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

RESUMEN

Los trastornos posturales de origen 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 musculoesqueléticos predominantes en el personal administrativo y docente
de la facultad ciencias de la salud. La metodologia de estudio fue de disefio no
experimental de corte transversal y el tipo de investigacion de caracter descriptivo,
cuantitativo y cuantitativo; la muestra fue de 60 personas, y se utilizaron métodos
observacionales: método de evaluacion del riesgo individual (ERIN), método de
evaluacion rapida del cuerpo entero (REBA), y el test de evaluacion postural estatica.
Se obtuvo como resultado con el método 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 observo que el nivel del riesgo es medio
con el 83 %, riesgo alto con un 15 % y tan solo el 2% riesgo muy alto. La evaluacién
postural estatica indicd que el 35 % del grupo de estudio tiene inclinacion derecha de
cabeza acompafada de un 67 % de inclinacion de hombro derecho. El personal docente
y administrativo presenta alteraciones posturales y segin los métodos observacionales
es necesario una intervencion fisioterapéutica. EI plan preventivo se lo ejecuto con la
elaboracion de un banner informativo y la implementacion de un cojin lumbar.

Palabras claves: Postura, trastornos, Ergonomia 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 disorders originated by work are corporal structures alterations caused by
work and the effects of the environment where it is developed. The objective of this
study was to perform a preventive physiotherapeutic intervention according to
musculoskeletal disorders, it is predominant in the administrative and teaching staff of
the Health Sciences Faculty. If was used non-experimental cross-sectional design and
the type of research was descriptive, quantitative and qualitative. The sample was 60
people, observational methods were used, such as: individual risk assessment method
(ERIN ), rapid assessment for the whole body (REBA), and static evaluation test.
According to ERIN method, it was known that the level of the risk is medium, it means
the risk level is 82% high risk 17% and very high risk 1%, these results were very
similar with the REBA method where it was observed that the level of risk medium is
83% high risk 15% and only 2% of very high risk. Static postural assessment indicated
that 35% of this group had right tilt of the their head and a 67% right tilt of their
shoulder. The teaching and administrative staff has postural alterations and according
to observational methods, a physiotherapeutic intervention is necessary. The
preventive plan was executed with the elaboration of an informative banner and the

implementation of a lumbar cushion.

Key Words: Posture, disorders, occupational, ergonomics, level, risk, evaluation.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las lesiones musculo-esqueléticas tienen un enorme y creciente impacto a nivel
mundial, son algunos de los problemas mas importantes de salud en el trabajo en paises
industrializados y en vias de desarrollo, siendo asi la principal causa de dolor y

discapacidad; debido a su alta prevalencia y a su asociacion con otras morbilidades.

Se estima que del 30 al 50% de los trabajadores esta expuesto a riesgos ocupacionales
que pueden generar lesiones musculo-esqueléticas que afectan directamente su calidad
de vida. Se cree que la proporcion de enfermedades musculo-esqueléticas atribuibles

al trabajo es de 30%, por tanto, su prevencion seria muy rentable. (1)

Actualmente los trastornos musculo-esqueléticos constituyen un area prioritaria dentro
de la prevencion de los riesgos laborales en Europa. Aunque es dificil establecer
comparaciones a escala internacional, todos los datos tienden a confirmar un

incremento sustancial y uniforme de estos trastornos en todos los paises europeos. (2)

Segun el instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo INSHT de Espafia la
postura en 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 corporales. (3)

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

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



la ocupacion se encuentra en el séptimo lugar, ocupan el segundo en cuanto a afios de

vida con incapacidad y el cuarto en términos de afios potenciales de vida perdidos. (4)

La postura que adopta el trabajador para realizar una determinada tarea, el tiempo que
ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y los movimientos pueden ser la causa de un
potencial riesgo ergonémico que repercute directamente en la calidad del trabajo vy el

bienestar fisico mental y emocional de los trabajadores en general. (5)

En los ultimos afios se ha evidenciado los cambios que han ocurrido sobre los procesos
laborales y el disefio del trabajo, lo que conlleva a desarrollar nuevos riesgos
psicosociales que afectan la salud, pues incrementan significativamente los niveles de
estrés en los trabajadores quienes en la actualidad no muestran la debida importancia

al problema existente. (6)

Segun una importante resolucién de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
el trabajo debe respetar la vida y la salud de los trabajadores, para conseguir esto
establecieron directrices generales para el trabajador y el disefio de los puestos de
trabajo con el objetivo de mejorar las condiciones psicosociales de los trabajadores.

()

En Ecuador se establecié un enfoque preventivo sobre factores de riesgo psicosociales
en el campo laboral, el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo exige
que las empresas desarrollen sistemas preventivos cuyos elementos basicos son:
Identificacidén, medicion, evaluacion y control; actualmente con la aplicacion del
Nuevo Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo ayudara a verificar que

la nueva normativa se cumpla. (8)

1.2 Formulacion del problema

¢De qué manera se realiza la intervencion fisioterapéutica en el personal

administrativo y docente de la Facultad Ciencias de la Salud?



1.3 Justificacién

La presente investigacion identificd cuales son los trastornos posturales, riesgo
ergonémico y nivel de estrés en el personal administrativo y docente ya que en la
actualidad existe una alta prevalencia de trastornos de origen laboral. La evaluacion
fisioterapéutica es de suma importancia porque a traves de los resultados obtenidos
se realiz6 un plan fisioterapéutico preventivo de manera individual a las 60 personas
que constituyen el personal administrativo y docente para prevenir alteraciones

futuras..

La investigacion fue factible porque se utilizaron métodos observacionales de facil
medicion que determinan el nivel de riesgo ergonémico: método de evaluacion del
riesgo individual (ERIN), método de evaluacién répida de cuerpo entero (REBA), el
test de Adams, la evaluacion postural estatica, test sit and reach , ademas un

cuestionario para el nivel de estrés tercera version.

Los instrumentos utilizados fueron muy precisos, viables y de bajo costo econémico,
siendo asi un punto positivo para el desarrollo y cumplimiento de los objetivos
propuestos en la investigacion. Para la aplicacidn de estos test no fue necesaria una
capacitacion previa debido a que los conocimientos fueron adquiridos durante la
formacion académica. Otro punto a tomar en cuenta es que no se quitd mucho tiempo

durante la evaluacion al grupo de estudio.

Los beneficiarios directos de la intervencion fisioterapéutica fueron todo el personal
administrativo y docente de la facultad Ciencias de la Salud, quienes constituyeron
el grupo con mayor riesgo de adquirir y presentar lesiones musculo-esqueléticas de
origen laboral, los beneficiarios indirectos seran los estudiantes de la facultad Ciencias
de la Salud ya que a partir de nuestro estudio se ha sentado las bases investigativas
que estan encaminadas hacia posteriores estudios sobre la postura y la prevencion
fisioterapéutica en el campo laboral, dejando abierta la posibilidad de implementar un
tratamiento preventivo en otras facultades, y de esta manera concientizar, la

importancia de la prevencion en la salud laboral.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

- Realizar una intervencion fisioterapéutica preventiva de acuerdo a los
trastornos posturales predominantes en el personal administrativo y docente de

la Universidad Técnica Del Norte en la facultad ciencias de la salud.

1.4.2 Objetivos especificos

- ldentificar el factor de riesgo ergondmico laboral y el nivel de estrés del
personal administrativo y docente de la facultad ciencias de la salud de la

Universidad Técnica del Norte.

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

Norte.

- Implementar un plan preventivo segin los hallazgos obtenidos en el test
postural y la evaluacion de riesgo ergonémico con enfoque fisioterapéutico en
el personal administrativo y docente de la facultad de ciencias de la salud de la

Universidad Técnica del Norte.



1.5 Preguntas de Investigacion

¢Cual es el nivel de riesgo ergonomico y el nivel de estrés en el personal
administrativo y docente en la facultad de ciencias de la salud en Universidad

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 salud en la

Universidad Técnica del Norte?

¢Cual es el plan preventivo segln las evaluaciones aplicadas en personal
administrativo y docente en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad

Técnica del Norte?






CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Anatomia

2.1.1 Sistema Muscular

El sistema muscular estd conformado por de mas de 650 masculos que existen en el
cuerpo humano, la funcion de estos es producir movimientos de las partes del cuerpo.
El sistema muscular crea un equilibrio al estabilizar la posicion del cuerpo, producir
movimiento, movilizar sustancias y producir calor. EI masculo es un 6rgano contréctil
que determina la forma y el contorno de nuestro cuerpo. Cuenta con células capaces

de elongarse a lo largo de su eje de contraccion.

El muasculo esquelético representa alrededor del 40 % del peso corporal, en
condiciones normales se contrae y relaja de manera voluntaria bajo el comando del
Sistema Nervioso Central. Los musculos estdn compuestos por cientos de células

inervadas por moto neuronas. (9)

2.1.2 Sistema 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 masculos, reservorio de minerales y almacén interactivo de la médula Osea. Para
ejercer todas estas funciones el hueso debe mantener su calidad, concepto en el que se

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



restaurar las lesiones, aspectos que reconocen en la definicién amplia de osteoporosis
(10).

2.1.3 Articulaciones.

Es el sitio en el que se unen dos o méas huesos se denominan articulacion. Las
articulaciones se clasifican en relacion con los tejidos que se encuentran entre los

huesos: articulaciones fibrosas, cartilaginosas y sinoviales. (11)

2.2 Biomecanica

El objetivo de la biomecéanica es analizar la relacion entre el movimiento ejecutado y
el gasto de energia implicado en su realizacion, con la finalidad de optimizar el

maximo rendimiento posible.

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

cabo el andlisis de los movimientos con la finalidad de:

- Descubrir posturas y movimientos viciosos, producto de las secuelas generadas
por las diferentes patologias.

- Evaluar funcionalmente al paciente con el fin de determinar la técnica
terapéutica adecuada para cada caso en particular.

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

- Evaluar funcionalmente a la poblacion en general con objetivo de prevenir
alteraciones futuras, como resultado de la utilizacion inadecuada de su
estructura corporal.

- Evaluar la relacion individuo-esquema laboral con la finalidad de orientar al
mismo hacia el maximo aprovechamiento de su potencial laboral y la
prevencion de patologias derivadas de una utilizacion ergondmicamente

inadecuada de su estructura corporal.



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

- Disponer de elementos de andlisis necesarios para realizar una reevaluacion y
asi poder comprobar la progresion de un determinado tratamiento. (12)

- El movimiento constituye una caracteristica esencial del ser humano y se
define como el cambio de posicién 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 realizacion de la contraccion isométrica.
(13)

2.2.1 Tipos de movimiento

Movimiento de translacion se define como cualquier movimiento en el que toda linea
fija en el cuerpo permanece paralela a su posicion inicial en todo momento existe dos
tipos de traslacién:

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

Translacion curvilinea: es 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, los cuales

determinan unos grados de libertad para cada articulacion.

El movimiento anatémico de flexion y extension lo realizan los segmentos: cabeza,

tronco, hombro, mufieca, rodilla, tobillo y cadera. EI movimiento de aduccion y
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abduccidn lo realizan: escapula humeral, hombro, dedos y caderas. Y finalmente la
rotacion que realiza los segmentos correspondientes a cabeza, tronco, brazo, piernas,
rodilla y tobillo. El conjunto de movimientos se realiza en los diferentes planos

anatomicos que corresponden al plano sagital, frontal y transversal. (15)

2.3 Trastornos musculo-esqueléticos (TME)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) de origen laboral son un conjunto de
lesiones inflamatorias o degenerativas de musculos, tendones, nervios, 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 menos pesadas durante un
periodo de tiempo prolongado. No obstante, los TME también pueden deberse a

traumatismos agudos, como fracturas, a causa de un accidente.

Son de aparicién lenta y en apariencia inofensivos hasta que se hacen cronicos y se
produce el dafio permanente. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier regién
corporal aunque se localizan con mas frecuencia en la espalda, cuello, hombros, codos,
manos y mufiecas. Los sintomas mas frecuentes son el dolor asociado a la inflamacion,
pérdida de fuerza y limitacion funcional de la parte del cuerpo afectada, dificultando

o impidiendo la realizacion de algunos movimientos. (16).

2.3.1 Modificaciones 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
fisioldgicas, actitudes viciosas (alteraciones posturales laborales), malformaciones
vertebrales, anomalias locales traumatismos 0 micro traumatismos, dolores irradiados.
También destaca factores fisioldgicos que pueden ser hormonales, circulatorios y
vasculares, trastornos nutricionales, alteraciones déseas y procesos degenerativos,

estados depresivos e incluso agotamiento intelectual o fisico. (17)
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2.3.2 Hiperlordosis

Es la acentuacion patologica de la curvatura normal fisiolégica. Curvas normalmente
mas apreciables en la mujer. La amplitud de la curvatura raquidea a nivel lumbar esta
condicionada por el equilibrio pélvico y la postura. La columna vertebral tiene
caracteristicas especificas vista de perfil es evidente sus cuatro curvaturas: 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 que se comprime 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, esas curvaturas no deben
estar ni acentuadas ni enderezadas. En el caso de la region lumbar, el exceso de

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

De acuerdo con algunos autores se considera como hiperlordosis cuando la curvatura
supera los 60-70° de angulacién y rectificacion cuando la curvatura es inferior a los
20° (angulos medidos en radiografia entre las superficies superiores de los cuerpos
vertebrales de L-1 y S-1). Entonces hay un margen de unos 40° (entre los 20° y los 60°)
en los que la columna lumbar se situa 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 préactica de la
observacién (experiencia) juega un papel muy importante para saber la tendencia o

forma lumbar (18)

2.3.3 Hipercifosis

La hipercifosis es la deformacion més frecuente de la columna vertebral. El origen de
la palabra procede de un vocablo griego que significa boveda, 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 asintomaticas. Las algias se localizan en el vértice mas acentuado de la
deformacion. Esta deformacién aparece aislada o en combinacién con otras
deformaciones como son la lordosis y escoliosis. Siendo la principal causa la mala
actitud postural. (19)

La hipercifosis puede ser postural y flexible. Este caso es el mas frecuente y con un
buen prondstico. En otras ocasiones la cifosis se hace rigida por alteraciones en la
forma de los cuerpos vertebrales o por debilidad de los musculos y ligamentos 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 rodillas, para mejorar 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 musculo-esqueléticas, como sindrome del tinel carpiano,
dorsalgia, lumbalgia o cervicalgia. La prevencion 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 y con prevencion
activa: ofreciendo informacion educativa al trabajador tanto sobre los riesgos como

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

Segun Farenga los docentes son los mas expuestos a lesiones 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 correspondio al raquis cervical (64%), seguido del raquis lumbar (28%).

Los resultados de estas investigaciones apuntan a la necesidad del abordaje
multidisciplinar de las algias vertebrales en el &mbito laboral, con la utilizacion de
diferentes técnicas de rehabilitacion, tanto preventiva como terapéutica. Es 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 manera. (20)

2.3.4 Escoliosis

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 lateral del cuerpo vertebral cruza la linea media y
regularmente se acompafia de algun grado de rotacion. La escoliosis no es un
diagndstico, ni una enfermedad en si: es la descripcion de una alteracion estructural v,
cuando mucho, se puede tomar como un signo, es decir, una manifestacion objetiva,

que podemos medir clinicamente. (21)

2.3.5 Cervicalgia

Se denomina cervicalgia al dolor agudo de dias o semanas, o dolor intermitente a veces
continuo que se prolonga en el curso del tiempo. Epidemioldgicamente se estima que

el 35% de la poblacion puede padecer dolor cervical.

El estrés mental contribuye al comienzo o sostenimiento del dolor cervical, ya que esta
documentado que ante situaciones de estrés se producen tensiones o contracciones
duraderas de la musculatura que puede llegar a producir dolor. Se ha observado en
personas con sindromes de dolor cervical una elevada actividad electromiografica de
la musculatura del cuello ante situaciones de estrés psicoldgico, asi como una elevada

actividad del trapecio en el caso de personas sanas enfrentadas a estres mental. (20)
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2.3.6 Dorsalgia

Es un dolor en la zona dorsal 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 0 movimientos. Son las
denominadas dorsalgias de origen mecanico. Hay otro tipo de dorsalgia de origen

visceral originada por alguna enfermedad organica.

2.3.7 Lumbalgia

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

actividades 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
poblacién sufre un episodio de dolor lumbar durante su vida, y, con mucha frecuencia
tiende a presentar sintomatologia persistente o recurrente. ElI dolor 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 laborales. (22)

2.4 Ergonomia.

La Ergonomia es una ciencia que estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades
y habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afectan 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 del trabajo humano, en dependencia de las facultades
y limitaciones reales de una persona. La ergonomia literalmente significa estudio,
medicion, organizacién del trabajo y tiene como finalidad hacer mas efectivas las

acciones humanas. (23)

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, seguridad y bienestar
de los consumidores, usuarios o trabajadores.

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

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

2.4.1 Ergonomia Laboral.

El término ergonomia deriva de dos palabras griegas: ergo (trabajo) y nomos (leyes,
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 reciente 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 desencadenas o agravadas por el trabajo. (24)

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

de trabajo.

Los factores de riesgo asociados al “trabajo de oficina”, asi como sus correspondientes
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 no esta asociado a una accidentalidad alarmante, el
entorno y el disefio inadecuado del puesto de trabajo pueden dar lugar al
mantenimiento de posturas forzadas y mantenidas. La postura de los trabajos de oficina
suele derivar en trastornos musculoesqueléticos, por ejemplo, patologias en la zona
cervical y en el musculo trapecio, sindrome del tunel carpiano, etc. Estos trastornos
son la causa de bajas por enfermedad relacionada con las condiciones de trabajo. Otro
tipo de fuentes importantes estan las patologias de tipo psicosocial, (como el estres, la
ansiedad, etc.) (25)

2.4.2 Objetivo de la ergonomia.

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
trabajadores, reducir los accidentes y mejorar el rendimiento de una empresa o

institucion.

2.4.3 Caracteristicas de la ergonomia.

Para disefiar correctamente las condiciones que debe reunir un puesto de trabajo se

debe tomar en cuenta, entre otros, los siguientes factores:

- Los riesgos de caracter mecanico que puedan existir.

- Los riesgos causados por una postura erronea en el puesto de trabajo, fruto de un
disefio incorrecto de asientos, taburetes, escritorios etc.

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

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

temperatura, los agentes quimicos, etc. (26)
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2.4.4 Disefio del puesto de trabajo.

Para el disefio 6ptimo del puesto o actividades 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 posibilidades 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 satisfaccion la calidad y la eficiencia en la actividad de la
persona depende 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 dimensionales, relaciones
informativas, ambientales, temporales, sociales, de organizacion, relaciones culturales

entre otras.

Un papel muy importante en el disefio del puesto de trabajo, son las mediciones
antropométricas, existen metodologias que garantizan homogeneidad y precision
adecuadas. Asi pues, con vista a determinar 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 aspectos para todos los

usuarios del mismo:

- Métodos de trabajo en el puesto de trabajo.

- Posturas, movimientos sus tiempos y frecuencias.

- Fuerzas y cadencias que debera desarrollar el usuario.

- Importancia y frecuencia de atencion y manipulacién 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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- Otras caracteristicas especificas del puesto de acuerdo a la necesidad de la

empresa o institucion. (27)

Las recomendaciones 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
sentado. Podra estar situado ligeramente mas alto, permitiendo el apoyo de los brazos,

en un trabajo de precision.

En relacion a las dimensiones del espacio para las piernas, el trabajador debe contar
con la posibilidad de aproximarse al plano de trabajo que le permita 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 dimensiones del espacio 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 cerrado, todo lo que se encuentre fuera de esta zona necesita
flexiones y torsiones del tronco que producen fatiga y someten a la columna a

esfuerzos excesivos.

En relacion al disefio de las sillas deben tener las siguientes caracteristicas: Posibilidad
de ajustar la 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 se recomiendan unas dimensiones de 40 X 40 cm, ligeramente
concavo, con un acolchamiento de aproximadamente 3,5 cm de espesor para evitar en
la medida de los posible la concentracion excesiva de presion. Tambien el borde
anterior del plano del asiento debe estar ligeramente redondeado para evitar la presion

sobre las venas y nervios de las piernas.

18



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 incluir como minimo
un apoyo para la region lumbar ademas debe tener la posibilidad de ajustar la
inclinacion del asiento. Se ha llegado a la conclusion de que el asiento con una
inclinacion de 120° y un soporte lumbar es el que genera menor presion intradiscal y
minima actividad muscular. Por el contrario, los peores valores se obtienen cuando la

inclinacion es de 90° y no existe soporte lumbar.

Debe existir una adecuada relacion entre la altura de la silla y de la mesa ya que esto
influye fundamentalmente sobre el esfuerzo 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 masculos del hombro, y si es demasiado baja se sobrecargaran los

del cuello.

Es muy importante que existan reposabrazos, ya que se ha podido demostrar que los
reposabrazos disminuyen la presién 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 continuacion, se detallan las medidas preventivas mas importantes para evitar los
problemas analizados en el puesto de trabajo.

Variacion de la postura ya que la permanencia en una misma posicion por largos
periodos de tiempo podria ocasionar dolor; esta claro entonces la necesidad de alternar
de forma consciente y de forma periodica dichas posiciones estaticas para cambiar el

trabajo muscular responsable de la postura.

Podemos decir que una buena postura es aquella que adquiere un patron dinamico, es
decir, que no permanece mucho tiempo en una posicion Unica. La frecuencia de estos
cambios vendra determinada por cada individuo que debe marcar su propio ritmo. Lo

mas recomendable, aparte del constante cambio de posicion, es realizar pausas y
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movimientos suaves de estiramientos de aquellos muasculos que con mayor frecuencia

sufren acortamiento.

Por ejemplo, las personas que deban permanecer sentadas durante muchas horas deben
levantarse cada cierto tiempo y realizar algun tipo de estiramientos.

Si se debe permanecer en la posicién de pie habra que tratar de mantener de forma
alterna un pie elevado del suelo descargandolo sobre alguna estructura (reposapiés,
escabel, banquillo, etc.), separar los pies aumentando la base de sustentacion y
adelantar alternadamente unay otra pierna cambiando periddicamente el peso. Aunque
la realidad demuestra que un porcentaje elevado de trabajadores no realizan pausas en

el trabajo.

Segun la escuela de columna: en prevencion del dolor de espalda en el personal
sanitario. Recomienda, mantenimiento de la postura erguida esta se trata de una
medida preventiva importante, aunque mas dificil de adoptar, sobre todo por los
requerimientos propios de cada trabajo; el objetivo es mantener tanto en la posicién de
bipedestacion como de sedestacion las curvaturas fisiologicas de la columna vertebral
para que los discos puedan repartir correctamente el peso. De forma genérica en la
postura de pie hay que procurar mantener la cabeza erguida, los hombros hacia atras
suavemente, el vientre ligeramente entrado, los musculos del abdomen contraidos y el
tronco recto de una forma natural, sin forzar. En la postura de sentado se debe mantener

fundamentalmente la postura lordotica.

Con respecto al levantamiento y transporte de pesos se deben cumplir los siguientes
requisitos Aproximacion de la carga al cuerpo; el tronco debe estar correctamente
alineado flexionando las piernas; los pies bien situados buscando el equilibrio, es
decir, ligeramente separados, ligeramente adelantado uno respecto del otro para
aumentar el poligono de sustentacién, orientados en la direccion que luego se va a
tomar, enmarcando la carga; evitar los movimientos de torsion; aprovechar el peso de
nuestro cuerpo y la reaccion de los objetos (por ejemplo, tendencia a la caida,

elasticidad, etc.) y coger bien el objeto a levantar y transportar.
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El ejercicio muscular provoca una vasodilatacion importante a nivel de los musculos
en movimiento, es decir, resuelve el problema de obstruccion circulatoria favoreciendo
el metabolismo del tejido muscular, facilitando la expulsion y destruccién de toxinas
que estan favoreciendo el dolor y la fatiga muscular. Su accion mecanica realiza un

automasaje del sistema venoso, facilitando la circulacién de retorno. (28)

2.6 Riesgos derivados de los movimientos repetitivos.

Existen muchas patologias derivadas de movimientos repetitivos, donde existe una

inflamacién de los tendones o de la vaina que los recubre.

Las patologias mas habituales son:

- Tendinitis, inflamacion del tendén.

- Tenosinovitis, inflamacion de la vaina sinovial.

- Sindrome de Quervain, es cuando el tendén queda comprimido por la vaina
sinovial

- Dedo en resorte se manifiesta con una sensacion de bloqueo o resistencia del
dedo.

- Quiste sinovial o ganglion, abultamiento con fluido sinovial debajo de la piel.

- Epicondilitis, prominencia externa del codo que se encuentra inflamado.

- Epitrocleitis, irritacion de las uniones de los musculos flexores de los dedos
en el interior del codo.

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

- Lesiones de los nervios: estos en su gran mayoria se lesionan por realizar
actividades repetitivas ocasionando un atrapamiento que exponen los nervios
a las presiones sobre los bordes puntiagudos de superficies de trabajo y/o
herramientas 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, experimentandose acorchamiento y hormigueo en los dedos
mefiique y anular de la mano

- Sindrome del tanel carpiano (calambre de los escritores), inflamacién de los
tendones de la murieca.

- Lesiones neurovasculares: algunos traumatismos repetitivos afectan tanto a los
nervios como a los casos sanguineos adyacentes. La patologia mas habitual es:
Sindrome del conducto toréacico, 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 nivel dorso — lumbar.
Las patologias méas habituales dentro de estas son: cervicobraquialgia que es el dolor
con crisis de agudizacion localizado en la region cervical e irradiado a extremidades
superiores, dorsalgia contractura muscular localizada en la zona dorsal, lumbalgia, y

lumbociatalgia. (29)

2.7 Test de Evaluacion de Riesgo Ergondmico.

2.7.1 Test método ERIN

Evaluacion del Riesgo Individual (ERIN) es un método observacional desarrollado
para que personal no experto evalle individuos expuestos a factores de riesgo de
desdrdenes musculo-esqueléticos (DMEs) de origen laboral.

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

ergonomia y seguridad y salud en las empresas.

ERIN evalta la postura del tronco, brazo, mufieca, cuello y su frecuencia de
movimiento; el ritmo, dado por la velocidad de trabajo y la duracion efectiva de la
tarea; la intensidad del esfuerzo, resultado del esfuerzo percibido por el evaluador y su

frecuencia, y la autovaloracion percepcion del estrés referido por el sujeto sobre la
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tarea que realiza. ERIN recomienda niveles de accion ergondémica segun el nivel de
riesgo global, el que es calculado sumando el riesgo de las siete variables evaluadas,
el modelo 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 Body Assessment

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 basé en los rangos de las
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 tronco, 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 musculo-esquelético.

Otros aspectos que son analizados y contemplados en la evaluacion 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 reducir

el riesgo de la postura evaluada. (31)

2.8 Postura.

La postura es la posicion, alineacion y disposicion de cada parte del cuerpo en relacion
con los segmentos adyacentes y con respecto al cuerpo en su totalidad. Cuando el
trabajador mantiene repetitivamente posturas defectuosas durante el trabajo genera
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fatiga que a largo plazo que puede ocasionar trastornos en el sistema

musculoesquelético.

La carga postural o estatica es muy importante durante la evaluacion de las condiciones
en las que se encuentra el trabajador y en la cual la posturologia tiene un papel
preponderante porque tiene herramientas de valoracion cualitativa 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 espacial entre las
diferentes partes o segmentos que la conforman. La postura no es solo una estructura
estatica y rigida; sino que, también puede ser un “balance” en el sentido de optimizar

la relacion entre el individuo y su entorno.

La “postura eficiente” a aquella que requiere el minimo de gasto energético, sus
articulaciones obtienen un minimo de carga y estan correctamente alineadas en cada
una de las cadenas cinematicas musculares. Las cadenas musculares estan organizadas
para actuar en forma motriz y coordinada, controlan y regulan los movimientos y la

postura, siendo un grupo de musculos que conjuntamente funcionan como uno solo.

Para esto, es necesaria tener la informacion de la posicion del espacio, que esta dada
principalmente por la musculatura esquelética. Cuando esta poco entrenada, la
informacidn conseguida es defectuosa, provocando la adopcion a posturas erroneas,
sin tener conciencia de esto. Todas las cadenas musculares del cuerpo se originan en
el pie (que nos entrega informacion propioceptiva y exteroceptiva, estableciendo la

alineacion de la columna vertebral) y sus articulaciones.

Las cadenas musculares se pueden clasificar de acuerdo a su funcién que son: las
cadenas estaticas: desarrollan las fuerzas anti-gravitacionales, las cuales nos permiten
mantener un balance en nuestra postura estatica. Las cadenas dindmicas son las

encargadas de hacer posible movimiento corporal.

24



Cualquier accion en algin lugar de la cadena, tiene efectos a distancia sobre otros
elementos de la misma cadena. Segun la conformacion muscular existen dos tipos de

cadenas musculares principales estas son:

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

ocasionando el hundimiento de la misma.

Cadena Posterior: empieza en 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 apoyo supinador. Las rodillas generalmente
tienden hacia varo, ocasionando que el peso del cuerpo recaiga en el borde externo del
pie. (33)

2.8.1 Tipos de postura

Segun Martha Vélez se puede considerar dos tipos de postura: inactiva y activa.

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

La Activa que se clasifica en Estatica y Dindmica.

Estatica: es la postura en la cual los conjuntos musculares acttan para estabilizar las

articulaciones en posicion a fuerzas externas como la gravedad.

Dinamica: es fundamental para la realizacion del movimiento. EI movimiento como
tal hace posible que se modifiquen los diferentes tipos de postura dindmica para
adaptarse a las necesidades.
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2.8.2 Clasificacion de la Postura.

Segun el libro de posturologia clinica de Martha Vélez. La escuela zamorana espariola

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 mentdn

recogido.

Muy buena: es semejante a la anterior, aunque presenta una ligera desviacion 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
relacién a la pelvis, rodillas y pies. La region abdominal predomina sobre el esternon

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

Mala: existen varias asimetrias muy marcadas, la cabeza adelantada, el tdrax
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 postura 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 aquellas alteraciones donde el sistema osteo-musculo-esquelético no
se encuentra comprometido en forma permanente.
Estructurales: son aquellas en la cuales existen ya un dafio 0 compromiso a 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 evitar y disminuir los riesgos relacionados con la carga postural hay que controlar
y adaptar una serie de factores como son: la superficie de trabajo, la silla de trabajo, la
ubicacion de la pantalla, los habitos de trabajo, etc. Las posturas y los movimientos
naturales son necesarios para un trabajo adecuado, el puesto de trabajo debe adaptarse
a las dimensiones corporales del trabajador. Si el espacio no es el correcto,

incrementara la fatiga corporal.

El propdsito de una buena silla de oficina es proveer un soporte estable al cuerpo,
permitiendo asi a 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 estaticas: en una oficina se
desarrollan muchas tareas y la silla de trabajo debe adaptarse a cada una de estas tareas.
Es importante que las sillas faciliten no sélo el movimiento en el entorno de trabajo,
mediante las ruedas y la base giratoria, también los pequefios movimientos de la
espalda durante el trabajo: esto se consigue si el respaldo es algo flexible o tiene un

mecanismo que facilite el movimiento. (35)

2.8.5 Test de evaluacién estatica

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 estructurales de pacientes evaluados y de esta manera poder disefiar, un
plan de trabajo eficaz ademas nos servira como punto de partida para poder comparar
en futuras evaluaciones y contrastar las mejoras producidas con nuestro programa de

entrenamiento, sin riesgo de estresar o 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 evaluacion. (36)

La evaluacién y tratamiento de los problemas posturales exige el conocimiento de una
serie de principios generales relacionados con el alineamiento las articulaciones y los
masculos. El alineamiento incorrecto origina un estrés y una tension innecesaria que
afecta a los huesos, articulaciones, ligamentos y musculos. La valoracion de las
posiciones articulares indica los muasculos que se encuentran alongados y los que se
encuentran en posicion de acortamiento. Existe una correlacion entre el alineamiento
y los hallazgos musculares obtenidos en las pruebas, cuando la actitud postural

constituye un habito. (37)

2.8.6 Modelo postural de Kendall

En todo tipo de 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 conduce al logro de la méxima eficiencia del cuerpo.

Como se realiza la evaluacion postural

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

localizacion
1. El paciente evaluado deberé 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).

28



2.

Se anotaran con un lapiz demogréfico o bien con pegatinas adhesivas

(circulares y pequenias) 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 y el centro de la cabeza del himero.

Las marcas se realizaran en ambos lados.

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

los puntos de referencia de la articulacion sub-astragalina.

Plano frontal anterior: Espinas lliacas Antero-Superiores (EIAS), centro de
la rotula (borde superior, inferior, medial y lateral), centro de la TTA
(Tuberosidad Tibial Anterior), centro de la linea anterior del tobillo, ap&fisis

xifoides y apofisis coracoides, tridngulo de talle.

Posicion anatomica 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 posturégrafo. (36)

2.8.6 Test de Adams

Es el test de cribado méas empleado en atencién primaria. Valora la asimetria del tronco
desde detras, con el paciente flexionado hacia delante. EIl observador debe bajar su
linea visual y mantenerla alineada con las escapulas, de forma simultanea a la flexion

del tronco. Es positivo cuando aparece una giba a nivel dorsal o lumbar. (38)
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El test de Adams es una de las maniobras mas empleadas para la deteccion de
alteraciones ortopédicas del raquis, que diferencia entre actitud escolidtica y escoliosis

estructurada. Ha sido empleado por multitud de cientificos. (39)

Medicion:

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

considera signo positivo que indica en este caso presencia de escoliosis. (40)

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 movilidad articular mas la elasticidad muscular, la elasticidad
muscular depende de la estructura y funcién del musculo estriado (movilidad
voluntaria) y la movilidad articular depende de los tipos de articulaciéon y de las
posibilidades de movimiento, ademas tiene un papel importante en la prevencion de
lesiones ya que favorece la amplitud del movimiento y prepara al musculo y a la

articulacion para la absorcion de impactos y amortiguacion de fuerzas. (41)
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2.9.1 Clasificacion de 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 accion de los masculos ubicados en la periferia de la articulacion
que 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
contraccion de la musculatura en movimiento. (42)

Segun la forma del movimiento:

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

gran amplitud articular.

La flexibilidad dinamica es la capacidad de emplear una gran amplitud articular

mientras se realiza un movimiento o una serie de movimientos.

Segun la cantidad de articulaciones involucradas

Flexibilidad general: capacidad de lograr grandes amplitudes articulares necesitando

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

Flexibilidad sintética: capacidad de alcanzar grandes amplitudes articulares mediante

el uso de dos o varias articulaciones simultdneamente.

Flexibilidad analitica: capacidad de alcanzar una gran amplitud articular utilizando una

sola articulacion del cuerpo. (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 de la tension muscular y la estructura de las articulaciones, ademés
la flexibilidad activa no depende la fuerza y la correcta coordinacion de las estructuras

anatdmicas.

Las articulaciones deben estar bien estructuradas ya que esto predetermina los limites
de la amplitud de movimiento articular, aunque la limitacién de la amplitud esta

condicionada por la regulacién neuromuscular y tejidos blandos.

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

movimiento con gran amplitud. (42)

2.9.3 Evaluacion de la flexibilidad

Para evaluar 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 nimero de movimientos del test, aunque algunos
test de flexibilidad miden la movilidad articular mediante un nico 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 ndmero de
articulaciones y el numero total de movimientos articulares que se miden

efectivamente.

En el test sit and reach valora un movimiento unico en el cual el resultado depende de
la movilidad de un grupo de articulaciones y movimientos (dorsiflexion del tobillo,
extension de rodilla, flexién del tronco, extension del codo y otros) de tal manera que

este es un test tanto para evaluar el movimiento y la articulacion. (44)
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2.9.4 Test sit and reach

El test lineal sit and reach (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 flexion maxima del tronco con rodillas extendidas y sirve para estimar
la flexibilidad de la musculatura isquiosural, ya que la distancia alcanzada es el
resultado de diversos factores, tales como la amplitud de movimiento de flexion
anterior de la pelvis, la disposicién angular del raquis toracico y lumbar, asi como la
relacion de pardmetros antropométricos y la antepulsion escapula-humeral. Para
establecer la distancia alcanzada se utiliza un cajon de medicion llamado acuflex
flexibility tester de 30 cm de longitud. (45)

2.10 Estrés Laboral

El estrés en el trabajo surge cuando las exigencias del entorno laboral superan la
capacidad de las personas para hacerles mantenerlas bajo control. No es una
enfermedad pero, si se sufre de una forma intensa y continuada, conlleva a problemas
de salud fisica y mental: ansiedad, depresion, enfermedades cardiacas,
gastrointestinales y musculoesqueléticas. Actualmente, el estrés se identifica como

uno de los riesgos laborales emergentes méas importantes

2.10.1 Tipo de estrés laboral

- Estrésy diestres:

El estrés actia como factor de motivacion 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
simplemente 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 y diestrés, destaca la diferencia entre una condicion

necesaria y normal vs. otra 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 estd en las relaciones interpersonales,
frustraciones y apegos, conflictos con nuestra cultura o religién o por la preocupacion
por alguna enfermedad.

- Estrés agudo

El estrés agudo es el producto de una agresion intensa ya sea fisica 0 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 crénico

Cuando el estrés se presenta 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)

2.10.2 Sintomas y consecuencias de estreés 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 pueden experimentar quienes estan sometidos al estrés, es importante
sefialar otras formas en que éste puede manifestarse: alcoholismo,
farmacodependencia, hospitalizaciéon en casos extremos suicidio. Incluso las

alteraciones mentales poco importantes producidas por el estrés, como la incapacidad
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para concentrarse, o reducir los rangos de atencion y el deterioro de las habilidades
para tomar decisiones. (47)

2.10.3 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:

- Fisioldgicos
- Comportamiento 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 sélo es posible obtener resultados validos
por el total del cuestionario.

Los items del cuestionario para la evaluacion del estrés, tienen una escala de respuestas
tipo Likert, en la que el trabajador selecciona una unica opcion de respuesta, aquella

que mejor refleje la ocurrencia de ciertos sintomas en los ultimos tres meses.

Modalidades de aplicacion

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

heteroaplicacion y autoaplicacion.

La heteroaplicacién tienes dos opciones de manejo:

-Heterolectura y autodiligenciamiento. EI examinador lee los enunciados, los items 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 heteroaplicacion 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
bachillerato incompleto. El efectivo uso de esta modalidad dependera de la revision
que el examinador realice al correcto diligenciamiento de las respuestas por parte
de quienes responden.

- Heterolectura y heterodiligenciamiento. El evaluador lee los enunciados, los items
y las opciones de respuesta, y una vez el trabajador dice su respuesta, el examinador
la registra en el formato. Esta es una opcion de aplicacion individual, recomendada
para grados educativos desde analfabeta, primaria incompleta, bachillerato

incompleto, asi como para personas que presentan dificultades de lectoescritura.

Autoaplicacion:

En esta modalidad el evaluador entrega a cada trabajador el cuestionario y solicita leer
las instrucciones mentalmente, mientras tanto el evaluador va leyendo en voz alta. Una
vez finaliza, se pide al trabajador que continte leyendo y respondiendo por si sélo los

enunciados y los items. (48)

2.11 Prevencion en Fisioterapia

La prevencion de riesgos laborales se define como la “deteccion, proteccion y
eliminacion” de los estimulos negativos que se producen en la actuacion laboral. Esto
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 preventivo laboral el fisioterapeuta tiene un rol muy importante por
esta razon el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafa insto en un
comunicado a las administraciones publicas y a los empresarios a integrar al
fisioterapeuta en los equipos de salud laboral, considerandolo como un factor “clave”

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 seguridad, a través de la instauracién progresiva
de sellos de calidad y seguridad en los productos y procesos que intervienen en el
desempefio de su trabajo por esta razon se debe hacer hincapié en la formacion
universitaria de grado de los fisioterapeutas que tratan sobre el analisis y la prevencion
de riesgos, y que inciden en la siniestralidad laboral (49)

Actualmente los problemas asociados a unas condiciones ergondémicas inadecuadas
del trabajo estdn adquiriendo gran importancia. Se esta- produciendo un aumento en
el nimero de trastornos de tipo musculoesqueléticos entre los trabajadores, que se
asocia a las condiciones ergonomicas 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 que deben encaminar principalmente la prevencion
ergondémica debe ser el area sanitaria especialmente el fisioterapeuta ademas del area
psicosocial trabajador social, psicélogos profesionales, ya que dentro su especialidad,

tienen unas caracteristicas comunes:

Existen numerosas referencias bibliograficas en las que se constata que los riesgos
relacionados con los aspectos ergondémicos son la causa principal de baja de los
trabajadores del sector sanitario. Tambien hay numerosas evidencias que destacan la
importancia de los factores de riesgo de tipo psicosocial en los profesionales que
trabajan en el -ambito de la asistencia a personas dependientes. Estos datos estan
referidos en su mayoria a trabajadores de servicios sanitarios (hospitales), los cuales

presentan numerosos puntos de coincidencia con los trabajadores de residencias.

Ademas del disefio del puesto de trabajo, muchos riesgos estan altamente relacionados
con aspectos como: habitos de trabajo, organizacion de las tareas, periodos de
descanso, uso de herramientas, etc. Es por ello que resulta esencial articular un plan
de formacion mediante el cual los trabajadores y sus responsables sean capaces de
identificar los principales riesgos ergondémicos y psicosociales existentes en sus
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puestos de trabajo y disponer de conocimientos y recursos para poder eliminar o
reducir el impacto de estos riesgos. (50)

2.13 Cojin de soporte lumbar

Cuando se adopta la posicion sentada, se tiende a perder la curvatura fisiol6gica normal
de la columna en la region 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 tratamiento del 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 disfuncién y la discapacidad. También se utilizan como
una intervencion para prevenir la aparicion de dolor lumbar (prevencion primaria) o
para prevenir los episodios de dolor lumbar recurrente (prevencion secundaria). Existe
una amplia variedad de soportes lumbares, tanto flexibles como 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, placebo) (51)

Ubicacién de cojin lumbar

Todas las personas somos dimensionalmente distintas, por lo tanto el lugar mas

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 el cojin, pues
en ese lugar se ubica, aproximadamente, la maxima curvatura de la region lumbar. La

figura siguiente esquematiza este accesorio y su posicion ideal. (52)

2.12 Marco Legal y Etico

2.12.1 Plan del buen vivir

Objetivo: 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto que demanda la consolidacion de
los logros alcanzados en los ultimos afios, mediante el fortalecimiento de politicas
intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.
La constitucion, en el articulo 66, establece “el derecho a una vida digna, que asegure
la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental,
educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y
otros servicios necesarios”. Por ello mejorar la calidad de vida de la poblacion es un

proceso multidimensional y complejo.

Este objetivo propone acciones publicas, con un enfoque intersectorial y de derechos,
que se concretan a traves del sistema de proteccion y prestacion de servicios integrales
e integrados. En estos sistemas, los aspectos sociales, economicos, ambientales y
culturales se articulan con énfasis en los grupos de atencién prioritaria, los pueblos y

nacionalidades.

Politicas y lineamientos.

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

que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social
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3.1.a.Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacién, salud,
atencion y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion social y demaés servicios
del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en sus diferentes niveles,

modalidades, tipologias y prestadores de servicios.

3.1.b. 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, proteccion y asistencia a
victimas de violencia, rehabilitacion social y demas servicios del Sistema Nacional de
Inclusién y Equidad Social.

3.1. Incentivar la implementacién de procesos de desarrollo profesional, formacién
continua, evaluacion, certificacion y re categorizacion laboral para los profesionales
de la educacion y la salud y para los profesionales o técnicos de servicios de atencion

y cuidado diario.

3.1. d. Implementar sistemas de calidad con estandares normalizados que faciliten la
regulacion, el control y la auditoria de los servicios que componen el Sistema Nacional

de Inclusién y Equidad Social. (53)

- 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 econdmica, 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 mercantil auto- nomo, trabajo no mercantil

doméstico y trabajo comunitario.

Un objetivo de cambio de época se asocia al lema “trabajar menos para que trabajen
todos, consumir menos para consumir todos con criterios sostenibles ambientalmente,

mejorar la calidad de vida dedicando todos més tiempo a cuidar de los demas, del
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entorno y de nosotros mismos; cuestionar no solo la distribucién de la renta sino la
forma de produccion y los productos consumidos” Lo socialmente eficiente implica
competir compartiendo, generar riqueza motivados por el interés particular, pero

respetando criterios de solidaridad, reciprocidad y justicia social. (54)
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Lineas de investigacion

Linea: salud y bienestar

Programa: salud ocupacional y ergonomia

Proyecto: evaluacion del factor de riesgo ergonémico en personal administrativo de

instituciones publicas de la provincia de Imbabura.

Tema: intervencion fisioterapéutica para trastornos posturales en el personal
administrativo y docente de la facultad ciencias de la salud en la Universidad Técnica
del Norte.

3.2 Tipo de Estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, descriptivo de
campo ya que los sujetos de estudio se han sometido a un analisis exhaustivo que

permitieron especificar o particularizar las propiedades importantes de cada persona.

Investigacion Cualitativa: se aplico a través de la observacion y la percepcién del
investigador sobre los sujetos de estudio; que toman decisiones y tienen capacidad de
reflexionar sobre su situacion, lo que los configura como seres libres y autbnomos ante

la simple voluntad de manipulacion y dominacion. (55)
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Investigacion Cuantitativa: este tipo de investigacion se aplicé para la recoleccion
de datos mediante la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento. (56)

3.3 Disefio de Estudio

Investigacion no experimental: es decir es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes, se observd los fendbmenos en su
contexto natural, para después analizarlos.

De corte transversal: que permitidé medir la prevalencia de una exposicion y/o
resultado en la poblacion definida en la investigacion y en un determinado tiempo
especifico. (57)

3.4 Métodos de investigacion

Método analitico: se analiza a través de la observacion el objeto de estudio
descomponiendo cada una de las partes o elementos para estudiarlas de forma

individual. (58)

Método sintético permite la comprension sencilla global de toda las partes y

particularidades de un todo sintetizando en un resumen breve y explicito.

Método bibliografico: este es un método investigativo en el cual se dirige a mostrar el
testimonio subjetivo de una persona en la que se recogen los acontecimientos y sus
valoraciones tal como son relatadas.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

3.5.1 Técnicas de recoleccion de informacion

- Observacion
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- Entrevista
- Test
- Estadistica

- Consentimiento informado

3.5.2 Instrumentos de recoleccion de informacion.

- Ficha de observacion

- Historia clinica

- Método evaluacion del riesgo individual ERIN

- Método de valoracion rapida del cuerpo entero REBA

- Testsit and reach

- Test de Adams

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

- Matriz de recoleccién de datos Excel.

3.6 Pablacion

El personal administrativo y docente, de los cuales 78 son docentes y 9 administrativos
dando un total de 87, pertenecientes a la facultad ciencias de la salud de la Universidad

Técnica del Norte.

3.6.1 Criterios de inclusion

e Personal administrativo y docente que tenga disponibilidad de tiempo.

e Personal administrativo y docente que se encuentran en la facultad ciencias de
la salud.

e Personal administrativo y docente que quieran formar parte de la investigacion

e Personal docente y administrativo de medio tiempo y tiempo completo.
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3.6.2 Criterios de exclusién

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

e Personal administrativo y docente que se encuentra con licencia.

e Personal docente y administrativo en periodo de gestacion.

e Personal docente y administrativo que se encuentre con lesién que le impida

realizar el test de evaluacion fisioterapéutica.
3.6.4 Muestra
Tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion para el estudio fue necesario

la colaboracién de 60 personas que laboran en el area administrativa y docente de la

facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica del Norte.
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3.7 Operacionalizacién de variables

Variables de caracterizacion

Categoria Clasificacion Dimensiones Escala Definicion operacional
Edad Cuantitativa Edad en afos 25a35 Tiempo de vida del personal
Discreta 36 a 45 evaluado contando desde el
Politomica 46 a 55 nacimiento.
56 a mas
Género Cualitativa nominal Masculino M Conjunto  de caracteristicas
Femenino F diferenciadas entre hombres y
mujeres.
Antigliedad Cualitativa Afos Menor a 1 afio Tiempo en el cual el personal
Discreta lab lleva desempefiando la actividad
Politomica 6al0 laboral.
11a15
16 a 20
21a?25
26 a 30
31 a mas
Categoria ocupacional | Cualitativo Docente 9 administrativo Es el cargo que desempefia
Dicotémica Administrativo 51 docentes dentro de la institucion de

trabajo.
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Variables de interés

Categoria Clasificacion Dimensiones Escala Definicion operacional
De acuerdo al Optima El modelo postural de
Postura Cualitativa modelo de Muy buena Kendall  representa el
Kendall Buena conjunto de posturas que
Pobre adoptan todas las
Mala articulaciones del cuerpo.
Flexibilidad Cuantitativa Test de sit and Hombre | Mujer Es un test lineal que mide la
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 Adams | Positivo (existe una desviacion de | Es una maniobra que ayuda

la columna vertebral)
Negativo (no  existe  una
desviacion de la  columna

vertebral)

al diagndstico de las
anomalias en las curvaturas

de la columna.

48



Riesgo ergonémico

Cualitativo cuantitativo
Ordinal

Estrés laboral

Cualitativo

Método 7-14 Bajo Método observacional de
evaluacion del | 15— 23 Medio evaluacion  del riesgo
riesgo 24- 35 Alto individual
individual + 36 Muy alto
ERIN
Método rapid | 1 Inapreciable Método observacional de
entire body | 2 - 3 Bajo valoracion  répida  del
assesment 4 — 7 Medio Cuerpo entero
REBA 810 Alto

11 - 15 Muy alto
Cuestionario Muy bajo Cuestionario que recoge
para la Bajo informacion subjetiva del
evaluacion del Medio personal evaluado para
estrés  tercera Alto determinar el nivel de
version. Muy Alto sintomas asociados con el

estrés.
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3.8 Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se realizé en la facultad ciencias de la salud de la Universidad Técnica

del Norte ubicada en la avenida 17 de julio 5-21 Ibarra.

RN

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

Este método, denominado “Rapid Entire Body Assessment” (REBA), desarrollado por
Hignett y McAtamney en el afio 2000 es un método 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 carga postural dinamicos y estaticos, la
interaccion persona-carga, e incluye aspectos como el concepto de “la gravedad
asistida” para considerar acciones que se realizan con posiciones de la extremidad

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

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

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

tarea determinada.

En el disefio de la hoja de campo del método Erin fue elaborada 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. Anteriormente era cuello, tronco,
brazo y mufieca, por lo que se cambia el orden de evaluacién de las partes del cuerpo

segun las preferencias de los practicantes.

- Test de Wells y Dillon o Seat and Reach

El test lineal sit and reach (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 flexion maxima del tronco con rodillas extendidas y sirve para estimar

la flexibilidad de la musculatura isquiosural.

- Test de Adams para escoliosis

Es el test de cribado méas empleado en atencion primaria. Valora la asimetria del tronco
desde detras, con el paciente flexionado hacia delante. EI observador debe bajar su
linea visual y mantenerla alineada con las escapulas, de forma simultanea a la flexion

del tronco. Es positivo cuando aparece una giba a nivel dorsal o lumbar. (38).
El test de Adams es una de las maniobras mas empleadas para la detecciéon de

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

estructurada. Ha sido empleado por multitud de cientificos. (39)
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Validacion.

De hecho, la prueba que se utiliza actualmente en el cribado de la escoliosis, el test de
Adams, no es mas que una medida de la deformidad externa de la superficie del tronco

y de la espalda. (59).

- El modelo postural de Kendall

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 actitud postural 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 tipo de 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 tensién y

deformacion y conduce al logro de la méaxima eficiencia del cuerpo. (37)

- El cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version

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:

- Fisiologicos
- Comportamiento social
- Intelectuales y laborales y

- Psicoemocionales.
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El cuestionario para la evaluacion del estrés, primera version fue validado en una
muestra de 172 trabajadores de la ciudad de Bogot4, la segunda versién con 2199
(Villalobos G. 2005) y la tercera con 4521. Los estudios de validacion de la segunda
y tercera version del cuestionario se realizaron con trabajadores pertenecientes a las
seis regiones del pais (Andina, Amazonia, Caribe, Bogot4, Orinoquia y Pacifica) y a
los cuatro grandes sectores econémicos que agrupan las actividades de las empresas

en Colombia (servicios, industria, comercio y agricola).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Anélisis e Interpretacion de datos

4.1.1 Caracterizacion de la poblacion

Tabla 1. Rango etario de la poblacién

Edad Frecuencia Porcentaje
25a35 13 22%
36a45 18 30%

46 a 55 21 35%

56 méas 8 13%
Total 60 100%

Grafico 1. Rango etario de la poblacién

Edad

13%

35%

m 25335 m=m36a45 46 a 55 56 mas

Anélisis.
En cuanto al rango de edad en el personal administrativo y docente en la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte se encontro que el 35% de
la poblacidn se encuentra en edades de 46 a 55 afios de edad. El 30% entre 36 a 45
afos de edad, el 22% entre 25 a 35 afios y finalmente solo 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 poblacion

Género

= Femenino = Masculino

Analisis:
En la poblacion de estudio se determind que la mayoria corresponde al género

femenino con un 75% y el masculino representa solo el 25%.

56



Tabla 3. Categoria ocupacional de 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

Analisis:

En el estudio realizado se encontr6 que la mayoria del personal evaluado son docentes

con un porcentaje del 85 % y administrativos solo el 15 %.
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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 ergondmico ERIN

= Alto = Medio = Muy alto

Anélisis:
En la evaluacion ergondémica 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 soloel 1%
corresponde al nivel del riesgo muy alto.
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Tabla 5. Nivel de riesgo ergonémico segin método REBA

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA
FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 0 0%
Medio 50 83,3 %
Alto 9 15,0%
Muy alto 1 1,7%
Total 60 100%

Gréfico 5. Nivel de riesgo ergonémico segun método REBA

Riesgo ergondmico REBA

= Alto = Medio = muy alto

Analisis:

En la valoracion réapida del cuerpo entero REBA se observo que el nivel del riesgo
medio corresponde al 83 % seguido por el nivel de riesgo alto con un 15 % y tan solo

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

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES TERCERA
VERSION
FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy bajo 11 18,3 %
Bajo 16 26,7 %
Medio 17 28,3 %
Alto 12 20,0 %
Muy alto 4 6,7 %
Total 60 100%
Gréfico 6. Nivel de estrés en el personal
Evaluacion del estrés
= Alto = Bajo = Medio Muy alto = Muy bajo
Analisis:

La poblacion investigada en la valoracion del nivel de estrés indico 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

Andlisis:

Se determind con el Test de Adams que la mayoria obtuvo un resultado negativo que
corresponde al 95% y solo el 5% presento un signo positivo en la escoliosis.
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Tabla 8. Nivel de flexibilidad

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%

Grafico 8. Nivel de flexibilidad

Nivel de flexibilidad

= Bajo m= Bien Deficiente = Muy Bajo = Promedio

Andlisis:

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 del test de evaluacidn postural estatica-vista anterior cabeza
TEST DE EVALUACION POSTURAL-ESTATICA

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

lateral derecha

Inclinacién 14 23%
lateral 1zquierda
Total 60 100%

Gréfico 9. Resultados del test de evaluacion postural estatica -vista anterior

cabeza

Vista Anterior-Cabeza

= Sin Inclinacién = Inclinacién lateral derecha m |nclinacion lateral Izquierda

Andlisis.

En la evaluacion postural estatica en vista anterior se encontrd que un 42% de
evaluados no presenta inclinacién lateral de cabeza, un 35% tiene inclinacion 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 vista anterior de

hombros

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA ANTERIOR-HOMBROS Frecuencia Porcentaje
INCLINACION Inclinaciéon hombro | 40 67%
derecho
Inclinacién hombro | 11 18%
izquierdo
Sin Inclinacién 9 15%
Total 60 100%

Gréfico 10. Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de

® Inclinacion hombro derecho

Analisis.

hombros

Vista Anterior- Inclinacion Hombros

= Inclinacion hombro izquierdo

= Sin Inclinacion

En la evaluacion de postura estatica se observd que la mayoria tiene una inclinacion

de hombro derecho con el 67%, el 18 %

finalmente solo en 15% no presenta ninguna inclinacion.

tiene inclinacién de hombro izquierdo y
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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

Vélido Adelantada 35 58,3%
Neutra 25 41,7%
Retrasada 0 0,0%
Total 60 100%

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

Vista Lateral-Cabeza

= Adelantada = Neutra = Retrasada

Andlisis:
En evaluacion en vista lateral se evidencid en cuanto a la posicion 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 1,7%
Normal 25 41,7%
Rectificada 34 56,6%
Total 60 100%

Gréfico 12. Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral columna

vertebral cervical

Vista Lateral-columna Cervical

= Hiperlordosis = Normal = Rectificada

Andlisis:

En la evaluacion en vista lateral en columna cervical sé observé que 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.
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Tabla 13. Descripcion de actividades

ACTIVIDAD FECHA INTEGRANTES FUENTES DE
VERIFICACION

Revision Diciembre Tesista Escrito de la tesis

bibliogréfica Tutor

Aplicacion de | Diciembre Tesista Resultado de la

métodos Enero investigacion

Discusion de | Febrero Tesista Resultados de la

puntos de Tutor investigacion

prevencion

Seleccion del | Marzo Tesista Estrategias del

medio en que se Tutor Escrito de tesis

difunde la

prevencion

Envio a disefio de | Marzo Tesista Banner

banner y soporte Tutor Soporte lumbar

lumbar Relaciones publicas

Colocacion de | Marzo y Abril Tesista Instalaciones de la

banner y entrega
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 salud de la universidad Técnica del Norte se encontré que el 35% de la
poblacion se encuentra en edades de 46 a 55 afios de edad. EI 30% entre 36 a 45 afios
de edad, el 22% entre 25 a 35 afios y finalmente solo el 13% entre 25 a 35 afios.

En Holanda se realizé un estudio donde se determiné que la edad promedio encontrada
corresponde a una poblacién laboral adulta de 43 afios, lo cual se conduce con el
desarrollo de problemas degenerativos en el sistema musculo esquelético. (60)

En la distribucion porcentual segun el género en la facultad ciencias de la salud de la
Universidad Técnica del Norte, se determind 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 Colombia- sede Bogota en la
comparacion de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo con el
género segun exposicién a factores de riesgo laboral para region lumbar, se puede
observar que las mujeres estan mas expuestas a el factor de riesgo de mantenimiento
de la misma postura por més de 5 horas en la jornada laboral, y los hombres estdn mas

expuestos al factor de riesgo de movimientos de flexion y/o rotacién de tronco. (61)

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

pertenece al personal docente y 15 % al personal administrativo.

En la comparacion de la frecuencia de casos de lesiones osteomusculares de acuerdo
al grupo ocupacional segin exposicién 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 repetitivos de dedos, flexo-extension o prono-supinacion de codo y

mufieca de forma repetida y manipulacion manual de cargas. (61)
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En la evaluacion del nivel de riesgo ergonémico método ERIN se identifico que el
82% de la poblacion evaluada se encuentra en un nivel medio de riesgo ergonémico
mientras que el 17% corresponde al nivel de riesgo ergonémico alto y tan solo el 2 %

se relaciona con el nivel de riesgo muy alto.

Un estudio realizado en la Universidad de Quindio, evalué el nivel de riesgo
ergondémico en conductores utilizando el método ERIN, el resultado de los analisis de
los puestos de trabajo fue alto, a partir de esto se modifico 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 modificarse. (62)

A la evaluacién del nivel de riesgo ergonémico método REBA en el personal docente
y administrativo de la Facultad Ciencias de la Salud se identificé que el 83% de la
poblacién marca un riesgo medio el 15% un riesgo alto y en minoria el 2 % con riesgo

muy alto.

De acuerdo a una investigacion realizada en Peru utilizando el método REBA en el
cual se evidencio posturas inadecuadas como flexion de cuello > 60°, flexién elevada
de brazos, flexion de tronco > 60° y flexion de tronco con movimientos de rotacion,
calificando esta actividad de riesgo ergonémico muy alto, En referencia con otra
investigacion realizada en un grupo de fisioterapeutas neurolégicos por Instituto
Nacional de Rehabilitacion del Callao en el cual los resultados obtenidos 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 mujeres. (63) (64)
La prevencion y el control de los factores de riesgo ergondmico de tipo ocupacional

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

fundamental e indispensable la utilizacion de métodos de evaluacion ergonomica. (65)
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El cuanto a la valoracion del nivel de estrés con el 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 estrés bajo con un

27 % y el nivel de estrés muy alto con un 7%.

En Meéxico un estudio comparativo realizado a docentes universitarios frente a
docentes de bachillerato concluyd 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
convertido en una de las principales causas de baja en algunas profesiones, entre las

que se encuentra la docencia. (66) (67)

En nuestros dias la presencia del estrés es una realidad en la vida moderna y un tema
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 desempefio reducido. (68)

Se determino 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 atencién 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
bipedestacidon y en sedente a esto se suma el sobrepeso caracteristico de un alto
porcentaje de la poblacion docente por lo tanto estan predispuestos a padecer una

escoliosis funcional. (69)
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En cuanto al 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%.

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, fiable y 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 modulacion en funcién de la
situacion de partida. (70)

En la valuacion postural estatica en vista anterior se encontr6 que un 42% no presenta
inclinacion lateral de cabeza, un 35% tiene inclinacion lateral derecha y finalmente un
23% con inclinacion lateral izquierda con respecto a la inclinacién de hombro se
obtuvo que el 67%, tiene inclinacion de hombro derecho, el 18 % tiene inclinacién de

hombro izquierdo y finalmente solo el 15% no presenta ninguna inclinacion.

En vista lateral se evidenci6 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,
ademas en columna cervical sé observo que la mayoria del personal administrativo y
docente tiene una rectificacion cervical con un porcentaje del 57% seguido de una
columna cervical con normalidad del 41% y el 2% con hiperlordosis cervical.

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

maultiples 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 de esta manera, detener la
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complejidad creciente de la problemadtica en la postura corporal, del centro “Garcés
Navas”, lo que tiene un impacto directo en una elevacion de la calidad de vida en
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 se evidencio que hasta la actualidad no se realizado ningin plan

preventivo enfocado en ergonomia laboral.

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 especialmente en la postura y

movimientos perjudiciales. (72)

El disefio apropiado del entorno puede reducir en un 33% el nimero de lesiones
musculoesqueléticas especialmente en columna vertebral sobre todo en el puesto de
trabajo donde la mayoria de las tareas son manuales y repetitivas, en la practica existe
dificultad para cambiar las condiciones ergondmicas 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 ergonémicas basicas. (73)
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cual es el nivel de riesgo ergonomico y el nivel de estrés en el personal
administrativo y docente en la facultad de ciencias de la salud en Universidad

Técnica del Norte?

El nivel de riesgo ergonémico utilizando el método ERIN establece un nivel de riesgo
ergondémico medio, al igual que el método REBA que indica un nivel de riesgo

ergondmico medio para el personal administrativo y docente.

La evaluacion con el cuestionario para el estrés tercera version determino que el

personal docente y administrativo se encuentra en un nivel de estrés medio.

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

Universidad Técnica del Norte?

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

administrativo corresponde al nivel bajo.

La prueba de Adams dio como resultado que la mayoria del personal tiene signo
negativo de escoliosis es decir que no tienen desviacion en las curvaturas de la columna

vertebral.

La evaluacion postural estatica indico que el grupo de estudio tiene inclinacion derecha
de cabeza acompafiada de una rectificacion cervical El personal docente y
administrativo presenta alteraciones posturales y segin los métodos observacionales

es necesario una intervencion en el sitio de trabajo
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¢Cuél es el plan preventivo segun las evaluaciones aplicadas en personal
administrativo y docente en la facultad de ciencias de la salud de la Universidad

Técnica del Norte?

El plan preventivo esta enfocado en los hallazgos obtenidos en la evaluacion postural
estatica y el test sit and reach. . Para este se ha disefiado un afiche informativo que
contiene fotografias sobre ejercicios de estiramientos para el cuello tomando en cuenta
que en el resultado del analisis postural, el trastorno en la mayoria de la poblacién
evaluada fue una inclinacion lateral de cabeza derecha, inclinacion de hombro derecho
acompafiada de una rectificacion cervical. También se incluy6é ejercicios de

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

El enfoque preventivo incluye la implementacion de un cojin lumbar, ya que los
niveles de riesgo ergondmico tanto en ERIN como en REBA marcaron un nivel medio,
se recomienda realizar cambios en el sitio de trabajo, y es necesaria una intervencién

y posterior andlisis, respectivamente.
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4.4 Conclusiones

- En la evaluacion de riesgo ergondémico se concluyo que 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 nivel de estrés
medio, por tal motivo los sintomas mas frecuentes y criticos ameritan observacion

y acciones sistematicas de intervencion.

- Elnivel de flexibilidad es bajo, la mayoria del personal presenta un signo negativo
de escoliosis funcional. Se identificd que trastorno postural méas evidente es
inclinacion lateral de cabeza derecha, con rectificacion cervical e inclinacion de

hombro derecho.
- Conlos hallazgos encontrados se concluye que es importante implementar un plan

preventivo en la facultad ciencias de la salud enfocada en la columna cervical,

lumbar y flexibilidad isquiosural en el personal administrativo y docente.
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4.5 Recomendaciones

- Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de riesgo ergondmico para
evidenciar el nivel en el que se encuentra el personal administrativo, docente y
poder realizar mejoras que contribuyan a reducir o eliminar riesgos

ergonémicos asociados con el puesto de trabajo.

- Sesugiere realizar cambios estructurales e implementar mobiliario ergonémico
de acuerdo a las caracteristicas y necesidades del personal administrativo y

docente en el sitio de trabajo.

- Realizar una capacitacion en el personal docente y administrativo de la facultad
ciencias de la salud sobre higiene postural y las adecuaciones ergonémicas
adecuadas para el sitio de trabajo para fomentar una cultura de prevencion

sobre la importancia del cuidado de la postura durante la jornada laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE VALORACION METODO ERIN

P FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
= 2 TEMA: "INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PARA TRASTORNOS POSTURALES EN EL PERSOMAL ADMINISTRATIVO Y DOCENTE DE LA
P FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PERIODO 2016 - 2017"

1. DATOS GENERALES

Mombres | Apellidos lCédu la No. I Edad[ ISExD :‘Hmeesian
2. INFORMACION OCUPACIONAL
Lugar de trabaje | Anos de trabajo | Horas diarias del trabajo I Oficio anterior
Categoria ocupacional Administratiml | Cadigo de trabajo I | Docente | | Cargo que desempefa (describir qué hace):
Transporte al lugar de trabaje  Caminando Manejande vehicule prUpiDI | Bicicleta I | Bus | ]
Tiempo extra laboral Actividades domésticas I | Hobby Recreacion Actividades laborales, remuneracion extra I ] Descanso |
3. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Habitos toxicos Aleohol | I Tabaco | I Drogas | | Ninguno I I Talla | I Pesa | |
Habitos alimenticios 2 comidas al dia | | 3 comidas al dia | | 5 comidas al dia Otro
Estilo de vida Sedentario I I Activo Practica algin deporte sl NOI I jCual?
Antecedentes patolégicos [oar | — 1A ] .TBC ] OTRO = I
| Traumah:rlnglcnﬂ | Alérgicos | | Quirdrgicos |
4. ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Gastas [ | Partos ] l Cesarea I I Abortos | I Anticonceptivos 5l l | N0| l Cirugias ginecoldgicas I ] IO‘lms
5.EXAMEN FISICO METODO ERIN (Evaluacién del Riesgo Individual)
1 2 3 CARGA Maovimiento del Tronco R
T | Flexion ligerao | Flexion moderada o L. Estatico mas |Foco frecuente]  Frecuente Muy frecuente | E
sentado sentado mal apoyado Flexian Extension POSTURAL| 4. uin minuto | <5 veces/min |6-10 veces/min | > 10 veces/min| §
R con buen apoyo o 5in apoyo s 1 1 1 z 3 u
= i —
z T 1 .:“\-.-.a o v 2 3 2 4 5 -||'-
c @ @ @*‘ "\ Eﬂ 3 8 3 6 7 s
P & o ’ ! [ 1 9 3 8 9 [+]
Ajuste: 41 si el Troco esta girado y/o doblado L
1 2 3 CARGA Movimiento del Brazo R
B | Extension Flexitn Extension Flexion Flexion Estatico mias Poco Frecuente | Muy frecuente | E
R ligera ligera severa moderada severa POSTURAL)| 5 un minuto | _frecuente d s
A T 0y N N DN 1 1 1 2 3 v
) (&\ ) = 2 4 2 5 7 T
z | S 3 S 3 6 8 A
ol % )~ Al 4l D
b L ] r 4 ] 4 9 9 o]
Ajuste: 41 si existe abduccion
=1 i el peso del Brazo estd apoyado
S bt ottt i At E— L]
1 2 CARGA Movimi de la Mufec R
M | Flexion o extension ligera | Flexion o extension severa Ajuste POSTURAL| oo frecusnt= Fracuente Muy frecuente | E
u - - —— =10 veces/min 11-20 wecesfmin =20 veces/min El
M Ve Lo 1 1 2 3 L
L = r T
E Y = }E i 2 2 4 5 A
C ’ o / EY 3 5 & g
G Ajuste:  +1 si la Mufieca esta desviada o girada
1 2 CARGA Movimiento del Cuello R
f' FIEJ:ir:T_ I_il-g:ra Flexib: SE-\;EI'E ExDe_rEic'm POSTURAL| dE:‘j:‘if"_"iwuat; Algunas veces Constantements 5
E (@ fg] R ? 1 1 1 2 }
L LY N Y 2 4 2 &
L ) ) N/ B
o 3 7 3 7 (v]
Ajuste: _+1 si el Cuello esta girado y/o doblado
R | Duracisn efectiva de Velocidad de trabajo
la tarea en (horas Muy lento Lento MNormal Rapido Muy rapida
1 (ritme muy relajado) | {tomandose su tiempo) | (velocidad narmal de movimiento) | (posible de soportar)| (dificil o imposible de soportar)|
T <2h 1 1 3 4 5
M 2-4h 1 2 3 5 6
4-Bh 2 3 4 [ 7
o ~&h 2 Y s 7 7
v
E Frecuencia
s Clasificacién Esfuerzo pMibido =5 por minuto 5-10 pror minuto =10 por minuto
F Liviano Relajado (esfuerzo natorio) 1 2 &
E Algo pesado Esfuerzo claro-perceptible T 2 s
R Pesado Esfuerzo evidente-expresian facial sin cambios 3 7 [:]
rd Muy pesado EsTuerzo sustancal-cambios en [a expresion facial [ ] k]
O [ Casimaximo Uso de hombros y tronco para hacer esfuerzos 7 5 B
Resultado
DESCRIPCION RIESGO | RESULTADO RESULTADO DEL RIESGO
Mada estresante 1 RIESGO TOTAL | NIVEL DE RIESGO ACCHOH RECOMEN DAD
AUTO Un poco estresante F] 714 Bajo No son necesarios cambios
VALORACION [ Estresante 3 15-23 Medio Se requiere investigar a fondo, es posible realizar cambios
[y estrezante 1 24-35 Alto Se requisre realizar cambios en un breve periodo de fiemy
| Excesivamente estresante 5 +36 Muy Alto Se requiere de cambios inmediatos. I
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ANEXO 2. FICHA DE VALORACION METODO REBA

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: CARGA POSTURAL. METODO REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)
GRUPO A: ANALISIS DE CUELLO PIERNAS Y TRONCO GRUPO B: ANALISIS DE BRAZOS, ANTEBRAZOS Y MUNECAS
CUELLO ANTEBRAZOS
Movimiente | Puntuacién Correccién Resultado || Movimiento | Puntuacién Resultado
&l -1
o - 207 1 Afadir £1 de flexién 1
de flexidn sl hay torsién
¥ <aB0®
a0 a o inclinacién de flexidn = 2
de flexion lateral 100° de flexidn
I
PIERNAS MURECA
Movimiento | P idn Correccibn Resultad Movimiento | Py iGn | G i Resultad
Sopaorte bilaterall Atadir +1 R
andando o 1 sl hay flexidn de 0°- 15 de flexddn) 1 slﬁ:aﬂ.:ﬂan
sentado rodillas entre fextansidn 5'0
o .
a desviaclén
orte Anadir +2 51 = a 15" de flexién
usrl\cl'lﬁteral las rodillas estan {extensitn 2 lateral
soporte ligero 2 flexionadas + de
o postura 60" (sabvo BRAZO
Inestable. postura sedente)
Movimiento | Py idn [ I Resultad
THONGD 0% 20° Flexidn 1 Aiadir +1
Movimiente | Puntuacién | Correccén Resultado Extansion s hay abduccién
Erguido 1 o ratackin
Afiadir +1 = 207 Extensidn 2 +1 5l hay elevackin
- 20° Flasidn 2 si hay torsién de homib.
0™ 20° Extension 20° - 45* flexidn 3 -13ihayapoyo o
20°- 60" flexioén 3 o inclinacidn postura 3 favar
207 extensidn lateral >00° Flaxidn 4 de la gravedad
>60° extensidn 4
TABLAS
TABLA - Resultado TABLA Antebrazo Resultado
A Cuel TABLA A B 1 F]
1 2 L Mufeca | 1 7 31 I
Plernas T{2|3fajr)2]3f4]1]2(3([4 1 1 7 2 1 3 3
Tl1)2]3fafr]2]3)4]3]3]5]6 2 1 2 3 2 3 4
2z [s[alsaas e sTe]7 Braze [3] 3 N =T 2 3 3
Tronco (3 [2|afs]alalsfla|r]s]a]7]a 3| 4 5 5 5 5 7
4| 3|56 |7|5|a|7|E|a|7|E]|9 5 5 7 B 7 F] B
s|4|6|7|B)E|[7|B|D]|7|a]O |9 6 7 B B B F) o
TAELA CARGA / FUERZA AGARRE
[ o T 7 T F] T FE] | 0 Bueno 1 Regular 2 Mala EXI bl
Buen agarre Agarre Agarre ible Incomoda, sin agarre manual
Inferior a s kg ] 5-10kg 10kg Atk Fiaeren a2 saaie | accptable | perdne fcoptable Jhceprable utilizando |
TAELA Puntuacién B ".f.:g:_"‘%ﬂ NIVELES DE RIESGO Y ACCION
NIVEL DE INTERVENCION ¥
1f2]3lalsfef7[s]o |z PUNTUACION MNIVEL DE RIESGO:
I3 EE N BN FR S BB R R E ACCION POSTERIOR ANALISIS
ARBEHEBEROEEAREED o 1 Inapreciable Mo necesario
3lalsfs]sfals]elsls]a]sa]ls 1 2-3 Bajo Puede ser necesario
a|s|alalals|e|7 ]88 |a]a]e
S|lalala|s|el7|e]a]o|a]a]e 2 7 fedio Mecesaria
a 6lelele]7lalslals|io]iwofio]io 3 810 Al Mecesario pronto
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO.

Titulo de la 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”

Nombre del Investigador: Johanna Belén Achina Torres, Cinthia Araceli Jacome

Vallejo

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa,

por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realizé en presencia de un
testigo que daréa fe de este proceso.

Firma Fecha

Johanna Belén Achina Torres

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha

Cinthia Araceli Jacome Vallejo

Nombres y apellidos del investigador.

Firma Fecha
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ANEXO 4. RESULTADOS TEST POSTURAL ESTATICO
Evaluacion postural estética vista lateral hombros.

VISTA LATERAL-HOMBROS Frecuencia Porcentaje

HOMBRO Antepulsion 15 25,0%
Normal 39 65,0%
Retropulsion 6 10,0%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral hombros

Vista Lateral-Hombros

= Antepulsidn

= Normal = Retropulsidn

87




Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior del Triangulo de

talle
TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA
VISTAANTERIOR- TRIANGULO DE | Frecuencia Porcentaje
TALLE
Asimétrico 19 32%
SIMETRIA Simétrico 41 68%
Total 60 100,0

Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior del Tridngulo de

talle

Triangulo de Talle

68%

= Asimétrico Simétrico



Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de pelvis

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA ANTERIOR-PELVIS (EIAS) Frecuencia Porcentaje
Espina lliaca | Inclinacién derecha | 1 1,7%
antero-superior Inclinacion 2 3,3%
Izquierda
Neutras 52 86,7%
Rotada 5 8,3%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de pelvis

® |nclinacion derecha

PELVIS-ESPINA ANTERO SUPERIOR

= Inclinacion lzquierda = Neutras

Rotada
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de rodillas

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA ANTERIOR-RODILLAS | Frecuencia Porcentaje

GENU

GENU Normal 37 61,7%
Valgo 15 25%
Varo 8 13,3%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de Rodillas

RODILLAS-GENU

= Normal = Valgo = Varo
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de pies

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA ANTERIOR-PIES Frecuencia Porcentaje

EJE- ANTERIOR Neutro S7 95%
Valgo 2 3,3%
Varo 1 1,7%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista anterior de pies

EJE ANTERIOR -PIES

= Neutro = Valgo = Varo
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior -escapulas

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA- POSTERIOR -ESCAPULAS | Frecuencia Porcentaje

ESCAPULAS Aladas 3 5%
Alineadas 26 43,3%
Rotacion lateral 24 40,0%
Rotacion medial 7 11,7%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior escapulas

Escapulas

m Aladas = Alineadas = Rotacion lateral

= Rotacion medial
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. Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior pelvis

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA POSTERIOR-PELVIS Frecuencia Porcentaje
ESPINA ILIACA | Inclinacion 1 1,7%
POSTERO- derecha
SUPERIOR Inclinacién 1 1,7%
Izquierda
Neutras 57 94,9%
Rotada 1 1,7%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior pelvis

PELVIS- ESPINA ILIACA POSTERIOR SUPERIOR

= Inclinacion derecha

= Inclinacion Izquierda

= Neutras

= Rotada
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior rodillas

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA POSTERIOR-RODILLAS-

SIMETRIA DE FOSA POPLITEA Frecuencia Porcentaje

ALINEACION Simétrica 50 83.3%
Asimétrica 10 16.7%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior rodillas

VISTA POSTERIOR- FOSA POPLITEA

m Simétrica = Asimétrica
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior pies

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA POSTERIOR-PIES Frecuencia Porcentaje

EJE POSTERIOR Neutro 39 65,0%
Pronado-derecho 5 8,3%
Pronados bilateral 9 15,0%
Supinado-derecho 1 1,7%
Supinados bilateral | 6 10,0%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista posterior pies

= Neutro

Pies-Eje Posterior

= Pronado-derecho

= Pronados

Supinado-derecho = Supinados
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral pelvis

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA LATERAL- PELVIS Frecuencia Porcentaje

PELVIS Anteversion 23 38,3%
Neutra 36 60,0%
Retroversion 1 1,7%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral pelvis

Pelvis-vista Lateral

= Anteversion

= Neutra = Retroversion
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral rodillas

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA LATERAL-RODILLAS Frecuencia Porcentaje

GENU Recurvatum 23 38,3%
Normal 37 61,7%
Flexum 0 0,0%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral rodillas.

VISTAS LATERAL-RODILLA

m Recurbatumn = Normal = Flexo
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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 1,7%
Normal 25 41,7%
Rectificada 34 56,6%
Total 60 100%

Resultados de la evaluacién postural estatica vista lateral columna vertebral

dorsal

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA
VISTA LATERAL-COLUMNA | Frecuencia Porcentaje
VERTEBRAL
DORSAL Cifética 10 16,7%
Normal 41 68,3%
Rectificada 9 15%
Total 60 100%




Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral columna vertebral

dorsal

Columna Dorsal

m Cifética = Normal = Rectificada

Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral columna vertebral

lumbar

TEST DE EVALUACION POSTURAL ESTATICA

VISTA LATERAL- COLUMNA | Frecuencia Porcentaje

VERTEBRAL

LUMBAR Hiperlordosis 3 5%
Normal 53 88,3%
Rectificado 4 6,7%
Total 60 100%
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Resultados de la evaluacion postural estatica vista lateral columna vertebral

lumbar

Vista lateral-Columna Lumbar

= Hiperlordosis = Normal = Rectificado
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ANEXO 5. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES —
TERCERA VERSION

Fecha de aplicacion:

Dd mm aaaa

NuUmero de identificacion del respondiente (ID):

Sefiale con una X la casilla que indique la frecuencia con que se le han presentado los siguientes
malestares en los Gltimos tres meses.

Malestares Siempre | A veces |Nunca
1. Dolores en el cuello y espalda o tensién muscular

2. Problemas gastrointestinales, Ulcera péptica, acidez,

nrahlamne dicanctivine a dal anlan

3. Problemas respiratorios.
4. Dolor de cabeza.

5. Trastornos del suefio como somnolencia durante el dia o

Aacvinla an la nanha

6. Palpitaciones en el pecho o problemas cardiacos
7. Cambios fuertes del apetito.
8. Problemas relacionados con la funcién de los 6rganos

S anitalac limmnatancin frinidan=)\

9. Dificultad en las relaciones familiares.
10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para

inining

11. Dificultad en las relaciones con otras personas.

12. Sensacion de aislamiento y desinterés.

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.

15. Aumento en el nimero de accidentes de trabajo.

16. Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo que se

niinvin an la viida

17. Cansancio, tedio o desgano.

18. Disminucion del rendimiento en el trabajo o poca
19. Deseo de no asistir al trabajo.

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.
21. Dificultad para tomar decisiones.

22. Deseo de cambiar de empleo.

23. Sentimiento de soledad y miedo.
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24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos

25. Sentimiento de angustia, preocupacién o tristeza

26. Consumo de drogas para aliviar la tensién o los nervios.

27. Sentimientos de que "no vale nada", 0 "' no sirve para

28. Consumo de bebidas alcohdlicas o café o cigarrillo.

29. Sentimiento de que esta perdiendo la razén

30. Comportamientos rigidos, obstinacion o terquedad.

31. Sensacion de no poder manejar los problemas de la

vida.
MATRIZ GENERAL
DATOS PERSONALES (NFORMACION OCUPACIONAL
TiEM
APELLIDE NOMBRE DO G0 ADEON R0 TAA  MSOETUBAD WORAOMRMOETRRD  CATGORADCIPALONL Atifsbedoresiies by

hoselimez - ofeeseia BFemeriny Vs Y I e i §
Hbuja Rvzdenire  {Veronca Liamar ‘

30 Femening 3 & 1% ! § Docente 0 o
AtamiranoZabalz | Geavanna NarcizzDe esis Ghnsio Eame B 1 § Tt o ,
At |Mercablaizl 38 Femening  Enfermer [ 1 § Docente i n
Avearfezsces | Rodrigofaber 8 Masuling  Medico Mmool 1 § Docente i n
drajabonaler  {loreeLuis T Mg Medico [E1—"- ! § Docente 0 §i
Baerborzles | Widmark Enrigue Bfemening Medico B 1 § Docente 0 o
BaquernCadens  [GibiaMancels 13 Femening  Flsinterzpeuce ¥oog § § Docente n n
BarahonaMeneses - |Amparito el Rosario

44 Femenin  Nutricionists 0 18 § § Docente i} 1o
BarmnsBrann Dougis HumpertoNog S Maszuling  Meico 0 1n b § Docente n n
(ahasang Kty Hizateth
(ahastanz 48 Femening  Enfermer i 14 i § Docente n n
Carhimuz!Tebang | iz Alfanan

50 Mastuing Cocente g 16 ] § Docente n n
Camanabbarsr  {BulaEten 34 Femening  Flsinterapaut 75 1 § Docente i H
CarascoParedes | PatriciaMercades Whemenne  Wedico 3 § Docente 0 o
Castilondrade | RocioBlizzbeth 51 Femening  Enfermers [E i § Docente 0 o
CruzAmoy Warcades el Rosarin 5 Femening  Enfermer (1" i § Docente i H
CrrValdiens {Juliaelfocio Bl Femering  Paicloga n 1% 4 § Docente i n
Erhevermia aramillo | Menahelly

41 Femening  Enfermer gy 18 4 § Docente i n
BcoharBeltan  {MariTereza 30 Femening  Fisinterapeuta B 1l § Docente i o
Bsparza heverra | kathering Genvamnz

17 Femening Fisinterapeuta 518 b § Docente 0 o
Espinelarz Viiana Margarita 46 Femening  Enfermers B 1A 1 § Docente i o
Foresrjghve | Mercedzs DelCamen 47 Femening  Enfermers 018 ] § Docente i} 1o
FollecoGugmera  {JuznCarlos 3 Mastuing  Nutriconizta [ i § Docente i n
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ANEXO 6. GALERIA FOTOGRAFICAS

Fotografia #1.

Evaluacion del riesgo ergondmico individual (ERIN) en el personal administrativa de

facultad ciencias de la salud.

Fotografia # 2

Evaluacion rapido de cuerpo entero (REBA) en el personal docente de facultad

ciencias de la salud.
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Fotografia # 3

Evaluacion del nivel de estrés en el personal administrativo y docente de la facultad

ciencias de la salud.

Fotografia #4

Evaluacion del nivel de flexibilidad (sit and rich) en el personal administrativo y

docente
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Fotografia #5

Evaluacion del test de Adams para escoliosis en el personal docente y administrativo

de la facultad ciencias de la salud.
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ANEXO 7. AFICHE INFORMATIVO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FISICA MEDICA
SALUD AL DIA EN TU TRABAJO

ESTIRAMIENTOS CERVICALES

1. Flexion de cabeza y cuello 2. Extension de cabeza y cuello
3
series
3. Rotacion izquierda de 4. Rotacion derecha de cabeza
cabeza y cuello 3 v cuello

series

segundos

5. Inclinacion lateral izquierda 6. IlInclinacion lateral derecha

3 series
S0 15
) ’ : e segundos
= =

7. Estiramiento de brazos

3series

15 sesundos

3series
segundos

AUTORAS:
JOHANNA ACHINA
CINTHIA JACOME www.utn.edu.ec
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ANEXO 8. COJIN LUMBAR
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SUMMARY

Postural disorders originated by work are corporal structures alterations caused by work and the
effects of the environment where it is developed. The objective of this study was to perform a
preventive physiotherapeutic intervention according to musculoskeletal disorders, it is predominant
in the administrative and teaching staff of the Health Sciences Faculty. It was used a non-
experimental cross-sectional design and the type of the research was descriptive, quantitative and
qualitative. The sample was 60 people, observational methods were used, such as: individual risk
assessment method (ERIN), rapid assessment for the whole body (REBA), and static evaluation test.
According to ERIN method, it was known that the level of the risk is medium, it means the risk level
is 82%, high risk 17% and very high risk1%, these results were very similar with the REBA method,
where it was observed that the level of risk medium is 83%, high risk 15% and only 2% of very high
risk. Static postural assessment indicated that 35% of this group had right tilt of their head and a
67% right tilt of their shoulder. The teaching and administrative staff has postural alterations and
according to observational methods, a physiotherapeutic intervention is necessary. The preventive
plan was executed with the elaboration of an informative banner and the implementation of a lumbar
cushion.

Keywords: Posture, disorders, occupational, ergonomics, level, risk, evaluation.
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