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TEMA DE INVESTIGACION: “INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
PREVENTIVA EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL
VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO, DIRECCION DE BIENESTAR,
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PERIODO 2016-2017".

AUTOR: Karina Elizabeth Ayala Diaz

RESUMEN

Con el objeto de intervenir de forma fisioterapéutica con un enfoque preventivo,
se evalud las condiciones ergondmicas y de estrés presentes en los trabajadores del
area administrativa de la Universidad Técnica del Norte. La investigacion fue
descriptiva , cualicuantitativa, relacional y de campo, se utilizaron técnicas e
instrumentos de recoleccidn de datos como: medidas antropométricas, dinamometria ,
pruebas diagnésticas de miembro superior, al igual que se empled el método rapid
entire body assessment, en el cual se obtuvo que un 65% presenta un nivel medio de
riesgo ergonémico global, lo cual requiere una intervencion necesaria; de igual forma
el método job strain index en donde un 96% se encuentra en una situacion de riesgo
probablemente peligroso y el cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version,
presentando el 39% un nivel de estrés alto. De las 46 personas en estudio, el 65% es
de género femenino, el 35% en un rango de edad de 50 a 59 afios, el 100% de la muestra
realiza una jornada laboral completa y presenta una dominancia de mano derecha, el
74% realiza pausas en su trabajo y se determind que entre mayor longitud de palma,
existe mayor fuerza de agarre. Como plan preventivo se realizé un banner, afiches y
estoppers informativos; concluyendo que es necesario realizar una intervencion a los

trabajadores, para concientizar sobre la prevencion de enfermedades laborales.

Palabras claves: ergonomia, estrés, prevencion, factores de riesgo, antropometria
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REASEARCH TOPIC: “PREVENTIVE PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION
APPLIED TO THE VICE-CHANCELOR ADMINISTRATIVE PERSONNEL, WELFARE
ADMINISTRATION, FINANC E DIVISION, HUMAN TALENT MANAGEMENT
DIVISON , PRINTING AND MAINTENANCE UNITS PERTAINING TO THE
“UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE” —2016—2017 WORKING CYCLE”

Author: Karina Elizabeth Ayala Diaz

With the purpose of intervening in a physiotherapeutic way focusing on preventive
measures, ergonomic and stressful conditions were present in the Universidad Tecnica
del Norte administraive personnel were evaluated resulting in a descriptive, qualitative
and rational field work. Data collection and instruments such as the following were
utilized: anthropometic measures, dynamometer, diagnoses and the Rapid Entire Body
Assessment method which revealed that 65% represents an average level of ergonomic
global risk, requiring necessary intervention. Similarly, the Job Strain Index method
indicated that 96% of the trial subjects are at high- risk of developing stress-related
ailments. A survey called Third Version Stress resulted in 39% High Risk Stress
Levels. Out of the 46 subjects who participated in the study, 65% are female and the
35% remaining individuals ranged between 50 and 59 years of age. The entire 100
percent of the individuals work full-time. In addition, it was noted that all of them are
right hand people, 74% of them pause at some time during working hours to take a
break. It was proven that the longer the palm of the hand the stronger grip. As
preventive plan, there were banners, posters and informative leaflets made.To
conclude it is safe to say that it is necessary to perform intervention to all personnel

in order to creatate work-related stress prevention awareness.

Key words: Ergonomics, stress, prevention, risk factors, antrhopometry
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia acerca de ergonomia
y condiciones laborales, en las que se encuentran los trabajadores, las cuales afectan a
la salud; las personas suelen trabajar en condiciones de riesgo y padecer enfermedades,
discapacidades y traumatismos relacionados con el trabajo (1). Las enfermedades
laborales, pueden verse afectadas por la aplicacion de alguna fuerza estatica repetitiva

o duradera 'y de igual forma puede acentuarse por efecto de estas actividades (2).

En la tercera edicion de la enciclopedia de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), menciona que una medida econdmica directa de disminucion de la
productividad, son los costos del absentismo por enfermedad, y esta relacionada con
las condiciones de trabajo; y una forma de prevencion, ayudaria aumentar la

productividad, la calidad y evitar el absentismo laboral. (3)

Segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), el
estrés también forma parte del &mbito laboral en el que se desenvuelve el trabajador,
estd demostrado que el estrés laboral afecta a todas las areas del individuo: la personal,
la laboral y, por supuesto, la laboral vial. Por este motivo, el trabajador que sufre estrés,
comete errores que pueden terminar en accidentes laborales. Este problema es un
elemento empobrecedor de la salud y la eficiencia, tanto individual como social, y
actla en gran medida en el lugar de trabajo, convirtiéndose en un aspecto principal de
laseguridad y la salud laboral. La magnitud de los problemas relacionados con el estrés
va en aumento debido al tipo de trabajo que requiere un esfuerzo mental,

principalmente debido al proceso de produccion (4).



En Colombia, se ha destacado la accion de la ergonomia en su aporte a la
prevencion de los desordenes musculo-esqueléticos, su contribucion a la salud de los
trabajadores puede ser muy significativa, en el cual se busca el bienestar laboral y

social, como un complemento a la accion preventiva de los riesgos laborales (5).

En una investigacion realizada en el afio 2014, en Colombia, se evalu6 a 177
trabajadores, los resultados indicaron que la prevalencia de sintomatologia
osteomuscular se presenta entre los 31 y 35 afios. En la actualidad los desordenes
musculo esqueléticos provocados por el trabajo, son cada vez mas habituales e
impactan de manera notoria la salud y la calidad de vida de los trabajadores, al reducir
su funcionalidad en el desempefio de las actividades diarias. Se ha encontrado que se

generan por posturas fatigantes, esfuerzos musculares y movimientos repetidos (6).

En el afio 2009, en un estudio realizado en Chile se perdieron méas de 3 millones de
dias de trabajo, ya sea por accidentes o enfermedades laborales, al igual que existe una
alta tasa de absentismo laboral por trastornos musculo-esquelético, estos representan
un alto costo econdmico para los trabajadores e instituciones; Chile gasta US$3.000
millones al afio en prevenir o tratar estas patologias (7).

Las enfermedades de orden laboral, son la principal causa de dolor y discapacidad;
debido a su alta prevalencia y a su asociacion con otras morbilidades, ocasionan un
importante impacto socio econémico. En México, las lesiones musculo-esquelética es
una de las primeras causas de morbilidad, de acuerdo a las estadisticas del Instituto
Mexicano de Seguridad Social del afio 2011, en donde se reporta que el nimero de

riesgos de trabajo en total fue de 536,322 casos (8).

Segun la agencia Europea para la seguridad y salud en el trabajo en Espafia, el
estrés es la segunda complicacion de salud relacionado con el trabajo con mas
frecuencia, afectando a mas del 25% de los trabajadores, igualmente es un problema
importante debido a su costo economico y social (9). Algunas causas que ocasionan

estrés, provienen del ambito en el cual se desarrollan los trabajadores, con
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consecuencias tales como el aumento en las tasas de accidentes, morbilidad,

absentismo laboral y nimero de incapacidades (10).

En una investigacion realizada en el Ecuador, entre los afios 2012-2014, sobre
problemas de origen laboral relacionados con desordenes musculo-esqueléticos,
menciona que estos problemas fueron la segunda causa de morbilidad empresarial. Ya
que producen dolor, incapacidad y restriccion de la movilidad, estos tienden a
obstaculizar el rendimiento normal de los trabajadores, ademas de interferir en otras

ocupaciones de la vida diaria (11).

Segun datos que proporciona el departamento de riesgos del IESS de Ecuador,
registrados en los afios 2006 y 2007, en su mayoria son sobre accidentes de trabajo, en

el afio 2007, se reportaron 6.304 accidentes de trabajo en el pais (12).

En la provincia de Imbabura, las investigaciones sobre ergonomia laboral y la
prevencion como tal, han sido muy escasas por falta de interés hacia dicho grupo de
estudio, la falta de capacitacion hacia los trabajadores del area administrativa, entre
otros factores, hace que exista una despreocupacion sobre este tema. Por tal motivo se
ha visto la necesidad de realizar una intervencion fisioterapéutica preventiva en el
personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, que ayude a mejorar la

calidad de vida y obtener una mejor productividad laboral.

1.2 Formulacion del problema

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

administrativo de la Universidad Técnica del Norte durante la jornada laboral?



1.3 Justificacién

En la presente investigacion, se busco intervenir de forma fisioterapéutica en el
personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, para lograr una
prevencion de riesgos laborales y estrés, a los cuales se exponen durante las jornadas
de trabajo.

Se ha comprobado en investigaciones anteriores la importancia de realizarla en el
personal administrativo, ya que estas personas se someten a posturas mantenidas
durante un tiempo prolongado, la realizacién de movimientos repetitivos, y una

importante carga y estrés laboral.

Con este estudio se logré obtener datos relevantes, como niveles de riesgo
ergonoémico y niveles de estrés que influyen en la capacidad y desenvolvimiento en el
ambito laboral, los mismos que demandan altos costos de enfermedad y absentismo
durante el trabajo. Los datos obtenidos serdn de gran ayuda para posteriores

investigaciones.

Se contd con los conocimientos necesarios aprendidos durante la carrera, de igual
manera la colaboracién de los trabajadores administrativos; las herramientas que se
utilizaron no tienen un costo elevado y no tienen ningun grado de dificultad, ya que
son métodos de observacion. La investigacion dispuso y empleo herramientas e
instrumentos de gran validez, que permitieron cumplir los objetivos planteados los

mismos que fueron de importancia dentro de la investigacion.

Los principales beneficiarios son los trabajadores del personal administrativo de
la Universidad Técnica del Norte, e indirectamente se beneficiaran las autoridades y
los estudiantes que integran la casona universitaria, porque evitara que el personal
desarrolle enfermedades dentro del ambito laboral y brindara un mejor servicio hacia

dicha institucion.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

Intervenir con enfoque fisioterapéutico de manera preventiva en el personal
administrativo del vicerrectorado administrativo, direccion de bienestar, direccion
financiera, direccion de gestion de talento humano y unidad de mantenimiento e

imprenta, de la Universidad Técnica del Norte durante la jornada laboral.

1.4.2 Objetivos especificos:

> Caracterizar a la muestra de estudio

» Determinar el nivel de riesgo global, nivel de riesgo en la parte distal de las
extremidades superiores y el nivel de estrés en el personal administrativo.

» Relacionar la fuerza de agarre con la longitud de palma en el personal
administrativo

» Disefiar y ejecutar el plan de intervencion fisioterapéutica preventivo



1.5 Preguntas de investigacion

» ¢ Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio?

» ¢Cual es el nivel de riesgo global, nivel de riesgo en la parte distal de las

extremidades superiores y el nivel de estrés del personal administrativo?

» ¢Qué relacion existe entre la fuerza de agarre y la longitud de palma en el

personal administrativo?

» ¢Cual es el plan de intervencion fisioterapéutica preventiva en el personal

administrativo?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Miembro superior

El miembro superior consta fundamentalmente de cuadro segmentos como son:
hombro, brazo, antebrazo y mano. El hombro es un segmento proximal que se
superpone con el térax y el dorso los cuales forman parte del tronco, de igual manera
con la porcion lateral y posterior del mismo, también esta formado por la mitad de la
cintura escapular (13); los musculos que conforman esta articulacion se dividen en tres
grupos: toracoapendiculares posteriores profundos (elevador de la escapula y
romboides), toracoapendiculares posteriores superficiales (trapecio y dorsal ancho) y

escapulohumerales (deltoides , redondo mayor y masculos del manguito rotador) (14).

Otro segmento importante es el brazo; el cual es la parte mas movil del miembro
superior, es independiente del tronco y es el segmento mas largo de la extremidad (13),
los masculos mas importantes que lo conforman son: el biceps braquial, el cual
permite realizar el movimiento de flexion de codo y el triceps es un mdsculo

antagonista al masculo biceps el cual realiza la funcion de extension (15).

El antebrazo forma el segundo segmento mas largo del miembro superior y conecta
al codo y la mufieca, dicho segmento consta de dos huesos de igual manera importantes

como son el cubito y el radio. (13)

La mufieca y la mano constan de una anatomia compleja y tienen una funcién
principal para las actividades de la vida diaria, las cuales dependen de articulaciones,
huesos y tejidos bandos (16). En la parte dorsal de la mano tenemos los tendones de

los musculos extensores y la fascia correspondiente; los musculos que conforman la



palma de la mano se dividen en: eminencia tenar, hipotenar y region palmar media
(17).

2.2 Biomecanica

Segun Cooper y Glasgow la biomecénica es el estudio de los 6rganos vivos en

condiciones fulminantes, repetitivas, violentas o de tensién prolongadas (18).

La biomecanica se la considera como la ciencia que estudia los fendbmenos y leyes
que son importantes en el movimiento de un ser vivo; en el cual se considera tres
aspectos, el control del movimiento que se encuentra relacionado con el &mbito

psicolégico y neurofisioldgico (19).

Segun Kapandji, la biomecénica en la cual se aplican las leyes y los principios de
la mecéanica al ser vivo, también engloba muchos aspectos como son: la mecanica de
huesos y musculos, pero de igual forma la mecanica de liquidos como sangre, liquido
linfatico, liquido cefalorraquideo y de los gases. Si olvidariamos esto, el ser humano

se convertiria en un perfecto robot (20).

2.2.1 Biomecéanica de hombro

A esta articulacion se la considera una de las mas moviles del cuerpo, pero de igual
forma es la mas inestable, el hombro posee tres grados de libertad, por lo cual le
permite orientar el miembro superior en relacion a los tres planos y en disposicion a

los tres ejes.

El eje trasversal que se encuentra incluido en el plano frontal le permite al hombro
realizar movimientos de flexoextension en el plano sagital; de igual manera el eje
anteroposterior que se encuentra incluido en el plano sagital, le permite a la
articulacion del hombro realizar los movimientos de abduccion y aduccién realizados

en un plano frontal. Y finalmente el eje vertical, dirige los movimientos que se realiza
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en el plano horizontal como es la flexion, la extension y también la flexoextension

horizontal.

El eje longitudinal del humero le permite a la articulacion del hombro realizar los
movimientos de rotacion interna y externa, la rotacion voluntaria o también
denominada rotacion adjunta que utiliza el tercer grado de libertad de movimiento, no
se la puede realizar en articulaciones de tres ejes es decir en una enartrosis, esto se
debe a la contraccion que realizan los musculos rotadores; La rotacion automatica o
también denominada adjunta, es un movimiento involuntario en las articulaciones de
dos ejes (21).

Un factor importante que ayuda a la firmeza o mejor acoplamiento de la
articulacion que conforme el hombro es el mecanismo amortiguador de la articulacion
escapulo toracica; la escapula produce un deslizamiento por la pared toracica y este

mecanismo absorbe los impactos indirecto o directos que sufre el hombro (22).

Dentro de los movimientos que realiza la articulacion del hombro estan el de
flexoextensién, aduccién, abduccidn, rotaciones y circunduccién. La flexoextension
es un movimiento que se efectla en el plano sagital; la extension es de 45 a 50 °, se lo
considera un movimiento de poca amplitud; la flexion por lo contrario es un

movimiento de gran amplitud de 180 °.

El movimiento de aduccidn se da en el plano frontal y se parte desde la posicién
anatomica del cuerpo, alcanza los 30 a 45 ° asociada con una flexion, por otro lado el
movimiento de abduccidn pasa por tres etapas desde la posicidon anatomica las cuales

son:

» Abduccién de 0° a 60° lo realiza solamente la articulacion gleno-
humeral.
» Abduccién de 60 ° a 120 ° se asocia la participacion de la

articulacion escapulo torécica.



Abduccion de 120° a 180°, este movimiento utiliza también a la articulacion gleno-
humeral, escapulo-toracica, acompafiado de una inclinacion de tronco del lado

contrario.

El movimiento de rotacion se da en la posicion de flexion de 90° y el antebrazo en
un plano sagital. La rotacion externa tiene una amplitud de movimiento de 80°, por
otro lado la rotacion interna alcanza una amplitud de 100° a 110°, pero es necesario
colocar el antebrazo por detrds del troco para alcanzar su maxima amplitud , este

movimiento va ir acompafado de un cierto grado de extension de hombro (21).

La circunduccion se la considera un movimiento combinado, en el cual se va a
generar los movimientos de elevacion, descenso, antepulsion y retropulsion de la

clavicula (23).

2.2.2 Biomecéanica de codo

El complejo articular que comprende el codo y ademas el antebrazo representan
una cadena biomecanica de palancas, la cual engloba a la articulacion del hombro hasta
los dedos. EI movimiento que realiza el codo es util para ajustar la longitud y la altura
del miembro superior para llegar alcanzar cualquier objeto (24).

La biomecénica de la articulacion céndilo-troclear y humero- cubito- radial, solo
posee un grado de libertad de movimiento en plano sagital que pasa por el centro del
condilo en el eje trasversal y de la troclea humeral lo cual permite realizar los

movimientos de flexo-extension de la articulacion (25).

La articulacion humero-radial es la encargada de la realizacion de los movimientos
de flexion y extension del codo y también se le asocia el valgo y el varo (26). El
movimiento de flexidn que realiza el codo se lo entiende cuando se aproxima la cara
anterior del antebrazo y la cara anterior del brazo; por otro lado la extension es cuando
existe un retorno del antebrazo a su posicion inicial o anatomica, dichos movimientos

los realiza las articulaciones humero-cubital y humero-radial.
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Su rango de movimiento normal esta entre 0° es decir una extension completa y
140° a 146° de flexidn, cuando se la realiza de una forma activa puede llegar a los 160°
de flexion méxima.; por otra parte la mayoria de las actividades diarias se las realiza
con un arco de movilidad entre los 30° y 130°, que es un grado funcional en esta

articulacion. (27)

2.2.3 Biomecéanica de mufeca

La mufieca biomecanicamente es una de las articulaciones que se las considera mas
complejas, ya que tiene una gran movilidad y soporta grandes fuerzas de cizallamiento,

compresion y a su vez torsion, sin sufrir algun dafio ni desestabilizarse (27).

La articulacion de la mufieca o también denominada radiocarpiana, pertenece al
género de las condileas, consta de dos grados de libertad de movimiento: el eje
trasversal que permite realizar el movimiento de extensién de la mufieca y el eje
anteroposterior que conllevara la inclinacion y aproximacion cubital de la mano,

igualmente la inclinacién o separacion radial (25).

La articulacion radiocarpiana y mediocarpiana producen sus movimientos al
mismo tiempo, su amplitud de flexion y extension total es de 85°; la flexidn esta
limitada por una tension de los tendones extensores; los musculos principales que

realizan esta accion son los extensores radial y el cubital largo y corto del carpo (28).

2.2.4 Biomecéanica de mano

La mano esta dotada de una riqueza funcional por sus posiciones, movimientos y
acciones (29). Es una herramienta maravillosa y util para el hombre, capaz de ejecutar
innumerables acciones gracias a su funcion principal como es la prension; esto se debe
a la disposicion tan particular del dedo pulgar que se puede oponer a todos los demas
dedos (21).
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La funcionalidad de las partes arquitectonicas que conforman la mano se divide en
unidades maviles y fijas. La unidad fija esta formada por el segundo y tercer
metacarpiano y también de la fila distal del carpo que forman la unidad fija del
esqueleto de la mano, el tipo de movimiento es muy limitado: la unidad fija central es

la base o soporte de las unidades moviles de la mano. (30)

Mecanismo

En la posicion de reposo de la mano, la palma se encuentra ahuecada, el pulgar en
ligera oposicion y los dedos en flexion y esto se da gracias a la disposicion que tienen
los huesos, tendones y ligamentos de la mano. La flexion de los dedos aumenta
progresivamente desde el indice hasta el mefiique. El esqueleto 6seo que conforma la

mano forma una serie de arcos que se encuentran en tres direcciones distintas (28).

Durante el movimiento de oposicion del pulgar con los dedos se forman arcos
oblicuos desde el pulgar hasta el dedo a oponerse. El arco que uno al pulgar y el indice,
se lo considera el mas importante, porque, es el que se utiliza para sostener objetos
como un pluma. La garganta palmar, pasa por los distintos arcos oblicuos formados
por el pulgar desde la base de la eminencia hipotenar, donde se palpa el pisiforme,

hasta la cabeza del segundo metacarpiano.

Los cinco dedos que conforman la mano pueden usarse individualmente segun las
circunstancias que se presenten. Al usarse funcionalmente los dedos por separado, el
pulgar se mueve independientemente aunque no se encuentre separado por completo,
el dedo indice posee un grado de libertad, como al realizar la accion de sefialar un
objeto. Los otros dedos no suelen tener independencia en toda su amplitud de

movimiento (28).
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2.3 Prensioén

La prension se entiende como la capacidad de tomar objetos con la mano, esta
relacionada principalmente con la forma y dimensiones del objeto. La compleja

organizacion anatémica y funcional de la mano se concentra en la prensién (21).

2.3.1 Prension de precision

Es aquella prension don intervienen los pulpejos de los dedos que se cifien y
adoptan la forma del objeto. Esta accion comprende movimientos de rotacion de la
articulacion metacarpo falangica del dedo pulgar y los dedos que participan, todos los
musculos pequefios de la mano intervienen en esta accién como también el flexor largo

del pulgar y los flexores profundos y superficiales de los dedos (28).

Dentro de esta clasificacion tenemos varios tipos como son:
Oposicion terminal

También denomina prension de pinza, en esta accion interviene las puntas de los
pulpejos de los dedos y los bordes de las ufias en ocasiones, se usan para coger objetos
delicados, como un alfiler, es la mas delicada y precisa de todas las prensiones y la
que mas se afecta en un traumatismo o lesion.
Oposicion subterminal

En este tipo de prension las superficies palmares del pulgar y el indice u otro dedo

entran en contacto, como al coger un esfero, es la forma de prensién de precision mas

utilizada.
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Oposicion subterminolateral.

Aqui interviene la yema del pulgar que hace prensién sobre el lado de cualquiera

de las falanges del dedo; la prension que se realiza es menos precisa pero mas fuerte.

2.3.2 Prensién de fuerza

Es el tipo de prension en el cual se necesita mucha potencia, es la mano la que entra

en accion. Se identifican dos tipos de agarre con potencia:

Prension palmar

Se la considera la mas poderosa y en la que interviene toda la mano hacia el objeto,
tenemos igualmente prensiones palmares cilindricas como esféricas, en los que
intervienen los dedos y la palma de la mano, es un tipo de prension fuerte que se la

utiliza para tomar objetos pesados y con volumen.

Prensién de gancho

En este tipo de prensidn se toma al objeto con firmeza entre la palma y los dedos
flexionados, el pulgar no ejerce ninguna accion, la prension es segura en una sola

direccion, este tipo de prension es segura pero solo en una direccion (28).

2.4 Fuerza

La fuerza es la capacidad de producir tension cuando el musculo tiende activarse o
al contraerse, segun la fisica la fuerza muscular es la capacidad que tiene la
musculatura para producir una deformacion o aceleracion de un cuerpo, frenar su
desplazamiento o su inmovilizacion. La fuerza se manifiesta de acuerdo algunos
factores como son: la velocidad, la tension, el tipo de contraccion producida, entre

otros.
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De igual manera se produce dos relaciones muy importantes, la relacion entre la
produccion de la fuerza y el tiempo necesario y también la manifestacion de la fuerza

y la velocidad de movimiento (31).

2.4.1 Tipos de fuerza

La fuerza se divide en tres tipos: fuerza maxima, fuerza resistencia y fuerza
explosiva. El tipo de fuerza en la cual solamente es posible una contraccién muscular
maxima se la denomina fuerza méxima, es utilizada al realizar determinadas
actividades deportivas o en profesiones donde se realicen esfuerzo fisico; la fuerza

méaxima se puede desarrollar al realizar una tensién muscular maxima.

La fuerza resistencia se la define como la capacidad de realizar un tipo de trabajo
en un intervalo de tiempo, la capacidad de resistencia de los muasculos esta dada por la
calidad del metabolismo del musculo, de la absorcion de nutrientes y de su irrigacién
(32), también se la entiende como la tensién muscular prolongada que es capaz de

mantener un ser humano sin disminuir su efectividad (33).

Por otro lado la fuerza explosiva, es la capacidad del sistema neuromuscular para
vencer resistencias con una velocidad de contraccion elevada (34). La edad es un factor
muy importante que condiciona la fuerza, los valores maximos de fuerza estan entre
los 25 a 30 afios de edad seguin varios autores. De igual manera el sexo se lo considera
también un factor condicionante, porque existen razones hormonales y también
estructurales en los cuales los hombres generan niveles de fuerza mayores que las

mujeres (35).

2.5 Fuerza de agarre

La Fuerza es una variable fisica que mayor dependencia tiene del género, ya que
se conoce varias diferencias entre los niveles de fuerza generadas entre hombres y

mujeres a lo largo de la vida, esto ha sido comprobado en varios estudios tanto en
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mujeres y otros que sélo han estudiado las variaciones en los hombres. Demostrando
que los hombres generan niveles de fuerza més alto que las mujeres. Multiples estudios
utilizan la fuerza de agarre como indicador de discapacidad y lo sefialan a él como

unico item que es capaz de predecir el diagndstico de fragilidad (36).

2.6 Dinamometria

La fuerza de apreton de la mano es un indicador objetivo de la integridad funcional
de la extremidad superior y se mide por medio de la dinamometria, es una técnica facil
y répida de aplicar, que nos descubrir la perdida de funcion muscular fisioldgica, y

suele ser utilizada como un indicador de salud general (37).

Permite desarrollar e identificar el grado de discapacidad de la mano y se usa como
un medio diagndstico para tratamientos. La fuerza de apreton de mano es correlacional
a la masa magra, al igual que con el area muscular del brazo, siendo una consecuencia

la poca masa muscular obteniendo una disminucién de dicha fuerza.

La fuerza de la mano permite descifrar el desarrollo biol6gico de la persona, lo
cual puede servir como referencia en el seguimiento del entrenamiento fisico asi como
también en los procesos de rehabilitacion. Se ha demostrado la importancia que tiene

el &rea muscular braquial para la fuerza de las manos (37).

2.6.1 Dinamoémetro hidraulico de Jamar

El dinamdmetro Jamar es un dispositivo hidraulico que presenta cinco posiciones
de mango; entre cada posicion se constituye un incremento de 1,27cm; la primera
posicién de mango se ubica en 2,54cm; por lo tanto, las posiciones de mango en

centimetros son:

» Primera posicion de mango: se presenta a los 2,54cm.

» Segunda posicion de mango: corresponde a 3,81 cm.
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» Tercera posicion de mango: se presenta a los 5,08 cm.
» Cuarta posicion de mango: se ubica a los 6,35 cm.
» Quinta posicion de mango: corresponde a la ultima posicion de

mango ubicada a los 7,62 cm (38).
Técnica para la medicion
Posicion de la persona a evaluar:
Sujeto de pie o sentado confortablemente
Hombros aducidos y sin rotacién

Codo flexionado a 90 grados

Antebrazo en posicion neutra

YV V VYV V V

Mufieca en posicion neutra

Las medidas se realizan de ambas manos alternadamente, se debe tener muy en
cuenta la fatiga muscular y los periodos de recuperacion de ATP del musculo que es
en un promedio de un minuto. Con respecto a la posicién del dinamémetro segin
Haarkonen dice que la mayor fuerza se realiza en la posicion 11, con una excepcion
de las mujeres con edad promedio de 50 afios, también comprob6 que el tamafio de la

mano no afectaba a la fuerza de la mano.

Segun la variabilidad de las mediciones, esta tiene una gran dependencia de la
persona que realiza la fuerza segun Ashford, por tal motivo es importante la realizacion
de tres intentos. Por otro lado Hamilton — Fairfax concluyo que no existian diferencias
significativas entre las mediciones tomadas en diferentes dias ni en diferentes horas
del mismo dia (39).
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2.7 Dominancia de mano

La dominancia es la lateralidad de uno de los hemisferios cerebrales, los mismos
que determinan si el nifio o nifia sera diestro o zurdo. En un nifio zurdo el hemisferio
predominante es el derecho mientras que en el nifio diestro es el izquierdo. Los factores
determinantes de una lateralidad zurda son: hereditarios, genéticos, ambientales,

sociales y la reforma curricular (40).

2.8 Antropometria

Se la define como una técnica que se encarga de medir las dimensiones fisicas al
igual que la composicién corporal de cada persona, utiliza una serie de dimensiones

muy delimitadas que permite evaluar a la persona (41).

La antropometria siendo también un ejercicio de medicidn, la recopilacién de datos
dimensionales es factible hacerla sin el menor esfuerzo ni dificultad. Son muchos los
factores que complican la toma de estas medidas, uno de tales factores es que las
dimensiones del cuerpo varian segin la edad, sexo, raza, e, incluso, grupo laboral (42).

Se conoce que en la actualidad se dispone de una gran cantidad de métodos y
técnicas que permiten una mayor precision, la antropometria sigue siendo el método
mas seguro, simple, facil y mas practico, por lo que se lo emplea en la préctica clinica

cotidiana.

2.8.1 Indicadores antropométricos

El indicador establece el uso y la aplicacidon de los indices. Dicho indicador se
formd a partir de los indices, por tal motivo los indicadores se refieren al tamafio
corporal o a la composicion corporal. Dentro de los tipos de indicadores, debemos
seleccionar los que indiquen de manera adecuada lo que queremos evaluar. Se

considera que los métodos tienen un grado de sensibilidad y especificidad, por lo que
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es necesario la aplicacion simultanea de varios indicadores por lo menos dos de ellos
(41).

2.8.2 Medidas antropométricas

Se entiende como medidas antropomeétricas a los datos que se toman del individuo
o0 de la muestra seleccionada. Existen diversas medidas antropométricas ademas del
peso Y la estatura, cada una nos brindan informacion sobre la parte del cuerpo o tejido

que se mida.

La medidas antropométricas utilizadas dentro del personal de salud estan: didmetro
y circunferencia cefalica, diametro o circunferencia del brazo, grosor de pliegues
cutaneos didmetro de hombros; y las medidas antropométricas mas comunes son: el

peso, estatura o talla y datos importantes como, la edad y sexo (43).

2.8.3 Antropometria de mano

Segun el “estudio piloto de medidas antropométricas de la mano y fuerzas de
prension, aplicables al disefio de herramientas manuales” es importante la
antropometria caracteristica por la relacion que se establece entre esta y la eficacia,

efectividad y confort, para la realizacion de determinadas tareas manuales.

Entre las medidas antropométricas de mano estan: longitud de la mano, longitud
de la palma, ancho de la mano, ancho maximo de la mano, didmetro de agarre, espesor
de la mano, circunferencia de la mano y circunferencia méxima de la mano. Ademas
Mondelo, sefiala que también deben considerarse la longitud de las falanges. Todas
estas dimensiones antropométricas influyen directamente en la ejecucién de fuerza

(agarre) durante la utilizacion de una herramienta en una tarea (44).

Longitud maxima de la mano: Medido desde el pliegue mas distal y palmar de la

de la mufieca, hasta el extremo distal de la tercera falange.
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Longitud de la mano o longitud palmar: Desde el pliegue més distal y palmar
de la mufieca hasta la linea proyectada desde el pliegue méas proximal de la segunda

falange.

Ancho de la mano: Distancia entre las cabezas del segundo y quinto metacarpiano

desde su zona mas lateral.

Ancho méaximo la mano: de Distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano

por lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.

Espesor de la mano: Se mide con la mano desde una proyeccion lateral y es la
distancia que se comprende entre una linea proyectada desde la cabeza del segundo
metacarpiano por palmar, hasta una linea proyectada del segundo metacarpiano por
dorsal.

Diametro de agarre: Se toma el diametro maximo de agarre solicitado en una

estructura conica entre la primera y tercera falange.

Circunferencia maxima de la mano: Se registra rodeando la mufieca en torno a

la cabeza de la primera metacarpiano pasando por la eminencia hipotenar.

Circunferencia de la mano Se registra rodeando la mano a modo de perimetro la
pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo como punto de partida y

término algin punto en la cabeza del segundo metacarpiano.
Longitud de las falanges: Se miden por la cara dorsal de la mano con las falanges

flexionadas en 90° y se mide la distancia entre la cabeza del metacarpiano

correspondiente y el extremo de la misma falange (44).
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2.9 Ergonomia

Conceptos

La ergonomia tradicionalmente ha sido la disciplina cientifica que estudia el disefio
de los sistemas donde las personas realizan su trabajo. Etimoldgicamente el termino
ergondmica deriva de las tareas griegas “ergon” que significa trabajo y “nomos” que

significa ley (45).

Por medio de las diferentes disciplinas que forman el componente ergonémico,
podria definirse la ergonomia como, una ingenieria de los factores humanos, de
caracter multidisciplinar, centrada en el sistema persona-maquina, cuyo objetivo
consiste en la adaptacion del ambiente o condiciones de trabajo, a la persona, con el
fin de conseguir la mejor armonia posible entre las condiciones éptimas de confort y

la eficacia productiva (46).

La ergonomia estudia los factores que interviene en la interrelacion hombre —
artefacto o también denominado operario — maquina, que se encuentran afectados por
el entorno. Este conjunto se complementa reciprocamente para conseguir un éptimo
rendimiento, el hombre es el que piensa y acciona, mientras que el objeto se acopla a

las caracteristicas o cualidades del hombre (47).

Se define como ergonomia al estudio de la interaccion de las personas con sus
actividades, equipo, herramientas y el ambiente fisico para mejorar la calidad, la
productividad, la seguridad y la salud en los lugares de trabajo (48).

2.9.1 Factores de riesgo ergondémico

El control de los factores de riesgo ergonomico y la prevencion de estos, se puede
establecer mediante la aplicacion de los principios de la ergonomia. Estos principios
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son de gran importancia ya que buscan la armonia entre el individuo y las exigencias

fisicas que demanda cualquier trabajo (49).

Uno de los principios es buscar la postura correcta para cada labor, tener una buena
postura dentro del trabajo, reduce la presion y lo hace mas facil, dentro de este
principio se manifiesta también la posicion que la mufieca debe de adoptar con
respecto de los materiales de trabajo y asi evitar la tension que se produce en las manos.
Mantener los brazos y los codos rectos, de igual manera también es uno de los
principios, el cual nos habla de que es recomendable colocar los brazos y codos rectos
en relacion con el material o equipo de trabajo y asi reducir la tensién producida en

cuello, hombros, espada y cintura

Conservar la curvatura de la espalda mientras estemos en una posicién bipeda o
sedente, nos ayudara a evitar lesiones de espada, ya que este es el mayor error que las

personas cometen, el no tener una postura adecuada. (49)

Movimientos repetitivos

Se comprende como movimiento repetitivo a cualquier actividad laboral cuya
duracion es de al menos una hora en la que se lleva a cabo, ciclos de trabajo de menos
de 30 segundos y similares en esfuerzos y movimientos aplicados o en los que se

realiza la misma accion del ciclo el 50% (50).

Importante considerar los factores de riesgo en los movimientos repetidos, como;
el mantenimiento de posturas forzadas principalmente de miembro superior
englobando mufieca 0 hombros; la aplicacion de una fuerza manual excesiva; ciclos
de trabajo muy repetidos que dan lugar a movimientos rapidos de pequefios grupos

musculares y tiempos de descanso insuficientes (51).
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2.9.2 Salud y ergonomia laboral

La aplicacion de la ergonomia a nivel laboral se centra fundamentalmente en
optimizar  aspectos puntuales: herramientas y utiles de trabajo, condiciones
ambientales, mandos e indicadores, entorno del puesto de trabajo y, carga fisica y carga
mental (52).

La salud laboral hace referencia al bienestar fisico, social y mental en relacion a
las condiciones de trabajo. Dentro del &mbito de salud publica uno de los problemas
mas comunes son las alteraciones musculo- esqueléticas que aparecen de forma de
algias musculares, que son provocadas por el ambito laboral por adoptar malas

posturas, que desde tempranas edades se adopta de manera inconsciente.

Es por eso que se debe de actuar antes de que exista un dafio en la salud del
trabajador, por ello es de suma importancia un plan de prevencion que ayude a mejorar
las condiciones de trabajo. La ergonomia dentro el ambito laboral es muy util para
prevenir y reducir accidentes laborales y de igual manera para aumentar la

productividad y calidad de vida de los trabajadores (53).

2.9.3 Carga laboral

Se interpreta como carga laboral al valor constante entre otros elementos como: la
tarea y las influencias del entorno laboral, se la define como el grado de resistencia o
la dificultad dada por la totalidad de las influencias que acttan sobre el hombre; estas
influencias pueden ser un conjunto de cargas fisicas, cognitivas, psiquicas y sociales.
Se suele definir al estrés como cualquier aspecto de la actividad que realizan las
personas o del medio ambiente que los rodea, que al actuar sobre dichas personas da

como resultado una reaccion o efecto no deseado (54).
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2.10 Enfermedad laboral

Se entiende como enfermedad laboral la que se adquiere por consecuencia del
trabajo ejecutado. Una enfermedad laboral, es aquella la cual aparece tras la exposicion

por un tiempo prolongado a un tipo de riesgo en su trabajo o entorno.

Se puede mencionar algunas caracteristicas diferenciales de la enfermedad labora:

» Un inicio lento, dificil de precisar con exactitud, es decir, que ocurre
con el accidente de trabajo

» Presencia de enfermedad derivada del puesto de trabajo que presenta
riesgo

» Confusion entre signos y sintomas presentados a causa de una
enfermedad no laboral (55).

2.10.1 Sindrome del tunel carpiano

El sindrome del tanel del carpo se produce principalmente por el aumento de la
presidn sobre el nervio mediano a nivel de la mufieca. Esto genera una estasis venosa
y aumento de la permeabilidad vascular, ademas de edema vy fibrosis en el nervio,
produciendo asi la degeneracién de la vaina de mielina hasta presentarse una

interrupcion de la conduccion nerviosa.

Dentro del &mbito laboral las posturas prolongadas en un tiempo prolongado de
flexion o extension de la mufieca, al igual que el uso repetitivo de los musculos flexores
y la exposicion de las vibraciones son algunos de los factores de riesgo para su

presentacion (56).
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2.10.2 Tenosinovitis de quervain

La tenosinovitis estenosante o también llamada tenosinovitis de quervain es
producida por movimientos repetitivos acompafiados de una desviacion cubital de la
mufieca, se localiza en la apofisis estiloides radial, se manifiesta con el dolor al utilizar
el pulgar y realizar prension, la inflamacién de la ap&fisis estiloides radial y crepitacion

cuando se extiende la mufieca y se la acompafia con una desviacion radial (57).

2.10.3 Epicondilitis

Las estructuras que se afectan en la epicondilitis son: los tendones extensores
laterales, en especial el tenddn del extensor radial corto del carpo; la causa responsable
de esta lesion es el golpe de revés del tenis, el cual es la ejecucion del movimiento de
extension y desviacion radial; el paciente presenta un dolor en la zona lateral del codo,
acompariado de sensibilidad a la palpacion en origen del tendon extensor radial corto
del carpo (58).

2.10.4 Epitrocleitis

La Epitrocleitis es una lesidn frecuentemente por sobre uso de la musculatura que
se inserta en la epitrdclea, los muasculos que se encuentran afectados son el pronador
redondo y el palmar mayor; la causa es la sobrecarga de la musculatura flexora-
pronadora de la mufieca y antebrazo, el dolor es localizado usualmente en la

epitroclea. La etiologia y fisiopatologia del cuadro es similar a la epicondilitis (59).
2.11 Pruebas diagnosticas
Las pruebas diagndsticas y funcionales de la mano son indispensables para la

evaluacion, el diagnostico oportuno y prevencion de patologias, por lo cual he visto

una necesidad conocerlas y saber la ejecucion de cada una de ellas.
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2.11.1 La prueba phalen

Esta prueba se usa para ayudar en el diagndstico del sindrome del tinel carpiano
(60).Tambien llamada de flexion de la mufieca, implica hacer que la persona sostenga
sus antebrazos verticales apuntando los dedos hacia abajo y presionando juntos los
dorsos de las manos. La presencia del sindrome del tunel carpiano se sugiere si uno o
mas sintomas, como hormigueo o aumento del entumecimiento, se sienten en los dedos
en 1 minuto (56).

2.11.2 Prueba de finkelstein

Esta prueba valora la presencia de tenosinovitis de los tendones del abductor largo
y del extensor corto del primer del primer dedo, la posicion para realizar la prueba , el
paciente permanece sentado o de pie y la mano colocada en pufio entorno al dedo
pulgar , la persona que evalla se debe colocar de pie y coloca una mano en el antebrazo
del paciente para estabilizar el antebrazo y la otra mano realiza un desplazamiento de
la mufieca hacia abajo , es positivo cuando hay dolor en la cara cubital de la
articulacion (61) (62).

2.11.3 Prueba activa de para epicondilitis

Pone en manifiesto la presencia de inflamacién en los tendones de la musculatura
epicondilea, para la realizacion de esta prueba el paciente se encuentra sentado, con el
antebrazo pronado y apoyado sobre la mesa, el examinador sentado frente a paciente ,
fija el codo con su mano, con la mano libre resiste la extension y la desviacion radial
de la mufieca aplicando una oposicion ; se considera positivo cuando el dolor es
localizado en la region epicondilea que nos indicara una tendinitis del segundo radial

o del extensor comun de los dedos (63).
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2.11.4 Prueba activa para epitrocleitis

Comprueba la existencia de la patologia tendinosa de insercion en la epitroclea
humeral, el paciente sentado, con el codo en extension completa y el antebrazo en
supinacion, se realiza una extension de la mufieca, la prueba es positiva cuando hay
una extension excesiva de codo que puede acompafarse o0 no de dolor. Debe
descartarse la hiperlaxitud fisioldgica, siendo necesaria la evaluacion del codo

contralateral (61).

2.12 Métodos de evaluacion ergonémica

Los diferentes métodos utilizados, han sido desarrollados para analizar los factores
de riesgo laborales como posturas inadecuadas, actividades repetitivas etc. Que
desencadenen trastornos musculo esqueléticos en miembro superior, entre estos

tenemos:

» Meétodo Rula, analiza el trabajo relacionado con trastornos de
miembro superior

» Método ERGO-IMB , evalua el riesgo derivado de tareas
repetitivas

> Meétodo JSI (indice de tension), analiza trabajos de riesgo de
trastornos de la extremidad superior distal.

» Método OCRA, indice de riesgo de trastornos musculo

esqueléticos por tareas repetitivas (64).

2.12.1 Método Job Strain Index

El método job Strain index (JSI) fue propuesto originalmente por Moore y Garg
del Departamento de Medicina Preventiva del Medical Collage de Wisconsin, en

Estados Unidos (65).
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Podriamos decir que es un indice de tension, que ha sido disefiado para discriminar
trabajos que exponen a factores de riesgo muasculo-esqueléticos pero relacionado a
miembro superior distal es decir codo, antebrazo, mufieca y mano .La puntuacion es
el resultado de seis factores multiplicados que corresponden a seis variables de la tarea

(64). Estas variables son:

» Intensidad de esfuerzo
Duracion de esfuerzo
Esfuerzos por minuto
Postura mano /mufieca

Velocidad de trabajo

vV V V V V

Duracion de la tarea por dia

Valoracioén de la intensidad del esfuerzo

La intensidad del esfuerzo es una estimacion de las demandas de fuerza de una
tarea, y refleja la magnitud del esfuerzo muscular que se necesitaria para ejecutar la
tarea una vez, como la carga del masculo no se puede medir en vivo, se evaluara

mediante los siguientes criterios de clasificacion (66):

Ligero, esfuerzo apenas apreciable o esfuerzo relajado
Algo intenso, esfuerzo apreciable o claro
Intenso, esfuerzo manifiesto ; expresion facial sin cambios

Muy intenso, esfuerzo importante ; cambios en la expresion facial

YV V V VY V

Cercano al maximo, uso de hombro o tronco para generar fuerza.

Calculo de la duracion de esfuerzo

La duracion del esfuerzo refleja la carga fisioldgica y biomecanica relacionada con
el tiempo que es mantenido. Se la representa con el porcentaje de tiempo de aplicacion

del esfuerzo respecto al ciclo de trabajo. Los términos “ciclo” y “tiempo del ciclo” se
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refieren al ciclo con esfuerzo y al tiempo promedio del ciclo con esfuerzo,
respectivamente; para medir el tiempo promedio del ciclo con esfuerzo, se observa el

trabajo durante un periodo de tiempo.

La duracion del esfuerzo se calcula midiendo la duracion de todos los esfuerzos
durante un periodo de observacion, luego se divide la duracion medida por el tiempo

total de observacion, y se multiplica el resultado por 100 (64).

Medicién de los esfuerzos por minuto

Los esfuerzos por minuto se miden contando el nimero de esfuerzos que tienen
lugar durante un periodo de observacion representativo, el resultado de la medicién se
compara con los criterios de clasificacion del strain index y se da la correspondiente

puntuacion.

Valoracion de la postura mano /mufieca

La postura se refiere a la posicién de la mufieca 0 mano con relacion a la posicion
neutral, el evaluador debe clasificar la postura cualitativamente, en vez de medirla. Se
asigna la puntuacién de acuerdo a los criterios para la evaluacion de la postura de la

mufieca.

Muy buena, perfectamente neutra
Buena, casi neutra
Regular, no neutra

Mala, desviacion

vV V V V V

Muy mala , desviacién casi extrema
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Valoracion de la velocidad de trabajo

La velocidad de trabajo estigma el ritmo recibido de una tarea o trabajo. La
velocidad del esfuerzo es estimada subjetivamente por el observador, se selecciona
una de las categorias verbales dadas por los criterios para la valoracion de la velocidad
de trabajo y se le asigna la puntuacion de acuerdo a estos criterios (64).

Muy lenta, ritmo extremadamente relajado
Lenta, adopta su propio ritmo
Regular, velocidad “normal” de la accion

Répida, apresurado, pero capaz de mantenerlo

vV V V V V

Muy rapida, apresurado y escasamente capaz 0 incapaz de

mantenerlo

Estimacion de la duracion diaria de la tarea

La duracion diaria de la tarea refleja el tiempo total en que una tarea se realiza en
la jornada. Incorpora los efectos beneficiosos de la diversidad de tareas, tales como la
rotacion del trabajo y los efectos adversos de una actividad prolongada, tal como son
las horas extras. La duracion de la tarea por dia es expresada en horas y se le asigna la

puntuacion segun los factores multiplicadores del strain index (67). (Anexo 1)

La puntuacion del job strain index (JSI), es el resultado de los seis factores
multiplicadores, la puntuacion final sirve como indicacion del nivel del riesgo. Segun
sus propios autores, los trabajos asociados con trastornos de la extremidad distal tienen
una puntuacion superior a cinco. Puntuaciones mayores o iguales a tres son
probablemente seguras, puntuaciones mayores o iguales a siete son probablemente

peligrosas.
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2.12.2 Método Rapid Entire Body Assessment

El método rapid entire body assessment (REBA), fue ideado para analizar las
posturas forzadas habituales entre cuidadores, fisioterapeutas y otro personal sanitario,

no obstante es aplicable a cualquier actividad laboral o sector (68).

El método permite el analisis conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), de tronco, del cuello y de
las piernas. Ademas, define otros factores que se considera determinantes para la
valoracion final de la postura, como la carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el
tipo de actividad muscular desarrollada por el trabajador. Permite evaluar tanto
posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la posibilidad de sefialar

la existencia de cambios bruscos de postura o posturas inestables (69).

Cabe destacar la inclusion en el método de un nuevo factor que valora si la postura
de los miembros superiores del cuerpo es adoptada a favor o en contra de la gravedad.
Se considera que dicha circunstancia acenttia o atenda, segun una postura a favor o en
contra de la gravedad, el riesgo asociado a la postura. Para la definicién de los
segmentos corporales, se analizaron una serie de tareas simples con variaciones en la

carga y los movimientos (70)

Niveles de riesgo y acciones a realizar

De la puntuacién REBA se obtienen los niveles de riesgo correspondientes al
momento evaluado. EI método clasifica el riesgo en 5 categorias: insignificante, bajo,

medio, alto y muy alto.

Estos niveles de riesgo conllevan 5 niveles de accion: desde 0 (Puntuacion
REBA igual a 1) que significa que no es necesaria realizar ninguna accion, a un nivel
4 (puntuacion de 11 a 15) que significa que hay que realizar acciones inmediatas
(71).(Anexo 2)
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2.13 Estrés

Segun alguna estadisticas el estrés individual o colectivo, genera a paises y
empresas, muchas pérdidas, ya sea por defectos en la calidad y cantidad de productos
0 ausentismo laboral, accidentes laborales, cambios de cargo y en el mayor de los casos
muerte del trabajador, de igual manera aumentan los gastos en servicios de salud por

envejecimiento prematuro y conflictos laborales.

Pero no se debe de tomar en cuenta solo el aspecto econémico para medir el
impacto que ocasiona el estrés, si no de igual forma los problemas sociales cuyas
consecuencias se manifiestan cuando existe una mala relacion interpersonal o

problemas laborales (72).

2.13.1 Estrés laboral

El estrés laboral puede llegar a ser un factor que desencadene un tipo de trastorno,
las personas que se encuentran estresadas acuden con mayor frecuencia al médico; el

estrés laboral es el responsable de una parte del problema del consumo de farmacos.

Por otra parte los costos que tiene el estrés laboral son enormes, tanto los costos
directos o indirectos que aceleran el estrés, como son los desérdenes mentales,
principalmente los trastornos de ansiedad. Segun estudios el 15 % de las personas

sufren un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida.

2.13.2 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 segin el tipo de sintomas de estrés como son:
Fisiologicos, comportamiento social, intelectuales y laborales como también

psicoemocionales (73).
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Integridad del cuestionario

Con el fin de garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos a
través del cuestionario, este instrumento no debe ser alterado ensu estructura,
contenido u orden. Es por tanto contraindicado realizar cualquier tipo de modificacion
a las instrucciones, items o forma de calificacion. Esto implica que no se deben
eliminar o incluir nuevos apartados. El cuestionario debe aplicarse en su totalidad y se
rechaza su uso modular o por dimensiones. En todos los casos deben respetarse los
derechos de autor y de la institucion que lo desarroll6 y valid6. En consecuencia, el
formato de presentacion debe mantenerse sin modificacion alguna en su estructura,

créditos y logos (73).

Condiciones del ambiente de aplicacion

Para lograr una efectiva aplicacion del cuestionario es importante considerar
condiciones de privacidad, adecuadas condiciones de iluminacion, ventilacion y
control de ruidos.

Es altamente recomendable que durante la aplicacion del cuestionario no se
presenten interrupciones. El acatamiento de estas condiciones coadyuvara para que la
aplicacion se haga en un tiempo cercano al promedio que se resefia en la ficha técnica
(74).

Calificacion e interpretacion

Para la aplicacion e interpretacion del cuestionario para la evaluacion del estrés es

necesario seguir algunos pasos:

Paso 1.- Se relaciona cada item con los valores de la clasificacion de las opciones

de respuesta. (Anexo 3)
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Paso 2. La obtencion del puntaje bruto total implica la sumatoria de los siguientes
subtotales que corresponden a promedios ponderados:

» Se obtiene el puntaje promedio de los items 1 al 8, y el resultado se
multiplica por cuatro (4).

» Se obtiene el puntaje promedio de los items 9 al 12, y el resultado se
multiplica por tres (3).

» Se obtiene el puntaje promedio de los items 13 al 22, y el
resultado se multiplica por dos (2).

» Se obtiene el puntaje promedio de los items 23 al 31.

Paso 3. Puntaje trasformado = Puntaje bruto/61,16 *100

Paso 4. Consiste en comparar los puntajes transformados con las tablas de baremos,
que indicaran el nivel de estrés que representa la puntuacién transformada del puntaje

total.

Paso 5. Comparado el puntaje transformado, se podréa identificar el nivel de estrés

que representa.

» Muy bajo: ausencia de sintomas de estrés u ocurrencia muy rara que
no amerita desarrollar actividades de intervencion especificas, salvo

acciones o programas de promocion en salud.

» Bajo: es indicativo de baja frecuencia de sintomas de estrés y por
tanto escasa afectacion del estado general de salud. Es pertinente
desarrollar acciones o programas de intervencion, a fin de mantener

la baja frecuencia de sintomas.
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» Medio: la presentacion de sintomas es indicativa de una respuesta

de estrés moderada.

» Alto: la cantidad de sintomas y su frecuencia de presentacion es

indicativa de una respuesta de estrés alto.

» Muy alto: la cantidad de sintomas y su frecuencia de presentacion es
indicativa de una respuesta de estrés severa y perjudicial para la

salud.

2.14 Prevencion

La salud de los trabajadores no es Unicamente la cuantificacion de los accidentes
de trabajo y de las enfermedades profesionales, sino que incursiona en el estudio de
las condiciones de vida y trabajo, y como se da el proceso de determinacion social de

la salud y enfermedad (75).

2.14.1 Técnicas de prevencion de riesgos laborales

Estas técnicas tienen como objetivo prevenir los riesgos profesionales, la
eliminaciéon de ambientes agresivos en el trabajo, ya sean desarrollados por
circunstancias técnicas, comportamientos del mismo trabajador o funcionamiento de
la empresa. Entre estos se trata la medicina del trabajo, la seguridad, la higiene

industrial, la psicologia y la ergonomia.
2.14.2 Principios de la accion preventiva
Estos principios tratan un orden de actuacién que sea eficaz y eficiente, que lucha

contra la presencia de riesgos laborales. De los cuales mencionaremos los mas

importantes:
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> Principio de evaluacién. es necesario evaluar 10s riegos ya persistentes y

analizarlos periddicamente para ver su evolucion.
» Principio de correccion. establece la actuacion preventiva de acciones,
sobre la fuente de riesgo, tratando de corregirla, el medio, es decir el

espacio entre el trabajo y el riesgo, de igual manera al trabajador.

» Principio de humanizacion. los trabajos deben adaptarse a las personas y

evitar las repeticiones.

2.14.3 La medicina del trabajo

Esta medicina se fundamente con tres pilares:

» Lafisiologia del trabajo, estudia el hombre sano y la relacion con su

trabajo.

» La patologia psico-somética.- esta permite conocer las aptitudes

para la seleccion y orientacion del personal.

» La rehabilitacion y recuperacion del trabajador, este permite
perfeccionar la incapacidad, la invalidez (76).

2.15 Marco legal y ético

De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de los

puestos de auxilio, y de la disminucién de la capacidad para el trabajo.

Articulo 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que

no presenten peligro para su salud o su vida (77).
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2.15.1 Constitucion del Ecuador

Segun el codigo de trabajo, en el articulo 33 de la Constitucion de la Republica
establece que el trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado (78).

Art. 347.- Riesgos del trabajo.- son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el

trabajador, con ocasidn o por consecuencia de su actividad.

Art. 348.- Accidente de trabajo.- es todo suceso imprevisto y repentino que
ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Art. 349.- Enfermedades profesionales.- son las afecciones agudas o cronicas
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el

trabajador y que producen incapacidad (79).

Segun el Art. 326 de la constitucion del Ecuador 2008 menciona que: El derecho

al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

Numeral 5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.
Numera 6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacién

laboral, de acuerdo con la ley (80).
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2.15.2 Plan Nacional del Buen Vivir

Obijetivo 9. Garantizar el trabajo digno en todas sus formas

9.3 Profundizar el acceso a condiciones dignas para el trabajo, la reduccion
progresiva de la informalidad y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales.

9.3. a. Fortalecer la normativa y los mecanismos de control para garantizar
condiciones dignas en el trabajo, estabilidad laboral de los trabajadores y las
trabajadoras, asi como el estricto cumplimiento de los derechos laborales sin ningin

tipo de discriminacion.

9.3. e. Establecer mecanismos que aseguren entornos laborales accesibles y que
ofrezcan condiciones saludables y seguras, que prevengan y minimicen los riesgos del
trabajo (81).

2.15.3 Reglamento del sistema de auditoria de riesgo del trabajo

Art.9. Auditoria del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajado
de las empresas/organizaciones.- La empresa u organizacion debera implantar un
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, para lo cual debera tomar como
base los requisitos técnicos legales, a ser auditados por el Seguro General de Riesgos
del Trabajo (82).

El profesional responsable de la auditoria de riesgos del trabajo, debera recabar las

evidencias del cumplimiento de la normativa técnico legal en materia de seguridad y

salud en el trabajo, auditando los siguientes requisitos técnicos legales aplicables:
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Politica de gestion administrativa

A\ 4

vV V VYV V

Corresponde a la naturaleza (tipo de actividad productiva) y magnitud de
los factores de riesgo.

Compromete recursos.

Incluye compromiso de cumplir con la legislacion técnico legal de
seguridad y salud en el trabajo; y ademas, el compromiso de la empresa
para dotar de las mejores condiciones de seguridad y salud ocupacional
para todo su personal.

Se ha dado a conocer a todos los trabajadores y se la expone en lugares
relevantes.

Esta documentada, integrada-implantada y mantenida.

Esté disponible para las partes interesadas

Se compromete al mejoramiento continuo.

Se actualiza peridédicamente
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1 Lineas de Investigacion

Linea: Salud y Bienestar

Programa: Salud Ocupacional y Ergonomia

Proyecto: Evaluacién del factor de riesgo ergondmico en personal administrativo de

instituciones publicas de la provincia de Imbabura.

Tema: “Intervencidn fisioterapéutica preventiva en el personal administrativo del
vicerrectorado administrativo, direccion de bienestar, direccion financiera, direccion
de gestidn de talento humano y unidad de mantenimiento e imprenta de la universidad

técnica del norte durante la jornada laboral periodo 2016-2017".

3.2 Tipos de investigacion

El presente estudio corresponde a un tipo de investigacion descriptiva, porque
brinda una descripcion completa y detallada del tema de investigacion, permitid
identificar las caracteristicas de la poblacion sujeto de estudio y de los puestos de

trabajo mediante un instrumento de recoleccion de datos.

Es cualicuantitativo ya que permitio recoger, procesar y analizar los datos del nivel
de riesgo global, de la parte distal de la extremidad superior y de estrés, ademas de los
valores correspondientes a antropometria y fuerza de agarre, facilitando el conteo y
clasificacion de caracteristicas para la construccion de modelos estadisticos y cifras

para explicar lo que se observa.
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Es de tipo correlacional ya que se establece la relacion entre sus variables
planteadas, fuerza de agarre con longitud de palma en el personal administrativo
evaluado; finalmente es de campo ya que la recoleccion de informacion se obtuvo

directamente de los sujetos de estudio en sus puestos de trabajo (83).

3.3 Disefio de la investigacion

La investigacion corresponde a un disefio no experimental debido a que el personal
administrativo fue observado en su contexto natural sin manipular las variables

establecidas para su posterior analisis.

Disefio de corte transversal ya que la recoleccion de informacion de interés se
realiz6 en una Unica ocasion durante el estudio, mediante una ficha de evaluacion

fisioterapéutica (83).

3.4 Métodos de investigacion

3.4.1 Métodos empiricos

Meétodo observacional: mediante este método, el investigador conoce el problema
y objeto de investigacion estudiando su curso natural; es caracteristico que se presente
una observacion de tipo contemplativo frente al objeto y el problema. El estudio utiliz6
la observacion sistematica para la recoleccion de datos, necesarios para la
investigacion, empleando como instrumentos, una ficha de evaluacion fisioterapéutica
y métodos observacionales; rapid entire body assessment y job strain index, para llevar

a cabo este proceso.

Encuesta: es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que
permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. En el estudio se preciso la
aplicacion de un cuestionario para la evaluacion del estrés con una totalidad de 31

preguntas de caracter cerrado para obtener y analizar los datos.
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Método estadistico: consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo
de los datos cualitativos y cuantitativos de la investigacion. En el presente estudio los
datos se organizaron en una matriz elaborada en el programa Excel, para su posterior
tabulacion y finalmente el andlisis y presentacion de dichos datos, en cuadros

estadisticos y gréaficos (83).

3.4.2 Métodos tedricos

Método bibliogréafico: la presente investigacion emple6é el método de revision
bibliografica que permite recoger y analizar informacion secundaria contenida en
diversas fuentes bibliograficas; de tal modo, se sustenté mediante la revision de libros,
revistas, articulos cientificos, entre otros, para la elaboracion del marco teorico, y

ampliar los conocimientos del tema.

Meétodo analitico-sintético: estudia los hechos a partir de la descomposicion del
objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual y luego
integra dichas partes para estudiarlas de manera holistica e integral. La presente
investigacion utiliza éste método debido a que parte de la recoleccion de informacion
pertinente a través de la ficha de evaluacion fisioterapéutica para el consecuente

analisis de sus variables.

Método deductivo: se inicia con el analisis de los postulados, teoremas, leyes,
principios, otros, de aplicacion universal y de comprobada validez, para aplicarlos a
soluciones o hechos particulares. Se utilizd este método porque a partir del
conocimiento general de lo que es la ergonomia preventiva y mediante la aplicacion
de los métodos requeridos en la investigacion, se establece el analisis de los datos
obtenidos (83).
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.5.1 Técnicas de recoleccion

> Encuesta
» Observacion

> Mensuraciones

3.5.2 Instrumentos de recoleccion

» Ficha de evaluacion fisioterapéutica
» Método job strain index
» Meétodo rapid entire body assessment

» Cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version

3.6 Paoblacion

La poblacidn en estudio estuvo conformada por 52 trabajadores administrativos de
los departamentos del vicerrectorado administrativo, direccion de bienestar, direccion
financiera, direccion de gestién de talento humano y unidad de mantenimiento e

imprenta.
3.6.1 Criterios de inclusion
» Personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
» Personas que laboren ocho horas completas y cinco dias de la
semana

3.6.2 Criterios de exclusién

» Personas no dispuestas a colaborar con la investigacion
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Mujeres embarazadas
Personas con alguna operacion reciente
Personas que no trabajen 8 horas al dia

Personas con fracturas en miembro superior

YV V. V V V

Personas que tomen relajantes musculares

3.7 Muestra

La muestra estd constituida por 46 personas, de las cuales 16 son de género
masculino y 30 personas de género femenino que forman parte del personal
administrativo del vicerrectorado administrativo, direccion de bienestar , direccién

financiera , direccion de gestion de talento humano y unidad de mantenimiento e

imprenta.
3.8 Localizacién y ubicacion de estudio

Esta investigacion se llevo a cabo en la Universidad Técnica del norte la cual

encuentra ubicada en la Av.17 de julio 5-12, en Ibarra- Ecuador

B Bomba de Gasolina
~ “Los Olivos™

Aposento Lucas =

(9]
5
3
)
olInp 3p LLAY

Paolideportivo "UTN"
Universidad
Tecnica del
Norte"UTN"
Jardin Fecyt
Fecyt o

Facae

Bar UTN

Av 17 de Julio

\uel oid

3.9 Identificacion de variables

Se requirid de variables de interés y de caracterizacion
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3.10 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE INTERES

11-15 Muy Alto

VARIABLE CLASIFICACION |DIMENSIONES ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
Cualitativo Método REBA 1Inapreciable
Ordinal 2-3 Bajo Método observacional Valoracion Rapida
Riesgo Cuantitativo 4-7 Medio del Cuerpo Completo
ergonémico Politomica 8-10 Alto

Método JSI

Trabajos
Asociados con
trastornos de la
extremidad distal

Probablemente
seguras

Probablemente

peligrosas

Evaluacion de la repetitividad de

movimientos
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Fuerza de agarre Cuantitativa Dinamometro de kilogramos _ Es el tipo de fuerza utilizada por la mano
Continua Jamar fuerza para apretar o sostener objetos en el aire.
Estrés laboral Cualitativo Cuestionario Muy bajo Cuestionario que recopila informacion
Ordinal para la Bajo subjetiva del sujeto evaluado, identificando
Politomica evaluacion del Medio los sintomas fisioldgicos ,de
estrés. Tercera Alto comportamiento social y laboral,
version Muy alto intelectuales y psicoemocionales del estrés
Antropometria Cuantitativa Longitud Son las medidas del cuerpo humano que se

Continua

maxima de mano
Longitud

minima de mano

Perimetros de

antebrazo

En centimetros

utilizan para realizar una evaluacion
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

VARIABLE [CLASIFICACION | DIMENSIONES ESCALA DEFINICION OPERACIONAL
Trabajadores del | Cualitativa 46 personas Ficha de Poblacién y muestra a evaluar
area Nominal evaluacion

administrativa

fisioterapéutic

a
Edad Cuantitativa Afios 20a29 Afios de vida que tiene la persona al momento
Discreta 30a39 de la aplicacion de la investigacion
Politomica 40 a 49
50a 59
60 a mas
Género Cualitativa Masculino Grupo de caracteristicas fisicas que diferencian
Nominal Femenino a cada individuo dividiéndolos en género
Dicotémico M masculino y femenino.
F
Antigliedad Cuantitativo Afos Menor a un Tiempo de servicio desempefiando la funcién
Discreta ano laboral administrativa
Politomica lab
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6al10

11a15
16a20
21a25
26230
31 a mas
Dominancia Cualitativa Predominio de uno de los miembros superiores
Nominal Mano dominante Derecha para realizar las actividades diarias e
Dicotomica Mano no dominante | lzquierda instrumentales
Prueba de Cualitativa Positiva P Prueba diagndstica para el sindrome del tunel
Phalen Nominal Negativa N carpiano
Dicotoémica
Prueba de Cualitativa Positiva P Prueba diagndstica para la tenosinovitis de
Finkelstein Nominal Negativa N Quervain
Dicotoémica
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Prueba activa de | Cualitativa Positiva Prueba diagndstica para epicondilitis
para Nominal Negativa
epicondilitis Dicotdémica
Prueba activa | Cualitativa Positiva Prueba diagndstica para Epitrocleitis
para epitrocleitis | Nominal Negativa
Dicotoémica
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3.11 Estrategias

Para la realizacion de esta investigacion se solicité a la Universidad Técnica del
norte conjuntamente con la Coordinacion de la carrera de Terapia Fisica, un oficio para
que se permita realizar la investigacion en las instalaciones de la Universidad, el cual
fue dirigido al Dr. Ney Mora, Vicerrector Administrativo de la Universidad Técnica
del Norte quien acepto la peticion y se obtuvo la aprobacién, la cual fue remitida a
Direccion de Gestion de Talento Humano , donde se solicit6 las ndminas del personal
administrativo que constan en el estudio y mediante estas se obtuvo informacion

directa para realizar la investigacion.

Luego se procedié a la recoleccion de datos y a la aplicacion de la evaluacion
obteniendo datos personales, como también las mediciones de la fuerza de agarre de
cada persona, donde se utilizé el dinamdmetro de jamar, en dicho procedimiento se
pidi6 al paciente estar sentado con el codo en flexion de 90° y la mano en posicion
neutra y se le pidio que apriete el mango del dinamdmetro con la mayor fuerza posible
, esto se realiz6 en la mano dominante y no dominante, tanto en la segunda como en la
tercera posicion de mango del dinamometro de jamar; se aplicaron las pruebas
diagnosticas para determinar problemas de : tnel carpiano , tenosinovitis de quervain,
epicondilitis y epitrocleitis; de igual manera se tomaron medidas de longitud de palma
maxima y minima de la mano , y los perimetros del antebrazoalas5cmy 10 cm; se
evaluo el nivel de riesgo global con el método rapid entire body assessment y el nivel
de riesgo de la parte distal de los miembros superiores con el método job strain index
, para realizar estas evaluaciones se le pidio al paciente que realice sus actividades
normalmente, ya que las evaluaciones precisan del método observacional por parte del
evaluador ; se aplico el cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version ,
mediante el empleo de la aplicacién ODK collect, instalado en el celular del evaluador,

para medir el nivel de estrés laboral presente en el personal evaluado.

Consecuentemente al terminar las evaluaciones se procedio a elaborar una matriz

en Excel 2013 y a ingresar los datos en la misma, donde se caracterizé a la poblacién
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y se tabularon los datos, para poder relacionar la fuerza de agarre con la longitud de
palma maxima y minima de la mano, se emple6 la funciéon matematica denominada
pendiente de una recta, para realizar el cruce de las variables: fuerza de agarre y

longitud de palma.

Finalmente con los datos obtenidos y su oportuno analisis, se dio paso al disefio
del plan fisioterapéutico preventivo, en el personal administrativo evaluado. El disefio
consistio en seleccionar cada uno de los ejercicios acorde a la necesidad y comodidad
de cada uno de los trabajadores, se cred un eslogan y titulo significativo hacia la
prevencion de la ergonomia e higiene postural con el fin de evitar la instauracion de

desdrdenes de origen musculo esquelético.

La confeccion del disefio fue supervisado por el departamento de relaciones
publicas de la Universidad Técnica del Norte; y por el docente tutor, MSc. Daniela
Zurita, quienes de acuerdo a la politica y estandares de difusién publicitaria,

permitieron la aprobacion del disefio en cuestion.

De este modo se ejecutd las impresiones del disefio en diferentes presentaciones
entre ellas: un banner el cual se ubico en la planta baja del edificio central, afiches en
las instalaciones de cada uno de los departamentos y facultades donde se llevo a cabo

la investigacion.

Como ultimo paso, como plan fisioterapéutico preventivo, se ubicé stoppers
informativos, con las instrucciones adecuadas, en cada uno de los puestos de trabajo,

para dar cumplimiento al objetivo general de la investigacion.

3.12 Validacién y confiabilidad de la investigacion

La validez y confiabilidad del presente estudio se basé en el empleo de distintos
instrumentos previamente validados, ademas, tiene aceptacion por parte de cada uno

de sus participes con los cuales se realizd este trabajo investigativo.
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Ficha de evaluacion fisioterapéutica recolectd informacién tomando en cuenta
datos generales como: nombres, apellidos, edad, sexo y ocupacion; datos relativos
como: antigliedad, tipo de jornada, pausas en el trabajo, antecedentes personales y
familiares, al igual que habitos personales. Parametros de evaluacion como:
dominancia de mano, longitud de palma maxima y minima, perimetros alos5cmy
10 cm., medicion de la fuerza de agarre en segunda y tercera posicién de mango y
métodos de evaluacion: rapid entire body assessment (REBA), job strain index (JSI) y

finalmente, el cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version.

Método rapid entire body assessment (REBA) fue propuesto por Sue Hignett y
Lynn McAtamney y publicado por la revista especializada applied Ergonomics en el
afio 2000. Permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los brazos,
antebrazos, mufiecas, de tronco, del cuello y de las piernas. Ademas, se consideré a la
carga o fuerza manejada, el tipo de agarre o el tipo de actividad muscular desarrollada

por el trabajador, permitiendo evaluar tanto posturas estaticas como dinamicas (71).

El método job strain index (JSI) fue propuesto originalmente por Moore y Garg del
Departamento de Medicina Preventiva del Medical College de Wisconsin, en Estados
Unidos, permite valorar si los trabajadores estan expuestos a desarrollar desérdenes
traumaticos acumulativos en la parte distal de las extremidades superiores debido a
movimientos repetitivos. Asi pues, se implican en la valoracion la mano, la mufieca,
el antebrazo y el codo, con el empleo de seis variables, arrogando una escala con tres

puntuaciones de acuerdo a la severidad o nivel de riesgo (84).

El Cuestionario para la evaluacion del estrés — tercera version, 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 son:
fisioldgicos, comportamiento social, intelectuales y laborales y psicoemocionales. El
cuestionario se divide en agrupaciones de sintomas y sélo es posible obtener resultados

valido, respondiendo a la totalidad de preguntas presentadas por el cuestionario.
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Recopila informacion subjetiva del trabajador que lo responde, con un numero total de
31 items (85).

La investigacion presentd un alto grado de confiabilidad debido a que tanto la
estudiante que investiga como su tutora garantizaron el uso adecuado de cada uno de
los instrumentos para el proceso de recoleccion y procesamiento de datos y asi,

proponer una solucion a la problematica planteada en la investigacion.

Se utilizaron instrumentos validados y confiables que se adaptaron a la

investigacion
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Analisis y discusion de los resultados

4.1.1 Caracterizaciéon de la muestra de estudio

Tabla 1: Distribucién del género en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 16 35%

Femenino 30 65%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Graéfico 1: Género

W Masculino Femenino

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: Se demuestra en la investigacién que la mayoria de la poblacion en
estudio con un 65% corresponde al género femenino y el porcentaje restante es decir

el 35% corresponde al género masculino.
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Tabla 2: Distribucion de la edad en personal administrativo de la Universidad
Técnica del Norte

EDAD MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA PORCENTAJE

20a29 3 3 6 13%
30a39 3 10 13 28%
40a 49 2 7 9 20%
50a59 7 10 17 37%
60 a mas 1 0 1 2%
TOTAL 16 30 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréafico 2: Edad

20a29 30a39 40a 49 50a59 60 a mas
Rangos de edad

12
10

Freuencia

O N b OO

B Masculino B Femenino

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En la grafica se representa los porcentajes de las edades correspondientes

al personal administrativo en la cual se demostr6 que con el 37 % tienen edades de 50

a 59 afos, posteriormente con un 28 % corresponde a los trabajadores que tienen entre

30 39 afios de edad, seguido de un 20% de 40 a 49 afios, mientras que un 13 %

corresponde a las trabajadores de 20 a 29 afios y por Gltimo un 2 % comprendido entre
las edades de 60 a mas afios de edad.
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Tabla 3: Distribucion segun la antigtiedad del personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte

ANTIGUEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Menor a 1 afio 7 15%

lab 11 24%

6al0 6 13%
11a15 1 2%

16a20 2 5%

21a25 6 13%

26 a 30 12 26%

31 a mas 1 2%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 3 : Antigledad

W Menoralafio mla5s 6al0 11215 m162a20 m21a25 m26a30 m31amas

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En la investigacion se representd en porcentaje la antigliedad del
personal administrativo donde un 26 % corresponde de 26 a 30 afios, posteriormente
un 24% de 1 a 5 afios, seguido de un 15 % que corresponde a la antigiiedad menor a 1
afno; un 13 % comprendido de 6 a 10 afos, 13% de 21 a 25 afios; el 5 % de 16 a 20

afios, finalmente un 2% de 11 a 15 afios y de 31 a mas afios correspondientemente.
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Tabla 4: Distribucion segun el tipo de jornada laboral en el personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte

TIPO DE JORNADA FRECUENCIA PORCENTAJE
Media 0 0%
Completa 46 100%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Graéfico 4: Tipo de jornada laboral
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
Anélisis: En la investigacion se analizé en porcentaje al tipo de jornada que realiza

el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, en la cual se obtuvo

que con 100% la poblacion en estudio realiza un tipo de jornada completa.
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Tabla 5: Distribucion segun pausas en el trabajo en el personal administrativo
de la Universidad Técnica del Norte

PAUSAS EN EL TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 34 74%
No 12 26%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Graéfico 5: Pausas en el trabajo

mSi mNo

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: Se demuestra que mayoritariamente los sujetos en estudio con un 74 %
representando a 34 de 46 personas, realizan pausas en su trabajo, el otro 26% no

realiza pausas.
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Tabla 6: Distribucion segun la dominancia de mano en personal administrativo
de la Universidad Técnica del Norte

MANO MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA PORCENTAJE
DOMINANTE
Mano derecha 16 30 46 100%
Mano izquierda 0 0 0 0%
TOTAL 16 30 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 6: Dominancia de mano
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: EI 100% de los sujetos en estudio utilizan la mano derecha como mano

dominante para realizar sus actividades correspondientes al trabajo.
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Tabla 7: Distribucion segun la prueba de phalen en el personal administrativo
de la Universidad Técnica del norte

PRUEBA DE PHALEN FRECUENCIA PORCENTAJE
Positivo 7 15%
Negativo 39 85%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 7: Prueba de phalen

M Positivo Negativo

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: En el andlisis de la prueba de phalen se observo que el 85% de la
poblacion en estudio da como resultado negativo a esta prueba, mientras que el 15%

demuestra un resultado positivo a la prueba.
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Tabla 8: Distribucion segun la prueba de finkelstein en el personal
administrativo de la Universidad Técnica del norte

PRUEBA DE FINKELSTEIN FRECUENCIA PORCENTAJE

Positivo 7 15%
Negativo 39 85%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 8: Prueba de finkelstein

= Positivo m Negativo

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
Anélisis: Segun el porcentaje de la aplicacion de la prueba de finkelstein se

observd que el 85% de la poblacién en estudio da como resultado negativo a esta

prueba, mientras que el 15% demuestra un resultado positivo a la prueba.
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Tabla 9: Distribucion segun la prueba activa para epicondilitis en el personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte

PRUEBA ACTIVA PARA FRECUENCIA PORCENTAJE
EPICONDILITIS
Positivo 2 15%
Negativo 44 85%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 9: Prueba activa para epicondilitis

B Positivo m Negativo

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: Al analizar el porcentaje de la aplicacion de la prueba activa para
epicondilitis, se observo que el 96% del total de la poblacion da como resultado
negativo a esta prueba, mientras que el 4 % demuestra un resultado positivo a la

prueba.
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Tabla 10: Distribucion segun la prueba activa para epitrocleitis en el personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte

PRUEBA ACTIVA PARA EPITROCLEITIS FRECUENCIA PORCENTAJE

Positivo 4 15%
Negativo 42 85%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 10: Prueba activa para epitrocleitis

B Positivo B Negativo

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: Con respecto al porcentaje de la aplicacion de la prueba activa para
epitrocleitis, se manifiesta que el 91% del total de la poblacién da como resultado
negativo a esta prueba, mientras que el 9 % demuestra un resultado positivo a la

prueba.
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4.1.2 Niveles de riesgo global, nivel de riesgo de la parte distal de las

extremidades superiores y nivel de estres.

Tabla 11: Distribucion del nivel de riesgo global en el género masculino en la
Universidad Técnica del norte

REBA FRECUENCIA PORCENTAJE
Inapreciable 0 0%
Bajo 8 50%
Medio 4 25%
Alto 4 25%
Muy Alto 0 0%
TOTAL 16 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 11: Nivel de riesgo global en el género masculino

= |napreciable = Bajo Medio Alto = Muy Alto

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: De acuerdo a la distribucion porcentual del nivel de riesgo global en el
género masculino, mediante el método REBA se obtuvo que el 50% presentan un nivel
de riesgo bajo, seguido de un 25% representando un nivel medio al igual que el nivel

de riego alto con un 25%.
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Tabla 12: Distribucion del nivel de riesgo global en el género femenino de la
Universidad Técnica del Norte

REBA FRECUENCIA PORCENTAJE
Inapreciable 0 0%
Bajo 1 3%
Medio 26 87%
Alto 3 10%
Muy Alto 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 12: Nivel del riesgo global en el género femenino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En la distribucion porcentual del nivel de riesgo global en el género
femenino, mediante el método REBA se encontr6 que el 87% es decir 26 personas de
46 presentan un nivel de riesgo medio, seguido de un 10% representando a 3 de 46

personas un nivel alto y un 3 % corresponde a 1 persona con un nivel de riesgo bajo.
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Tabla 13: Distribucién del nivel de riesgo global en el personal administrativo
de la Universidad Técnica del Norte

NIVELDE MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA PORCENTAJE
RIESGO

Inapreciable 0 0 0 0%
Bajo 8 1 9 20%
Medio 4 26 30 65%
Alto 4 3 7 15%

Muy alto 0 0 0 0%
TOTAL 16 30 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Graéfico 13: Nivel de riesgo global
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En términos de riesgo global mediante el método REBA, se encontr6
que la mayor parte de los sujetos en estudio con un 65% se ubican en un nivel de
riesgo medio; el 20% en un nivel de riesgo bajo y finalmente un 15% presenta un nivel

alto.
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Tabla 14: Distribucion del nivel de riesgo en la parte distal de las extremidades
superiores en el género masculino

JSI FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajos asociados a TESD 0 0%
Probablemente seguras 1 6%
Probablemente peligrosas 15 94%
TOTAL 16 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 14: Nivel de riesgo en la parte distal en las extremidades superiores en
el género masculino

M Trabajos asociados a TESD M Probablemente seguras

M Probablemente peligrosas

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
Anélisis: Al analizar el nivel de riesgo en la parte distal mediante el método JSI

en género masculino se encontréd que un 94% se ubica en un nivel probablemente

peligroso y el 6% restante en un nivel probablemente seguro.
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Tabla 15: Distribucion del nivel de riesgo en la parte distal en las extremidades
superiores del género femenino

JSI FRECUENCIA PORCENTAJE
Trabajos asociados a TESD 0 0%
Probablemente seguras 1 3%
Probablemente peligrosas 29 97%
TOTAL 30 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 15: Nivel de riesgo en la parte distal en las extremidades superiores en
el género femenino

Trabajos asociados a TESD
Probablemente seguras

Probablemente peligrosas

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
Andlisis: En el nivel de riesgo en la parte distal mediante el método JSI

correspondiente al género femenino arrojo que un 97% se ubica en un nivel

probablemente peligroso y el 3 % restante en un nivel probablemente seguro.
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Tabla 16: Distribucion del nivel de riesgo en la parte distal en las extremidades
superiores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

NIVELDE  MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA PORCENTAJE
RIESGO JSI

Trabajos 0 0 0 0%
asociados a
TESD
Probablemente 1 1 2 4%
seguras
Probablemente 15 29 44 96%
peligrosas
TOTAL 16 30 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 16: Nivel de riesgo en la parte distal en las extremidades superiores
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En el nivel de riesgo en la parte distal en las extremidades superiores
que se analizé mediante el método JSI, se encontrd que el 96% de la poblacion se

encuentra en una situacion de riesgo probablemente peligroso.
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Tabla 17: Distribucién del nivel de estrés en el género masculino

NIVEL DE ESTRES FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy bajo 3 19%
Bajo 5 31%
Medio 4 25%
Alto 3 19%
Muy Alto 1 6%
TOTAL 16 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 17: Nivel de estrés en el género masculino

B Muy bajo EBajo B Medio Alto ® Muy Alto

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: El porcentaje analizado del nivel de estrés presente en el género
masculino, demostro que un 31% presenta un nivel de estrés bajo; el 25% se ubica en
un nivel medio, seguido del 19% representando al nivel alto igualmente en el nivel

muy alto con un 19% y el 6% en un nivel muy alto.
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Tabla 18: Distribucion del nivel de estrés en el género femenino

NIVEL DE ESTRES FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy bajo 7 15%
Bajo 6 13%
Medio 12 26%
Alto 18 39%
Muy Alto 3 7%
TOTAL 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 18: Nivel de estrés en el género femenino

B Muy bajo Bajo M Medio mAlIto B MuyAlto

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
Analisis: El nivel de estrés presente en el género femenino, demostro que un 39%

presenta un nivel de estrés alto; el 26% se ubica en un nivel medio, seguido del 15%

representando al muy bajo; el 13% en un nivel bajo y el 7 % en un nivel muy alto.
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Tabla 19: Distribucion del nivel de estrés en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte

NIVEL DE MASCULINO FEMENINO FRECUENCIA PORCENTAIJE
ESTRES

Muy bajo 3 4 7 15%
Bajo 5 1 6 13%
Medio 4 8 12 26%
Alto 3 15 18 39%

Muy Alto 1 2 3 7%
TOTAL 16 30 46 100%

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 19: Nivel de estrés
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En la investigacion se analizo el nivel de estrés presente en el personal
administrativo, donde se encontrd que el 39% presenta un nivel de estrés alto, seguido
del 26% que registra un nivel medio, el 15% representando un nivel de estrés muy

bajo, el 13% un nivel bajo y finalmente un 7% presenta un nivel muy alto.
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4.1.3 Relacion de fuerza de agarre con longitud de palma

Tabla 20: Medidas antropométricas de la mano dominante en el género
masculino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

MANO Media | Mediana | Maxima | Minima | Desviacion
DOMINANTE estandar
Longitud méaxima 18,2 17,9 19,9 16,8 1,0

de palma
Longitud minima 9,8 9,9 11,3 8,5 0,9
de palma
Perimetros de 26,9 26,9 30,0 21,7 1,9
antebrazo (5cm)
Perimetros de 26,4 25,5 31,0 23,9 2,1
antebrazo(10cm)
Segunda posicion 35,9 34,5 58,0 20,0 9,9
de mango
Tercera posicion 37,3 36,0 52,0 24,0 6,9
de mango

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: Los datos més representativos de las medidas antropométricas en mano
dominante en el género masculino, en la media son: longitud méxima de palma 18,2
cm; longitud minima de palma 9,8 cm; perimetros de antebrazo (5cm) 26,4 cm;
perimetros de antebrazo (10cm) 26,4 cm; segunda posicion de mango 35,9 Kg y tercera

posicion de mango 37,3 Kg.
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Tabla 21: Medidas antropométricas de la mano no dominante en el género
masculino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

MANO NO Media Mediana Maxima Minima Desviacion
DOMINANTE estandar
Longitud 18,1 17,9 19,7 17,0 0,9
méaxima de palma
Longitud 9,8 10,0 11,2 8,5 0,8
minima de palma
Perimetros de 27,1 26,6 30,0 24,4 1,6
antebrazo (5cm)
Perimetros de 25,6 25,2 28,5 22,8 1,6
antebrazo(10cm)
Segunda 335 31,0 52,0 20,0 8,9
posicion de
mango
Tercera 32,6 34,0 48,0 18,0 8,1
posicion de
mango

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: Los datos més representativos de las medidas antropométricas en mano

no dominante en el género masculino, en la media son: longitud maxima de palma 18,1

cm; longitud minima de palma 9,8 cm; perimetros de antebrazo (5cm) 27,1 cm;

perimetros de antebrazo (10cm) 25,6 cm; segunda posicion de mango 33,5 Kg y tercera

posicion de mango 32,6 Kg.
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Tabla 22: Medidas antropométricas de la mano dominante en el género
femenino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

posicion de mango

MANO Media | Mediana | M&xima | Minima | Desviacion
DOMINANTE estandar
Longitud 16,4 16,4 18,7 15,2 1,0
méaxima de palma
Longitud 9,0 8,9 10,5 8,0 0,7
minima de palma
Perimetros de 23,5 23,3 27,0 20 1,9
antebrazo (5cm)
Perimetros de 22,4 22,0 25,8 19,5 2,0
antebrazo(10cm)
Segunda 20,0 20,5 30,0 2,0 6,8
posicion de mango
Tercera 17,7 18,0 31,0 4,0 6,4

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: Las dimensiones de las medidas antropométricas en la media, los datos

representativos en mano dominante en el género femenino: longitud méaxima de palma

16,4 cm; longitud minima de palma 9,0 cm; perimetros de antebrazo (5cm) 23,5 cm;

perimetros de antebrazo (10cm) 22,4 ¢cm; segunda posicion de mango 22,4 Kg vy

tercera posicion de mango 17,1 Kg.
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Tabla 23: Medidas antropométricas de la mano no dominante en el género
femenino del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte.

posicion de mango

MANO NO Media | Mediana | Méxima Minima | Desviacion
DOMINANTE estandar
Longitud 16,4 16,4 18,2 15,2 0,9
méaxima de palma
Longitud 9,1 8,9 10,7 8,0 0,7
minima de palma
Perimetros de 22,8 22,3 27,0 19,0 2,1
antebrazo (5cm)
Perimetros de 21,7 21,3 25,5 19,5 1,8
antebrazo(10cm)
Segunda 17,2 18,0 26,0 2,0 5,3
posicion de mango
Tercera 15,2 15,0 26,0 4,0 5,0

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: Las dimensiones de las medidas antropométricas en la media, los datos

representativos en mano no dominante en el género femenino: longitud méaxima de

palma 16,4 cm; longitud minima de palma 9,0 cm; perimetros de antebrazo (5cm) 22,8

cm; perimetros de antebrazo (10cm) 21,7 cm; segunda posicion de mango 17,2 Kg y

tercera posicion de mango 15,2 Kg.
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Gréfico 20: Longitud maxima de mano dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género masculino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Graéfico 21: Longitud maxima de mano no dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género masculino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
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Grafico 22: Longitud maxima de mano dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género Femenino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 23: Longitud maxima de mano no dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género femenino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
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Al analizar la segunda posicion de mango de fuerza de agarre y como influye esta
con la longitud méxima, tanto en hombres como en mujeres en mano dominante y no
dominante, se obtenido ecuaciones de lineas rectas, las cuales se asemejan a la
tendencia del comportamiento de los patrones encontrados al realizar el cruce de estas

variables. Esto se puede observar en el grafico 20, 21,22 y 23 y las ecuaciones son:

» y=3*x-24 ( Mano dominante género masculino)

» y=3*x-14 (Mano no dominante género masculino)
» y=2*x-12 ( Mano dominante genero femenino)

» y=1%*x-4(Mano no dominante género femenino)

Con estas ecuaciones, se obtuvo las pendientes de cada una, para poder determinar
la inclinacién que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes se describen
en la tabla 24.

80



Tabla 24: Distribucion de la pendiente de la longitud méaxima de mano en la
segunda posicion de mango de fuerza de agarre del personal administrativo del
Universidad Técnica del Norte

GENERO MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE
Masculino 3,2 2,7
Femenino 19 15

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 24: Pendiente de la longitud méxima de mano en la segunda posicién de
mango de fuerza de agarre
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Andlisis: segun el patron del coeficiente angular de la longitud mé&xima de la mano
en la segunda posicién de mango de fuerza de agarre, se encontrd una correlacién entre
la fuerza de agarre y la longitud maxima de palma, es decir que entre mayor sea la

longitud de palma mayor va ser la fuerza de agarre de la mano dominante
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Gréfico 25: Longitud minima de mano dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género masculino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Graéfico 26: Longitud minima de mano no dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género masculino

__60
&
< 50 °
°
oo
°

é 40 ° °

.................................................. '......--.....---.....---.
Doap | e * = ‘ : :
S °
S 20 ° °
(%]
g 1o y = 1,4047x + 19,699
T R?=0,0178
C
2 0
a8 & ° 95 10 10,5 11 11,5

Longitud minima (cm)

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
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Gréfico 27: Longitud minima de mano dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género femenino

35
30 L L ®
25 ®

20 ®

10 d d y =1,6603x + 4,9909
5 R?=0,0283

Segunda posicion de mango (Kg)

7,5 8 8,5 9 9,5 10 10,5 11

Longitud minima (cm)

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 28: Longitud minima de mano no dominante en segunda posicion de
mango de fuerza de agarre en el género femenino
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Al analizar la segunda posicion de mango de fuerza de agarre y como influye esta
con la longitud minima, tanto en hombres como en mujeres en mano dominante y no
dominante, se obtenido ecuaciones de lineas rectas, las cuales se asemejan a la
tendencia del comportamiento de los patrones encontrados al realizar el cruce de estas

variables. Esto se puede observar en el grafico 25.26.27 y 28 y las ecuaciones son:

» y=2*x+16 ( Mano dominante género masculino)

» y=1*x+20 (Mano no dominante género masculino)
» y=2*x+5 (Mano dominante género femenino)

» y=2*x+1 ( Mano no dominante género femenino)

Con estas ecuaciones, se obtuvo las pendientes de cada una, para poder determinar
la inclinacién que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes se describen
en la Tabla 25.
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Tabla 25: Distribucion de la pendiente de la longitud minima de mano en la
segunda posicion de mango de fuerza de agarre del personal administrativo del
Universidad Técnica del Norte

GENERO MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE
Masculino 2 1,4
Femenino 1,7 15

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 29: Pendiente de la longitud minima de mano en la segunda posicion de
mango de fuerza de agarre
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: El patron del coeficiente angular de la longitud minima de mano en la
segunda posicion de mango de fuerza de agarre, determino que existe una correlacion
entre la fuerza de agarre y la longitud minima de palma, es decir que entre mayor sea

la longitud minima de palma mayor va ser la fuerza de agarre de la mano dominante.
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Gréfico 30: Longitud maxima de mano dominante en tercera posicion de mango
de fuerza de agarre en el género masculino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 31: Longitud maxima de mano no dominante en tercera posicion de
mango de fuerza de agarre en el género masculino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
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Gréfico 32: Longitud maxima de mano dominante en tercera posicion de mango

Tercera posicion de mango (Kg)

35

30

25

20

15

10

15

de fuerza de agarre en el género femenino

’ ¢ [ ] { ] Py
‘ [ ]
. . . -------------------------------------------
' ® s P ORRRRSPOv PR TTTTLE
........ ..-..--. .
[ X J ® o °
[ ]
= y=1,9188x-11,532
R2 = 0,0825
[ ]
15,5 16 16,5 17 17,5 18 I, y

Longitud maxima (cm)
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Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 33: Longitud maxima de mano no dominante en tercera posicion de

Tercera posicion de mango (Kg)

30

25

20

15

10

15

mango de fuerza de agarre en el género femenino

‘ )
°®
) o® :
= o e @ e
LI, T TR .
@ oeennreennseneneett P
M
( N J ) = o =
y =1,3052x - 4,1411
R%=0,0498
°®
15,5 16 16,5 17 175 s s

Longitud maxima (cm)

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth
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Al analizar la tercera posicion de mango de fuerza de agarre y como influye esta
con la longitud méxima, tanto en hombres como en mujeres en mano dominante y no
dominante, se obtenido ecuaciones de lineas rectas, las cuales se asemejan a la
tendencia del comportamiento de los patrones encontrados al realizar el cruce de estas

variables. Esto se puede observar en el grafico 30, 31,32 y 33 y las ecuaciones son:

» y=3*x-18 ( Mano dominante género masculino)
» y=3*x-23 (Mano no dominante género masculino)
» y=2*x-12 ( Mano dominante género femenino )

» y=1*x- 4 ( Mano no dominante género femenino )

Con estas estas ecuaciones, se obtuvo las pendientes de cada una, para poder

determinar la inclinacién que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes se
describen en la Tabla 26.
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Tabla 26: Distribucion de la pendiente de la longitud méxima de mano en la
tercera posicion de mango de fuerza de agarre del personal administrativo del
Universidad Técnica del Norte

GENERO MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE
Masculino 3 3
Femenino 2 1,3

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Gréfico 34: Pendiente de la longitud maxima de mano en la tercera posicion de
mango de fuerza de agarre
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Analisis: En el coeficiente angular de la longitud méxima de la mano segun la
tercera posicion de mango de fuerza de agarre, se encontré una correlacién entre la
fuerza de agarre y la longitud maxima de palma, es decir que entre mayor sea la
longitud méaxima de palma mayor va ser la fuerza de agarre de la mano dominante y

no dominante.
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Gréfico 35: Longitud minima de mano dominante en tercera posicion de mango
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Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 36: Longitud minima de mano no dominante en tercera posicion de

Tercera posicién de mango (Kg)

60

50

40

30

20

10

mango de fuerza de agarre en el género masculino

[}
[ J
e { J
O e PO SRR - g
................ POPPTRTILIS .
[} [ J P
e {
y =2,2465x + 10,553
R2=0,0548
8,5 9 9,5 10 10,5 ” s

Longitud minima (cm)

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte
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Gréfico 37: Longitud minima de mano dominante en tercera posicion de mango
de fuerza de agarre en el género femenino
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 38: Longitud minima de mano no dominante en tercera posicion de
mango de fuerza de agarre en el género femenino
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Al analizar la tercera posicion de mango de fuerza de agarre y como influye esta
con la longitud minima, tanto en hombres como en mujeres en mano dominante y no
dominante, se obtenido ecuaciones de lineas rectas, las cuales se asemejan a la
tendencia del comportamiento de los patrones encontrados al realizar el cruce de estas

variables. Esto se puede observar en el grafico 35, 36,37 y 38 y las ecuaciones son:

» y=3*x+11 ( Mano dominante género masculino)
» y=2*x+11 (Mano no dominante género masculino)
» y=3*x-5( Mano dominante genero femenino )

» y=2*x-4 ( Mano no dominante género femenino )

Con estas ecuaciones, se obtuvo las pendientes de cada una, para poder determinar
la inclinacién que la tendencia de los patrones nos indica, las pendientes se describen
en la Tabla 27.
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Tabla 27: Distribucion de la pendiente de la longitud minima de mano en la
tercera posicion de mango de fuerza de agarre del personal administrativo del
Universidad Técnica del Norte

GENERO MANO DOMINANTE MANO NO DOMINANTE
Masculino 2,6 2,2
Femenino 2,5 2,1

Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Grafico 39: Pendiente de la longitud minima de mano en la tercera posicion de
mango de fuerza de agarre
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Fuente: Trabajadores del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: En el coeficiente angular de la longitud minima de mano seguln tercera
posicion de mando de fuerza de agarre se halla correlacidn entre la fuerza de agarre y
la longitud minima de palma, es decir que entre mayor sea la longitud minima de palma

mayor va ser la fuerza de agarre de la mano dominante.
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4.1.4 Disefio y ejecucion del plan fisioterapéutico preventivo

Tabla 28 Plan fisioterapéutico preventivo

ACTIVIDAD FECHA INTEGRANTES | FUENTES DE
VERIFICACION
Revision Diciembre Tesista Escrito de la tesis
bibliografica Tutor
Aplicacion de Diciembre Tesista Resultados de la
métodos Enero investigacion
observacionales (Pag.67,70)
Discusion de los Febrero Tesista Resultados de la
puntos de Tutor investigacion
prevencion (Pag.94)
Seleccion del Marzo Tesista Estrategias del
medio en que se Tutor escrito de tesis
difunde la (Pag.51)
prevencion
Envio a disefio de Marzo Tesista Banner
banner, afiches y Tutor Afiches
stoppers Relaciones Stoppers
informativos publicas UTN informativos
(Anexo. 7)
Colocacion de Mazo Tesista Instalaciones de la
afiches Abril Universidad

Técnica del Norte

Elaborado por: Ayala Diaz Karina Elizabeth

Anélisis: La planificacion del disefio del plan fisioterapéutico preventivo se

efectud durante los meses diciembre — abril, seleccionando las medidas preventivas

mas acordes segun las evaluaciones observacionales al personal administrativo,

mediante un enfoque visual a través de un banner, afiches, stoppers informativos y la

colocacidn en las instalaciones de la Universidad Técnica del Norte.
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4.2 Discusion de los resultados

En la investigacion se realizo la caracterizacion del personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, la cual individualiza a la poblacion en estudio ; estuvo
conformada en su mayoria por trabajadores del género femenino con una proporcion
2:1 con respecto al género masculino; la edad se analiz6 mediante rangos, comenzando
desde la segunda década hasta la sexta década de vida , dando como resultado que la
mayor parte de los sujetos en estudio se encuentran en un rango de edad de 50 a 59
afios y de acuerdo a la antigiiedad del personal administrativo se demostrd que la
mayoria de la poblacion obtuvo una antigtiedad entre 26 a 30 afios de vida laboral.

En Bogot4, en una investigacion sobre la relacion entre el absentismo laboral y los
sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores de la salud en una institucion
presentadora de servicios de salud sexual y reproductiva, donde se analiz6 al personal
asistencial y administrativo de esta institucion, determinando que los trabajadores
tienen una jornada laboral de 8 horas es decir una jornada completa y se enfrenta
permanentemente a una labor compleja con gran diversidad de cargas laboral (86);
estos resultados se relacionan con esta investigacion la cual se ejecutd en la
Universidad Técnica del Norte en el personal administrativo, donde se observé que el

total de la poblacion es decir el 100% realiza jornadas completas de trabajo.

Segln la muestra en estudio el 74% del personal administrativo realiza pausas
durante su jornada de trabajo, la cual posee a llevar una concordancia con el estudio
de condiciones de trabajo, estrés y salud autorreportadas de los trabajadores docentes
y no docentes de una institucion de educacién superior, en un grupo ocupacional de
administrativos, en el cual se menciona que el 75% realiza 5 pausas 0 menos cuando

realizan trabajos frente a un computador (87).

En la investigacion, el total de la muestra en estudio, representada por 46
trabajadores, presentd una dominancia de mano derecha, lo cual se puede relacionar

con la investigacion de valores normativos de la fuerza de pufio en la poblacién
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espafiola en edad laboral (88), donde se demostrd que de 202 personas en estudio tan
solo 9 eran zurdos y el resto de la poblacion eran derechos, es decir presentaban una

dominancia de mano derecha.

Referente a las pruebas diagnosticas, la prueba de phalen, prueba de finkelstein,
prueba activa para epicondilitis y prueba activa para epitrocleitis, en las cuales al ser
aplicadas, la mayoria del personal administrativo arrojo un hallazgo negativo, es decir
que no existe la presencia de desordenes musculo esqueléticos como tunel carpiano,

tenosinovitis de quervain, epicondilitis y epitrocleitis respectivamente.

En un estudio realizado en el 2016 sobre desordenes musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo, se determina que el 82% de todos los diagndsticos
evaluados correspondia a desordenes musculo esqueléticos de miembro superior y la
columna vertebral, de estos el tinel carpiano es la primera causa de morbilidad de los
trabajadores seguido de dolor lumbar, manguito rotador, epicondilitis, tenosinovitis de

quervain y por ultimo epitrocleitis (89).

Segun los datos obtenidos del analisis global mediante el método rapid entire body
assessment (REBA), se observo que una gran parte del personal administrativo el
65%, se encuentra en un nivel medio, necesitando una intervencion “necesaria”, 1o
cual se relaciona con los resultados del estudio realizado en Cali — Colombia en el
2014, sobre la evaluacion de la carga fisica postura y su relacion con los trastornos
musculo esqueléticos, donde se aplicé el método REBA, se encontré que en funcion
de la carga fisica postural, el nivel de riesgo medio es el mas frecuente en este grupo
de trabajadores, estos resultados indicaron que para el 66,7% de estos trabajadores la

intervencion para mejorar sus condiciones laborales es “necesaria” (90).

En otro estudio sobre la sintomatologia musculo esquelética, posturas y posiciones
corporales en el personal administrativo, donde se aplico de igual manera el método
REBA se demostro la presencia sintomas y el nivel de actuacion, mostrando que el

24,4% de los administrativos presentan un nivel medio, el 63,6% riesgo alto y el 21.1%
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riesgo muy alto, por lo cual se necesita una actuacion inmediata, para evitar

sintomatologia posterior (91).

En la ciudad de Cérdoba- Argentina se realizé un estudio denominado estrategia
de intervencion para disminuir el riesgo postural en estudiantes de odontologia durante
la atencion clinica , donde se realizaron evaluaciones posturales mediante la
observacién durante la atencion a pacientes , utilizando el método REBA , dando como
resultado un nivel de riesgo muy alto con necesidad de intervencion inmediata, en el
53% de la muestra , riesgo alto 42%, con necesidad de intervencion necesaria pronto
y riesgo medio 5% con intervencion necesaria (92).

El nivel de riesgo ergondmico de la parte distal de los miembros superiores,
analizado con el método job strain index (JSI), arrojo que una parte mayoritaria de la
poblacion se encuentra en una situacion de riesgo probablemente peligroso , lo cual se
puede relacionar con el estudio sobre la sintomatologia dolorosa osteomuscular y
riesgo en miembros superiores, realizado en el 2015 en Cali (93), en el cual se utiliza
el método JSI, donde se evidencio que la mayoria de la poblacion de igual forma, se

encuentra en una situacion de riesgo probablemente peligroso.

En un estudio realizado en Lima en el afio 2012 (94) , donde fue aplicado el método
JSI, en el cual se identificd que la totalidad de la poblacion , obtuvo una valoracién de
puntaje mayor a 7 , concluyendo la presencia de un nivel alto , es decir que se

encuentran en una situacién de riesgo probablemente peligroso.

Segln la evaluacién ergondémica de puestos de trabajo (95) se menciona que
algunos factores fisicos y biomecénicos como: la manipulacion manual de cargas, la
aplicacion de fuerzas, la realizacion de movimientos repetitivos, entre otros, son causa
de sintomatologia musculo esquelética en miembro superior principalmente; ya que
las lesiones de mano son mas frecuentes, cualquier lesion o enfermedad que
comprometa la mano altera su equilibrio anatomico y fisioldgico con lo que conlleva

alteraciones funcionales o dolor, al igual que a trastornos socio laborales (96).
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Con respecto al nivel de estrés presente en el personal administrativo, el cual se
observd por medio del cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version, se
presento un nivel de estrés alto en la mayoria de la poblacion con mayor relevancia en
el género femenino; se relaciona con el estudio de, donde de igual manera se aplicé el
cuestionario para la evaluacion del estrés tercera version, dando como resultado un

nivel de estrés muy alto (97).

En otro estudio sobre la relacion entre calidad de vida en el trabajo y sintomas de
estrés en el personal administrativo universitario, se observo que el 76% de los
trabajadores administrativos se encuentran en niveles de estrés muy altos, altos y

medio, con prevalencia en el género femenino en una relacion de 2:1 (98).

El estrés ha pasado a ser una cuestién importante en el ambito laboral, pues se ha
comprobado que afecta al trabajador y su desenvolvimiento en el centro de trabajo. Se
alteran muchos procesos que dependen de él, como bajo rendimiento, un alto indice
de accidentes laborales, absentismo, baja productividad, alto indice de rotacion de
personal en las empresas, deficiencias en las relaciones interpersonales llegando a

crear un clima hostil en el local de trabajo (99).

En la muestra de la investigacion se analiz6 la media de la fuerza agarre, la cual
fue tomada mediante el dinamémetro de Jamar en segunda y tercera posicién de
mango; tanto de género femenino como masculino , donde se pudo determinar que, los
valores més elevados se encuentran en la mano dominante que en la no dominante
tanto en el género masculino como femenino , con respecto al género masculino la
mayor fuerza de agarre la tiene en la tercera posicién de mango y disminuye en la
segunda posicién, por lo contrario en el género femenino la fuerza de agarre en la mano
dominante disminuye en la tercera posicién de mango y aumenta en la segunda
posicién, concluyendo que la mayor fuerza de agarre presenta el género masculino;
estos datos son concordantes con los resultados alcanzados por el estudio de fuerza
prensil de mano y su asociacion con la edad, género y dominancia de extremidad

superior (100), donde el género masculino presento mayores niveles de fuerza que el
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género femenino tanto en la mano dominante como no dominante; de igual manera en
otro estudio (101), se menciona que los mejores rendimientos de fuerza de agarre

pertenecen al género masculino a comparacion del género femenino.

Las medidas antropométricas tomadas en la investigacion son: la longitud de palma
maxima y minima, y los perimetros del antebrazo a los 5 y 10 cm. En las dimensiones
segun el andlisis de la media, se demostré que en el género masculino tiene mayor
longitud de palma minima y méaxima, a comparacion del género femenino, con
respecto a los perimetros de igual manera, el género masculino tiene mayores
dimensiones que el género femenino pero existe una diferencia minima con respecto

a la mano no dominante.

Por lo contrario en un estudio piloto de las medidas antropométricas de la mano y
fuerzas de prension, aplicables al disefio de herramientas manuales (44), en la cual se
analizo la distribucion de las medidas antropomeétricas de la muestra en estudio, donde
se pudo determinar que las variaciones de estos datos en relacion a la media, no son
significativas es decir que la poblacion tiene una distribucion semejante con respecto

a la antropometria de mano.

En la muestra de la investigacion, la relacion de la fuerza de agarre con la longitud
de palma en el personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte , mantiene
una correlacion entre la fuerza de agarre y la longitud de palma , es decir que entre

mayor sea la longitud de palma, mayor es la fuerza de agarre.

Lo cual se discrepa mediante el estudio analizado de variables antropométricas y
su relacion con la fuerza- prension de mano (102), donde se demostré que existe una
correlacion débil entre la fuerza prensil y la longitud de mano derecha, se puede
determinar que sin importar la longitud de la mano derecha del trabajador se aplica
una fuerza prensil, basada en el promedio.

En otro articulo del afio 2015 se demostré que la fuerza de agarre en el género

masculino no variaba, mientras que en el género femenino variaba dependiendo de
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algunos pardmetros como la longitud de mano, longitud de palma, longitud del
segundo, tercer y cuarto dedo y longitud del antebrazo con mayor predominancia en
el lado izquierdo (88).

En el estudio, finalmente se realizd una intervencidon preventiva al personal
administrativo mediante un banner, afiches y stoppers informativos especificando
varios tipos de ejercicios , que fueran ejecutados en las pausas de trabajo, para prevenir

enfermedades laborables que se puedan presentar a largo plazo.

Segun el gabinete de prevencion de riesgos laborales, mencionado en un articulo
cientifico (103), indica que las medidas preventivas, aplicadas de forma correcta,
consiguen mejorar el clima laboral, reducir el tiempo de ejecucion de tareas, reducir el
namero de errores, los accidentes de trabajo, conseguir un mayor rendimiento y

productividad y reducir el absentismo laboral.

En la investigacion sobre prevencion de riesgos laborales (104), realizada en el afio
2014 sefala, que la ergonomia como una técnica preventiva, es la encargada de
conseguir la méxima eficiencia proporcionando al trabajador el médximo de confort
fisico y mental durante la realizacion de su tarea. Para evitar la fatiga y para conseguir

que el trabajador realice su tarea lo mas comodamente posible.
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4.3 Respuestas de las preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio?

La muestra de estudio se caracteriza por el género de la poblacion donde se observo
que la mayor parte de los sujetos en estudio son de género femenino, de igual forma la

edad donde con un mayor namero de personas estan entre la edad de 50 a 59 afios.

La antigtiedad del personal administrativo esta entre los 26 a 30 afios de trabajo, el
tipo de jornada que realizan es completa, es decir que cumplen 8 horas laborables y la

mayor parte de la poblacidn realiza pausas en su trabajo.

¢Cuél es el nivel de riesgo global, nivel de riesgo en la parte distal de las

extremidades superiores y el nivel de estrés del personal administrativo?

El nivel de riesgo global se lo determind mediante el método rapid entire body
assessment , en el cual se observd un nivel de riesgo medio en el personal
administrativo; con respecto al nivel de riesgo de la parte distal, tomado mediante el
método job strain index, se demostré que el personal administrativo se encuentra en
una situacién de riesgo probablemente peligroso y el nivel de estrés presente en el
personal administrativo tomado mediante el cuestionario de evaluacion de estrés

tercera version es alto.

¢ Qué relacion existe entre la fuerza de agarre con la longitud de palma?

Para la determinacion de la relacién entre la fuerza de agarre con la longitud de
palma se utiliz6 la pendiente de una recta la cual nos arrojo los siguientes datos; en la
segunda y tercera posicion de mango de la fuerza de agarre se determind que la
longitud maxima y minima de la mano es relativa a la fuerza de agarre es decir, que

entre mayor sea la longitud de la palma, mayor es la fuerza de agarre obtenida
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¢Cuél es el plan de intervencion fisioterapéutica preventiva en el personal

administrativo?

El plan de intervencion fisioterapéutica preventiva fue la entrega de un banner,
afiches y stoppers informativos especificando varios tipos de ejercicios de
estiramiento, buscando asi un impacto visual, para obtener un mayor interés de parte
del personal administrativo evaluado , tomando en cuenta el riesgo global y el riesgo

en la parte distal de las extremidades superiores, registrado anteriormente.
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4.4 Conclusiones

» Lamayor parte de la poblacion fue de género femenino, entre las edades de 50
a 59 afios, con 26 a 30 afios de antigiedad, las cuales realizan 8 horas laborables

es decir una jornada completa de trabajo y realizan pausas en su trabajo.

» Segun el nivel de riesgo ergonomico global, el personal administrativo se
encuentra en un nivel medio necesitando una intervencion necesaria, en el nivel
de riesgo ergondémico de la parte distal de las extremidades superiores se
obtuvo que la poblacidn se encuentre en una situacion de riesgo probablemente

peligroso y un nivel de estrés alto.

» Con respecto a la relacion que existe entre la fuerza de agarre y la longitud de
palma se encontrd una correlacion, ya que entre mayor sea la longitud de

palma, mayor es la fuerza de agarre.
» Se realiz6 una intervencion preventiva de tipo visual, tomando en cuenta los

resultados obtenidos, causando asi una mayor atencién visual por parte de la

poblacién de estudio.
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4.5 Recomendaciones
Dados los datos encontrados en la investigacion se recomienda:
» Tomar en cuenta el &mbito laboral en el cual se desenvuelve el personal
administrativo y tomar las debidas precauciones para evitar lesiones y

enfermedades laborales a largo plazo.

» Mantener periédicamente un control ergondémico dirigido al personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte.

> Realizar pausas activas y de recreacion para bajar el nivel de estrés.

» Utilizar la investigacion como base de datos para investigaciones

posteriores y realizar intervenciones que ayuden al personal administrativo.
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ANEXOS
ANEXO N¢ 1. Calculo de la puntuacion final del JSI y evaluacion del riesgo

Intensidad % de Esfuerzos % postura Velocida Duraci
del esfuerzo duracion del por minuto mano-mufieca d de trabajo on por dia
esfuerzo
V F V F V F Va F V F \Y F
alor M alor M alor M lor M alor M alor M
1 1 1 0, 1 0 1 1 1 1 1 0
5 5 25
2 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 0
5
3 6 3 1, 3 1 3 1 3 1 3 0
5 5 5 75
4 9 4 2 4 2 4 2 4 1 4 1
15
5 1 5 3 5 3 5 3 5 2 5 1
3 5

Fuente: MOORE, J.S. Y GARG, A., 1995, The Strain Index: A proposed method to analyze
jobs for risk of distal upper extremity disorders. American Industrial Hygiene Association
Journal, 56, pp. 443-458

ANEXO N° 2. Niveles de riesgo y accién

NIVEL,DE PUNTUACION NIVEL DE |[INTERVENCION Y
ACCION RIESGO POSTERIOR ANALISIS
0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
2 4-7 Medio Necesario
3 8-10 Alto Necesario pronto
4 11-15 Muy Alto Actuacion Inmediata

Fuente: Vazquez, Ricardo _Revision al Método REBA en HSEC “Prevencion de Riesgos — Seguridad
Industrial- Salud Ocupacional” Publicado el 6 de Noviembre de 2016 Hignett, Sue; McAtam, Lynn,
Rev. “Applied Ergonomics”; 2000
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ANEXO N¢ 3. Calificacion de las opciones de respuesta

Calificacion de las opciones de respuesta
Simpro | Gasisiomprs | Aveces | unes —
9 6 3 0

1,2,3,9, 13, 14,1523y 24

4,5,6,10, 11, 16, 17, 18, 19, 25, 6 4 2 0
26,27y28
7, 8,12, 20, 21, 22, 29, 30 y 31 3 2 1 0

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social. Bateria de Instrumentos Para La
Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial. Material de la Universidad Javeriana y el Ministerio de

la Proteccion Social de Colombia. Bogoté:; 2008.
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ANEXO N°¢ 4. Ficha de evaluacion fisioterapéutica

LT

FICHA DE EVALUACIO

N FISIOTERAPEUTICA

TEMA: “INTERVEMCION FISIOTERAPELUITICA PREVENTIVA EN EL PERSOMAL ADMINISTRATIVO
DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE DURANTE LA JORNADA LABORAL PERIODO 2016-2017"

1. DATOS GENERALES
Nombres |Apei|id\:xs |Edad| |Se:u:| rl—' Oloupacidn
1.1. Datos relatives del puesto de trabajo
Antigledad | Descripcidn del puesto de trabajs
Completa Pausas en el trabajo | Minutos Horas de trabajo
Tipo de jormada -
Media Sl | | NO | N* de pausas
1.2 Antecedentes
#&?&fﬁl}emes Eetsonale-s
Antecedentes famlllales
|H1J'.=nm:n Do Rk, Attt
Hébtmsreersona fes
fakochol, drbgas, fumar)
2. PARAMETROS DE EVALUACION
Derecha Waxima Minima
% }i‘ Mano dominants Longitud de palma Derecha | Taquierda Derecha | Tzquizrda
RN zquierda L
[ ] Derecha | laquierda Derecha | laquierda
Fuerza e Derscha [1 2|3 |45 Perimetmos ﬂsrm F 1ocm
de agarre P kequierda !
Hal Halla:
Pruebas Fnﬂuhu?ﬂ: Nagat ﬁg‘:_: Evalia METODO JOB STRAIN INDEX
Prusba de 1 ; Objetive: Discriminar trabajos que Pardmetros de mediclén
Phalen iy Tinel Carpiane exponen a factores de fiesgo 1.intensidad de esfuerzo
Prusba de ] miisculo-esquekiticos para la 2.duracién del esfusran
Finkelotein Quenain extremidad superior distal.
Foesfuemos por minuto
p"'Edeba 'kr":wa Epicondilitis Propuesto originalments por Moone y 4. postura mano/muneca
EDv:Dndllms Garg del Departamento de Medicina - - -
Prueba Enitrocieitis Preventiva del Medical College de s.velocidad jritme) de tabajo
Eg;‘#'&g{fs P Wisconsin, en Estados Unidos. 5. duracitn de b tarea por dia
1. INTENSIDAD DE ESFUERZO 2. DURACION DEL ESFUERZO | Calcule: s= divide la duracién del periodo
(Estimacidn de las demandas de fuerza de una tarea, magnitud del esfuerao (Canga fisiclégica y biomecinicarelacionada | de chservacion por el namero de esfuerzos
muscular que se necesita para sjecutar |a tarea una vez.) con el tiempo que es mantenido). wantados durante ese periodo de tiempo.
Nivel d‘.",”ﬁ'g;ud.fh Esfuerzo percibido mdfj icador| Puntuacién o6 Duracion del Esfuerzo = 100 ®  Duracitn de todos los esfusmos (saq)
2 Tiempo totalde observadon {seg)
1 Ligero .hglp 5 iab| f P
_ o et ieiaado Mivel | Duracién del Esfuerzo % | Factor multiplicador | Puntuadén
2 |Algointenso | Esfusrzo apreciable o claro 3 1 <10 0.5
Esfuerzo manifiesio; _
3 Intenso expreskn fackal sin cambios 6 ; ;E ﬁ :";
i Esfuerzo importants; - =
4 |Muyintenso | e ts anpresiin facial 9 n T0_79 20
Fe, o so de hombro o tronoo
5 | atime para genarar fuerza 13 5 > 80 30
Total Factor multipl cador Total Nivel | Factor multiplicador
3. ESFUERZOS POR MINUTO 4. POSTURA MANG/MURNECA
Femlden contando el ndmero de esfiserzos que tienen (5 refiers a la posiddn de [amuteca o mara con reladin ala posicidn neutral)
ugar durante un perkodo de obsenvaciin representative)
Esfuerzos por minuto POSTURA DE LA MANOD
Esfuerzo Factor Criterlode |Bxtensién de| Flexidn de | Desviadin| Facter
Nivel | mimuto | muitiplicacior| Puntuacién |[Nivel| o6y i | 1a Muneca | laMuneca | Cubital | Postura Perciblda | wuitiplicador| Puntuscén
1 <4 05 1 Muy buera o107 -5 0°-10° | Perfectamente neutra 1.0
2 4-8 10 2 Buena -2 & -15" 11°-15 Casineutra 140
3 9-14 1,5 3 Regular 26° 40° 167 - 307 16° - 20° No neutra 1.5
4 15-1%9 20 4 Mala 41°-55" 3% - 50° | 217-25° | Dewiackinausada 20
5 =20 20 5 Buy rmala > &E0° = 507 »25° Casi extrema 30
Nivel | Factor multiphicador Nivel | Factor multiphi cador
Total Total
5. VELOCIDAD (RITMO} DE TRABAJO 6. DURACION DE LA TAREA POR DIA
{estima el ritrno percibido de una tarea o trabajo) {tiempo total en que una tarea se =aliza en una jomada)
Veloddad de trabajo Duracén Diarla de la Tarea
Criterio de | Veloddad Factor
Nivel | Clasificaclén| Perciblda multiplicader | Puntuacian || Mivel Criterlo de Clasificacén | Factor multiplicador | Puntuaddn
1 Muy lerta | Fitmo extremadamente reajado 1.0 1 =1 horas 025
2 Lenta Adopta su propio fitmo 1.0 2 1-2 horas 0,50
3 Regular Velacidad nemal”de laaccidn 10 3 2- 4 horas a7s
4 Rapida Apresurada, pero capaz de mandenerh 15 4 4 -8 horas 1,00
5 Muy ripida kneé'?'rzapa"z'%gﬁmrﬂlo 0 5 =8 horas 1,50
Total | Mivel | Factor multipli cador I Total | Mivel [ Factor multiplicador

VISTA A

NTERIOR
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CALCULO DEL FACTOR DE RIESGO J5I

FACTORES MULTIPLICADORES

Intensidad del esfuerzo | Duracidn del esfuerm|

Esfuerzos'minuto | Postura mano/mufieca | Veloddad de trabajo | Duradién diaria |

PUNTUACQON TOTAL

INDICADORES DEL FACTOR DEL NIVEL DEL RIESGOD

Puntwacidn 5:

Trabajos asocdados con trastornos dela extremidad superior distal.

Puntuacdidn < &=3:

Probablemente seguras

Puntuacén > é=7:

Probiablemente peligrosas.

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: CARGA POSTURAL. METODO REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)

— GRUPO A — GRUPO B
TRONCO BRAZOS
Movimiento | Puntuacién Correccién Resultado Posicién Pantuacién | Correcddn Resultado
. W e 20° Aradi |
Erguida 1 Anadir ® @ flexidn/extensisr] ! +1si I:[a:r i 5
s £ . ;i s
0° - 20° flexiéin 2 +1 si hay " = 20 actansidn 3 abduccion
a2y : o Ao e © Motac
0°- W"extension torsidn o 21°-45" fRexidn +1 elevacitin
20°-E07 flexitn 3 inclinacidén i 3 del hembrmo
i . 45e-00F flexid - 1si haya| ]
> 20F exctensidn |ateral ta eon [} onur;agao’v:
= B0 flexidn 4 = 00 flexidn 4 elagravedad | ©°° -0
CUELLD ANTEBRAZOS
Movimiento | Puntuacion Correccién Resultado (| Movimiento | Puntuacién Resultado
0" Al Anadir+1 . i 1]
20" flexitn 1 si hay torsién B0°-100° flexidn 1 |
20° Al 2 oinclinacién E B < B flexién 2
o extensiin teral 5 = 100° flaxidn .
PIERNAS MURECA
Posicién Pumtuacikén | Correcclén Resultado Posicion Puntuacién | Correccldn Resultado
Saparte bilateral, . ahadrd 14 hay s 1 Ahadir
andando o sentado Er!mralggﬂ | flewidny extensidn +1 5 haytarsién
Soporte unilateral, Ry | | L
;Egoriaul%erolg 2 astin Reioradas | A ) ; AL 2 o desviacidn
pustura inestzhle mm&i debd | J fledicry’ extensicn etz (1
postun sedent] |5 ri
TABLAS
TABLA A TAELA B
Resultado Resultado
Cuello TAELA A Antebrazo TABLA B
1 F] 3 1 F]
Plernas |12 3|41 |2|3[4]|1|2]|3]4 Muneca 1 2 3 1 2 3
T lofa]z{afr]|2]2]4]3[2]|5]¢& 1 1 2 2 1 2 3
2|23 [4|5[3]|4|5[6|4(5]6]|T7 2] 1 2 E] 2 3 4
Trence [ 3245645675 [a]7]E Braze [3] 3 4 5 4 5 &
d|3|5|6|7|5|6|7[8)|6|F|8|9 4] 4 5 5 5 ] 7
s|4]e|7|ale]|T|afo]|7|e]o]|a 5| & 7 ] 7 ] (£
TABLA CARGA | FUERZA sl r 1 8] 8]8 818
o 3 3 i AGARRE
— b — 0-Buenc | 1 Regular 7 Malo 3 Inaceptable
Inferior a 5 kg 510 kg 10 kg LS B Agarre A il Incomada, sin agarre manual
pida o brusc uen agarme y g garme posible b El
fuerza de agarre | aceptable |pero no aceptable O%g:pégp&:dglmg-lnedrgo
TABLA C
Puntwacién B nl!:ﬁlhiflcﬂ NIVELES DE RIESGO Y ACCION
NIVEL DE INTERVENCION ¥
112131415 6 71819 0l accion | PUNTUAQON | NIVELDERIESGO | posyepiopANALISIS
Tl |r]2]3|a|4|5|a|7]|7]|7
Tlrf2]2a]ala]|a|c|e]|a|7]7]8 o 1 Inapreciable Mo necesario
3|2({3|3[3[4[5[6[T[T7|8B|8|8 22 Bajo Puede ser necesario
4
T 31414 1915/6 716 8/9]0}9 2 47 Medio Necesario
Puntuaclé 4|4 |4[5)6|T7|8|8[0|9f0]|9 -

A 6lelelel7ale]olawhol]io 3 810 Alto Necesario pranto
Tl7f{7]7f{alajalow[nfnn 4 11-15 Muy Alto Actuacién Inmediata
glejefa|eoopopopapnginm
HAEEIE N I E
10 [ 1010 012z ez
Wiz zzz)ziz]z)e RESULTADO FINAL
1222z 21z 212 1z)12
+1: i ook partes del caerpy < B ajuancads misde Imin

Actividad | +1: Mrink petiivaz: por o periara d veres inin
-+1: ambios poshuralesim pertanies hi

VISTA POSTERIOR
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ANEXO N° 5. Encuesta de la evaluacién del estrés

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA: “INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PREVENTIVA EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL VICERRECTORADO
ADMINISTRATIVO, DIRECCION DE BIENESTAR, DIRECCION FINANCIERA
, DIRECCION DE GESTION DE TALENTO HUMANO Y UNIDAD DE
MANTENIMIENTO E IMPRENTA, DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL
NORTE DUANTE LA JORNADA LABORAL PERIODO 2016-2017".

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES - TERCERA
VERSION

Datos personales

Nombre:
Cédula:
Edad:
Género:
Ocupacion:

YV V VYV

Malestares
1. Dolores en el cuello y espalda o tension muscular.

O Siempre
O Casi siempre
O A veces
O Nunca

2. Problemas gastrointestinales, Ulcera péptica, acidez, problemas
digestivos o del colon.

O Siempre
O Casi siempre
O A veces
O Nunca

3. Problemas respiratorios.

O Siempre
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O Casi siempre

O A veces
O Nunca

4. Dolor de cabeza.
O Siempre

O Casi siempre
O A veces

O Nunca

5. Trastornos del suefio como somnolencia durante el dia o desvelo en la
noche.

O Siempre
O Casi siempre
O A veces
O Nunca

6. Palpitaciones en el pecho o problemas cardiacos.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

7. Cambios fuertes del apetito.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

8. Problemas relacionados con la funcién de los 6rganos genitales
(impotencia, frigidez).

O Siempre
O Casi siempre
O A veces
O Nunca

9. Dificultad en las relaciones familiares.
O Siempre
O Casi siempre
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O A veces
O Nunca

10. Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar
actividades.

O Siempre
O Casi siempre
O A veces
O Nunca

11. Dificultad en las relaciones con otras personas.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

12. Sensacion de aislamiento y desinterés.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

13. Sentimiento de sobrecarga de trabajo.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

14. Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

15. Aumento en el niUmero de accidentes de trabajo.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca
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16. Sentimiento de frustracion, de no haber hecho lo que se queria en la
vida.

O Siempre
O Casi siempre
O A veces
O Nunca

17. Cansancio, tedio o desgano.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

18. Disminucion del rendimiento en el trabajo o poca creatividad.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

19. Deseo de no asistir al trabajo.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

20. Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

21. Dificultad para tomar decisiones.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

22. Deseo de cambiar de empleo.
O Siempre
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O Casi siempre

O A veces
O Nunca

23. Sentimiento de soledad y miedo.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

24. Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

25. Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

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

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

27. Sentimientos de que 'no vale nada™, o " no sirve para nada".
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

28. Consumo de bebidas alcoholicas o café o cigarrillo.
O Siempre
O Casi siempre

O A veces
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O Nunca

29. Sentimiento de que esta perdiendo la razon.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

30. Comportamientos rigidos, obstinacion o terquedad.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca

31. Sensacion de no poder manejar los problemas de la vida.
O Siempre

O Casi siempre

O A veces

O Nunca
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ANEXO N° 6. Fotografias

Fotografia 1: Informacion acerca del proceso de evaluacién

Fotografia 2: Evaluacion de riesgo ergonémico
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Fotografia 3: Evaluacion de la fuerza de agarre con el dinamdmetro de jamar en
segunda posicion de mango

Fotografia 4: Evaluacion de la fuerza de agarre con el dinamémetro de jamar en

tercera posicion de mango
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Fotografia 6 : Realizacion de la prueba de phalen
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Fotografia 7 : Evaluacién de perimetros del antebrazo

Fotografia 8 : Medicién de la longitud maxima de la mano
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ANEXO N° 7. Disefio del plan fisioterapéutico preventivo

UNI\{ERSIDADTECNI?A DIEL NORTE
—cd [ad ae Ler 1S 06 13 oalld

TERAPIA FiSICA MEDICA

PONTE 20v20 EN TU TRABAJO

L Cabeza y cuello 2 Miembros Superiores JTronco & Membros Infedores

LUNES

WERNES

La salud ante todo, =
todos juntos por la prevencion...

DISENO DE BANNER, AFICHES Y ESTOPPERS INFORMATIVOS
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ANEXO N° 8. Consentimiento informado para participar en el estudio

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA 5ALUD
CAFRFEFRA DE TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL

ESTUDIO.
Titulo de la investigacion:

“INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA PREVENTIVA EM EL FERSONAL
ADMIMISTRATIVO DEL VICERRECTORADD ADMIMISTRATIVG, DIRECCION
DE BIENESTAR, DIRECCION FINAMCIERA, DIRECCION DE GESTION DE
TALENTO HUMANO Y UNIDAD DE MANTENIMIENTO E IMPRENTA, DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL MORTE, DURANTE LA JORMADA LABORAL,
PERICDO 2018-2017".

Nombre del Investigador: Karina Elizabeth Aysls Diaz

Yo, , con numero de Cadula ejerciendo
mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy mi
consentimiento para participar en esta investigacion. . )

He tenido tempo suficienie para decidic mi participacion, sin sufrir presion alguna v

sin temor & represelias en caso de rechazar la propuesta. La enfrega del

documento se realizd en presencia de un testigo que dara fe de este proceso.

Firma Fecha

Nombres y apellidos del investigador: Karina Elizabeth Aysla Diaz

Firma Fecha
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ABSTRACT

PREVENTIVE PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION APPLIED TO THE VICE-
CHANCELOR ADMINISTRATIVE STAFF, WELFARE, AND FINANCIAL DIVISION,
HUMAN TALENT MANAGEMENT DIVISION, PRINTING AND MAINTENANCE
UNITS OF “UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE" DURING THE PERIOD 2016—
2017

Author: Karina Elizabeth Ayala Diaz

This research aims to intervene in a physiotherapeutic way focusing on preventive
measures, It was evaluated the ergonomic and stressful conditions that presents the
staff in the Universidad Tecnica del Norte. The research was descriptive, qualitative
rational and field work. Data collection techniques and instruments were utilized:
such as anthropometric measures, dynamometer, diagnostic test of upper limbs and
the Rapid Entire Body Method Assessment which revealed that 65% represents an
average level of ergonomic global risk, requiring necessary intervention. Similarly,
the Job Strain Index method indicated that 96% of people are at high- risk of
developing stress-related ailments. A survey called Third Version Stress resulted in
39% High Risk Stress Levels. Out of the 46 people who participated in the study,
65% are female and the 35% remaining individuals ranged between 50 and 59 years
of age. 100 percent of people work full-time. In addition, it was noted that all of them
are right hand people, 74% of them pauses during working hours to take a break. It
was proven that the longer the palm of the hand they have there is greater grip
strength. As preventive plan, a banners, posters and informative leaflets were made.
To conclude it is necessary to perform an intervention to all staff in order to raise
awareness about the prevention of occupational diseases

Key words: Ergonomics Stressful Prevention  Risk Factors Anthropometry
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