

2.3.5Cervicalgia

Se denornma cervicalgia al dolor agudie dias 0 semanas, o dolor intermitente a veces
continuo que se prolonga en el curso del tiempo. Epidemiolégicamente se estima que

el 35% de la poblacién puede padecer dolor cervical.

El estrés mental contribuye al comienzo o sostenimiento del dolacalepa que esta
documentado que ante situaciones de estrés se producen tensiones 0 contracciones
duraderas de la musculatura que puede llegar a producir dolor. Se ha observado en
personas con sindromes de dolor cervical una elevada actividad electébicaogde

la musculatura del cuello ante situaciones de estrés psicologico, asi como una elevada

actividad del trapecio en el caso de personas sanas enfrentadas a estré@@jental.

13



2.3.6Dorsalgia

Es un dolor en la zonabdsal de la espalda que puede ser constante y prolongado en el
tiempo, se puede extender hacia los hombros y hacia la zona baja del cuello

ocasionando molestias continuas.

Pueden deberse a sobreesfuerzos, malas posturas sostenidas o movimientos. Son las
denominadas dorsalgias de origen mecanico. Hay otro tipo de dorsalgia de origen

visceral originada por alguna enfermedad orgéanica.

2.3.7Lumbalgia

La lumbalgia es un sindrome que se define por la presencia de dolor en la regién
vertebral o paravertebral lumbar y que se acompafa, frecuentemente, de dolor
irradiado o referido. El dolor lumbar. Ha sido descrito en el 53 % de las personas con

actividade laborales sedentarias y en el 64 % de los que realizan trabajos de esfuerzo.

Es un padecimiento muy frecuente a lo largo de la vida, entre el 50 y el 80 % de la
poblacion sufre un episodio de dolor lumbar durante su vida, y, con mucha frecuencia
tiende a presentar sintomatologia persistente o recurré&itelolor lumbar se ha
relacionado con algunos factores de riesgo tales como los psicosociales: trabajos que
se desarrollen en situaciones de estrés, la ansiedad y la depresion, la tension emocional,

determinados tipos de trabajo y habitos labord[23)

2.4Ergonomia.

La Ergonomiaes una ciencia que estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades
y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectatedan al

entorno artificial construido por el hombre relacionado directamente con los actos y

gestos involucrados en toda actividad de éste.
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Ergonomia es un término con el que se ha denominado a la moderna ciencia que
pretende mejorar las condiciones$tabajo humano, en dependencia de las facultades

y limitaciones reales de una persoha. ergonomiditeralmente significaestudio,
medicion, organizacion del trabajo y tiene como finalidad hacer mas efectivas las

acciones humanag3)

En todas las aplicaciones su objetivo es comun: se trata de adaptar los productos, las
tareas, las herramientas, los espacios y el entorno en general a la capacidad y
necesidades de las personas, de manera que mejore la eficiencia, sgduedeskar

de los consumidores, usuarios o trabajadores.

El planteamiento ergonémico consiste en disefiar los productos y los trabajos de

manera de adaptar éstos a las personas y no al contrario.

2.4.1Ergonomia Laboral.

El término ergonomia deriva @ms palabras griegastgo (trabajo) ynomogleyes,
reglas). Por lo tanto, en el estricto sentido de la palabra, significa leyes o reglas del
trabajo.

La ergonomia es una disciplina preocupada de la adaptacion del trabajo al hombre. Su
desarrollo es reente en nuestro medio, existiendo una gran necesidad de que los

profesionales independientemente de cualquier area incorporen criterios ergonémicos
en sus actividades, ya que en el mundo moderno existe un conjunto de patologias que

pueden ser desencadepaggravadas por el trabaj@4)

El disefio ergonémico del puesto de trabajo intenta obtener un ajuste adecuado entre
las aptitudes o habilidades del trabajador y los requerimientos o diasnde su sitio

detrabaja

Los factores de riesgo asociados al Atratk
medidas preventivas afectan, por las caracteristicas de los puestos de trabajo, a un gran
namero de trabajadores y trabajadoras.
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Si bien se trata de un sector que stAeasociado a una accidentalidad alarmante, el
entorno y el disefio inadecuado del puesto de trabajo pueden dar lugar al
mantenimiento de postas forzadas y mantenidas. La postura de los trabajos de oficina
suelederivar en trastornos musculoesquelétigus, ejemplo, patologias en la zona
cervical y en el masculo trapecio, sindrome del tunel carpitoo Estos trastornos

son lacausa de bajas por enfermedad relacionada con las condiciones de trabajo. Otro
tipo de fuentes importantes estan las patoladgafpo psicosocial, (como el estrés, la
ansiedad, etc(25)

2.4.20bjetivo de laergonomia.

El objetivo,es optimizar la productividad del trabajador y del sistema de produccion,
al mismo tiempo que garantizar la satisfaccion, la seguridad y salud de los
trabajadoresyeducir los accidees y mejorar ekendimientode una empresa o

institucion.

2.4.3 Caracteristicas de la ergonomia.

Para disefiar correctamente las condiciones que debe reunir um geiestbajo se

debetomaren cuenta, entre otros, los siguientes factores:

- Los riesgos de caracter mecanico que puedan existir.

- Los riesgos caados pouna posturarroneaen el puesto de trabajsuto de un
disefio incorrecto de asientos, taburetssyitoriosetc

- Riesgos relacionados con la actividad del trabajador {panpdo, por las posturas
mantenidas, sobreesfuerzos o movimientos efectuhdaste el trabajo de forma
incorrecta o la sobrecarga sufrida de las capacidades de percepcion y atencion del
trabajador).

- Riesgogelacionads a la energia (la electricidad, el aire comprimido, los gases, la

temperatura, los agentes quimicos, &6)
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2.4.4Disefio del puesto de trabajo.

Para el disefio optimo del puest@ctividades de trabajo, como en cualquier otro tipo

de disefio de producto, es necesario tener en cuenta desde el nacimiento de la idea una
serie de conceptos, hay que tomar en cuenta en el disefio del trabajo, el medio en que
se desarrolla, las posibiides de adaptacion, siempre con el objetivo de brindar un
bienestar al trabajador, evitando posibles enfermedades de origen laboral, y asi

ahorrandole dinero a la empresa y al estado.

El bienestar, la salud, la satisfaccién la calidad y la eficiencia estividad dda
personadepende de la correcta interaccion entre multiples factores que se representa
en sus espacios vitales y las relaciones que establecen con los objetos que los rodea.
Hay algunos puntos a tomar en cuenta: relaciones dimensiomalasiones
informativas, ambientales, temporales, sociales, de organizacion, relaciones culturales

entre otras.

Un papel muy importante en el diseiio del puesto de trabajo, son las mediciones
antropométricas, existen metodologias que garantizan homogkneigeecision
adecuadas. Asi pues, con vistadeterminar las dimensiones relevantes y otras
caracteristicas del puesto o en el proceso de disefio, como paso previo al estudio de las
relaciones dimensionales, es necesario analizar los siguientes aspectodqmlos

usuarios del mismo:

- Métodos de trabajo en el puesto de trabajo.

- Posturasmovimientossus tiempos y frecuencias.

- Fuerzas y cadencias que debera desarrollar el usuario.

- Importancia yfrecuencia datencion ymanipulacién de los dispositivos del area
de trabajo.

- Regimenes de trabajo y descanso.

- Carga mental que exige el puesto.

- Ropa, herramientas y equipos del puesto.

- Ambiente visual, acustico, térmico del puesto.
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- Oftras caracteristicas especificas del puestcaclierdo a la necesidai® la

empresa o institucior27)

Lasrecomendaciones formuladas para modificar el sitio de trabajo son en relacion a

la altura de la superficie de trabajo es aconsejable que dicha altura se encuentre
aproximadamente a la altura del codo del trabajador tanto en la posicion de pie como
sentadoPodra estar situado ligeramente mas alto, permitiendo el apoyo de los brazos,

en un trabajo de precision.

En relacién a las dimensiones del espacio para las piernas, el trabajador debe contar
con la posibilidad de aproximarse al plano de trabajo quedeita mantener la

columna recta; para ello es necesario que en la parte inferior de la mesa de trabajo
exista un hueco por el que entren los pies. Aunque estas dimensiones podran

modificarse en funcion del tipo de trabajo.

En cuanto a las dimensioned dspacio alcanzado por los brazos, la zona de maximo
agarre en la que deben estar dispuestos los Utiles y materiales se determina sobre el
plano de trabajo, describiendo arcos de circulo cuyo radio sera la longitud del brazo
extendido con el pufio cerradodo lo que se encuentre fuera de esta necasita
flexionesy torsiones del tronco que producen fatiga y someten a la columna a

esfuerzos excesivos.

En relacién al disefio de las sillas deben tenaidmsentes caracteristica®osibilidad
de ajustata altura del plano del asiento y la profundidad del asiento. Si la altura de la
silla es superior a esta longitud, los pies no podran apoyarse sobre el suelo, por lo que

sera aconsejable un reposapiés o pequefia banqueta.

Para el plano del asiento segmiendan unas dimensiones de 40 X 40 cm, ligeramente
concavo, con un acolchamiento de aproximadamente 3,5 espdsor para evitar en
la medida de los posible la concentracion excesiva de presion. También el borde
anterior del plano del asiento debe ektgeramente redondeado para evitar la presiéon
sobre las venas y nervios de las piernas.
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Se necesita una silla con la posibilidad de ajustar la altura del respaldo; de no ser lo
suficientemente alto para apoyar toda la columna vertebral debe incluintioimnm

un apoyo para la regn lumbar ademas debe tenerpasibilidad de ajustar la
inclinacién del asiento. Se ha llegado a la conclusion de que el asiento con una
inclinacion del20° y un soporte lumbas el que genera menor presion intraaligc
minima actividad musculaPor elcontrario,los peores valores se obtienen cuando la

inclinaciéon es de 90° y no existe soporte lumbar.

Debe existinna adecuadeelacién entre la altura de la silla y de la mesa ya que esto
influye fundamentalmente sobreesifuerzo estatico de los musculos de la region del
cuello y hombro. Si la altura de la mesa es excesiva con respecto a la de la silla se
sobrecargaran los musculos del hombro, y si es demasiado baja se sobrecargaran los

del cuello.

Es muy importantgueexistan reposabrazos, ya que se ha podido demostrar que los
reposabrazos disminuyen la presion intradiscal. Con relacion a los reposapiés deben
instalarse de modo que no patinen, antideslizantes, con un ancho minimo de 40 y 30
cm. (25)

2.5 Salud laboral y fisioterapia preventiva en el dolor de espalda.

A continuacionsedetallanlas medidas preventivas mas importantes para evitar los
problemas analizados en el puesto de trabajo

Variacién de la postura ya que la permanemciauna misma posicion péargos
periodos de tiempo podrocasionar dolor; esta claro entonces la necesidad de alternar
de forma consciente y de forma periédica dichascumnes estaticas para camleér

trabap muscular responsable de la postura

Podemos decir que una buena postura es aquella que adquiere un patrén dinamico, es
decir, que ngermanece mucho tiempo en ywsicionunica La frecuencia de estos
cambios vendré determinada pada individuo que debe margar propio ritmo. Lo

mas recometable, aparte del constante cambio de pasjc#s realizar pausas

19



movimientossuaves de estiramientos de aquellos musculos que con mayor frecuencia

sufren acortamiento.

Por ejemplo, las personas que deban permanecer sentadas durante muchas horas deben
levantarse cadaierto tiempo y realizar algun tipte estiramientos

Si se debe permanecer en la posicion de pie habra que tratar de mantener de forma
alterna un pie elevado del suelo descargandolo sobre alguna estructura (reposapiés,
escabel banquillg etc.), separar los pies aumentando la base de susientac
adelantar alternadamente unatra pierna cambiando periédicamente el peso. Aunque

la realidad demuestra que un porcentaje elevado de trabajadorelizao pEusas en

el trabajo

Segun laescuela de columnan prevencion del dolor de pslda en el personal
sanitario. Recomiendamantenimiento de la postura erguida estatgata de una
medida preventiva importante, aunque mas dificil de adoptar, sobre todo por los
requerimientos propios aada trabajo; el objetivo es mantener tanto en la posicion de
bipedestacion como de sedestacion las curvaturas fisiolégicas de la columna vertebral
para que los discos puedan repartir correctamente el peso. De forma genérica en la
postura de pie hay quegeurar mantener la cabeza erguida, los hombros hacia atras
suavemente, el vientligeramenteentrado)os musculos del abdomen contraidos y el
tronco recto de una forma natural, sin forzar. En la postura de sentado se debe mantener

fundamentalmente la ptura lordaética.

Con respecto al levantamiento y transporte de pesos se deben cumplir los siguientes
requisitos Aproximacion de la carga al cuerpo; el tronlae estacorrectamente
alineado flexionando las piernas; los pies bien situados buscanduildrieq es

decir, ligeramente separados, ligeramente adelantado uno respecto del otro para
aumentar el poligono de sustentacién, orientados en la direcciéon que luego se va a
tomar, enmarcando la carga,; evitar los movimientos de torsion; aprovechar éépes
nuestro cuerpo y la reacciéon de los objetos (por ejemplo, tendencia a la caida,

elasticidad, etc.) gogerbien el objeto a levantar y transtzor
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El ejercicio muscular provoca una vasodilatacién importante a nivel de los masculos
en movimiento, edecir, resuelve el problema de obstruccién circulatoria favoreciendo
el metabolismo del tejido muscular, facilitando la expulsion y destruccion de toxinas
gue estan favoreciendo el dolor y la fatiga muscular. Su accidbn mecanica realiza un

automasaje del siema venoso, facilitando la circulacién de reto(28)

2.6 Riesgos derivados de los movimientos repetitivos

Existen muchas patologias derivadas de movimientos repetitivos, donde existe una

inflamacion de logendones o de la vaina que los recubre.

Laspatologias mas habituales son:

- Tendnitis, inflamacién del tenddn.

- Tenosinovitisjnflamacion de la vaina sin@l.

- Sindrome de Quervain, es cuandaeeldon queda comprimido por laima
sinovial

- Dedo en resorte se manifiesta aora sensacidde bloqueo o resistencia del
deda

- Quiste sinovial o ganglién, abultamiento con fluido sinovial debajo giela

- Epicondilitis, prominencia externa del cogioe se encuentra inflamado.

- Epitroclettis, irriacion de las uniones de los musculos flexores sieléalos
en el interior del codo.

- Lesiones de las bolsas serosas: las bolsas serosas son capsulas rellenas de
liguido sinovial que previenen la friccion entre tendones y otras estructuras
proporcionandoleana suave amortiguacion.

- Lesiones de los neios: estos en su gran mayoria se lesionan por realizar
actividades repetitivascasionandain atrapamientgue exponen los nervios
a las presiones sobre los bordes puntiagudos de superficies de trabajo y/o
hermamientas o por compresiones de los tendones, huesos y ligamentos

contiguos.
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- Sindrome cubital (codo de telefonista), presion en el nervio cubital a su paso
por el codo, experimentdndose acorchamiento y hormigueo en los dedo
mefique y anular de la mano

- Sindrome del tanel carpiano (calambre de los escritores), inflamacion de los
tendones de la mufieca.

- Lesiones neurovasculares: algunos traumatismos repetitivos afectan tanto a los
nervios como a los casos sanguineos adyacentes. La patologia mas habitual es:
Sindrome del conducto toracico, compresion de los nervios y los vasos

sanguineos entre el cuello y el hombro.

Lesiones de espalda: existe una clarisima relacion entre el levantamiento de cargas y
movimientos forzados de espalda con el desarrollo de lesiones a nivéel dordaar.

Las mtologias masdbituales dentro de estas soervicobraquialgia que es eblor

con crisis de agudizacion localizado en la region cervical e irradiado a extremidades
superioes,dorsalgia contractura museullocalizada en la zona dorsialmbalgia,y

lumbociatalgia(29)

2.7 Test de Evaluacion de Risgo Ergondémico.

2.7.1 Testmétodo ERIN

Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN) es un método observacional desarrollado
para que personal no experto evalle individuos expuestos a factores de riesgo de
desérdenes musculsqueléticos (DMBsde origen laboral.

Fue concebido a partir de los métodos existentes, la evidencia epidemiologica sobre
los DMEs y las necesidades y limitaciones de los especialistas dedicados a la

ergonomia y seguridad y salud en las empresas.

ERIN evalla la postura del tronco, brazo, mufieca, cuello y su frecuencia de
movimiento; el ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duracién efectiva de la
tarea; la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido por el evaluador y su
frecuencia, y la autovaloracion percepciéon del estrés referido por el sujeto sobre la
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tarea que realiz&RIN recomienda niveles de accion ergondmica segun el nivel de
riesgo global, el que es calculado sumando el riesgo de las siete variables evaluadas,
el modéo aditivo empleado permite facilmente identificar la influencia de cada factor

y localizar que elementos deben ser cambiados para disminuir el nivel de riesgo global.
(30)

2.7.2 Test método REBA

REBA: Rapid Entire BodyAssessment

Es un método observacional que puede ser utilizado de forma rapida y facil para el
analisis postural del cuerpo entero en actividades del sector de la salud y en otras
industrias de servicio. El desarrollo inicial de REBA se baso6 en los ralegtzs
posiciones de las extremidades usados en RULA, OWAS y NIOSH. Las posiciones de
los segmentos corporales son observadas, incrementandose las puntuaciones de riesgo

en la medida que se desvian de la posicion neutral.

En el grupo A se incluye el troq, el cuello y las piernas, mientras que en el grupo B
se incluyen los brazos, antebrazos y mufiecas. Mediante un grupo de tablas disponibles
se transforman las 144 combinaciones posibles en una puntuacién que representa el

nivel de riesgo muscwesqueléto.

Otros aspectos que son analizados y contemplados en la evaluacién son la carga
manipulada, acoplamiento de la carga y la actividad fisica. Estas puntuaciones son
agrupadas en cinco niveles de accion que advierten sobre la urgencia de evitar o reduci

el riesgo de la postura evaluaail)

2.8Postura.

La postura ek posicion alineacion ydisposicion de cada parte del cuerpo en relacion
con los segmentos adyacentes y con respecto al cuerpo en su totalidad. Cuando el
trabajadormantienerepetitivamente posturas defectuosas derah trabajo genera
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fatiga que alargo plazo que puede ocasioma trastornos en el sistema

musculoesquelético.

Lacarga postural estatica es muy importante duraatevaluacia de las condiciones

en las que se encuentra el trabajaglan la cual la psturologia tiene un papel
preponderante porque tienerfamienta de valoracidon cudditiva que permiten
evaluar detalladamente las diversas posturas y su nivel de riesgo en relacion a la tarea
ejecutada(32)

La postura se define como las posiciones del cuerpo en relacion espacigsentre
diferentes pdes o segmentos que la conformba postura no es solo una estructura
est8tica y r2gida; sino que, tambi ®n pue

la relacion entre el individuy su entorno.

lafipostur a ef i qgueeequieecel minima deugastol eaergético, sus
articulaciones obtienen un minimo de caygestan correctamente alineadasada
una de lasadenas cinematicas musculatess cadenas musculares esiéganizadas
para actuar en forma motriz y coordinadantrolan y regulan los movimientos y la

postura, siendo un grupo de musculos que conjuntamente funcionan cosmouno

Para estpes necesaria tener la informacion de la posicion del espacio, que esta dada
principalmentepor la musculatura esqueléticRuando esta poco entrenada, la
informacion conseguida es defectuosa, provocando la adopcion a posturas erroneas,
sin tener conciencia de esfimdas las cadenas muscularesalgrpo se originan en

el pie (Que nos entrega informacion propioceptiva yregaptiva, estableciendo la

alineacion de la columna vertebral) y sus articulaciones.

Las cadenas musculares se pueden clasificar de acuerdo a su furegam: bs
cadenas estaticas: desarrollan las fuerzagyemtitacionales, las cuales nos permiten
mantener un balance en nuestra postura estdfsa.cadenas dinamicas son las

encargadas de hacer positievimienb corporal.
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Cualquier accion en algulugar de la cadena, tiene efectodistancia sobre otros
elementos de la misma cadeBagun la conformacion musculatsten dos tipos de

cadenas musculares principaéstas an:

Cadena Aterior: ncluye los musculos escéalenos, costales, psoas, aductores y
anteriores de la pierna. Influye en la respiracion, y junto a la cadena posterior
determina la postura estatica. La contractura en esta cadena, tiende a los pies planos
y a la pronacion. Las rodillas se desvian hacia valgo, provocando que el peso del
cuerpo se desplace hacia el interior aumentando las fuerzas sobre la boveda plantar

ocasionande@l hundimiento de la misma.

Cadena Posterioempiezaen la base del craneo y acaba en el talon. Incluye los
musculos espinales, los gluteos, los isquiotibiales y los gastronemios. La contractura
en esta cadena, da lugar a un pie cavo y un aagyoador. Las rodillageneralmente
tienden hacia varmcasionando quel peso del cuerpo recaiga en el borde externo del
pie. (33)

2.8.1Tipos de postura

Segun Martha Vélez se puede considerar dos tipoesierp:inactiva y activa.

La Inactiva: es la actitud que el hombre adopta durnteescanso al dormir, se
produce al minimo la actividad muscular requerida para mantener la vida (respiracion
y circulacion) permitiendo llegar a una relajacién general.

La Activa que se clasifica en Estatica y Dinamica.

Estatica: es la postura en la cled conjuntosmusculares actian para estabilizar las

articulaciones en posiciéon a fuerzas externas como la gravedad.

Dinamica: es fundamental pararkalizaciondel movimiento. E movimiento como
tal hace posible que se modifiquen los diferentes tipos de postura dinamica para
adaptarse a las necesidades.
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2.8.2 Clasificaciéon de la Postura.

Segun el libo de posturologiainica de Martha Vélez. La escuela zamoranaiésia

clasifica a la postura en:

Optima: existe equilibrio en los centros de gravedad, de la cabeza, de los hombros que
estan alineados con la pelvis, cadera, rodillas y pies, con la cabeza erguida y el menton

recogido.

Muy buena: es semejante a la aiotgeraunque presenta una ligera desviacién del
centro de equilibrio entre los hombros y la pelvis, rodillas y pies aunque manteniendo

la cabeza toralmente erguida.

Buena: es la que esta dentro de los limites o requisitos basicos de la postura aceptable.
Pobre:el individuo presenta una pérdida del equilibrio de la cabeza y los hombros con
relacion a la pelvis, rodillas y pies. La regién abdominal predomina sobre el esternén

y las curvas de la columna vertebral se alejan de la normalidad.

Mala: existenvarias asimetrias muy marcadas, la cabeza adelantada, el torax
deprimido, el abdomen en relajacion completa protuberantes, las curvas raquideas son

exageradas y los hombros se encuentran por detras de la pelvis.

2.8.3 Alteraciones de la postura

La postua humana sufre alteraciones que pueden ser ocasionadas por agentes externos

e internos, los cuales producen desvios o desarreglos posturales que son de tres tipos:

Funcionales: son aquellakeraciones donde el sistemsa-musculeesquelético no
seencuentra comprometido en forma permanente.
Estructurales: son aquellas en la cuales existen ya un dafio maotsga nivel osteo

articular.
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Mixta: son alteraciones que participan de los dos componentes, estructurales y

funcionales(34)

2.8.4 Carga Postural

Para evitay disminuir losriesgos relacionados condarga posturdiay que controlar

y adaptar una serie de factores como son: la superficie de trabajo, la silla de trabajo, la
ubicacién de la pantalla, los habitds trabajo, etc. Las posturas y los movimientos
naturales sonecesarios para un trabajo adecuatipuesto de trabajo debe adaptarse

a las dimensiones corporales del trabajador. Si el espacio no es el gorrecto

incrementara la fatiga corporal.

El propésito de una buena silla de oficina es proveer un soporte estable al cuerpo,
permitiendo asa una buena postura y cierta libertad de movimientos. Esto es muy
importante ya que muchos problemas posturales se asocian a la inmovilidad. Las sillas
no son elementos ortopédicos para mantener posturas estéticas: en una oficina se
desarrollan muchas tareas y la siketihbajo debe adaptarse a cada una de estas tareas
Es importante que las sillas faciliten no s6lo el movimiento en el entorno de trabajo,
mediante &s ruedas y la base giratortambién los pequefios movimientos de la
espaldadurante el trabajoesto se consigue si el respaldo es algo flexilller® un

mecanismo que facilite edovimiento.(35)

2.8.5Test de ewaluacion estéatica

Importancia de la evaluacion postural.

La evaluacion postural estatica permite la valoracion de la disposicién de los diferentes
segmentos corporales la cual nos aportara datos suficientes para conocer las
limitaciones estructuralesegacientes evaluados y de esta manera poder disefiar, un
plan de trabajo eficaz ademas nos servird como punto de partida para poder comparar
en futuras evaluaciones y contrastar las mejoras producidas con nuestro programa de

entrenamiento, sin riesgo @stresar 0 sobrecargar ninguna estructura esta prueba se
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caracteriza por no requerir ningun tipo de esfuerzo o movimiento por parte del sujeto

durante la evaluaciori36)

La evaluacion y tratamiento de los problerpasturales exige el conocimiento de una
serie de principios generales relacionados con el alineamisnadtileulaciones y los
musculosEl alineamiento incorrecto origina un estrés y una tensién innecesaria que
afecta a los huesos, articulaciones, ligatos y musculosLa valoracion de las
posiciones articulares indidas musculos que se encuentrémngados y los que se
encuentran en posicion de acortamiento. Existe una correlacion entre el alineamiento
y los hallazgos musculares obtenidos en las basiecuando la actitud postural
constituye un habitd37)

2.8.6Modelo posturalde Kendall

En todo tipo de pruebas, es necesaria la existencia de un estandar o modelo en el
estudio del alineamiento postural. El alineamiezgquelético ideal utilizado como
modelo es compatible con los principios cientificos, implica un minimo de tension y

deformacion y conduce al logro de la maxima eficiencia del cuerpo.

Como se realiza la evaluacién postural

Para la correcta realizacion @sta prueba necesitamos delimitar y conocer los
distintos segmentos y relieves anatomicos de referencia Debemos partir de una
posicién anatdbmica estandar a través de la cual podremos establecer la linealidad de
los segmentos corporales, bajo un critecmmun, en los distintos planos de

localizacion
1. El paciente evaluado debera tener el minimo de ropa posible para poder anotar

todos los relieves 6seos y segmentos corporales necesarios (es recomendable

utilizar bafiador corto o ropa interior).
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Se anotardrcon un lapiz demografico o bien con pegatinas adhesivas
(circulares y pequeias) los siguientes relieves en los distintos planos:

Plano sagital borde anterior de los maléolos peroneos, cabeza del peroné,
trocanter mayor del fémur, cabeza del radio st de la cabeza del himero.

Las marcas se realizaran en ambos lados.

Plano frontal posterior: Espinas iliacas postesuperiores (EIPS), vértebra
cervical C7, vértebra dorsal D7, vértebra lumbar L3, centro del olégranon
angulo inferior y superior del borde medial de la escapula, la linea poplitea y

los puntos de referencia tiearticulacion sutastragalina.

Plano frontal anterior: Espinas lliacas AnterSuperiores (EIAS), centro de
la rétula (borde superior, inferiomedial y lateral), centro de la TTA
(Tuberosidad Tibial Anterior), centro de la linea anterior del tobillo, apofisis

xifoides y apdfisis coracoides, triangulo de talle.

Posicion anatdmica de referencia: se colocara el paciente en posicion erguida,
con los brazos relajados a lo largo del cuerpo, los talones juntos, con una
apertura entre pies de 30° (posicion comoda) y mirando al frente. Es necesario

la utilizacion de un posturograf(86)

2.8.6Test de Adams

Es el test de cribado mas empleadatemcion pimaria. Valora la asimetria del tronco

desde detras, con el paciente flexionado hacia delehtbservador debe bajar su

linea visual y mantenerla alineada con las escapulas, de forma simultanea ara flexi

del tronco. Es positivo cuando aparece una giba a nivel dorsal o I{B8)ar.
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El test de Adams es una de las maniobras mas empleadas para la deteccién de
alteraciones ortopédicas del raquis, que diferencia entre atitotiotica y escoliosis

estructurada. Ha sido empleado por multitud de cientif{883.

Medicioén:

Se pide al individuo realizar una flexién anterior de tronco de 50° a 65° segun se
explore la giba dorsal o protuberancia han respectivamente. Los brazos se
posicionan en suspension vertical con las palmas de ambas manos en oposicién. El
explorador se sitla en sedestacion en el plano frontal anterior o posterior respecto del
sujeto a explorar, detectando la giba y/o protul@eamediante vision tangencial del
contorno. El aumento del relieve dorsal o lumbar genera una imagen de la giba o
protuberancia que en el caso de la escoliosis sera asimétrica, este incremento se

considera signo positivo que indica en este caso presnescoliosisi40)

2.9 Flexibilidad

Segun Generelo y Tierz la flexibilidad es la capacidad que permite realizar
movimientos con la maxima amplitud posible en una articulacion determinada, la
flexibilidad es igual a la movdad articular mas la elasticidad muscular, la elasticidad

muscular depende de la estructura y funcidon del muasculo estriado (movilidad
voluntaria) y la movilidad articular depende de los tipos de articulacion y de las
posibilidades de movimiento, ademang un papel importante en la prevencion de

lesiones ya que favorece la amplitud del movimiento y prepara al masculo y a la

articulacion para la absorcion de impactos y amortiguacion de fugrzas.
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2.9.1 Clasificacion @ la flexibilidad

Segun la participacion de la musculatura agonista en el ejercicio de flexibilidad:

La flexibilidad activa es la capacidad para realizar movimientos que requieren gran
amplitud mediante la accidn de los musculos ubicados en la pedédearticulacion

gue realiza el movimiento.

La flexibilidad pasiva es la capacidad para lograr la mayor movilidad de las
articulaciones mediante la accion de fuerzas externas, esto quiere decir que impide la
contracciéon de la musculatura en movimie@)

Segun la fama del movimiento:

La flexibilidad estatica: capacidad para soportar una postura en la que se utiliza una

gran amplitud articular.

La flexibilidad dinamicaes la apacidad de emplear una gran amplitud articular

mientras se realiza un movimiento o upaesde movimientos.

Segun la cantidad de articulaciones involucradas

Flexibilidad general: apacidad de lograr grandes amplitudes articulares necesitando

conjuntamente a todas o a casi todas las articulaciones del cuerpo.

Flexibilidad sintética: apaddad de alcanzar grandes amplitudes articulares mediante

el uso de dos o varias articulaciones simultdneamente.

Flexibilidad analitica: @pacidad de alcanzar una gran amplitud articular utilizando una

sola articulacion del cuerp@43)
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2.9.2 Factores condicionantes de la flexibilidad

Las propiedades elasticas de los musculos y el tejido conjuntivo condicionan la
flexibilidad, otros factores condicionantes son el volumen muscular, la eficiencia de la
regulacion nerviosa da tension muscular y la estructura de las articulaciones, ademas

la flexibilidad activa no depende la fuerza y la correcta coordinacion de las estructuras

anatémicas.

Las articulaciones debastar bien estructuradas ya que esto predetermina los limites
de la amplitud de movimiento articular, aunque la limitaciéon de la amplitud esta

condicionada por la regulaciéon neuromuscular y tejidos blandos.

El tejido muscular posee propiedades elasticas debido a sus elementos contractiles que
tienen la capacidadedaumentar su longitud mas de un 30 a 40 % con relacién a su
longitud en estado de reposo reuniendo asi las condiciones apropiadas para realizar

movimiento con gran amplitu@42)

2.9.3 Evaluacion de la flexibilidad

Para ewluar la flexibilidad se valora uno o mas movimientos, la movilidad articular

es una caracteristica muy especifica que varia de acuerdo a cada articulacion. Para
evaluar flexibilidad hace referencia al nUmero de movimientos del test, aunque algunos
test deflexibilidad miden la movilidad articular mediante un Gnico movimiento como
ejemplo el test sit and reach, en cambio otros combinan cierto nimero de mediciones
de movimientos. También en la evaluacion hay que considerar el nimero de
articulaciones y el maero total de movimientos articulares que se miden

efectivamente.

En el test sit and reach valorammovimiento Unico en el cual e¢sultado depende de

la movilidad de un grupo de articulaciones y movimientos (dorsifledériobillo,
extensién de rodilla, flexién del tronco, extensién del codo y otros) de tal manera que
este es un test tanto para evaluar el movimiento y la articulé¢®n.
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2.9.4 Test sit and reach

El test lineakit andreach(SR), originariamente disefiado por Wells y Dillon en el afio
1952, es un test lineal, basado en la medicion de la distancia alcanzada con las falanges
distales del carpo respecto a la tangente de las plantas de los pies al realizar un
movimiento de #xion méaxima del tronco con rodillas extendidas y e estimar

la flexibilidad de la musculatura isquiosyrgia que la distancia alcanzada es el
resultado de diversos factores, tales como la amplitud de movimiento de flexion
anterior de la pelvisaldisposicion angular del raquis toracico y lumbar, asi como la
relacion de prametros antropométricos y latepulsion escapulaumeral. Para
establecer la distancia alcanzada se utiliza un cajon de medicion |la@aoaitkx
flexibility tester de 30 cmallongitud (45)

2.10Estrés Laboral

El estrés en el trabajo surge cuando las exigencias del entorno laboral superan la
capacidadde las personas para hacerlasintenerlas bajo control. No es una
enfermedad pero, si se suffe una forma intensa y continuadanlleva goroblemas

de salud fisica y mental: ansiedad, depresion, enfermedades cardiacas,
gastrointestinales y musculoesqueléticas. Actualmente, el estrés se identifica como

uno de los riesgos laborales emergentesimggsrtantes

2.10.1Tipo de estrés laboral

- Estrés y destrés:

El estrés actia como factor de motivacién para vencer y superar obstaculos. Puede
decirse que es un elemento que nos ayuda a alcanzar el éxito, es el combustible para
el logro de nuestras ambiciones. Este nivel normal y deseable podria denominarse
simplemeéte como estrés. No obstante ese nivel puede ser superado llegando a ser
potencialmente perjudicial; pudiéndose diferenciar tal estado con el nombre de
diestrés
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La diferenciacion entre estrés yestrés, destaca la diferencia entre unadanon

necesad y normal vsotra que excede estos limites.

- Estrés fisico y mental:

Se define al estrés fisico principalmente como fatiga o cansancio fisico. El cual puede
relacionarse con la exposicion al calor o al frio, al peligro, o a sustancias irritantes. Por
otro lado, el origen del estrés mental esta en las relaciones interpersonales,
frustraciones y apegos, conflictos con nuestra cultura o religion o por la preocupacion

por alguna enfermedad.

- Estrés agudo

El estrés agudo es el producto de una agresion intensa ya sea fisica o emocional,
limitada en el tiempo pero que supere el umbral del sujeto, da lugar a una respuesta

también intensa, rapida y muchas veces violenta.

- Estrés croénico

Cuando el estrés segsenta en forma cronica, prolongado en el tiempo, continud, no
necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se llega a sobrepasar
el umbral de resistencia del sujeto para provocar las llamadas enfermedades de

adaptacion(46)

2.102 Sintomas y consecuencias de estrés laboral

Las posibles consecuencias del estrés en la salud quedan incompletas, si no se
mencionan los efectos del estrés en la salud mental. A la frustracion, la ansiedad y la
depresion que pued@&xperimentar quienes estan sometidos al essesnportante
sefalar otras formas en que éste puede manifestarse: alcoholismo,
farmacodependencia, hospitalizacibn en casos extremos suicidio. Incluso las

alteraciones mentales poco importantes producidaslpestrés, como la incapacidad
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para concentrarse, o0 redutos rangos de atencion y el deterioro de las habilidades

para tomar decisione@lt7)

2.103 Cuestionario para la evaluacion del estrés

El Cuestionario para la evaluacion del estrés es un instrumento disefiado para evaluar
sintomas reveladores de la presencia de reacciones de estrés, distribuidos en cuatro

categorias principales segun el tipo de sintomas de estrés:

- Fisiolégicos
- Comportaniento social
- Intelectuales y laborales y

- Psicoemocionales.

Si bien el cuestionario se divide en agrupaciones de sintomas, el instrumento debe
administrarse por completo (31 sintomas) y solo es posible obtener resultados validos
por el total del cuesti@mio.

Los items delwgestionario para la evaluacion del estrés, tienen una efscedapuestas

tipo Likert, en la que el trabajadselecciona una Unica opcién de respuesta, aquella

gue mejorrefleje la ocurrencia de ciertos sintomas en los ultimos tesgsn

- Modalidades de aplicacion

El Cuestionario para la evaluacion del estrés puede aplicarse en dos modalidades:

heteroaplicacioly autoaplicacion.

La heteroaplicacion tienes dos opciones de manejo:

-Heterolecturay autodiligenciamientdel examinadotee los enunciados, lotems y
las alternativas de respuesta. El trabajador selecciona y registra por si mismo las
respuestas en el formato. Esta modalidad requiere que los que respondan el

cuestionario lean y escriban.
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Para esta opcion, la leebaplicacién puede hacerse de manera individual o en grupo.
Se recomienda utilizar la modalidad de grupos, de maximo cinco (5) trabajadores, con
nivel educativo de primaria completa, y grupos de maximo 12 trabajadores con
bachllerato incompleto El efecivo uso de esta modalidad dependera de la revision
que el examinador realice al correcto diligenciamiento de las respuestas por parte

dequienes responden.

- Heterolectura y heterodiligenciamiento. é&laluadoree losenunciados, logems
y las opcionesle respuesta, y una vektrabajador dice su respuestagxhminador
laregistra en el formato. Esta es una opcién de aplicacion individual, recomendada
para grados educativos desde analfabeta, primaria incompleta, bachillerato

incompleto, asi como papersonas que presentan dificultades de lectoescritura.

Autoaplicacion:

En esta modalidad el evaluaduonrega a cadaabajador el cuestionariosglicita leer
las instrucciones mentalmenteientras tanto el evaluades leyendo en voz alta. Una
vezfinaliza, se pide al trabajador que continde leyendo y respondiendo ptr kiss

enunciados y los item@&l8)

2.11 Prevencion en Fisioterapia

La prevenci-n de riesgos | aborales se d
eim naci -no de |l os est2mul os negativos (gue
significa exactamente lo mismo que la deteccion y posterior actuacion frente a los

peligros a los que se encuentran propensos los trabajadores.

Desde el campo preventivaldoral el fisioterapeuta tiene un rol muy importante por

esta razon el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia instd en un
comunicado a las administraciones publicas y a los empresarios a integrar al
fisioterapeuta en los equipos desdlud b or al , consider8ndol o c
para disminuir las incapacidades laborales debidas a las lesiones de tipo postural.
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El fisioterapeuta, como trabajador, también debe inmiscuirse en la normativa
especifica en materia de prevencion y segdriddravés de la instauracion progresiva

de sellos de calidad y seguridad en los productos y procesos que intervienen en el
desempeiio de su trabajo por esta razon se debe hacer hincapié en la formacién
universitaria de grado de los fisioterapeutas quartrsobre el andlisis y la prevencién

de riesgos, y que inciden en la siniestralidad lal{d&3l

Actualmente los problemas asociados a unas condiciones ergonémicas inadecuadas
del trabajo estan adquiriendo gran importancia. Se esta- produciendo un aumento en
el nimero de trastornos de tipo musculoesqueléticos entre los trabajadores, que se
asocia a la condiciones ergonémicas del trabajo. Cada vez se va teniendo mas en

cuenta la importancia de los aspectos psicosociales y organizativos del trabajo y de su

influencia en el desempefio y la salud de los trabajadores.

El perfil de los profesionales queldm encaminar principalmente la prevencion
ergondmica debe ser @leasanitariaespecialmente el fisioterapeuta ademas del area
psicosociatrabajador sociapsicélogos profesionalega quedentro su especialidad,

tienen unasaracteristicasomunes:

Existennumerosas referencias bibliografies las que se constata que los riesgos
relacionados con los aspectegondmicosson la causa principal de baja de los
trabajadores del sector sanitario. Tamh@y numerosas evidencias que destacan la
importancia de los factores de riesgo de tipo psicosocial en los profesionales que
trabajan en eldmbito de la asistencia a personas dependiefis®s datogstan
referidos en sunayoriaa trabajadores de servicios sanitarios (hospitales), los cuales

preserdn numerosos puntos de coincidencia con los trabajadores de residencias.

Ademadeldisefiodel puesto de trabajo, muchos riesgst&araltamente relacionados

con aspectos comdabitos de trabajo,organizacionde las tareasperiodosde
descanso, uso deetramientas, etc. Es por ello que resulta esencial articular un plan
de formacionmediante el cual los trabajadores y sus responsables sean capaces de
identificar los principales riesgosrgondmicosy psicosociales existentes en sus
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puestos de trabajo ygpioner de conocimientos y recursos para poder eliminar o

reducir el impacto de estos riesg()

2.13Cojin de soporte lumbar

Cuando se adopta la posicidén sentada, se tiende a perder la curvatura fisiol6gica normal
de lacolumna en la regién lumbar, aumentando la compresion en esta zona. El respaldo
de una silla deberia incorporar un cojin lumbar que promueva la readopcion de esa

curvatura.

Beneficios del soporte lumbar

Los soportes lumbares se utilizan en el tratamoigl@ dolor lumbar y también se
utilizan comunmente en el lugar de trabajo para prevenir las lesiones lumbares en los
empleados. Los soportes lumbares se utilizan como tratamiento para las personas con
dolor lumbar para reducir la disfuncion y la discapgadi También se utilizan como

una intervencion para prevenir la aparicién de dolor lumbar (prevencién primaria) o
para prevenir los episodios de dolor lumbar recurrente (prevencion securtdasia).

una amplia variedad de soportes lumbares, tanto feexibbmo rigidos. Pueden
utilizarse debajo o sobre la ropa, con o sin correas de hombro, durante todo el dia o

algunas horas, solo en el lugar de trabajo o para cualquier actividad.

- Corrige la deformidad de columna lumbar.
- Limitar el movimiento espinal.

- Estabilizar parte de la espina dorsal.

- Reducir el levantamiento mecanico.

- Efectos variados (masaje, calor, placgbd)

Ubicacion de cojin lumbar

Todas las personas somos dimensionalmente distintas, por lo tanto el hgyar m

adecuado para ubicar el cojin lumbar es individual. Para encontrar ese lugar, uno debe
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sentarse correctamente con la espalda bien apoyada y luego flexionar el codo en 90°,
manteniéndolo pegado al tronco. A esa altura del codo deberia ubicarse gluagin,
en ese lugar se ubica, aproximadamente, la maxima curvatura de la region lumbar. La

figura siguiente esquematiza este accesorio y su posicion(b@al.

2.12Marco Legal y Etico

2.12.1 Plan del buen vivir

Obijetivo: 3Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un reto que demanda la consolidacion de

los logros alcanzados en los ultimos afios, mediante el fortalecimiento de politicas
intersectoriales y la consolidacién &$tema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

La constituci-n, en el art2culo 66, estal
la salud, alimentacion y nutricidn, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacion, trabajo, empleo, descapsaio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios necesarioso. Por el l o me

proceso multidimensional y complejo.

Este objetivo propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial ydeoder

gue se concretan a través del sistema de proteccion y prestacion de servicios integrales
e integrados. En estos sistemas, los aspectos sociales, econédmicos, ambientales y
culturales se articulan con énfasis en los grupos de atencion prioritapaglies y

nacionalidades.

Politicas y lineamientos.

3.1. Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de atencion

gue componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social
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3.1.a.Normar, regular y controlar la calidad de d$esvicios de educacion, salud,
atencion y cuidado diario, proteccién especial, rehabilitacion social y demas servicios
del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus diferentes niveles,

modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

3.1b. Regular y evaluar la incorporacién de profesionales calificados, capacitados y
especializados, segun corresponda y con la pertinencia necesaria, en los sistemas
nacionales de educacién, salud, atencion y cuidado diario, proteccién y asistencia a
victimas de violencia, rehabilitacion social y demas servicios del Sistema Nacional de

Inclusion y Equidad Social

3.1. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo profesional, formacién
continua, evaluacion, certificacién y re categorizacion lakmaed los profesionales
de la educacion y la salud y para los profesionales o técnicos de servicios de atencién

y cuidado diario.

3.1. d. Implementar sistemas de calidad con estandares normalizados que faciliten la
regulacion, el control y la auditoria s servicios que componen el Sistema Nacional
de Inclusion y Equidad Socigdb3)

- Hacia un trabajo y un ocio liberadores.

El punto de partida de la libertad potencial que genera el trabajo es que las y los

ciudadanos tengan la posibilidad de asegurar el propio sustento con el mismo. En la
practica social y econémica, se ha confundido el reparto del trabajo con el reparto del

empleo. En las actuales sociedades capitalistas, las actividades laborales se dividen
basicamente en: trabajo asalariado, trabajo mercanti o, trabajo no mercantil

doméstico y trabajo comunitario.

Un objetivode cambicd e ®poca se asocia al l ema nAtr e
todos, consumir menos para consumir todos con criterios sostenibles ambientalmente,

mejorar la calidad de vida dedicando todos mas tiempo a cuidar de los demas, del
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entorno y de nosotros mismagjestionar no solo la distribucién de la renta sino la
forma de producci - n ylolooiagimepte eidente implisca c on s
competir compartiendo, generar rigueza motivados por el interés particular, pero

respetando criterios de solidaridaeiprocidady justicia social(54)

41



42



CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Lineas de investigacion

Linea:salud y bienestar

Programasaludocupacional y ergonomia

Proyecto: galuaciondel factor de riesgo ergonémico en personal administrativo de

instituciones publicas de la provincia de Imbabura.

Tema: ntervencion fisioterapéutica para trastornos posturales en el personal
administrativo y docente de flacultad ciencias de la saled la Universidad Técnica

del Norte.

3.2Tipo de Estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitatdsariptivode
campoya que los sujetos de estudie han sometido a un analisishaustivo que
permitieronespecificar garticularizar las propiedades importantesaga persona.

Investigacion Cualitativa: se aplicé através de la observacion y la percepcion del
investigadorsobre lossujetos de estudigiue toman decisiones y tienen capacidad de
reflexionar sobre su situacion, lo que los configura como seres libres y autbnomos ante

la simple voluntad de manipulacién y dominacih)
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Investigacion Cuantitativa: este tipo de investigacion se aplipéra la recolecén
de datosmediante lamedicion numérica y el andlisis estadistico para establecer

patrones de comportamien{66)

3.3Disefio de Estudio

Investigacion no experimental es decir es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmerd las variables independientese observdlos fendmenosen su
contexto nattal, para después analizarlos.

De corte transversal: que permiti6 medirla prevalencia de unaxposicion y/o
resultado era poblaciéndefinidaen lainvestigaciony en undeterminadaiempo
especifico(57)

3.4Métodos de investigacion

Método analitico se analiza a través de la observacion el objeto de estudio
descomponiendo cadana de las partes elementospara estudiarlas dérma

individual. (58)

Método sintéticopermite la comprension sencilla global de toda las partes y
particularidades de un todmntetizando en un resumen breve y explicito.

Métodobibliografica este es un método investigat en el cual se dirige a mostrar el
testimonio subjetivo de una persona en la que se recogen los acontecimnisugos
valoraciones tal como son relatadas.

3.5Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

3.5.1 Técnicas de recoleccion dmformacion

- Observacion
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- Entrevista
- Test
- Estadistica

- Consentimiento informado

3.5.2 Instrumentos de recolecciéon de informacion.

- Ficha de observacion

- Historia clinica

- Método evaluacion del riesgndividual ERIN

- Método de valoracién rapida del cuegadero REBA

- Test sit and reach

- Testde Adams

- Cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version
- Test & evaluaciéon postural estatica.

- Matriz de recoleccion de datos Excel.

3.6 Poblacién

El personal administrativo y docentielos cuale¥8 sondocentes y 9 administrativos
dando un total de 87, pertenecierdéafacultad ciencias de la saldé la Universidad

Técnica del Norte.

3.6.1 Criterios de inclusion

Personal administrativo y docente que tenga disponibilidad de tiempo.

1 Personal admistrativo y docente que se encuentran dadaltad ciencias de
la salud.

1 Personal administrativo y docemjee quierarfiormar parte de la investigacion

1 Personal docente y administrativo de medio tiempo y tiempo completo.
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3.6.2 Criterios de exclusioén

1 Personal administrativo y docente que no quieran formar parte de la
investigacion.

1 Personal administrativo y docente queseuentra coficencia.
Personal docente y administrativo en periodo de gestacion.
Personal docente y admingtivo que se en&ntre con lesiomue le impida

realizar el test de evaluacion fisioterapéutica.
3.6.4 Muestra
Tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusabagh estudio fue necesario

la colaboracién de 60 personas que laboran en el area administrativante de la

facultad ciencias de la saldé la Universidad Técnica del Norte.
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3.7 Operacionalizacion de variables

Variables de caracterizacion

Categoria Clasificacion Dimensiones Escala Definicién operacional
Edad Cuantitativa Edad erefios 25a 35 Tiempo de vida del person
Discreta 36 a45 evaluado contando desde
Politomica 46 a 55 nacimiento.
56 a mas
Género Cualitativa mminal Masculino M Conjunto de caracteristic:
Femenino F diferenciadas entrenombres
mujeres
Antigiedad Cualitativa Afos Menor a 1 afio Tiempo en el cual epersonal
Discreta lab lleva desempefiando la activid:
Politomica 6al0 laboral.
11a15
16 a 20
21a?25
26 a 30
31 amas
Categoria ocupacional| Cualitativo Docente 9 administrativo Es el cargo que desempe
Dicotomica Administrativo 51 docentes dentro de la institucion d
trabajo.
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Variables de interés

Categoria Clasificacion Dimensiones Escala Definicién operacional
De acuerdo a Optima El modelo postural de
Postura Cualitativa modelo de Muy buena Kendall representa €
Kendall Buena conjunto de posturas qu
Pobre adoptan todas ab
Mala articulaciones del cuerpo.
Flexibilidad Cuantitativa Test de sit anc Hombre | Mujer Es un test lineal que midee
Cualitativa reach Superior | (<+27) | (<+30) | flexibilidad de la
Excelente | (+27+17)| (+30+21) | musculatura isquiosural.
Bien (+16-+6) | (+20-11)
Promedio | (+5-+0) | (+10-+1)
Deficiente | (-1--8) | (-1--8)
Bajo (-9-19) | (-8-14)
Escoliosis Cualitativa Test de Adamg Positivo (existe una desviacion ¢ Esuna maniobrgue ayudg

la columna vertebral)

Negativo
desviacion

vertebral)

(no  existe  ung

de la

column

al diagnostico de la
anomalias en las curvatur

de la columna.
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Riesgo ergonémico Cualitativo wmantitativo | Método 7-14 Bajo Método observacional d
Ordinal evaluacion de| 157 23 Medio evaluacion del riesg
riesgo 24- 35 Alto individual
individual + 36 Muy alto
ERIN
Método ipid | 1 Inapreciable Método observacional d
entire body| 2 - 3 Bajo valoracion rapida deg
assesment 47 7 Medio cuerpo entero
REBA 871 10 Alto
11- 15 Muy alto
Cuestionario Muy bajo Cuestionario que recog
Estrés laboral Cualitativo para la Bajo informacion subjetiva de
evaluacion de Medio personal evaluado pa
estrés tercer Alto determinar el nivel dg
version. Muy Alto sintomas asociados con

estrés.
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3.8 Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion seealizé en ldacultadciencias de la salud die Universidad Técnica

del Norte ubicada en la avenitla de julio 521 Ibarra.

RN

Fuente: Uniportal UTN
3.8Validez y la confiabilidad
- Método de evaluacion rapida del cuerpo entero REBA

Este m®t odo, denomi Andes fiRampti @d EREBA), Bbea
Hignett y McAtamney en el afio 2000 es un meétodo ideado para medir los aspectos
relativos a la carga fisica por posturas forzadas de los trabajadores. Se trata de un
sistema de valoracion que incluye factores de casgaul dinamicos y estaticos, la
interaccion perso ar g a, e incluye aspectos como
asistidao para considerar acciones que s

superior a favor de la gravedad.
- Test de evaluacion del risgo individual ERIN

El método ERIN en inglés Individual Risk Assessment sirve para evaluar tareas

estaticas y dinamicas que involucran fundamentalmente los segmentos corporales
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tronco, brazo, mufieca y cuello, los que han sido reportados como de rcadendia
de desordenes musculoesqueléticos y ofrece como resultado el riesgo de exposicion
de un individuo a factores de riesgo de desdrdenes musculoesqueléticos al realizar una

tarea determinada.

En el disefio de la hoja de campo del método Erin flmrelda por disefiadores
industriales y graficos del Instituto Superior de Disefio (ISDI). A través de entrevistas
se identifico que el orden que usualmente los practicantes seguian para evaluar las
partes del cuerpo era tronco, brazo, mufieca y cuello. Artesnte era cuello, tronco,

brazo y mufieca, por lo que se cambia el orden de evaluacion de las partes del cuerpo

segun las preferencias de los practicantes.

- Test de Wells y Dillon o Seat and Reach

El test lineakit andreach(SR), originariamente disefiado por Wells y Dillon en el afio
1952, es un test lineal, basado en la medicion de la distancia alcanzada con las falanges
distales del carpo respecto a la tangente de las plantas de los pies al realizar un
movimiento de flexiomaxima del tronco con rodillas extendidas y spaea estimar

la flexibilidad de la musculatura isquiosural.

- Test de Adams para escoliosis

Es el est de cribado mas empleado en atendiiingria. Valora la asimetria del tronco
desde detrés, con el paote flexionado hacia delante. El observador debe bajar su
linea visual y mantenerla alineada con las escépulas, de forma simultanea a la flexion

del tronco. Es positivo cuando aparece una giba a nivel dorsal o I{B8)ar.
El test de Adams es una de las maniobras mas empleadas para la deteccién de

alteraciones ortopédicas del raquis, que diferencia entre actitud escolidtica y escoliosis

estructurada. Ha sido empleado por multitud de cientif{883.
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Validacion.

De hecho, la prueba que se utiliza actualmente en el cribado de la es@lliesisje
Adams no es mas que una medida de la deformidad externa de la superficie del tronco
y de la espaldg59).

- El modelo postural deKendall

Florence y Henry Kendall son considerados los pioneros en el campo de la
identificacion y perfeccionamiento de las técnicas de pruebas musculares y el analisis

critico de la actitud postural.

Segun Kendall la actityabstural representa el conjunto de posturas que adoptan todas
las articulaciones del cuerpo en un momento determinado, y el alineamiento postural
estatico se define en relacion a la posicion de diversas articulaciones y segmentos

corporales.

En todo tipode pruebas, es necesaria la existencia de un estandar o modelo en el
estudio del alineamiento postural. El alineamiento esquelético ideal utilizado como
modelo es compatible con los principios cientificos, implica un minimo de tension y

deformacion y condee al logro de la méaxima eficiencia del cuer(33d)

- El cuestionario para la evaluacién del estrés tercera version

El Cuestionario para la evaluacion del estrés es un instrumento disefiado para evaluar
sintomas reveladores ¢k presencia de reacciones de estrés, distribuidos en cuatro

categorias principales segun el tipo de sintomas de estrés:

- Fisioldgicos

- Comportamiento social

- Intelectuales y laborales y
- Psicoemocionales.
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El cuestionario para la evaluacion del estréamera version fue validado en una
muestra de 172 trabajadores de la ciudad de Bogota, la segusida con 2199
(Villalobos G. 2005) y la tercera con 4521. Los estudios de validacion de la segunda

y tercera version del cuestionario se realizaron comjadbres pertenecientesaa

seis regiones d@ais (Andina, Amazonia, Caribe, Bogotd, Orinoquia y Pacifica) y a

los cuatro grandes sectores econdmicos que agrupan las actividades de las empresas

enColombia (servicios, industria, comercio y agricola).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Andlisis e Interpretacion de datos

4.1.1 Caracterizacion de la poblacion

Tabla 1. Rango etario de la poblacion

Edad Frecuencia Porcentaje
25a35 13 22%

36 a 45 18 30%

46 a 55 21 35%

56 mas 8 13%

Total 60 100%

Gréfico 1. Rango etario de la poblacion
Edad

»252a35 w36a45 =46a55 =56 mas
Andlisis.
En cuanto al rango de edad el personaadministrativo y docente en la Facultad
Ciencias de la &ud de laUniversidad Técnica del Norte se encontro que el 35% de
la poblacién se encuentra en edades de 46 a 55 afios de edad. El 30% entre 36 a 45
afios de edad, el 22% entre 25 a 35 afios y finatnsed el 13% entre 56 afios en
adelante
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Tabla 2. Género de la poblacion

GENERO
FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 45 75 %
Masculino 15 25 %
Total 60 100%
Grafico 2. Género de la poblaciéon
Género
= Femenino = Masculino

Anéalisis:

En la poblacién de estudio se determiné quembaoria corresponde @énero

femenino con un 75% y el masculino representa solo el 25%.
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Tabla 3. Categoria ocupacionalde la poblacion

CATEGORIA OCUPACIONAL
FRECUENCIA PORCENTAJE
Administrativo 9 15%
Docente 51 85 %
Total 60 100%

Grafico 3. Ocupacion de la poblacion

Categoria Ocupacional

85%

= Administrativo = Docente

Andlisis:

En el estudio realizado se encontré que la mayoria del personal evaluado son docentes

con un porcentaje del 85 % y administrativos sblb5%.
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Tabla 4. Nivel de riesgo ergonémico segun método ERIN

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO METODO ERIN
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Alto 10 16,7%
Medio 49 81,7%
Muy alto 1 1,6%
Total 60 100,0

Gréfico 4. Nivel de riesgo ergonémico segun método ERIN

Riesgo ergonémico ERIN

= Alto = Medio = Muy alto

Andlisis:
En la evaluacién ergonémica individual ERIN se encontré que el nivel del riesgo

medio es el 82 % seguido por el nivel de riesgo alto en un 17 % y tan sbibel
corresponde al nivel del riesgo muy alto.
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Tabla 5. Nivel de riesgo ergonémico segun método REBA

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 0 0%
Medio 50 833 %
Alto 9 15,0%
Muy alto 1 17%
Total 60 100%

Gréfico 5. Nivel de riesgo ergonémico segun método REBA

Riesgo ergondmico REBA

= Alto = Medio = muy alto

Andlisis:
En la valoracion rapida del cuerpo entero REBA se observo que el nivel del riesgo

medio orresponde al 83 % seguido por el nivelidsgo alto comn 15 % y tan solo

el 2% corresponde al nivel del riesgo muy alto.
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Tabla 6. Nivel de estrés en el personal

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES TERCERA
VERSION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy bajo 11 18,3 %
Bajo 16 26,7 %
Medio 17 283 %
Alto 12 200 %
Muy alto 4 6,7 %
Total 60 100%

Grafico 6. Nivel de estrés en el personal

Evaluacion del estrés

= Alto = Bajo = Medio = Muy alto = Muy bajo

Andlisis:

La poblacion investigada en la valoracion del nivel de estrés indicé que el 28% tiene
un nivel medio, seguido del 27% con nivel bajo y un 7% muy alto.
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Tabla 7. Resultados del Test de Adams

TEST DE ADAMS
FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 3 5%
Negativo 57 95 %
Total 60 100%

Gréafico 7. Resultados del Test de Adams

Test de Adams

= Negativo = Positivo

Anéalisis:

Se determiné con el Test de Adams que la mayoria obtuvo un resultado negativo que

corresponde al 95% y solo el 5% presentgignopositivo en la escoliosis.
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Tabla 8. Nivel deflexibilidad

NIVEL DE FLEXIBILIDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy bajo 6 10 %

Bajo 18 30 %
Deficiente 16 26.7 %
Promedio 14 23.3%

Bien 6 10 %
Excelente 0 0 %

Superior 0 0%

Total 60 100%

Gréfico 8. Nivel de flexibilidad

Nivel de flexibilidad

= Bajo = Bien = Deficiente = Muy Bajo = Promedio

Anéalisis:

En el nivel de flexibilidad la mayoria del personal evaluado presento un nivel bajo que
corresponde al 30%, un nivel deficiente con un 27% y un nivel muy bajo del 10%.
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Tabla 9. Resultados detest de evaluacion postural estaticaista anterior cabeza
TEST DE EVALUACION POSTURAL -ESTATICA

VISTA ANTERIOR -CABEZA Frecuencia Porcentaje
INCLINACION | Sin Inclinacion | 25 42%
Inclinacién 21 35%

lateral derecha

Inclinacion 14 23%
lateral Izquierda
Total 60 100%

Gréfico 9. Resultados del test de evaluacion pastl estética-vista anterior

cabeza

Vista AnteriorCabeza

= Sin Inclinacion = Inclinacién lateral derecha = Inclinacion lateral Izquierda

Anéalisis.

En la evaluacién postural estatica en vista anterior se encontr6 que une42%
evaluadosho presenta inclinaciérateral de cabeza, un 35% tienelinacion lateral
derecha y finalmente un 23% con inclinacion lateral izquierda correspondiente a la

minoria.
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Tabla 10. Resultados de la evaluacion postural estatica vistaterior de

hombros
TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA ANTERIOR -HOMBROS Frecuencia Porcentaje
INCLINACION Inclinacion hombra 40 67%

derecho

Inclinacion hombra 11 18%

izquierdo

Sin Inclinacion 9 15%

Total 60 100%

Gréfico 10. Resultados de la evaluacion postal estética vista anterior de

hombros

Vista Anteriof Inclinacion Hombros

= Inclinacién hombro derecho = Inclinacién hombro izquierdo = Sin Inclinacién

Analisis.
En la evaluacion de posturatética se akervd que la mayoria tiene umelinacion

de hombro derecho con el 67%, el 18 % tieméinacion de hombro izquierdo y

finalmente solo en 15% no presenta ninguna inclinacion.
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Tabla 11. Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral cabeza

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA LATERAL -CABEZA Frecuencia Porcentaje

Valido Adelantada 35 58,3
Neutra 25 41,0
Retrasada 0 0,000
Total 60 100%

Gréfico 11. Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral cabeza

Vista LateralCabeza

= Adelantada = Neutra = Retrasada

Analisis:
En evaluacién en vistateralse evidencié en cuanto a la posicién de cabeza que el

58% de las personas tienen cabeza adelantada, y el 42% tiene la posicion de la cabeza

neutra.
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Tabla 12. Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral columna

vertebral cervical

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA
VISTA LATERAL -COLUMNA | Frecuencia Porcentaje
VERTEBRAL
CERVICAL Hiperlordosis 1 1,76
Normal 25 41,
Rectificada 34 56,8%
Total 60 100%

Gréfico 12. Resultados de leevaluacion postural estatica vista lateral columna

vertebral cervical

Vista Lateratolumna Cervical

= Hiperlordosis = Normal = Rectificada

Anéalisis:

En la evaluacion en vista lateral en columna cervical séwibgee la mayoria del
personal docente y administrativo tiene una rectificacion cervical con un porcentaje
del 57% seguido de una columna cervical con normalidad del 41% vy el 2% con
hiperlordosis.

66



Tabla 13. Descripcion de actividades

ACTIVIDAD FECHA INTEGRANTES | FUENTES DE
VERIFICACION

Revision Diciembre Tesista Escrito de la tesis

bibliografica Tutor

Aplicacion de| Diciembre Tesista Resultado de [

métodos Enero investigacion

Discusion de | Febrero Tesista Resultados de |

puntos de Tutor investigacion

prevendon

Seleccién de| Marzo Tesista Estrategias de

medio en que s Tutor Escrito de tesis

difunde la

prevencion

Envi6é a disefio d¢ Marzo Tesista Banner

banner y soports Tutor Soporte lumbar

lumbar Relaciones publical

Colocaciéon  de | Marzo y Abril Tesista Instalaciones de |

banner y entreg

de soporte lumbar

Universidad.
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4.2 Discusion de los resultados

Segun el estudio que se realizo en el personal administrativo y docente en la facultad
ciencia de la salude la universidad Técnica del Norte se encontro que el 35% de la
poblacién se encuentra en edades de 46 a 55 afios de edad. El 30% entre 36 a 45 afios
de edad, el 22% entre 25 a 35 afidimalmente solo e13% entre 25 a 35 afios.

EnHolandase realizé ungtudiodonde se determind queddad promedio encontrada
corresponde a una poblacion laboral adulta de 43 afios, lo cual se conduce con el
desarrollo de problemas degenerativos en el sistema musculo esqu@éjico.

En la distribucién porcentuakgun el género en la faculteieénciasde la saludie la
Universidad Técnica deldite, se determin6 que la mayoria del personal evaluado son

de género femenino con el 75% en relacion al género masculino que solo es el 25%.

En un estudio realizado en la universidad nacional de Colesdiia Bogota en la
comparacion de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo con el
género segun exposicion a factores de riesgo laboral para region lumbar, se puede
obsevar que las mujeres estan mas expuestas a el factor de riesgo de mantenimiento
de la misma postura por mas de 5 horas en la jornada laboral, y los hombres estan mas

expuestos al factor de riesgo de movimientos de flexion y/o rotacion de tf@hco.

En la evaluacion en cuanto a la categoria ocupacional se encontr6 que el 85 %

pertenece al personal docente y 15 % al personal administrativo.

En la comparacién de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo
al grupo ocupacional segin exposiciéon a factores de riesgo laboral para miembros
superiores, se evidencia que los casos pertenecientes al grupo otros administrativos,
directivos y docentes son los mayores expuestos a factores de riesgo como:
movimientos reptitivos de dedos, flexextension o pronsupinacion de codo y

mufieca de forma repetida y manipulacién manual de c4643s
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En la evaluacion del nivel de riesgo ergondmico método ERIN se identificd que el
82% de la poblacién evaluada se encuentra en un nivel medio deargegomico
mientras que el 17%orresponde al nivel de riesgo ergondémico alto y tan solo el 2 %

se rel@iona con el nivel de riesgo muy alto.

Un estudio realizado en la Universidad de Quindio, evalué el nivel de riesgo
ergondmico en conductores utilizando el método ERIN, el resultado de los analisis de
los puestos de trabajo fue alto, a partir de estoadificod los sitios de trabajo y se
realiz6 una nueva evaluacion en la cual los resultados cambiaron a un nivel de riesgo
medio, esto permitié que el empleo del método ERIN contribuye en la identificacion

de los elementos que deben modificaf6g)

A la evaluacion del nivel de riesgo ergonémico método REBA en el personal docente
y administrativo de la Facultad Ciencias de la Salud se identific6 que el 83% de la
poblaciéon marca un riesgo medio el 15% un riesgo alto y en mal&i% con riesgo

muy alto.

De acuerdo a una investigacion realizada en Peru utilizando el método RERBA

cual se evidencio posturas inadecuadas como flexién de cuello > 60°, flexién elevada
de brazos, flexion de tronco > 60° y flexion de tronco comimientos de rotacion,
calificando esta actividad de riesgo ergonomico muy &toreferencia con otra
investigacion realizada en un grupo de fisioterapeutas neurologicomgtibuto
Nacional de Rehabilitacion del Callao en el cual los resultados nidbse se
relacionaron con la postura y al sexo al parecer las posiciones sedente y de cuatro

puntos condicionan riesgo alto o muy alto, principalmente en las my@3e&4)
La prevencion y el control de los factores de riesgo ergondmico de tipo ocupacional

se pueden lograr mediante la aplicacion de principios ergonéomicos en los cuales es

fundamental e indispensable la utilizacion de métodos de evaluacion ergor{6gjica.
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El cuanto a la valoracion del nivé¢ estrés corl cuestionario para la evaluacion del
estrés tercera version se determind que la mayoria del personal evaluado se encuentra
en nivel medio con un porcentaje del 28 % seguido por un nivel de estrésrbajo

27 %y el nivel de estrés muy alto coni%b.

En México un estudio comparativo realizado a docentes universitarios frente a
docentes de bachillerato concluyé que los docentes estan expuestos a diversas
situaciones estresantes durante la jornada de trabajo: ambientes ruidosos, exceso de
alumnos por grupo, indisciplina de los estudiantes factores "que predisponen a
desarrollar estrés laboral, a comparacion de una publicacion en la revista digital para
profesionales de la ensefianza en México en donde sefiala que el estrés laboral, se ha
converticb en una de las principales causas de baja en algunas profesiones, entre las

que se encuentra la docengg6) (67)

En nuestros dias la presencia del estrés es una realidad en la vida maatetemy
primordial para la salud individual y para la prosperidad o el deterioro econémico; por
tanto, no deben subestimarse las repercusiones del estrés en el trabajo, pues es alto el
gasto que representa en enfermedad, baja productividad y desempeittor¢88)

Se determiné con el Test de Adams que la mayoria obtuvo un resultado negativo que

corresponde al 95% y solo el 5% presento un positivo en la escoliosis.

De acuerdo a la guia de atencion en salud ocupacional en Colombia la mala postura es
la principal causa de escoliosis funcional dado que su aparicion temprana se da por
malos habitos posturales, afectando la tonicidad de la musculatura estabilizadora de la
columna generando invalance muscular e inclinaciones laterales de tronco,
particularmente la labor docente se manifiesta por presentar posturas prolongadas en
bipedestacion y en sedente a esto se suma el sobrepeso caracteristico de un alto
porcentaje dea poblacion docente por lo tanto estan predispuestos a padecer una

escoliosis funcional69)
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En cuanto al nivel de flexibilidad la mayoria del personal evaluado presento un nivel
bajo que corresponde al 30%, un niveidehte con un 2% y un nivel muy bajo del
10%.

Un elemento destacable dentro del desarrollo de las actividades fisicas y en el ambito
de la clinica es la puesta en practica de una serie de pruebas que ofrezcan una
valoracion cuantitativa valida, fiablg reproducible de la flexibilidad de la
musculatura isquiosural de un sujeto. Esta informacion es esencial para la puesta en
practica de programas especificos de trabajo o su modulacién en funcién de la
situacion de partidg70)

En la valuacion posturabttica en vista anterior se encontré que un 42% no presenta
inclinacion kteral de cabeza, un 35% tienelinacion lateral derecha y finalmente un
23% con inclinacit lateral izquierda con respecto a la inclinacion de hombro se
obtuvo que el 67%ieneinclinacion de hombro derecho, el 1&ig¢ne inclinacién de

hombio izquierdo y finalmente solo 6% no presenta ninguna inclinacion.

En vista lateral se evidencié eruanto a la posicion de cabeza que el 58% de las
personas tienen cabeza adelantada, y el 42% laepesicion de la cabeza neyt
ademas en columna cervica observo que la mayoria del personal administrativo y
docente tienaina rectificacion cervicaton un porcentaje del 57% seguido de una
columna ervical con normalidad del 41%cel 2% con hiperlordosis cervical.

En un estudio que se realiz6 en Universidad Nacional de La Plata, menciona lo
importante de realizarse estudios sobre postura en instiesc educativas que
involucre al personal docente, administrativo y estudiantes. La salud y la calidad de
vida de los sujetos que interactian en un proceso docente educativo dependen de

multiples factores entre los que se encuentran la postura corporal

Si este sistema de acciones se desarrolla segun lo planteado en el disefio general,
teniendo en cuente los pasos propuestos, este se constituye en una de las herramientas

fundamentales para la solucion del problema planteado, y dmasta detener la
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compl ejidad creciente de | a problem8tica
Navaso, |l o que tiene un 1 mpacto directo
profesores, directivos, escolares y demas sujetos que participen en la formacion de una

cultura postural(71)

Con la investigacion realizada en la facultad ciencias de la salud de la Universidad
Técnica del Norte sevalencioque hasta la actualidad ree realizado ninguplan

preventivo enfocado en ergonomia laor

La prevencion en salud debe iniciarse desde la infancia ya que muchos problemas

musculoesqueléticos empiezan desde la nifiez y repercuten en la adultez. Para esto la
prevencion mediante charlas divulgativas, videos, folletos ensefia a la persona con

riesgo o con padecimiento de problemas musculoesqueléticos a tomar las medidas

necesarias para eliminar los factores de riesgo especialmanta posturay

movimientos perjudiciale$7?2)

El disefio apropiado del entorno puedeucir en un 33% el nimero desienes
musculoesqueléticas especialmente en columna vertebhak todcen el puesto de
trabajo donde la mayoria de las tareasmsanualey repetitivasen la practica existe
dificultad para cambiar las condiciones @rgmicas en las que se maneja el
trabajador; en este caso la prevencion debe ir encaminado a motivar al trabajador a
adaptarse lo mejor posible a la situacion que ya existe a partir del aprendizaje de

medidas ergondmicas basicé&3)
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢, Cual esel nivel de riesgo ergondémico y el nivel de estrés en el personal
administrativo y docente en lafacultad de ciencias de la salud en Universidad

Técnica del Norte?

El nivel de riesg ergondmico utilizando el método ERIN establece un nivel de riesgo
ergonomico medioal igual que el método REBA que indica un nivel de riesgo

ergondémico medio pam personahdministrativo y docente.

La evaluacién con el cuestionario para el esteésera version determino que el

personal docente y administrativo se encuentra en un mesties medio.

¢ Cudles son los resultados de la evaluacion de postura, flexibilidad y escoliosis en
el personal administrativo y docente de la facultad cienciade la salud enla

Universidad Técnica del Norte?

El nivel de flexibilidad con la prueba de sit and reach en el personal docente y

administrativo corresponde ilvel bajo.

La prueba de Adams dio como resultado que la mayorigpetsbnal tienesigno
negativo de escoliosis es decir que no tienen desviacion en las curvaturas de la columna

vertebral.

La evaluaciomostural estatica indico que el grupo de estudio trestimacion derecha
de cabeza acompafiada de una rectificacion cervical El personaltedogen
administrativo presenta alteraciones posturales y segun los métodos observacionales

es neesario una intervenciéon engio de trabajo
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¢Cuél es el plan preventivo segun las evaluaciones aplicadas en personal
administrativo y docente enla facultad de ciencias de la salud d&a Universidad

Técnica del Norte?

El plan preventivo esténfocado ettos hallazgos obtenidos ¢ evaluaciorpostural
estatica yel test sit and reach.Para estse ha disefiado un afiche infeativo que
contienefotografiassobre ejercicios de estiramientos pareuello tomand@&n cuenta

qgue en el resultado del analisis postuedltrastorno en lanayoriade la poblacion
evaluaddue unainclinacionlateral de cabeza derecha, inclinacion de hombro derecho
acomm@fada de una rectificacion cervicalTambién se incluyé ejercicios de

estiramientos isquiosural debido a que la poblacion presenta nivel bajo de flexibilidad.

El enfoque preventivo incluyla implementacion de un cojimmbar, ya que los
niveles deiesgo ergondmico tanenERIN comoenREBA marcaron un nivehedio,
serecomienda realizar cambies el sitio de trabajg es necesaria unatervencion

y posterioranalisis respectivamente.
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4.4 Conclusiones

- En la evaluacién de riesgo ergonomsaxoncluyoque la mayoria del personal
evaluado presento un nivel de riesgo medio, en la cual se requiere investigar a

fondo y de ser posible realizar cambios en el sitio de trabajo.

- Se determind que el personal administrativo y docente tuvieron un niestrds
medio, por tal motivdos sintomas mas frecuentes y criticos ameritan observacion

y acciones sistematicas de intervencién

- Elnivel deflexibilidad es bajo, lanayoria del personal presentasigno negativo
de escoliosis funcionalSe identificoque trastorno postural mas evidente es
inclinacion lateral de cabeza derecha, con rectificacidén cervical e inclinacién de

hombro derecho.
- Conlos hallazgos enntrados se cohaye que esmportante implementar un plan

preventivo en la facultad ciencias ldesaludenfocadaen la columna cervical,

lumbary flexibilidad isquiosurakn elpersonal administrativp docente.
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4 5Recomendaciones

- Se ecomienda realizar evaluaciongsriodicasde riesgo ergonomicpara
evidenciar el nivel en el que sacuenta el personal administrativdpcentey
poder realizar mejoras que contribuyan a reducir o eliminar riesgos

ergondmicos asociados con el puesto de trabajo.

- Se sugiere realizar cambios estructurales e implementar mobiliario ergonémico
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades del pesdomaistrativoy

docenteen el sitio de trabajo.

- Realizar un@apacitacioren el personal docente y administratiedaifacultad
ciencias de laaud sobre higiengostural y lasadecuacionesrgonémicas
adecuadaparael sitio de trabajo paraofmentaruna cultura de prevencion

sobre la importancia del cuidado de la postiant la jorrada laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE VALORACION METODO ERIN
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