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RESUMEN

La presente investigacion se lleva a cabo en el Dispensario Médico de la Empresa
FAIRIS C.A. de la Provincia de Tungurahua donde acuden los trabajadores del
area de linea de blanca con problemas lumbares.

Cabe manifestar que muchos pacientes sufren de problemas lumbares ya sea por
posturas inadecuadas, por sobreesfuerzo fisico, por movimientos repetitivos,
cargas manuales mal levantadas y por largas jornadas laborales.

Este trabajo de investigacion pretende promover un programa equilibrado de
ejercicios encaminados a conseguir cada uno de los objetivos para prevenir que
esta enfermedad afecte a las personas , y entre otras cosas permita disminuir el
indice de enfermedades lumbares en los trabajadores del area de linea de blanca
de la Empresa FAIRIS C.A. y ayude a mejorar su calidad de vida planteando una
propuesta encaminada a elaborar una guia de higiene postural y un programa de
ejercicios para las personas que sufren de lumbalgias de tal modo que se aplique
por parte de las enfermeras y el personal médico ocupacional de la empresa como
medida preventiva de salud, fomentando que su actividad laboral no se vea
afectada por estas molestias, siendo esto un recurso académico y para los fines

colectivos de la sociedad actual.
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ENFERMEDADES LUMBARES, ACTIVIDAD LABORAL, LUMBALGIA,
HIGIENE POSTURAL, EJERCICIOS_TERAPEUTICOS,

SALUD_ PREVENTIVA
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SUMMARY

This research was conducted at the Medical Dispensary Company Fairis CA
Tungurahua Province where workers come white line area with back problems.

It is noted that many patients suffer from back problems either by poor posture, by
physical overexertion, repetitive motion, poor raised and long hours manuals
loads.

This research aims to promote a balanced program of exercises designed to get
each of the objectives to prevent this disease affects people, and among other
things allows decreasing the rate of disease in the lumbar area workers white line
Company Fairis CA and help improve their quality of life considering a proposal
to develop a guide to postural hygiene and exercise program for people suffering
from back pain so that is applied by nurses and occupational medical staff of the
company as a preventive health measure, encouraging their work is not affected

by these annoyances, this being an academic resource and collective goals of

society today.

KEYWORDS:

LUMBAR_DISEASES, WORK_ACTIVITY, BACK_PAIN,
POSTURAL_HYGIENE, THERAPEUTIC_EXERCISES :

PREVENTIVE_HEALTH
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INTRODUCCION

Los desoérdenes lumbares relacionados con el trabajos entidades comunes y
potencialmente incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un
amplio nimero de enfermedades relacionadas con problemas de espalda, como
resultado de la exposicion a estrés fisico en alguna parte del cuerpo ocurrida

durante actividades de trabajo de tiempo prolongados

Usualmente se estudia la frecuencia y severidad de las patologias de miembros
superiores relacionadas con el trabajo, agrupadas en la categoria de enfermedades
lumbares donde concurren entre otras las lumbalgias. Estas enfermedades
impactan de manera importante la calidad de vida de los trabajadores y
contribuyen con la mayor proporcion en el conjunto de enfermedades de origen

laboral en muchos paises.

Ante esta realidad interviene de manera activa la enfermeria del trabajo que se
encarga de proteger a la poblacion trabajadora frente a problemas de salud,
enfermedades y dafos derivados de su actividad laboral, y constituyen una de las
principales preocupaciones de las empresas y la salud ocupacional con el objeto
de alcanzar el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de la poblacion
trabajadora, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del trabajador, del

puesto de trabajo y del entorno socio-laboral en que éste se desarrolla.

Las correctas practicas de enfermeria constituyen el eje de todos los abordajes y es
el proceso que promueve cuidados humanisticos, centrados en salvaguardar la
salud de los trabajadores de manera profesional, también impulsa a las enfermeras
a examinar continuamente lo que realizan y a plantearse como pueden mejorarlo,
se trata de un enfoque deliberativo para la resoluciéon de problemas que exige
habilidades cognitivas, técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las

necesidades de atencion primaria de salud.



En consecuencia, se presenta esta investigacion cuyo objetivo primordial es
determinar los principales problemas lumbares que presentan los trabajadores que
acuden al dispensario médico de la empresa FAIRIS C.A. de la ciudad de Ambato,
para proponer una alternativa que permita mejorar las condiciones de atencion de
enfermeria y prevalecer de esta manera la salud ocupacional y el bienestar fisico

de los trabajadores.



CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Tema

“LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE REALIZA EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA Y SU RELACION CON EL
APARECIMIENTO DE ENFERMEDADES LUMBARES EN LA EMPRESA
FAIRIS C. A. DURANTE EL PERIODO JULIO A DICIEMBRE 2014”

1.2.Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

MACRO

Los problemas lumbares han ocasionado en los Gltimos afios un problema de salud
de creciente magnitud, afectando tanto a trabajadores de paises industrializados
como en vias de desarrollo convirtiéndose en la causa primordial de enfermedades
lumbares, alta rotacion de personal y por lo tanto pérdida de productividad para

las empresas.

La informacién médica especializada en salud y seguridad ocupacional sugiere
que pueden aplicarse principios ergonomicos y disefiar las demandas del trabajo
para adecuarse a las capacidades del trabajador, entonces reducir la incidencia de
esos problemas de salud, ya que ocupan la tercera parte de todas las lesiones y
enfermedades a nivel mundial segin la Organizacion Mundial de la Salud. (OMS,

2010)



Los cambios e innovaciones que se han producido en la especialidad de la
Enfermeria del Trabajo en los ultimos anos, han sido claves, amplidndose su
campo de actuacidon, autonomia y responsabilidad de forma considerable; cabe
destacar que la enfermera laboral debe tener el conocimiento teérico, practico y de
los procedimientos de enfermeria especialmente de las patologias de tratamiento

delicado como son las lesiones de tipo lumbar.

A pesar de la modernizacion e industrializacion de los procesos, la carga fisica y
las malas posturas son algunas de las causas mads frecuentes que provocan

trastornos lumbares en extremidades y columna.

Trabajar con equipos mal disefiados o en sillas inadecuadas, estar excesivo tiempo
de pie o sentado, tener que adoptar posiciones dificiles o alcanzar objetos
demasiado alejados, son condiciones que afectan al trabajo por las posturas no
confortables que a la larga provoca dafios a la salud tanto en hombres como en

mujeres.

En los hombres las enfermedades posturales mas frecuentes se presentan por el
puesto de trabajo y zona de actividad, tiempos prolongados en las diferentes
posturas y cargas fisicas adicionales (peso, herramientas, manipulacion); mientras
en las mujeres las afectaciones surgen por sillas y asientos mal regulados,
distancias inadecuadas y posturas por tiempos prolongados. (ISTAS Instituto

Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2012)

MESO

En Ecuador segun los datos mas recientes de la Direccion de Riesgos de Trabajo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las
afecciones profesionales que mas se reportaron fueron las del sistema 0Oseo-

muscular relacionadas con la tension.



Pamela Herrera, jefa médica del area de Traumatologia del Hospital del IESS,
explica que estas enfermedades se relacionan con el disefio del lugar de trabajo y
las malas posturas, tanto en las areas operativas como administrativas de las
empresas, sobre todo en las que se desarrollan frente a un computador. Estas son
lumbalgia cronica, hernia discal, sindrome del tanel carpiano, lumbalgia aguda y
hombro doloroso, juntas sumaron el 69% del total de enfermedades reportadas

por los empleadores el afio 2012, a nivel de todo el Ecuador.

Otra causa de estas lesiones son las herramientas y lugares de trabajos mal
disefiados o inadecuados. Esto incluye la iluminacion, el disefio de herramientas,
asientos, mesas, el no hacer pausas y eliminar el trabajo por turnos, entre otros
elementos. Estas lesiones, segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
se desarrollan lentamente a lo largo de meses o afios. Empresas ecuatorianas

obtienen valoraciones de 2 sobre 10 en seguridad ocupacional.

Segun Informe del area de Traumatologia del Hospital del IESS las lesiones y
accidentes laborales son las principales afecciones al trabajador, en lo que va del
afio se evidencian 15 enfermedades profesionales, por exposicién directa a su
labor. En las empresas privadas existe un rango de cumplimiento de normas de

seguridad laboral del 60% al 97 %; mientras que en las publicas, menos de 60%.

En Ecuador, algunas de las instituciones encargadas de la salud y seguridad en el
trabajo (Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Relaciones Laborales) aun
preparan cifras para emitir una versidn escrita o electronica sobre las
enfermedades del trabajo en el Ecuador. Sin embargo segun el ultimo censo del
2010 existe una infinidad de enfermedades que por el trabajo comprometen los
diferentes drganos, sistemas y funciones del ser humano, sin embargo, todavia
existen casos que no se diagnostican, no se reportan, no se califican o no se

registran.

Actualmente resulta de vital importancia que las empresas tanto publicas como

privadas tengan en su estructura, el Departamento de Seguridad y Riesgo de



Trabajo, puesto que constituye un derecho del trabajador para el cumplimiento
integral de sus actividades, lo cual garantiza condiciones dptimas en el area de

trabajo y la salud del empleado.

MICRO

La empresa FAIRIS C.A. dentro del marco de una organizacion formal que
protege la integridad fisica, productiva y social de sus trabajadores, cuenta con un
dispensario médico en el que laboran seis profesionales de la salud, quienes son
encargados de brindar atencion primaria a 268 trabajadores, quienes en el Gltimo
afio han presentado un incremento de problemas lumbares, aspecto que preocupa a

los directivos y al personal de salud responsable.

Los problemas lumbares surgen principalmente por la manipulacion de la materia
prima, implementos o herramientas que se da en condiciones poco adecuadas, en
las que los trabajadores de FAIRIS C.A. levantan pesos, mantienen posiciones
especificas en jornadas prolongadas o descuidan su postura correcta al ejecutar sus
actividades laborales, lo que provoca molestias tanto en las extremidades
inferiores y la espalda, por lo que se hace prioritario desarrollar una alternativa

gue promueva la prevencion de este tipo de problemas.

La salud laboral, es uno de los campos en los que tiene su actuacién el proceso de
atencion de enfermeria, pues nos hallamos en un ambito profesional de prestacion
de cuidados y atencion primaria a los pacientes, en este caso a los trabajadores,
por tanto involucra la practica diaria de enfermeria, abarcando para ello las cinco
areas de actuacion: preventiva, asistencial, investigadora, administrativa y gestora,

resumidas en medidas preventivas de enfermeria estructuradas.

Con el objetivo fundamental de realizar un andlisis de la incidencia que tiene la
generacion de problemas de tipo lumbar en el ausentismo laboral consiste en
construir una estructura que pueda cubrir las necesidades inmediatas de atencion

de los trabajadores, mediante la aplicacion de medidas preventivas, mejorando la



eficiencia y la eficacia favoreciendo una mejoria considerable y con ella el

rendimiento productivo de la poblacién trabajadora.

El profesional de enfermeria desempefia un papel de especial relevancia en el
cuidado de la salud ocupacional de los trabajadores que laboran en el area de linea
blanca de la empresa FAIRIS C.A., debido a que el rendimiento laboral de cada
obrero, depende directamente del estado de salud y de las condiciones ambientales
en las que se desarrolle, por lo que se hace necesario establecer un estudio
inmediato sobre esta realidad que esta limitando la productividad de la empresa en

su conjunto.

1.2.2 Analisis Critico

La empresa FAIRIS C.A. en su planta de produccion ha tratado de mantener las
mejores condiciones de seguridad para sus trabajadores por la naturaleza de la
actividad que realizan que es la fabricacion y soplado de vidrio, sin embargo
surgen novedades importantes en el desarrollo laboral con la presencia de
afecciones lumbares en los trabajadores por lo cual la atencion de enfermeria debe
unificar esfuerzos para mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir el

indice de problemas lumbares.

En este marco el cuidado primario de enfermeria comprende elementos técnicos,
de actitud y compromiso de quienes lo proporcionan, por lo tanto se debe dar
cuidado a los “trabajadores” con dolencias lumbares a través de la integracion de
valores y conocimientos, el juicio clinico, la organizacion de los recursos y la
evaluacion de la calidad del servicio aspectos que en los Ultimos tiempos se han
descuidado en los trabajadores que acuden al dispensario médico de la empresa

FAIRIS C.A.



1.2.3 Prognosis.

Al no realizar este estudio el personal de la empresa FAIRIS C.A., del area de
linea blanca se incrementaran las afecciones patoldgicas de origen lumbar y no

realizaran su trabajo con eficiencia, disminuyendo la productividad.

1.2.4 Formulacion del problema

(Qué relacion existe entre las actividades laborales y las enfermedades lumbares
de los trabajadores del area de linea blanca que acuden al dispensario médico de la

empresa FAIRIS C. A. durante el periodo Julio a Diciembre del 2014?

1.2.5 Preguntas Directrices

¢+ ¢Cuales son las causas que provocan las enfermedades lumbares en los
trabajadores de la empresa FAIRIS C.A. en el &rea de linea blanca?

¢+ (Cuantos casos de enfermedades lumbares se han presentado durante el
periodo Julio a Diciembre del 2014?

¢+ ¢Como se valoran las medidas ergonémicas en los trabajadores de la empresa
FAIRIS C.A.?

+ ¢Qué medidas preventivas se aplican dentro del marco de la atencion primaria
de enfermeria a los trabajadores que presentan problemas lumbares?

+  ¢Qué ejercicios y/o actividades ayudan a prevenir las enfermedades lumbares?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion

Campo: Salud Laboral

Area: Enfermeria



Aspecto: Enfermedades Lumbares.

Delimitacién Espacial: Dispensario Médico de la empresa FAIRIS C.A. de la
ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua.

Delimitacion Temporal: “Periodo Julio a Diciembre del 2014”

Objeto de estudio: Trabajadores del area de linea blanca de la empresa FAIRIS
C.A.

1.3.Justificacion

La principal motivacion para realizar este proyecto de investigacion es el de
ejecutar acciones preventivas de enfermeria dirigidas a disminuir los problemas
lumbares en los trabajadores de la empresa FAIRIS C.A., a través de una
propuesta de las acciones que realizara el profesional de Enfermeria en el
dispensario médico de la empresa misma que se ajustard a los avances cientificos,

técnicos y ergondémicos segun el puesto de trabajo.

La importancia de disponer de un documento reglamentario en el que se
determinen las medidas preventivas radica en la unificacion de criterios
establecidos en el reglamento de seguridad y riesgo laboral, para mejorar el
aprovechamiento de los recursos, aumentar la calidad en el servicio de linea
blanca, brindar la atencion oportuna y completa a los trabajadores que la

requieran para que con ello contribuir a disminuir de los problemas lumbares.

Resulta un trabajo relevante y de interés porque marca las pautas guias de
obligado cumplimiento para todos los profesionales de Enfermeria (Enfermeros y
Auxiliares) capacitados en salud ocupacional, a la vez que determina un
compromiso de analisis critico continuo mediante el pensamiento cientifico, que
garantice su revision constante y actualizacion.

Tiene como finalidad disminuir paulatinamente los problemas lumbares de los
trabajadores , debido a que el profesional de enfermeria puede brindar atencion
primaria de calidad a los obreros, sin embargo es necesario realizar una revision

de aspectos como la ergonomia que debe guardar en cada puesto de trabajo y la



aplicacion de las medidas preventivas necesarias que a su vez dara paso a una
evaluacion constante y un proceso de mejora continua de los servicios de

enfermeria en bien de la salud laboral en la empresa FAIRIS C.A.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer las actividades laborales que realiza el personal que labora en el area de

linea blanca y su relacion con el aparecimiento de enfermedades lumbares en la

empresa FAIRIS C.A. durante el periodo Julio a Diciembre 2014.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar las actividades laborales del personal de linea blanca empresa
FAIRIS C.A. y su repercusion en su salud.

Establecer las principales causas de los problemas lumbares que presentaron
los trabajadores del area de linea blanca de la empresa FAIRIS C.A.

Elaborar una alternativa de solucion.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Para el desarrollo de la presente investigacion se ha tomado como referencia los

siguientes documentos en los que se respalda el trabajo de investigacion.

La empresa FAIRIS C.A. dispone actualmente del Reglamento Interno de
Seguridad y Salud Ocupacional, el cual fue creado en el afio 2005, y actualizado
en el afio 2012 como instrumento de vital importancia en el marco del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud, cumpliendo ademas con las normas legales
establecidas para crear una cultura de prevencion de riesgo, asignando los
recursos necesarios y promoviendo el mejoramiento continuo en la empresa

FAIRIS C.A.

Dicho Reglamento se encuentra dividido en diez capitulos, estructurados de la

siguiente manera:

Capitulo I: Disposiciones Reglamentarias

Capitulo II: Del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud de la Empresa:
Organizacion y Funciones.

Capitulo IIT: De la Poblacion Vulnerable

Capitulo IV: De la Prevencion de Riegos de Trabajo Propios de la Empresa.
Capitulo V: De los Accidentes Mayores

Capitulo VI: De la Senalizacion de la Seguridad

Capitulo VII: De la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

Capitulo VIII: Del Registro e Investigacion de Incidente y Accidentes

11



Capitulo IX: De la Informacién y Capacitacion en Prevencion de Riesgos

Capitulo X: De la Gestion Ambiental

HEREDIA, G, (2012) con el tema: “Relacion causa-efecto en alteraciones
musculo-esqueléticas en trabajadoras de una empresa productora de envases

desechables. Propuesta de control” quien concluye:

Las caracteristicas ergonomicas del puesto de empacadora comprenden un riesgo
a la salud para las trabajadoras, lo cual se demuestra de acuerdo a los resultados
de los métodos ergondémicos aplicados durante el presente trabajo, dado que no
existen condiciones de seguridad e higiene labora. Mientras que los resultados de
la evaluacion clinica muestran que de acuerdo a las maniobras de exploracion la
mayor parte de estos signos son positivos para la articulaciéon de codo como parte
del sistema que forma la extremidad superior, para lo cual se elabora una
propuesta con medidas de control que ayuden a disminuir el riesgo de desordenes

traumaticos acumulativos del miembro superior, que a continuacion se menciona.

CULQUI W., (2011) con el tema: “Estudio de la incidencia de distenciones
lumbares por posturas inadecuadas en los pacientes de 25 a 50 afnos que acuden al
Centro de Rehabilitacion del Hospital Indigena de Atocha periodo Agosto 2010 —

Enero 2011 ” quien concluye:

La inadecuada forma de levantar objetos pesados es la causa principal de dolor
lumbar, ademas la mala postura que la persona adopta al momento de su trabajo,
influye mucho en su columna ya que aparece el dolor el mismo que impide que la
persona pueda levantarse con total facilidad, inclusive la falta de ejercicio para
fortalecer los musculos facilita que los mismos se atrofien causando asi una
impotencia funcional, por tanto el desconocimiento de los pacientes acerca de
higiene postural promueve a que sigan adoptando malas posturas las cuales siguen

haciendo dafio a la columna.

ZORRILLA, V, (2012) con el tema: “Trastornos musculoesqueléticos de origen

laboral en actividades mecanicas del sector de la construccion. Investigacion
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mediante técnicas de observacion directa, epidemiologicas y software de analisis

biométrico” quien concluye que:

La definicion de procesos y actividades en cada grupo de trabajo de la
construccidon es una etapa previa y necesaria para poder evaluar los factores de
riesgo. Ademas los procesos y actividades pueden resultar diferentes en sectores
iguales de trabajo porque cada grupo de trabajo puede llegar a realizar su tarea de
forma diferente. Esta diferencia en la exposicion a riesgos era consecuencia de la
distribucion del tiempo entre las tareas y las pausas de trabajo, es decir, la menor
exposicion a ciertos factores entre los trabajadores noruegos dependia

directamente de la forma en que se organizaban las tareas.

CERVANTES, O.; (2012) con el tema: “Evaluaciéon de riesgo ergondomico
asociado a Sindrome doloroso lumbar por sobrecarga postural en trabajadoras de

una empresa productora de chocolate, propuesta de control” quien concluye que:

El personal involucrado en este estudio, adopta posturas viciosas, forzadas, las
cuales alteran la biomecanica de la columna vertebral, permanecen el
bipedestacion prolongada, no cuentan con ningiin equipo de proteccion personal,
ademas no existe un horario establecido para el consumo de alimentos, en
ocasiones se consumen dentro del é4rea de trabajo, lo que es un factor

predisponente de sobe peso, gastropatias y estrés.

2.2 Fundamentacion Filoséfica

La presente investigacion filosofica se fundamentara en el paradigma critico-
propositivo porque permitird comprender la realidad del problema realizando un
analisis relacional de los casos de problemas lumbares en referencia a la causa de
su origen, para de esta manera proponer una herramienta que permita precautelar

la salud laboral y calidad de vida de los trabajadores de la empresa FAIRIS C.A.
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2.3. Fundamentacion Axiologica

La presente investigacion estd comprometida con valores humanos que buscan
rescatar el bienestar y respeto de los trabajadores en su lugar de trabajo, también
se requiere de una fundamentacion epistemologica porque serd una interaccion
transformadora, que requiere del conocimiento del profesional de enfermeria para
brindar una atencion de calidad, considerando que la poblacion trabajadora es lo
mas importante de la sociedad con quienes se fortalece una relacion directa, sin
dejar de lado el aporte cientifico para conseguir la satisfaccion del profesional de

la salud y del usuario.

2.4. Fundamentacion Legal

La atencion de enfermeria se encuentra regulada por la siguiente fundamentacion
legal reconocida por el estado ecuatoriano, los organismos controladores
autorizados dentro del marco juridico y constitucional del derecho a la salud en el

trabajo.

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).-El Estado garantizara el derecho
a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento bdsico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo (2005)

Este reglamento regula las condiciones de trabajo a nivel interno de la empresa
FAIRIS C.A., sin embargo debe estar aprobada por el Ministerio de Relaciones
Laborales y debe nominar al responsable de prevencion de riesgo o técnico de
seguridad y salud, que en este caso es el Ingeniero Industrial con la

corresponsabilidad del Médico ocupacional, quienes conjuntamente determinan
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las areas de trabajo con mayor riesgo en seguridad ocupacional, ademas de valorar
las condiciones adecuadas de cada estacion de trabajo para prevenir dificultades
de seguridad y posibles escenarios de riesgo que afecten directamente a la salud
de los trabajadores.

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (creado por Decreto Ejecutivo

vigente desde el afio 2001)

A través del Ministerio de Relaciones Laborales surge como parte de los derechos
del trabajo y su proteccion. El programa existe desde que la ley determinara que
los riesgos del trabajo son de cuenta del empleador y que hay obligaciones,

derechos y deberes que cumplir en cuanto a la prevencion de riesgos laborales.

Este Programa esta sustentado en el Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del
Ecuador, en Normas Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT,
Codigo del Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, Acuerdos Ministeriales y tienen el
objetivo de coordinar, asesorar, capacitar, controlar y hacer seguimiento de
programas de prevencion de riesgos laborales en los centros de trabajo con la
finalidad de reducir la siniestralidad laboral, mejorar la productividad y la calidad

de vida de los trabajadores.

Cdédigo del Trabajo.- (Creado en el afio 1925, y actualizado por ultima vez en el
ano 2014). A través del reglamento de seguridad y salud de los trabajadores y
mejoramiento del medio ambiente de trabajo, establece las condiciones generales
de los centros de trabajo, seguridad en los edificios, locales y servicios
permanentes, campamentos, construcciones y demas trabajos al aire libre, ademas
considera los factores fisicos, quimicos y bioldgicos a los que los trabajadores se
encuentran expuestos a mas del frio industrial, aparatos, maquinas y herramientas,

instalaciones, protecciones, 6rganos de mando, uso y mantenimiento.

Mediante esta reglamentacion mucho més amplia se busca proteger la salud de

todos los trabajadores ecuatorianos y a mejorarlas condiciones de trabajo, en el
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que prevalece la proteccion, prevencion y normas estandarizadas de trabajo que

apuntan a la reduccion de riesgos.

Decision 584 Reglamento Andino de Salud y Seguridad del Trabajo

En su articulo 4 se establece: “En el marco de sus Sistemas Nacionales
de Seguridad y Salud en el Trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el
mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de
prevenir dafios en la integridad fisica y mental de los trabajadores que sean

consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo”.

Para el cumplimiento de tal obligacion, cada Pais Miembro elaborara, pondra en
préactica y revisara periodicamente su politica nacional de mejoramiento de las

condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

Dicha politica tendra los siguientes objetivos especificos:

Propiciar y apoyar una coordinacion interinstitucional que permita una
planificacion adecuada y la racionalizacion de los recursos; asi como de la
identificacion de riesgos a la salud ocupacional en cada sector econdmico;
Identificar y actualizar los principales problemas de indole general o sectorial y
elaborar las propuestas de solucién acordes con los avances cientificos y
tecnologicos;

Definir las autoridades con competencia en la prevencion de riesgos laborales y
delimitar sus atribuciones con el propodsito de lograr una adecuada articulacion

entre las mismas, evitando de este modo el conflicto de competencias.

Actualizar, sistematizar y armonizar sus normas nacionales sobre seguridad y
salud en el trabajo propiciando programas para la promocion de la salud seguridad
en el trabajo, orientado a la creacion y/o fortalecimiento de los Planes Nacionales
de Normalizacion

Articulo 5.- Los Paises Miembros estableceran servicios de salud en el trabajo,
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que podrén ser organizados por las empresas 0 grupos de empresas interesadas,
por el sector pablico, por las instituciones de seguridad social o cualquier otro
organismo competente o por la combinacion de los enunciados.

Articulo 6.- El desarrollo de las politicas nacionales gubernamentales de
prevencion de riesgos laborales estara a cargo de los organismos competentes en

cada pais Miembro.

Los Paises Miembros deberdn garantizar que esos organismos cuenten con
personal estable, capacitado y cuyo ingreso se determine mediante sistemas
transparentes de calificacion y evaluacion. Dichos organismos deberén propiciar
la participacion de los representantes de los empleados res y de los trabajadores, a

través de la consulta con sus organizaciones mas representativas.

Articulo 7.- Con el fin de armonizar los principios contenidos en sus legislaciones
nacionales, los Paises Miembros de la Comunidad Andina adoptaran las medidas
legislativas y reglamentarias necesarias, teniendo como base los principios de
eficacia, coordinacion y participacion de los actores involucrados, para que sus
respectivas legislaciones sobre seguridad y salud en el trabajo contengan
disposiciones que regulen, por lo menos, los aspectos que se enuncian a

continuacion.

CAPITULO I

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN LOS CENTROS DE TRABAJO - OBLIGACIONES DE LOS
EMPLEADORES

Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas que tienden a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de
este objetivo, en directrices sobre sistemas de gestion de la seguridad y salud en el

trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencién de riesgos
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que comprenderan al menos las siguientes acciones:

Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la
empresa. Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia de

seguridad y salud en el trabajo.

Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periddicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas
de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares,

basados en mapa de riesgos.

Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en el

trabajador, privilegiando el control colectivo al individual.

En caso de que las medidas de prevencion colectivas resulten insuficientes el
empleador debera proporcionar sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los

equipos de proteccion individual adecuados.

Programar la sustitucion progresiva y con la brevedad posible de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por aquellos

que produzcan un menor o ningun riesgo para el trabajador.

Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros del Ecuador (2010)
(Ley No. 57) Mediante esta ley se pretende regular la intervencion de los
profesionales de enfermeria a todos los pacientes en situacion de riesgo de salud y

definir sus deberes y responsabilidades en el proceso de atencidn a pacientes.

En su capitulo primero ampara y garantiza el ejercicio profesional de quienes
hayan obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las
universidades del pais legalmente constituidas, en el capitulo segundo se
establecen los parametros basicos para el ejercicio de la profesion y finalmente en

el tercer capitulo se delimitan los derechos y obligaciones de las y los enfermeros
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profesionales precautelando ante cualquier situacion las integridad del ser humano

en acciones de prevencion, atencion y cuidado.

Ley de derechos y amparo al paciente (1995)

Garantiza el derecho de los pacientes a recibir atencion de salud oportuna y de
calidad con el objeto de precautelar la vida y sus condiciones de salud en todo
momento, especialmente en caso de riesgo de trabajo o salud ocupacional

(Ley No. 77) Dicha ley sefiala la proteccion de la salud y la vida como derechos
inalienables del ser humano y asi los consigna la Constitucion Politica de la
Republica; se definen ampliamente los servicios de salud y se establecen cuales
son los derechos y amparo al paciente en situaciones normales y de emergencia,

aplicacion de la ley y sanciones reglamentarias.

2.5. Fundamentacion Tedrica

La presente investigacion tiene como objetivo establecer un analisis entre las
actividades laborales y los problemas lumbares que presentan los trabajadores de
la empresa FAIRIS C.A .para lo cual se hace necesario basar la investigacion en
bibliografia que sustente de manera teorica las tematicas que nos permitan cumplir

con el objetivo de manera eficiente.

Estos aspectos permiten inferir la presencia de una problematica, que sugiere la
necesidad de investigar sobre la importancia del papel que desempefia el personal
de enfermeria en la atencién primaria y la aplicacion de medidas preventivas de
salud que contribuyan gradualmente a la disminucién de los casos de problemas
lumbares que presentan los trabajadores de la empresa FAIRIS C.A., a efecto de
motivar no solo el rendimiento productivo de los trabajadores sino de precautelar
su bienestar personal a través de cuidados profesionales de enfermeria bien

encaminados.
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Gréfico N°1

Categorias Fundamentales

MECANICA
CORPORAL
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VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
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2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.5.1.1. Actividades Laborales

Se refiere a la labor de las personas, o a su trabajo o actividad legal remunerada.
El hombre para satisfacer sus necesidades debio, desde su aparicion sobre la
Tierra, emplear su fuerza o su capacidad creativa, para extraer de la naturaleza los

recursos necesarios, o modificar lo que el medio le ofrecia, para su provecho.

La persona es un ser social, y por eso pronto surgio la division del trabajo entre
los grupos, realizando la mujer tareas domésticas o de recoleccion de frutos, y el
hombre las de la caza y pesca. Cuando se asentd en un territorio comenzo a
trabajar la tierra y a criar animales, siendo la primera actividad laboral del hombre

sedentario.

En la Edad Media los artesanos se agruparon en gremios que organizaban su labor
en base a normas estrictas en cuanto al horario a cumplir, los precios a cobrar, y la

calidad de las mercaderias.

Fue la Revolucion Industrial que con la creacion de las fabricas la que cambi6
radicalmente el &mbito laboral y sus condiciones hombres y mujeres y hasta nifios,
debieron abandonar sus hogares, para residir precaria e insalubremente en barrios
obreros, y tratar en fabricas en condiciones inhumanas, a cambio de salarios bajos

por actividades y jornadas largas de trabajo.

2.5.1.2. Mecéanica Corporal

La mecanica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano. Comprende las
normas fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacion o
transporte de un peso, con objeto de utilizar el sistema musculo esquelético de
forma eficaz, y evitar la fatiga innecesaria y la aparicién de lesiones en el
profesional. (Arias, Aller, Arias, & Lorente, 2012, p.23)
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Es la buena posicion de su cuerpo cuando usted esta parado, sentado, acostado,
caminando, levantando o cargando cosas pesadas. Esto es importante tanto en las
personas saludables como en las que se encuentran enfermas. Mantener su cuerpo
en buena posicién ayuda a proteger su espalda y a usar su cuerpo en una forma
segura. Los musculos no son para usarlos levantando objetos pesados. La funcién
de levantar objetos pesados le pertenece a los musculos de sus brazos y piernas.
(Atendgenes, L, Gonzédlez, & Leoncon, Lumbalgia en trabajadores.
Epidemiologia, 2012)

La Mecanica Corporal implica Tres Elementos Basicos:
Alineacion corporal (postura), “cuando el cuerpo esta bien alineado, se
mantiene el equilibrio sin tensiones innecesarias en articulaciones, musculos,
tendones o ligamentos”.
Equilibrio (estabilidad) “Es el resultado de una alineacién adecuada”.
Movimiento corporal coordinado “implica el funcionamiento integrado de los

sistemas musculo esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular”.

Pasos Esenciales para una adecuada Mecénica Corporal

Para sentarse correctamente:

1. Coloque los gluteos de modo que se apoyen contra el respaldo de la silla.
Asi la base de sustentacion la constituyen las tuberosidades isquiaticas y
no el sacro, cosa que facilita el correcto alineamiento de la columna
vertebral.

2. Plante bien los pies sobre el suelo formando un angulo de 90° con las
piernas

3. Flexione un poco las caderas para que las rodillas queden mas altas que las
tuberosidades isquiaticas, a fin de reducir la distencion de la region

lumbar.
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4. Flexione un poco la columna lumbar para mantener la curvatura natural y
evitar distencion de los ligamentos de la raquis.

5. Si la silla tiene brazos, flexione los codos y apoye los antebrazos sobre
aquellos para evitar la distension de hombros. (Barros & Lilia, 2011, p.
111)

Para pararse correctamente

1. Mantenga los pies paralelos entre si y separados unos 15 a 20 centimetros,
distribuya el peso por igual a ambos miembros inferiores, para reducir al
minimo la tension excesiva sobre las articulaciones que soportan peso

2. Flexione un poco las rodillas, pero no las inmovilice.

3. Retraiga los gluteos y el abdomen, bascule levemente la pelvis hacia atras,
saque un poco el pecho y haga hacia atras los hombros.

4. Mantenga erecto el cuello y la barbilla dirigida algo hacia abajo.

(manteniendo la forma de posicion militar). (Bonica & Procacci, 2010;

p.77) 1
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Para caminar correctamente

1. Comience desde la posicién de pie correcta. Adelante una pierna hasta una
distancia comoda, inclinando la pelvis un poco adelante y abajo.

2. El piso debe tocarse primero con el talon, después con la protuberancia
que se encuentran en la base de los dedos y por Gltima con estos.

3. Mientras se efectian estos movimientos, se adelantan la otra pierna y el

brazo, para que de este modo se favorezcan el equilibrio y la estabilidad.

Para empujar y tirar correctamente

1. Parece cerca del objeto, colocando un pie ligeramente adelantado como
para caminar. Apriete los masculos del miembro inferior y fije la pelvis
contrayendo en forma simultanea los abdominales y gluteos.

2. Para empujar apoye las manos sobre el objeto y flexione los codos.
Inclinese sobre el, trasladando el peso del miembro inferior colocando
atras al que esta adelante y aplique presion continua y suave.

3. Para tirar, agarrese el objeto y flexione los codos. Inclinese en direccion
contraria a aquel, desplazando el peso de las piernas del frente a la de
atrés. (Ricard, 2012, p.101)
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4. Tire suavemente sin movimientos bruscos, ni sacudidas. Una vez que
empiece a mover el objeto, manténgalo en movimiento. Gastard mas

energia si se detiene y vuelve a empezar.

Para agacharse correctamente

1. Pérese separando los pies mas o menos 25 a 30 cm. Y adelantando un
poco uno de ellos, para ensanchar la base de sostén.

2. Baje el cuerpo flexionando las rodillas y apoye mas peso sobre el pie del
frente que sobre el de atras. Mantenga erecta la mitad superior del cuerpo
sin doblarse por la cintura.

3. Para enderezarse extienda las rodillas y conserve derecha la espalda.

Para levantar y cargar correctamente:

1. Adopte la posicion encorvada en forma directa frente al objeto, a fin de
reducir al minimo la flexion dorsal y evitar que la columna vertebral gire
al levantarlo.

2. Agarre el objeto y contraiga los masculos abdominales

3. Enderece extendiendo las rodillas, con ayuda de los musculos de pierna y

cadera.
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4. Siempre mantenga derecha la espalda para conservar un centro de
gravedad fijo.

5. Cargue el objeto acercandoselo a la altura de la cintura cerca del centro de
gravedad, para evitar distender excesivamente los musculos de la espalda.

6. Pida ayuda cuando son objetos muy pesados. (Atendgenes, L, Gonzélez, &
Leoncon, 2012, p. 60)

2.5.1.3.- Higiene Postural

La higiene postural tiene importantes repercusiones sobre la predisposicion,
desencadenamiento y agudizacién de alteraciones y lesiones en el organismo
como es el caso de las algias vertebrales. Muchas de estas molestias de espalda
que con frecuencia refieren los pacientes cursan sin imagen radiografica
representativa, y Unicamente son objetivables habitos posturales inadecuados o
alteraciones en las curvaturas raquideas fisioldgicas como consecuencia de
insufiencias o desequilibrios de los musculos y ligamentos responsables de la
armonia mecanico-funcional de los distintos segmentos vertebrales. (Arias, Aller,

Arias, & Lorente, 2009, p.123)

La adopcion de determinadas posturas durante largos periodos de tiempo, como
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por ejemplo, durante la jornada laboral, debe someterse a estudio ergondmicos
cuidadosos, con el fin de lograr una mejor adaptacion del sujeto a sus tareas, y
prevenir disfunciones. Los aspectos emocionales tienen igualmente amplias
repercusiones como responsables del mantenimiento de posturas crispadas y de

contracturas musculares localizadas sobre todo a nivel cervical.

La postura correcta desde el punto de vista fisioldgico es aquella que fatigante, no
es dolorosa, no altera el equilibrio, el ritmo, ni la movilidad humana.
Anatémicamente distinguimos 3 posturas:

—  Bipedestacion

—  Sedestacion: anterior, intermedia y posterior

—  Decutbito: supino, prono y lateral. (Barros & Lilia, 2009, p.68)

1. BIDESTACION:

a) Estatica

La bipedestacion mantenida produce una serie de inconvenientes:

—  Sobrecarga estatica de MMII y de la musculatura de la espalda

—  El mantenimiento de esta postura trae el inconveniente del estancamiento
circulatorio de MMII

—  Hay una tension constante de los musculos del equilibrio, los musculos
erectores del tronco, sobre todo si la postura de pie conlleva la inclinacion
del tronco.

—  Hay una disminucion de la habilidad en los trabajos de precision, que es

mas conveniente hacerlos sentados

Para evitar lesiones o alteraciones a nivel de la columna vertebral debemos seguir
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una serie de normas posturales:

. La cabeza debe mantenerse en el plano
horizontal o flexionarse ligeramente la columna

cervical

. Deben evitarse los giros excesivos del
tronco, aceleran que aparezca la fatiga. Si hay
que realizar giros o torsiones se llevaran a cabo
con movimientos de caderas y rodillas en vez de

con la columna lumbar.

. La carga del peso corporal debe ser
equilibrada entre los dos MMII para evitar
sobrecargas. Debemos mantener los pies
ligeramente separados aumentando asi la base
de sustentacién del cuerpo, y evitaremos el uso

d zapatos de tacon (B):

—  Evitar la antepulsion de hombros porque favorece la cifosis dorsal.

—  Debemos tener una buena tonificacion de la musculatura abdominal y

paravertebral para el equilibrio vertebral antero-posterior.

—  Mantener un pie en alto y alternarlo sucesivamente con el otro (C y D).

—  Evitar permanecer de pie en la misma postura durante mucho tiempo (E y

F), de vez en cuando debemos dar algunos pasos o0 apoyarnos en la pared.

a.1l) Levantar objetos

— Evitar la flexion completa de la espalda al recoger objetos pequefios del

suelo (A). Para ello es mas aconsejable agacharse y apoyar una mano en la

rodilla (B).
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—  Evitar la flexion de espalda al levantar pesos (C).
—  Colocar el objeto lo més cerca posible del cuerpo
para evitar una sobrecarga de la columna (D).

— Mantener los pies separados para aumentar la
base de sustentacion y mejorar el equilibrio.

— Elevar el objeto utilizando preferentemente
movimientos de rodillas y caderas o de
extremidades superiores y siempre con la minima

participacion posible de la columna.

a.2) Trasladar objetos:

- Evitar arrastrar objetos, ya que
resulta perjudicial por la gran sobrecarga lumbar
que ocasiona (A).

—  -Para trasladar objetos es mejor empujarlos
aprovechando el propio peso del cuerpo hacia
delante como fuerza adicional (B).

— -Todavia es mejor apoyarse de espaldas al
objeto y empujar con las piernas, de manera que la
columna apenas interviene (C).

—  Evitar llevar objetos pesados que obliguen a
inclinar y/o girar la columna vertebral (D).

—  Sustituir un paquete pesado por dos paquetes
mas pequerios dispuestos simétricamente (E).

— Siempre que sea posible, usar bandas o
tirantes que distribuyan el peso entre los hombros y
la pelvis (F).
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—  Procurar no alcanzar objetos que estén por encima de la altura de los
hombros (G).

- Evitar hiper extender la espalda para evitar sobrecargas y riesgos de
lesiones(G).

—  Utilizar taburetes para ponerse al mismo nivel que el objeto (H).

—  Mantener el objeto lo més cerca posible del cuerpo (1).

— No inclinarse nunca con las piernas extendidas, ni girarse, mientras

mantiene un peso en alto. (Borges, 2011, pp.16,19)

b) SEDESTACION

En esta posicion el gasto energético, la demanda circulatoria y el trabajo muscular
Estatico va a ser menor que en bipedestacién. En esta postura el peso del tronco se
traslada a la tuberosidad isquiatica y por medio de ésta a los pies.
Hay tres variantes:

—  Sedestacion intermedia: el centro de gravedad se encuentra por encima de las

tuberosidades isquiaticas y se transmite a los pies un 25% del peso corporal.

—  Sedestacion anterior: el centro de gravedad se sitla por delante de las
tuberosidades isquiaticas mediante la cifosis de la
columna vertebral y la anteversién de la pelvis. Se
transmite a los pies mas del 25% del peso corporal. Es

la postura que se adopta al trabajar.

- Sedestacion posterior: el centro de gravedad se
sitia detrds de las tuberosidades isquiaticas. La
transmision del peso corporal a los pies es inferior al
25%. Hay un aumento de la lordosis lumbar o
retroversion de la pelvis. Es la postura que se adopta
cuando se descansa. (Alarcon, Mufioz, & Pefia, 2012 ,
p.56)
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b.1) Para Trabajar

—  Evitar inclinarse hacia delante y arquear la espalda(A).

— Evitar echarse hacia atras y exagerar la curvatura de la espalda (B).

—  Evitar sillas pequefias, duras y no giratorias, ya que obligan a girar la
columna.

— Laaltura de la mesa debe quedar aproximadamente a la altura de los codos
para evitar inclinar demasiado el cuerpo hacia delante (C).

— Una barra o soporte de madera para elevar los pies hace mas comoda la
estancia y alivia la lumbalgia cronica.

—  El asiento, almohadillado pero firme, debe ser horizontal y tener la altura
adecuada para que los pies queden planos en el suelo.

— La silla ideal debe ser giratoria y con respaldo graduable par respetar la

forma de la columna y no crear incomodidad.

b.2.) Para Descansar

—  Evitar las sillas y sillones que le hagan “resbalar”
gasta a adoptar una postura mas horizontal, ya que
la columna lumbar esta en tension(A).

—  Evitar colocar una pierna sobre la otra.

— Evitar las sillas y sillones con apoyabrazos
demasiado altos o separados para que los hombros
no queden muy elevados.

— El respaldo del asiento debe estar bien

almohadillado e inclinado hacia atras para facilitar

el apoyo estable: de 10% a 152 para la lectura, de 152 a 20? para el descanso
—  Laespalda debe descansar firmemente contra el respaldo.
— Lasrodillas deben estar mas altas que las caderas.
—  Los pies deben apoyarse por completo en el suelo y en el caso necesario

utilice accesorios para apoyar y elevar los pies.
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b.3) Sentarse y Levantarse

—  Evitar el gesto habitual de torsion de la
columna al sentarse (A).

— Para sentarse, sitlese de espaldas a la
silla girando exlusivamente con los pies
y las rodillas (B).

— Agachese flexionando las rodillas y
manteniendo la espalda recta, con el
cuerpo flexionado hacia delante(C).

— Para levantarse, incline el cuerpo y la

cabeza hacia delante apoyando las manos

en los muslos.
—  Levéntese lentamente por extension de las rodillas (D). (Ricard, 2011,
p.106)

2.5.1.4. Factores de Riesgo en la Actividad Laboral

1. La aplicacién de fuerzas de gran intensidad puede suponer un esfuerzo excesivo
para los tejidos afectados. Ejercemos fuerzas muy intensas sobre los tejidos de
nuestro organismo especialmente cuando levantamos o manipulamos objetos
pesados. Ademas de eso, empujar, arrastrar 0 sostener un objeto o un ser vivo son

actividades que nos obligan a hacer mucha fuerza.

2. La manipulacién de objetos pesados durante largo tiempo puede provocar fallos
del aparato locomotor si la actividad abarca gran parte de la jornada y se repite
durante meses o afios. Asi, las personas que manipulan manualmente cargas
durante muchos afios pueden desarrollar enfermedades degenerativas,

especialmente de la regién lumbar. La dosis acumulativa puede ser un concepto
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adecuado para cuantificar esos tipos de esfuerzo. Algunos factores pertinentes
para caracterizar el concepto de dosis son la duracién, la frecuencia y el grado de

esfuerzo de las actividades realizadas.

3. La manipulacion frecuente y repetida de objetos (movimientos repetidos de
miembros superiores), aun cuando el peso de los objetos o las fuerzas ejercidas
sean leves. Ese tipo de trabajos (por ejemplo, el montaje de piezas pequefias
durante largo tiempo, el uso del teclado durante muchas horas o el trabajo en la
caja de los supermercados) puede ser perjudicial para la musculatura, aunque las
fuerzas ejercidas para manipular los objetos sean pequefias. En tales situaciones,
las mismas partes y fibras de un mdsculo actian durante largos periodos de
tiempo y pueden estar sometidas a un esfuerzo excesivo. Las consecuencias de

ello son un cansancio prematuro y la aparicion de dolores o de posibles lesiones.

4. Un lugar de trabajo adecuadamente disefiado, las tareas podran realizarse la
mayor parte del tiempo en posicion erguida, con los hombros en reposo y los
brazos cerca del tronco. Trabajar con el tronco muy flexionado, estirado o
torsionado puede forzar en exceso la columna vertebral obligando a todos los
musculos a trabajar mas. Cuando el tronco se flexiona y gira a un mismo tiempo,
el riesgo de lesidn de la columna vertebral es bastante mayor. Si fuese necesario
realizar movimientos o adoptar posturas repetidamente, o durante largo tiempo,
manteniendo las manos por encima de los hombros o por debajo de las rodillas, o
bien con los brazos extendidos, seria aconsejable modificar las condiciones de
trabajo. Cuando se trabaja de rodillas, agachado o en cuclillas hay mayor

riesgo de forzar diversas partes del aparato locomotor.

5. El esfuerzo muscular estatico se produce cuando los musculos permanecen
en tension durante mucho tiempo para mantener una postura corporal (por
ejemplo, la del obrero que sostiene las manos por encima de la cabeza para
taladrar agujeros en el techo, o la del peluquero que mantiene los brazos en
alto, o bien cuando se escribe manteniendo los antebrazos sobre el nivel del

teclado o se trabaja en un espacio reducido). El esfuerzo muscular estatico
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consiste en mantener contraidos uno o varios musculos sin mover las
articulaciones correspondientes. Si durante esas tareas el musculo no tiene
ocasion de distenderse, puede sobrevenir la fatiga muscular aunque la fuerza

ejercida sea pequefia, y los musculos pueden entorpecerse y doler.

6. La inactividad muscular representa un factor adicional que propicia los
trastornos del aparato locomotor. Hay que activar los musculos para que
mantengan su capacidad funcional, y lo mismo se aplica a los tendones y los
huesos. Si no los activamos, se produce una pérdida de forma fisica que conduce a
un déficit estructural y funcional. En tal estado, el musculo no es ya capaz de
estabilizar adecuadamente las articulaciones y los ligamentos. Ello podria dar
lugar a inestabilidad de las articulaciones y problemas de coordinacion,
acompafiados de dolor, movimientos anomalos y esfuerzo excesivo de las
articulaciones Los movimientos repetitivos, con o sin acarreo de objetos, durante
largos periodos pueden provocar fallos del aparato locomotor. Se habla de trabajo
repetitivo cuando se mueven una y otra vez las mismas partes del cuerpo, sin

posibilidad de descansar al menos durante un rato o de variar los movimientos.

8. El aparato locomotor puede resultar también afectado cuando es sometido a
vibraciones. Las vibraciones pueden estar causadas por herramientas
manuales (por ejemplo, cuando se taladra una roca) y afectar, de ese modo, al
sistema mano-brazo. Esto puede provocar una disfuncion de los nervios, una
andmala de la circulacion de la sangre, especialmente en los dedos (sindrome
de los dedos blancos), y trastornos degenerativos de los huesos y las

articulaciones de los brazos.

Entrafia también un riesgo la vibracion de todo el cuerpo generada por
vehiculos y plataformas que vibran, como las excavadoras, los camiones de
plataforma elevadora, los tractores o los camiones fuera de carretera, en cuyo
caso la vibracion se transmite al conductor a través del asiento. La vibracion
del cuerpo entero puede ser causa de trastornos degenerativos, especialmente

en la regiéon lumbar. Los efectos de la vibraciéon pueden acentuarse, por
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ejemplo, cuando se maneja un vehiculo con el cuerpo en torsidén, pero se

pueden atenuar utilizando un asiento amortiguador.

9. Ciertos factores relacionados con el medio fisico y condiciones ambientales,
como unas condiciones climaticas inadecuadas, pueden influir en el esfuerzo
mecénico y agravar los riesgos de que se produzcan trastornos locomotores. En
particular, el riesgo de que la utilizacion de herramientas vibrantes provoque
problemas en las manos aumenta notablemente si la herramienta se utiliza a bajas
temperaturas. Otro de los factores externos que afecta al aparato locomotor son las
condiciones de iluminacion: cuando la luz o la visibilidad son insuficientes, los

musculos sufren mas, y particularmente en los hombros y el cuello.

10. Ademas del esfuerzo mecénico que afecta directamente al aparato locomotor,
otros factores pueden contribuir a la aparicién o al agravamiento de ese tipo de
trastornos: ciertos factores psicosociales pueden potenciar el efecto de los
esfuerzos mecanicos, o causar por si solos trastornos del aparato locomotor, dado
que acenttan la tension muscular y afectan a la coordinacion motora. Ademas,
influencias psicosociales como las asociadas a situaciones de estrés, a un escaso
margen de decision laboral o a un apoyo social insuficiente pueden amplificar los

efectos de las situaciones de esfuerzo fisico.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.2.1. Enfermedades Lumbares

El dolor de espalda es la segunda enfermedad neurolégica méas comun, s6lo por
detréas del dolor de cabeza. Puede llevar a afecciones serias. La region lumbar de
la columna interfiere con el trabajo, las actividades diarias de rutina, o la
diversion. La causa mas comun de incapacidad relacionada con el trabajo y un

factor importante de pérdida de trabajo.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y con la tabla de
enfermedades laborales del pais, las lesiones lumbares y discales, dependiendo de
las condiciones de cada persona, podrian tener su origen en ambientes o

actividades laborales. (Medicine, 2010, pp.9,12)

Generalmente el dolor lumbar agudo o de corto plazo dura de unos dias a algunas
semanas. La mayoria de los dolores de espalda agudos son de naturaleza
mecanica, resultado de trauma lumbar o un trastorno como la artritis. Los
sintomas pueden variar desde un dolor muscular a un dolor punzante, flexibilidad
o rango de movimiento limitados, o dificultad para ponerse de pie.
Ocasionalmente, el dolor que se siente en una parte del cuerpo puede “irradiarse”
desde un trastorno o lesion de otra parte del cuerpo. Algunos sindromes de dolor

agudo pueden agravarse si se dejan sin tratar.

El dolor de espalda cronico se mide por la duracion; el dolor que persiste durante
mas de 3 meses se considera cronico. A menudo progresa y puede ser dificil

determinar la causa. (Cueto, 2012, p.56)

2.5.2.2. Causas del dolor lumbar

A medida que las personas envejecen, la fuerza dsea y la elasticidad y el tono
muscular tienden a disminuir. Los discos comienzan a perder liquido y

flexibilidad, lo que disminuye la capacidad de proteger a las vértebras.

El dolor puede producirse cuando se levanta algo muy pesado o se estira
demasiado causando un esguince, torcedura o espasmo en uno de los musculos o
ligamentos de la espalda; si la columna se comprime demasiado, un disco puede
romperse o sobresalir lo que puede provocar presion sobre uno de los mas de 50
nervios enraizados en la médula espinal que controlan los movimientos del cuerpo
y transmiten sefiales desde el cuerpo al cerebro. Cuando estas raices nerviosas se
comprimen o irritan, se produce el dolor de espalda. (Bonica & Procacci, 2010;

pp-18,27)
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El dolor lumbar puede reflejar irritacion nerviosa o muscular o lesiones dseas. La
mayoria de los dolores lumbares se produce a continuacion de una lesion o trauma
en la espalda, pero el dolor también puede estar causado por enfermedades
degenerativas como artritis o enfermedad de disco, osteoporosis u otras
enfermedades Oseas, infecciones virales, irritacion de las articulaciones y los

discos, o anormalidades congénitas en la columna.

La obesidad, fumar, el aumento de peso durante el embarazo, el estrés, el mal
estado fisico, la postura inadecuada para la actividad que se realiza, la mala
posicion al dormir también pueden contribuir al dolor lumbar. Ademas, el tejido
cicatricial creado cuando la espalda lesionada se cura no tiene la fuerza o la
flexibilidad del tejido normal. La acumulacién de tejido cicatricial por lesiones
repetidas finalmente debilita la espalda y puede llevar a una lesidon mas seria.

(Barros & Lilia, 2009, pp.96-98)

Las enfermedades lumbares surgen principalmente cuando:

—  Se levantan cargas frecuentes sin utilizacion de ayudas mecanicas o apoyo
de otras personas.

— Se transportan cargas por encima de los pesos que se consideran
saludables.

— Se permanece por largos periodos en posiciones incomodas 0 poco
ergondmicas.

—  Se realizan movimientos bruscos o poco adecuados para tu columna.

—  Se trabaja durante largos periodos sin descanso, sin pausas activas o en la

misma posicién.

2.5.2.3. Principales Enfermedades Lumbares

Lumbalgia
Se define la lumbalgia como el dolor, de cualquier causa, en la zona del dorso,

desde las ultimas costillas hasta los pliegues gluteos. El dolor lumbar es muy
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frecuente; ocho de cada 10 personas padecen alguna vez al menos un episodio en
su vida. Es la principal causa de invalidez en las personas con edades
comprendidas entre los 19 y los 45 afios, y la segunda causa mas frecuente de
pérdida de dias de trabajo por incapacidad en los adultos menores de 45 afios

después del resfriado comdn.

El dolor lumbar se hace méas frecuente a medida que se envejece. Afecta a la
mitad de las personas de mas de 60 afios en algin momento. Su incidencia
econdmica es considerable. De este modo, aunque el dolor lumbar rara vez es
producido por enfermedades con riesgo mortal, es un problema de salud
importante. Sin embargo, el nimero de lesiones en la espalda originadas en el
lugar de trabajo esta descendiendo, quiza porque existe un mayor conocimiento
del problema y las medidas preventivas han mejorado. (Pain, 2009, p.56)

La columna vertebral esta constituida por los huesos de la espalda (vértebras), que
estan separados y protegidos por discos de cartilago que amortiguan los choques.
Las vértebras también estdn cubiertas por una capa fina de cartilago, y se
mantienen en su sitio por ligamentos y musculos que ayudan a estabilizar la

columna vertebral.

La médula espinal se encuentra rodeada por la columna vertebral. A lo largo de
toda la médula espinal, los nervios espinales salen por los espacios localizados
entre las vértebras y se conectan con otros nervios en todo el cuerpo. La parte del
nervio espinal mas proxima a la médula espinal se denomina raiz nerviosa espinal.
Debido a su posicion, las raices nerviosas espinales pueden ser comprimidas
cuando La columna vertebral es lesionada, lo cual produce dolor. (Maciewicz,
2011, pp.85-89)

La parte inferior (lumbar) de la columna vertebral consta de cinco vértebras.
Conecta el torax con la pelvis y las piernas, y proporciona movilidad para girar,
inclinarse y agacharse, ademas de fuerza para estar de pie, caminar y levantarse.

De este modo, la region lumbar estd implicada en casi todas las actividades
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cotidianas. El dolor lumbar limita o impide estas actividades y altera la calidad de

vida.

Causas

La mayoria de las personas tendrd al menos un dolor de espalda en su vida.
Aunque este dolor o molestia puede presentarse en cualquier parte de su espalda,
el area afectada mas comun es la region lumbar, lo cual se debe a que esta zona

sostiene la mayor parte del peso del cuerpo.

El lumbago es la razon numero dos por la cual los estadounidenses acuden al
médico, superada Unicamente por los resfriados y las gripes. Muchas lesiones
relacionadas con la espalda suceden en el trabajo. Hay muchas cosas que uno
puede hacer para reducir las probabilidades de sufrir dolor de espalda. (Acosta,
2012, p. 151)

Por lo regular, sentird primero el dolor de espalda justo después de alzar un objeto
pesado, moverse repentinamente, sentarse en una posicion durante mucho tiempo
0 tener una lesién o accidente. ElI lumbago agudo es causado con mayor
frecuencia por una lesion repentina en los muasculos y los ligamentos que
sostienen la espalda. El dolor puede ser causado por espasmos musculares o

distension o desgarro en masculos y ligamentos.

Las causas del lumbago subito abarcan:

— Fracturas por compresion de la columna a causa de osteoporosis.

— Cancer que compromete la médula espinal.

— Fractura de la médula espinal.

— Espasmo muscular (masculos muy tensos que permanecen contraidos).
— Hernia de disco o disco roto.

— Cidtica.

— Estenosis raquidea (estrechamiento del conducto raquideo).
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— Curvaturas de la columna vertebral (como escoliosis o cifosis), las cuales
pueden ser hereditarias y verse en nifios o adolescentes.

— Distension o desgarros de musculos o ligamentos que sostienen la espalda.
(ISTAS Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2012)

Lumbociatalgia

La lumbociatalgia define el dolor localizado en la region lumbar, en la espalda
baja, a lo largo del nervio ciatico. El nervio ciatico o nervio isquiatico es el nervio
mas largo del cuerpo humano y el de mayor calibre. Sale de varias ramas
nerviosas a nivel de la columna vertebral, particularmente de las raices de las dos
ultimas vertebras lumbares L4 y L5 y de los tres primeros nervios sacros. Luego,
recorre la nalga, la cara posterior de la pierna y se divide en la parte posterior de la
rodilla.

Asegura asi la sensibilidad y la motricidad de la parte posterior del muslo. Esta
implicado en las lumbociatalgias responsables de dolores que pueden extenderse a
lo largo de todo su trayecto, es decir, inicialmente en la parte baja de la espalda,
luego las nalgas, los muslos, las piernas, los pies y asi hasta los dedos del pie.
Hablamos cominmente de ciatica para definir los dolores que se sienten cuando
hay lesiones o irritaciones de este nervio. (Atendgenes, L, Gonzélez, & Leoncon,
2013, pp.88)

El término lumbociatalgia o lumbociatica se utiliza especificamente cuando
originalmente la irritacion del nervio proviene de la zona de su nacimiento, cerca
de las vértebras y el dolor esta presente en todo el recorrido. Esto puede ser
debido a una enfermedad reumdtica, a una infeccion o a una compresion del

nervio por un tumor, 0 mas a menudo a una hernia de disco entre dos vértebras.

Sintomas
En la lumbociatalgia de presentacion comun, el paciente siente un dolor que afecta
a un solo lado de su cuerpo, que se irradia desde la espalda baja hacia los glateos

y hacia la parte posterior de la pierna hasta el pie. Se pueden sentir sensaciones de
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descargas eléctricas o de calor local en su trayecto. Dependiendo de la raiz
nerviosa afectada, la ruta del dolor puede variar ligeramente.

En caso de afectacion de la raiz L5, el dolor empieza en la nalga, pasa por la parte
posterior del muslo, luego desciende sobre su parte lateral, atraviesa la rodilla en
posicion lateral y llega a la pierna, luego a nivel del maléolo externo y acaba a
veces en el dedo gordo del pie. En caso de afectacion de la raiz S1, el dolor se
irradia por las nalgas, la parte posterior del muslo, la rodilla y la pierna y llega al
talon, el borde externo del pie hasta el quinto dedo. (Atendgenes, L, Gonzélez, &
Leoncon, 2009, p.66)

Diagnostico

El interrogatorio del paciente es la primera etapa para procurar definir la
localizacion de los dolores, el modo de aparicion, las circunstancias
desencadenantes, las que lo mejoran o lo agravan. Un examen clinico buscara la
localizacion inicial del dolor al nivel de la espalda y luego el trayecto preciso. Una
prueba llamada prueba de Lasegue desencadena el dolor cuando la pierna del

paciente, en posicion estirada, se eleva gradualmente.

El diagndstico se puede confirmar por una radiografia de la columna vertebral, un
escaner o una RMN que pueden mostrar el nivel de la lesion nerviosa y a veces
identificar la causa. (Bonica, 2010, p. 159,172)

Tratamiento

El tratamiento de estos dolores se inicia con analgésicos o AINES o
antiinflamatorios no esteroideos. El reposo total no esta indicado en la
lumbociatalgia, al contrario, el médico aconseja generalmente ligeros
movimientos con unas sesiones de fisioterapia. En algunos casos, las inyecciones
locales de corticosteroides mejoran los sintomas. Del mismo modo, algunas de las
causas a veces son accesibles a un tratamiento quirdrgico para descomprimir la

raiz nerviosa. Por lo tanto puede estar indicado realizar una laminectomia.

41



Hernias Discales

Los discos intervertebrales, que permiten el movimiento articular de las vértebras
sin friccion entre si, pueden herniarse, es decir, salir de su lugar por una sacudida
fuerte y brusca. La persona afectada puede incluso oir el chasquido que produce
su desplazamiento, asi como también sentir un repentino y fuerte dolor local, y su

irradiacion a través de una de las piernas hasta llegar al pie.

Una vez salido un disco de su lugar, ejerce presion sobre los ligamentos y los
nervios inmediatos, produciendo un dolor intenso que aumenta si, ademas, entra
en contacto con la cubierta de la médula espinal, aunque esta posibilidad es mas
remota. La zona donde se ha producido una hernia discal queda tan sensibilizada
que la simple tos de un estornudo puede producir un dolor muy agudo. El disco
puede herniarse por completo, pero si s6lo la hace en parte, quedara pinzado por
las vértebras y puede partirse con relativa facilidad. (Ricard, Tratamiento
Osteopatico de las Lumbalgias y Lumbocitalgias por Hernais Discales, 2013,
p.99)

Los discos intervertebrales, por efecto de un proceso degenerativo que se
desarrolla con la edad, como la artrosis, pueden desgastarse hasta llegar a producir
dolores intensos e incapacidad. Los discos méas afectados por este desgaste, o
disminucion de su densidad, son los de la region lumbar, donde se produce un
aumento de tensién sobre las vértebras y sobre los ligamentos de soporte, y se
crean espolones 6seos que suelen ser muy dolorosos. De los movimientos
indebidos y de las posturas incorrectas derivan, en gran medida, los dolores de
espalda mas frecuentes.

Tratamiento

Debe ser el médico quien determine el tratamiento concreto que corresponde al
dolor que acusa la espalda. No obstante, los dos elementos principales en que se
basa el tratamiento corriente de los dolores, cuyo grado oscile entre moderado y

severo, suelen ser el reposo absoluto y la administracion de analgésicos. El
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paciente debe permanecer acostado en la cama e inmovil, en la posicion en la que

sienta menos dolor; este reposo debe ser estricto y no debe levantarse en absoluto.

Entre las medidas que pueden tomarse para contribuir a la mejoria natural del
paciente, se encuentra el proporcionarle una cama dura, afiadiendo una tabla bajo
el colchon, y almohadas o cojines para que, utilizados como cufas en los lugares
de dolor localizado, lo alivien. La inmovilidad ayudard a disminuir la tension
sobre los mdsculos, los ligamentos o los discos que hayan sufrido deterioro.
(Acosta, 2009, p.55)

Las distensiones musculares suelen mejorar en el plazo de unos pocos dias,
mientras que los esguinces y roturas fibrilares requieren, por lo general, un
minimo de 10 a 15 dias. Si se trata de una hernia discal, sin embargo, el reposo
deberd hacerse durante 15 dias, como minimo. Sélo cuando el dolor es leve e
intermitente, caracteristico de una enfermedad degenerativa, el reposo debera
cumplirse en periodos cortos y acompafarse de ejercicios especificos para no

perder el tono muscular y mantener la integridad dsea.

Si los dolores, ademas de ser severos, son persistentes, correspondera al médico
disponer los procedimientos que deben aplicarse, asi como también los
medicamentos que deben administrarse. No debe olvidarse que algunos dolores
son originados por lesiones cuyo tratamiento puede implicar una intervencion

quirdrgica.

2.5.2.4. Dolor

Es la primera causa por la que el paciente acude al medico y es una sefial de que
en nosotros hay algo que no va bien.

La percepcion del Dolor esta caramente influida por nuestras emociones nuestro
estado de &nimo. Por eso en muchas ocasiones nos resulta dificil, tanto a los

profesionales como a los pacientes, analizar el dolor y conocer su origen.
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Para este fin se intenta clasificar el dolor en diferentes categorias:

Cuando hablamos de dolor en algunas localizaciones del cuerpo los profesionales
solemos usar el nombre del punto en el que aparece el dolor y le solemos a el
sufijo “algia’’ Esto son algunos de los ejemplos que més frecuente se utiliza en la
practica médica para describir los dolores que afectan al aparato locomotor.

Estas palabras no hacen referencia a una enfermedad si no a un sintoma (dolor) de

una enfermedad. (Bonica & Procacci, Agudo, 2010; pp.18,27)

El dolor es una sensacion desencadenada por el sistema nervioso. El dolor puede
ser agudo o sordo. Puede ser intermitente o ser constante. Puede sentir dolor en
algun lugar del cuerpo, como la espalda, el abdomen o el pecho o sentir dolor

generalizado, como los dolores musculares durante una gripe.

El dolor puede ayudar a diagnosticar un problema. Sin dolor, una persona podria
lastimarse gravemente sin saberlo o no darse cuenta de que tiene un problema
meédico que requiere tratamiento. Una vez que el problema se trata, el dolor suele
desaparecer. Sin embargo, a veces el dolor continla durante semanas, meses 0
afios. Esto se conoce como dolor crénico. Algunas veces el dolor crénico se debe
a una causa constante, como cancer o artritis. Otras veces la causa es desconocida.
Una persona puede tener mas de un tipo de dolor crénico al mismo tiempo.
(Barros & Lilia, 2009, p.61)

Afortunadamente, existen muchas formas para tratar el dolor. El tratamiento varia
dependiendo de la causa del dolor. Los analgésicos, la acupuntura y, algunas

veces, la cirugia, pueden serle de ayuda.
Clasificacion del dolor.
Una clasificacion practica basada en el origen, evolucion y mecanismos. El dolor

puede ser agudo o cronico, neoplasico y no neopléasico. Esta division tiene obvias

implicancias en torno a la etiologia, mecanismos, fisiopatologia, sintomatologia y
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funcion bioldgica. Sin embargo, quizés de mayor importancia son las implicancias

de tipo diagndstico y terapéutico.

- Dolor agudo. Aquel causado por estimulos nocivos desencadenados por heridas
o enfermedades de la piel, estructuras somaticas profundas o visceras. También
puede deberse a una funcion anormal de mdsculos o visceras que no
necesariamente produce dafio tisular efectivo, aun cuando su prolongacion podria
hacerlo. Si bien los factores psicoldgicos tienen una importantisima influencia en
la manera en que se experimenta el dolor agudo, con raras excepciones éste no

obedece a causas psicopatolégicas o ambientales.

El dolor agudo asociado a una enfermedad previene al individuo de que algo anda
mal. En algunos casos, el dolor limita la actividad, previniendo un dafio mayor o
ayudando a la curacién. Sin embargo, el dolor agudo persistente e intenso puede
ser deletéreo en si mismo, con efectos potencialmente dafiinos que se manifiestan
con una respuesta neuroendocrina generalizada y a nivel de diversos sistemas.
(Medicine, 2011, pp.20)

- Dolor croénico. La persistencia del estimulo, de la enfermedad, o de ciertas
condiciones fisiopatoldgicas, puede conducir al establecimiento de un dolor
cronico. Bonica lo define como aquel dolor que persiste por mas de un mes
después del curso habitual de una enfermedad aguda o del tiempo razonable para
que sane una herida, o0 aquel asociado a un proceso patoldgico crénico que causa

dolor continuo o recurrente.

La mayoria de los pacientes con dolor crénico no manifiestan las respuestas
autonémicas y el patron neuroendocrino caracteristicos del dolor agudo, a menos
que existan exacerbaciones. Cuando el dolor es continuo o casi continuo, la
respuesta se extingue, apareciendo diversos cambios, muchos de ellos
desencadenados por la inactividad que se observa frecuentemente en los pacientes

con dolor crénico. (Barros & Lilia, 2012, p.50)
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- Dolor somatico es aquel que aparece cuando un estimulo potencialmente dafiino
para la integridad fisica excita los receptores. Estrictamente, debiera incluir el
dolor originado en cualquier parte del cuerpo que no sean nervios o sistema
nervioso central; sin embargo, frecuentemente se habla de dolor somatico
propiamente tal cuando los receptores estan en la piel, musculos o articulaciones,
y de dolor visceral cuando los receptores activados por el estimulo estan en una
viscera. El dolor somatico es habitualmente bien localizado y el paciente no tiene

grandes dificultades en describirlo.

El dolor visceral, en cambio, es frecuentemente menos localizado y puede ser
referido a area cutanea que tiene la misma inervacion. Por ejemplo, el estimulo de
receptores en el miocardio activa aferentes viscerales que terminan en los cuatro
primeros segmentos medulares toracicos; esta informacion converge sobre la
misma neurona que recibe los estimulos cutéaneos, por lo que el dolor es referido
muchas veces al hombro y brazo izquierdos. La activacion cronica de estos
elementos puede evocar dolor referido, efectos simpaticos locales, contracciones
musculares segmentarias y cambios posturales. (Cueto, 2013, p.30)

- Dolor neuropético es el que resulta de lesiones o alteraciones cronicas en vias
nerviosas periféricas o centrales. Puede desarrollarse y persistir en ausencia de un
estimulo nocivo evidente. El paciente frecuentemente usa términos poco usuales
para describirlo, por ser una experiencia nueva. Los sintomas pueden ser focales o
mas generalizados. Caracteristicamente, el sintoma se presenta como una
sensacion basal dolorosa o quemante (disestesia), con hiperalgesia (respuesta

exagerada) o percepcion de un estimulo cualquiera como doloroso (alodinia).

- Dolor psicogénico ocurre cuando el paciente describe problemas psicol6gicos
como ansiedad o depresién en términos de dafio tisular, verbalmente o a través de
su comportamiento. Si bien el dafio puede o pudo existir, el problema central es la
amplificacion y distorsion de esos impulsos periféricos por el estado psicolégico.
(Bonica & Procacci, 2012; pp.87)
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2.5.2.5. Debilidad Muscular

Es la reduccion de la fuerza en uno o mas mausculos. La debilidad muscular,
denominada médicamente miastenia, se caracteriza por la manifestacion de un
rpido cansancio muscular poco comun. La intensidad del sintoma depende del

esfuerzo ejercido y puede estar relacionado con varias causas.

El ser humano tiene més de 600 musculos que, junto con las articulaciones, le
permiten moverse y ejercer fuerza. Si esta fuerza disminuye, se habla de debilidad
muscular. Por ejemplo, tras una dura semana de trabajo o después de una
sobrecarga fisica, se tiene la sensacion de estar flojo y sin fuerzas. Pero las
debilidades musculares también pueden ser indicio de una enfermedad nerviosa o
interna y avanzar hasta desembocar en una parélisis. (Cardinalli, Neurociencia

Aplicada sus Fundamentos, 2013, p.29)

La debilidad muscular puede aparecer repentinamente, por ejemplo, tras un
accidente, un ataque cerebral o una infeccion. No obstante, también hay
enfermedades que pueden provocar desde debilidades musculares que avanzan
lentamente hasta parélisis, como las polineuropatias y las distrofias musculares.
En el caso de la atrofia muscular se produce una pérdida de masa muscular y, por

consiguiente, una debilidad muscular progresiva.

Causas

La debilidad puede ser generalizada o s6lo en una zona del cuerpo. La debilidad
es mas notoria cuando es en una zona, en cuyo caso Se puede presentar:

-  Después de un accidente cerebrovascular

- Después de una lesion a un nervio

- Durante una exacerbacion de una esclerosis multiple

Usted se puede sentir debil, pero no tener una pérdida real de fuerza. Esto se

denomina debilidad subjetiva y puede deberse a wuna infeccion como
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la mononucleosis o la gripe. O usted puede tener una pérdida de fuerza que se
puede notar durante un examen fisico, lo cual se denomina debilidad objetiva.
La debilidad puede ser causada por enfermedades o padecimientos que afectan

muchos sistemas corporales diferentes. Las causas pueden abarcar:

La debilidad muscular (miastenia) puede deberse a numerosas causas, que van
desde una mala alimentacion, infecciones, inflamaciones nerviosas y musculares,
pasando por un ataque cerebral, hasta enfermedades musculares congénitas
(distrofias musculares) y enfermedades fisicas. Ademas la intensidad también
varia desde la ligera debilidad hasta la paralisis. Estos son algunos ejemplos de las

multiples causas de debilidad muscular:

— Inflamacion muscular (miositis)

—  Sobrecarga muscular y lesiones musculares (desde las agujetas hasta el
desgarre de fibras musculares)

—  Mala alimentacion (falta de vitaminas y minerales, como el magnesio)

— Anemia

—  Dafios musculares o nerviosos causados por sustancias toxicas

— Alcoholismo (miopatia por alcoholismo) (Bonica & Procacci, 2012;

pp.157)

En estos casos son de ayuda las medidas de apoyo como la fisioterapia (gimnasia
terapéutica) y los tratamientos corporales (bafios calor-frio, bafios gimnasticos,
masajes, tratamientos con corriente y aplicacion de calor). Estas medidas

fortalecen la musculatura y mejoran el riego sanguineo y la movilidad.

Diagnéstico

Si la debilidad muscular aparece o aumenta (miastenia), es especialmente
importante obtener un rapido diagnostico médico. El diagndstico de la miastenia
puede determinar si la causa de este sintoma es una enfermedad que requiere
tratamiento. El primer paso es realizar una anamnesis completa con preguntas

dirigidas a conocer cuando aparecié la debilidad muscular, qué musculos estan
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afectados o si se ha producido algiin hecho concreto (por ejemplo, un accidente o
una lesion) responsable de la debilidad muscular. En relacion con la miastenia, se
consideran importantes otras molestias (por ejemplo, trastornos sensoriales),
enfermedades anteriores conocidas (como diabetes mellitus, EM) y la toma de

determinados medicamentos.

Tras la anamnesis se realizan pruebas complementarias para diagnosticar el grado
y la causa concreta de la debilidad muscular. Estas pruebas complementarias
incluyen una exploracion fisica, un andlisis de sangre y un examen exhaustivo de
los nervios. Estas pruebas ayudan a controlar, la movilidad, la fuerza muscular, los
reflejos y la capacidad de reaccion. El médico puede constatar la diferencia de
fuerza muscular en cada mitad del cuerpo con pruebas muy simples, como por
ejemplo, un apreton de manos a ambos lados. (Atendgenes, L, Gonzilez, &

Leoncon, 2013, p.73)

Segln el resultado de las pruebas sera necesario realizar pruebas diagnosticas

adicionales como las siguientes:

—  Electromiografia (EMG)

—  Biopsia muscular (toma de muestra de tejido muscular)

—  Tomografia computarizada (TC)

—  Tomografia por resonancia magnética (TRM)

—  Electroneurografia (ENG)

—  Electroencefalografia (EEG)

—  Puncion lumbar (analisis del liquido cefalorraquideo)

—  Pruebas genéticas y examenes médicos realizados por especialistas

(oftalmoblogo, otorrinolaring6logo)

El médico decide si es necesario realizar una de estas pruebas. Segun la supuesta

causa de la debilidad muscular, esto le permite realizar un diagnostico seguro.
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Tratamiento

El tratamiento de la debilidad muscular (miastenia) atiende a las causas
subyacentes. Las debilidades musculares pueden desarrollarse de forma muy
diferente. Por ejemplo, en el caso de las debilidades musculares leves debidas a la
alimentacion con anemia, falta de hierro y magnesio, las molestias mejoran

modificando la alimentacion y, dado el caso, ingiriendo vitaminas y minerales.

En el caso de las infecciones que cursan con debilidad muscular, la fuerza
muscular también se recupera la mayoria de veces una vez ha desaparecido la
enfermedad. (Ricard, Tratamiento Osteopatico de las Lumbalgias vy

Lumbocitalgias por Hernais Discales, 2013, p.99)

En muchas enfermedades nerviosas que provocan miastenia a menudo solo es
posible tratar los sintomas y no la auténtica causa. En especial, ciertas
enfermedades musculares y nerviosas, como algunas formas de polineuropatias, la
esclerosis lateral amiotrofica (ELA), la distrofia muscular de Duchenne y la
esclerosis multiple (EM), avanzan siguiendo su curso natural y no es posible tratar

Su causa.

Existen farmacos que mejoran la evolucion de la enfermedad, en mayor o menor
medida: riluzole para la ELA, piridostigmina e inmunosupresores para la
miastenia gravis, Interferon, Inmunosupresores, anticuerpo monoclonal para la
esclerosis multiple. En estos casos son de ayuda las medidas de apoyo como la
fisioterapia (gimnasia terapéutica) y los tratamientos corporales (bafios calor-frio,
bafios gimnasticos, masajes, tratamientos con corriente y aplicacion de calor).
Estas medidas fortalecen la musculatura y mejoran el riego sanguineo y la

movilidad. (Arias, Aller, Arias, & Lorente, 2012, p.23)
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2.5.2.6. Trastornos Musculo-esqueléticos

Los trastornos del aparato locomotor son una de las principales causas del
absentismo laboral y entrafian un costo considerable para el sistema de salud
publica. Estos trastornos presentan caracteristicas especificas asociadas a
diferentes regiones del cuerpo y a diversos tipos de trabajo. Las dolencias de la
region inferior de la espalda, por ejemplo, suelen darse en personas que levantan y
manipulan pesos o que estdn sometidas a vibraciones. Las de las extremidades
superiores (dedos, manos, mufiecas, brazos, codos, hombros o nuca) pueden
deberse a la aplicacion de una fuerza estatica repetitiva o duradera, o pueden
acentuarse por efecto de esas actividades. Ese tipo de trastornos puede ser tan leve
como un dolor ocasional o tan serio como una enfermedad especifica claramente
diagnosticada. El dolor puede interpretarse como la consecuencia de una
sobrecarga aguda reversible o puede indicar el comienzo de una enfermedad

grave. (Reumatologia, Semiologia de la Enfermedades Reumaticas, 2011, p.73)

Los problemas de salud aparecen, en particular, cuando el esfuerzo mecénico es
superior a la capacidad de carga de los componentes del aparato locomotor. Las
lesiones de los musculos y tendones (por ejemplo, distensiones o roturas), de los
ligamentos (por ejemplo, distensiones o roturas) y de los huesos (por ejemplo,
fracturas, microfracturas inadvertidas, alteraciones degenerativas) son algunas de
las consecuencias tipicas. Pueden producirse también irritaciones en el punto de
insercion de los musculos y tendones, y en la vaina de los tendones, asi como
restricciones funcionales y procesos degenerativos precoces de los huesos y
cartilagos (por ejemplo, en el menisco, las vértebras, los discos intervertebrales o
las articulaciones). (Arias, Aller, Arias, & Lorente, 2009, p.83)

Hay dos tipos basicos de lesiones: unas agudas y dolorosas, y otras cronicas y
duraderas. Las primeras estan causadas por un esfuerzo intenso y breve, que
ocasiona un fallo estructural y funcional (por ejemplo, el desgarro de un musculo
al levantar mucho peso, la fractura de un hueso a consecuencia de una caida, o el

bloqueo de una articulacion vertebral por efecto de un movimiento brusco.
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Las lesiones del segundo tipo son consecuencia de un esfuerzo permanente y
producen un dolor y una disfuncion crecientes (por ejemplo, el desgarro de los
ligamentos por esfuerzos repetidos, la tenosinovitis, el espasmo muscular o la
rigidez muscular). Puede ocurrir que el trabajador haga caso omiso de las lesiones
cronicas causadas por un esfuerzo repetido, ya que la lesiobn puede sanar
rdpidamente y no causar un trastorno apreciable. (Borges, 2012, p.50)

Estas lesiones son muy frecuentes. En los paises industrializados, en torno a un
tercio de las bajas laborales por razones de salud se deben a dolencias del aparato
locomotor. Las afecciones de la espalda (por ejemplo, dolores lumbares, ciatica,
degeneracion de disco, hernias) son proporcionalmente las mas numerosas (un

60% aproximadamente).

En segundo lugar estan las dolencias cervicales, y de las extremidades superiores
(por ejemplo, sindromes dolorosos del cuello, del hombro o de los brazos, “codo
de tenista”, tendinitis y tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano, sindromes
vinculados a traumatismos acumulativos, las denominadas "dolencias traumaticas
acumulativas”, o lesiones causadas por esfuerzos repetitivos, seguidas de las
lesiones de rodilla (por ejemplo, degeneracion del menisco, artrosis) y de cadera
(por ejemplo, artrosis). Es opinion general que las condiciones y la intensidad del
trabajo son factores importantes en la aparicion y persistencia de esas dolencias.

(Cardinalli, Neurociencia Aplicada sus Fundamentos, 2013, p.29)
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2.6 HIPOTESIS

Las actividades laborales que realiza el personal que labora en el area de linea
blanca se relacionan con el aparecimiento de enfermedades lumbares en la

empresa FAIRIS C. A.

2.6.1. Hipdtesis Nula

Las actividades laborales que realiza el personal que labora en el area de linea

blanca NO se relacionan con el aparecimiento de enfermedades lumbares en la

empresa FAIRIS C. A

2.6.2 Hipétesis Alternativa

Las actividades laborales que realiza el personal que labora en el area de linea
blanca SI se relacionan con el aparecimiento de enfermedades lumbares en la

empresa FAIRIS C. A.

2.7. Senalamiento de Variables

Variable Independiente: Actividades Laborales

Variable Dependiente: Enfermedades Lumbares

Termino de relacion: Relacional - Consecuente
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1. Modalidad basica de la investigacion

En el proceso investigativo se utilizard un modelo cuali-cuantitativo, en el cual se
determinard tanto porcentaje de trabajadores afectados con problemas lumbares y
por otro lado el nimero de ausencias registradas por motivo de salud, modalidad
que se aplica para un reconocimiento de la realidad que se presenta en relacion al

objeto de estudio.

3.2 Nivel o Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo:

+ Descriptiva, por cuanto se establecio el cruce de la informacion para su
analisis en el tiempo estipulado en la investigacion.

+ Retrospectiva, por cuanto se efectué un analisis de cifras de un afio anterior
mismo que nos permite establecer la presencia de una problematica importante

en relacion al incremento de casos de trabajadores con problemas lumbares.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion

La poblacion esta constituida por 40 trabajadores del area de linea blanca de la
empresa FAIRIS C.A.

3.3.2. Muestra

Por ser una poblaciéon de 40 trabajadores es manejable y se constituye en un
muestreo probabilistico regulado, en el cual la misma poblacidn se convierte en la

muestra y no se procede al calculo mediante formula.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Actividades Laborales

. , TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS INDICADORES ITEMS
INSTRUMENTOS

Edad de los

trabajadores Trabajadores de 20 a 35 | Edad del personal que labora en el 4rea de linea
La actividad laboral son afios blancade la empresa FAIRIS C.A.
todas aquellas situaciones o
elementos vinculados de una Sobrepeso de los trabajadores del area de linea
u otra forma con el trabajo | Morbilidad Laboral blanca de la empresa FAIRIS C.A. Cuestionario de
entendido este Gltimo como Incidencia (intervalo de Encuesta
cualquier actividad fisica o tiempo) Ejercicio fisico que practican los trabajadores del
intelectual que recibe algn area de linea blanca de la empresa FAIRIS C.A.
tipo de respaldo o
remuneracion en el marco Vida sedentaria de los trabajadores del area de
de una actividad realizada | Costo del Relacion Tiempo — linea blanca de la empresa FAIRIS C.A.

por un obrero

ausentismo laboral

Costo de Produccion

Usted qué tipo de trabajo realiza

Tabla N°1: Operacionalizacion de la Variable Independiente
Elaborado Por: Sdnchez Maria
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Variable Dependiente: Enfermedades Lumbares

, , TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Tiene dolor lumbar el personal que
Lesiones de los -Dolor labora en el area de linea blanca de la
-Espasmo Muscular empresa FAIRIS C.A.
musculos de la .,
-Inflamacion

Las Enfermedades Lumbares
son procesos degenerativos de
la columna lumbar uno de los
sintomas mas comunes que
alertan sobre la posible
presencia de una enfermedad
lumbar, es la aparicion de
dolor en la parte baja de la
espalada en uno o en ambos
lados, el cual puede sentirse
hasta en la region glutea
posterior de los musculos.

columna lumbar

Lesiones de los
ligamentos de Ia

columna lumbar

-Impotencia funcional

-Dolor

-Espasmo Muscular
-Inflamacion
-Impotencia funcional

Dolores de espalda de los trabajadores
del area de linea blanca de la empresa
FAIRIS C.A.

Usted considera que el ejercicio fisico
terapéutico es
imprescindible.

necesario €

Usted considera que los ejercicio
fisicos ayudan a desaparecer los
dolores lumbares

Usted posee conocimiento de los
beneficios de la higiene postural y de
los ejercicios fisicos

Cuestionario de
Encuesta

Tabla N°2: Operacionalizacion de la Variable Dependiente

Elaborado Por: Sanchez Maria
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3.5. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion de la investigacion se recogera de los datos del cuestionario de
encuesta realizado a los trabajadores de la empresa FAIRIS C.A. La investigacion

se basara en el estudio profundo de las variables expuestas

Tabla N°3:
RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

Establecer un analisis relacional entre los

1.- ¢Para que? problemas lumbares.

] Trabajadores de la empresa FAIRIS C.A. de la
2.- ¢De que persona? | ciydad de Ambato.

- Factores de riesgo

3.- ¢Sobre que .
¢ d - Frecuencia de problemas Lumbares

aspectos? . .
P - Medidas Preventivas
4.- ¢ Quién? Maria Sanchez egresada de la carrera de
¢ Quiénes? enfermeria UTA.
5.- ¢A quiénes? Trabajadores de la empresa FAIRIS C.A.
6.- ,Cuando? Julio a Diciembre 2014.
7.- :D6nde? Area de Linea Blanca de la Empresa FAIRIS
C.A.
8.- ¢ Cuantas veces? Una vez a la semana
9.- ;COmMo? ¢ Qué - Encuesta
técnicas de - Observacion

recoleccion?

10.- ¢Con qué? - Formulario de encuestas

Fuente: Investigacion de Campo
Elaborado Por: Sanchez Maria

3.6. PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacion se recolectard a través de la encuesta a los trabajadores que
laboran en el area de linea blanca de la empresa FAIRIS C.A. estos datos seran

tabulados y analizadas para luego graficarlas en medios informaticos
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracteristicas de la poblacién de estudio

A través de la aplicacion de las encuestas a los 40 trabajadores que laboran en el
area de linea blanca, se determiné las siguientes caracteristicas tales como, el
aparecimiento de enfermedades lumbares, utilizacion de mecéanica corporal; esta
informacion servira como base estadistica para consulta, como referencia e
inclusive como antecedente para futuras investigaciones, los datos analizados en

el lugar de estudio se presentan a continuacion

58



4.2. Tabulacion de Encuestas

TABLA N.4 EDAD DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
20 a 35 afios 28 70%
36 a 45 afios 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de elaboran en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA EDAD DEL
PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA
EMPRESA FAIRIS C.A.

W 25 a 35 afos

M 36 a 45 afos

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion
Podemos deducir que el 70% de los encuestados su edad estd comprendida entre
los 20 a 35 afos de edad, y el 30% restante comprenden las edades de 36 a 45

afnios de edad.

De las cifras obtenidas se interpreta que la mayoria de los trabajadores tienen
edades comprendidas entre los 36 a 45 afios de edad, y el restante su edad esta
comprendida de 20 a 35 afos, lo cual identifica que la poblacion afectada con

patologias lumbares es joven.
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TABLA N. 5§ TIENEN DOLOR LUMBAR EL PERSONAL QUE LABORA
EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 30 75%
NO 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal de elaboran en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN DEL DOLOR
LUMBAR DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA
BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

LN
ENO

Fuente: Encuesta dirigida al personal que elaboran el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

Analisis e Interpretacion

El 75% de los encuestados se quejan de dolor de espalda lo que les impide realizar
sus actividades laborales de forma normal, el 25% restante presenta pequefias

molestias.

De las cifras obtenidas se interpreta que la mayoria de los encuestados presentan

dolor de espalda lo que no les permite realiza su trabajo en forma adecuada.
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TABLA N. 6 SOBREPESO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA
DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sobrepeso 15 37%
Obesidad 25 63%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL SOBREPESO
DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE
LA EMPRESA FAIRIS C.A.

B Sobrepeso

B Obesidad

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion

El 37% de los trabajadores encuestados padecen de sobrepeso, y el 63% restante

son trabajadores que presentan obesidad.

De las cifras obtenidas se interpreta que el sobrepeso y la obesidad de los
trabajadores estan ligados directamente con la mala alimentacién y la vida

sedentaria que llevan.
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TABLA N. 7 DOLORES DE ESPALDA DEL PERSONAL QUE LABORA
EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 8 20%
Moderado 32 80%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que labora en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 5§ DOLORES DE ESPALDA DEL PERSONAL QUE LABORA
EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

m Sl

NO

80%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion
El 20% de los trabajadores encuestados presentan dolor leve de la espalda
mientras que el 80% presenta dolor moderado por lo que se justifica la aplicacion

de una propuesta informativa o practica.

Del cuestionario en mencion se puede mencionar que para reducir los dolores de
espalda el tratamiento aplicable es la realizacion de ejercicios terapéuticos para

obtener una mejor calidad de vida.
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TABLA N. 8 EJERCICIO FiSICO QUE PRACTICA EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS
C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 15 37%
NO 25 63%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal q labora en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL EJERCICIO
FiSICO QUE REALIZA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A

| S|

NO
63%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion

El 37% de los trabajadores manifiestan practicar ejercicios fisicos por lo que su
estado de salud es bueno, mientras que el 63% no lo practican ya que tienen una
vida muy sedentaria y se han despreocupado por su salud.

De los datos obtenidos podemos interpretar que la mayoria de personas no
practican ninguna actividad fisica lo cual se evidencia en el sobrepeso que estos

presentan y lo mas relevante los problemas lumbares.
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TABLAN. 9 VIDA SEDENTARIA DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 28 70%
NO 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que labora en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL DOLOR
QUE PRESENTA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS CA.

m Sl
mNO

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion

EL 70% de encuestados tienen una vida sedentaria ya que no realizan actividad
fisica, mientras que el 30% de encuestados si realizan actividades fisicas
recreativas, lo que favorece a este grupo minoritario.

La vida sedentaria en los trabajadores les ha conllevado a tener problemas y por

ende no pueden desarrollar sus actividades en forma correcta.
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TABLA N. 10 TIPO DE TRABAJO QUE REALIZA EL PERSONAL QUE
LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS
C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 32 80%
Moderado 6 15%
Intenso 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRABAJO QUE
REALIZA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA
BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

5%

M Pesado
B Poco pesado

Casi nada

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion

En las actividades diarias que trabajan con carga los pacientes que acuden al
dispensario médico el 80% menciona que su trabajo es leve, mientras que el 15%
indica que su trabajo es moderado y el 5 % manifiesta que estas lesiones se deben
a cargas pesadas.

El trabajo laboral esta comprendido en las 8 horas diarias y mas no en jornadas
largas y con cargas de sobre esfuerzo que llevaria a los trabajadores a presentar

problemas lumbares y no tener un despefio optimo en su trabajo.
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TABLA N. 11 EL EJERCICIO FiSICO TERAPEUTICO ES NECESARIO E
IMPRESCINDIBLE EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE
LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 38 95%
NO 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL EJERCICIO
FiSICO TERAPEUTICO ES NECESARIO E IMPRESCINDIBLE EN EL
PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA
EMPRESA FAIRIS C.A.

m S|
mNO

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion
El 95% de las personas encuestadas considera que el ejercicio fisico terapéutico es
indispensable para la recuperacion de sus dolencias, mientras que el 5% piensan

que no y prefieren el descanso a la actividad fisica.

El ejercicio fisico es la mejor herramienta para tener una mejor calidad de vida y

sobre todo para tener un mejor desempefio en su trabajo.
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TABLA N. 12 LOS EJERCICIO FiSICOS AYUDAN A DESAPARECER
LOS DOLORES LUMBARES EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 20 50%
NO 20 50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida el personal que labora en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N. 10 LOS EJERCICIO FiSICOS AYUDAN A DESAPARECER
LOS DOLORES LUMBARES EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A

mSsi
mNO

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran en el area de linea blanca

Elaborado: Maria Sanchez

Analisis e Interpretacion

El 50% de las personas encuestadas creen que los ejercicios fisicos ayuden a
prevenir los dolores, que actuan de una forma positiva para la lumbalgia, mientras
que el otro 50% creen que los ejercicios pueden causar mayores molestias, por lo
que desconocen sus beneficios.

Los ejercicios fisicos es el mejor tratamiento que pueden tener los trabajadores o a
su vez la poblacion en general ya que esto les ayudara a reducir los dolores

lumbares.
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TABLA N. 13 CONOCIMIENTO

SOBRE LOS

BENEFICIOS DE LA

HIGIENE POSTURAL Y DE LOS EJERCICIOS FiSICOS DEL
PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA BLANCA DE LA

EMPRESA FAIRIS C.A.
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 5 12%
NO 35 88%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuesta dirigida al personal que labora en el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

GRAFICO N.11 DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LOS
BENEFICIOS DE LA HIGIENE POSTURAL Y DE LOS EJERCICIOS
FiSICOS DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA
BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

m Sl
mNO

Fuente: Encuesta dirigida al personal que laboran el area de linea blanca
Elaborado: Maria Sanchez.

Analisis e Interpretacion
El 12% de los encuestados conocen sobre los beneficios de los ejercicios

terapéuticos mientras que el 88% no tienen conocimiento de lo importante que es

realizar ejercicios fisicos.
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4.3. Verificacion de Hipotesis

La verificacion de la hipotesis se realiza a partir de los resultados de la encuesta

realizada en el area de produccion de la empresa FAIRIS C.A.
4.3.1Planteamiento de Hipodtesis Nula (Ho) y Alterna (H,).
Modelo Légico

Hipotesis Nula Ho.- Las actividades laborales que realiza el personal que labora
en el 4rea de linea blanca NO se relacionan con el aparecimiento de enfermedades

lumbares en la empresa FAIRIS C.A.

Hipotesis Alterna H1.- Las actividades laborales que realiza el personal que
labora en el 4area de linea blanca SI se relacionan con el aparecimiento de

enfermedades lumbares en la empresa FAIRIS C. A
4.3.2. Eleccion del Estimado Estadistico.

Prueba ¢ para muestra unica
En esta prueba se evallia la hipotesis nula de que la media de la poblacion

estudiada es igual a un valor especificado o, se hace uso del estadistico:

T — [
f— o

= ST

Donde ¥ s la media muestral , s es la desviacion estandar muestral y n es el
tamafio de la muestra. Los grados de libertad utilizados en esta prueba se
corresponden al valor n — 1.

Pendiente de una regresion lineal

Supongase que se estd ajustando el modelo:

Y: = o + Gx: + =4,

donde x;, i=1,...,n son conocidos, a y S son desconocidos, y ¢ es el error
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aleatorio en los residuales que se encuentra normalmente distribuido, con un valor
esperado 0 y una varianza desconocida 02, e Y, i=1, ..., nson las observaciones.
Se desea probar la hipotesis nula de que la pendiente f es igual a algin valor
especificado £y (a menudo toma el valor 0, en cuyo caso la hipdtesis es que x e y
no estan relacionados).

Sca

&, § = estimadores de cuadrados minimos,

S Eg, SEz = error estandar de los estimadores de cuadrados minimos.

Luego

tiene una distribucién ¢ con n—2 grados de libertad si la hipotesis nula es

verdadera. El error estandar de la pendiente:

1 Y — 7 2
SEE _ \/n_g Et_lt: Y )
7 oL@ -2

puede ser reescrito en términos de los residuales:

.

& =Y. -y, =Y, — (a + fBz;) = residuales = errores estimados,

SSE = Z £;? = suma de los cuadrados de los residuales.
i=1

tva.lar

Luego se encuentra dado por:

fontor = (E — Bo)vn —2 _
\/SSE/ S, (2 — 7)°
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Tabla de relacion:

Promedio
sd

Intervalos
de
Confianza

muestra 1

muestra 2

muestra 1 muestra2
30 10

15 25

8 32

15 25

28 12

38 2

20 20

5 35
19.875 20.125

11.3821602  11.38216

19.875+/-11.38
20.125+/-11.38

31.25
8.5

315
8.74

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales

Tabla N°14: Prueba del Chi Cuadrado

Variable 1 Variable 2
Media 19.875 20.125
Varianza 129.5535714 |129.5535714
Observaciones 8 8

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 14
Estadistico t -0.043928392
P(T<=t) una cola 0.482790944
Valor critico de t (una cola) 1.761310115
P(T<=t) dos colas 0.965581888
Valor critico de t (dos colas) 2.144786681

Hipodtesis Nula : Ho: pl = p2: existe diferencia significativa.

Hipotesis Alternativa H1: pl # pu2: ACEPTADA
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de haber analizado e interpretado los resultados de la informacién de la

encuesta realizada, se concluye que:

1. En la Empresa FAIRIS C.A. no existe un programa dirigido de forma
especifica para la higiene postural en una forma estructurada y planificada.
Luego de los estudios criticos acerca de esta patologia en el periodo de
estudios de julio a diciembre del 2014, se han visto afectados
especialmente los trabajadores jovenes en un 70% y los adultos en un
porcentaje del 30% debido a la realizacién de trabajos forzosos que

perjudican a la zona lumbar.

2. Los ejercicios fisicos son parte de las actividades que realizan los
trabajadores en su tiempo libre segun el 12% de colaboradores, sin

embargo 88% de trabajadores no realizan ningun tipo de ejercicios.

3. Entregar una guia de higiene postural al personal encargado del
dispensario médico de FAIRIS C.A., para conocimiento del personal que
labora en el &rea de linea blanca, para disminuir el aparecimiento de

enfermedades lumbares.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Elaborar un programa de ejercicios terapéuticos que constituyen un
complemento al tratamiento de las personas que padecen enfermedades
lumbares ya que es recomendable que realicen ejercicios fisicos por lo

menos 3 veces a la semana.

2. Incluir luego de 3 horas de trabajo un receso a todos los trabajadores que
laboran en el area de linea blanca de la empresa FAIRIS C.A., para que
realicen ejercicios y asi evitar que aparezcan las enfermedades lumbares.
Se debe dar informacién de lo que es la higiene postural para ayudar a que
el paciente tenga una buena postura en su vida laboral y cotidiana.

3. Socializar la guia de higiene postural al personal que labora en el area de

linea blanca de la empresa FAIRIS C.A.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Tema: Guia de Higiene Postural para disminuir el porcentaje de afecciones
lumbares en los trabajadores del Area de Linea Blanca que acuden al Dispensario

Meédico de la Empresa FAIRIS C.A.

Institucion Ejecutora

Dispensario Médico “FAIRIS C.A.”

Beneficiarios:

Pacientes del Area de Linea Blanca que acuden al dispensario médico.

Ubicacion: Panamericana Norte S/N Km. 16 Sector Cunchibamba -Tungurahua.

Equipo: Profesionales de Enfermeria

Costo: $ 500.00

Equipo Técnico Responsable

Investigadora: Sanchez Yansapanta Maria

6.2. Antecedentes de la Propuesta.

La empresa FAIRIS C.A. es una empresa dedicada a la produccién y tratamiento

de vidrio, donde laboran actualmente 268 trabajadores en las diferentes areas de
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produccion, en este sentido en los Gltimos tiempos se han presentado con mayor
frecuencia molestias lumbares en los trabajadores de linea blanca debido a las

posiciones forzadas y el tipo de trabajo que realizan.

La empresa FAIRIS C.A. preocupada por la integridad fisica, de sus trabajadores
tienen un dispensario médico en el que laboran seis profesionales de la salud,
quienes son encargados de brindar atencidon primaria a los 268 trabajadores, sin
embargo, los que mayores problemas lumbares han presentado son los 40
trabajadores del area de linea blanca, aspecto que preocupa a los directivos y al

personal de salud responsable.

Los problemas lumbares surgen principalmente por la manipulacion de la materia
prima, implementos o herramientas que se da en condiciones poco adecuadas, en
las que los trabajadores de FAIRIS C.A. levantan pesos, mantienen posiciones
especificas en jornadas prolongadas o descuidan su postura correcta al ejecutar sus
actividades laborales, lo que provoca molestias tanto en las extremidades
inferiores y la espalda, por lo que se hace prioritario desarrollar una alternativa

que promueva la prevencion de este tipo de problemas.

El profesional de enfermeria desempefia un papel de especial relevancia en el
cuidado de la salud ocupacional de los trabajadores que laboran en el 4rea de linea
blanca de la empresa FAIRIS C.A., debido a que el rendimiento laboral de cada
obrero, depende directamente del estado de salud y de las condiciones ambientales
en las que se desarrolle, por lo que se hace necesario establecer un estudio
inmediato sobre esta realidad que estd limitando la productividad de la empresa en

su conjunto.

6.3 Justificacion de la Propuesta

Una guia de higiene postural en la industria es importante debido al conjunto de
objetivos, acciones y metodologias establecidas para la prevencion y control de

los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y constituye un elemento
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fundamental para las organizaciones debido a que permiten utilizar una serie de
actividades planeadas que sirven para crear un entorno que promueva la seguridad

en la ejecucion de las labores productivas.

Mediante la guia se busca garantizar caracteristicas personales ademas de equipos
y materiales de trabajo en dptimas condiciones capaces de mantener cierto nivel
de salud de los colaboradores, también pretende desarrollar conciencia sobre la
identificacion de riesgos, prevencion de accidentes y enfermedades profesionales,

siendo una guia para todas las personas que conforman la organizacion.

En la empresa FAIRIS C.A. la guia de higiene postural busca generar el
mejoramiento de la calidad de vida de los colaboradores con enfermedades
lumbares por lo que tiene un alto interés social y constituye un aporte significativo

para la empresa en salud preventiva.

6.4 Objetivos

Objetivo General

Elaborar y difundir una Guia de Higiene Postural para disminuir el porcentaje de
afecciones lumbares en los trabajadores del Area de Linea Blanca que acuden al

Dispensario Médico de la Empresa FAIRIS C.A.

Objetivos Especificos.

—  Establecer las principales normas de higiene postural en la industria para
plasmar la realidad del personal del area de Linea Blanca de Fairis C.A.

—  Explicar ampliamente cada norma de higiene postural en el marco de salud
preventiva, para mejorar la calidad de vida de los trabajadores de linea blanca

en sus areas de trabajo.
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Socializar la guia de higiene postural entre los trabajadores de la empresa

FAIRIS C.A., haciendo énfasis en la prevencion de problemas lumbares

6.5 Andlisis de Factibilidad

El presente proyecto de investigacion es factible pues posee informacion y
recursos necesarios para poder realizarlos en este caso se analizan en funcion de

cuatro aspectos:

Factibilidad Operativa

La empresa FAIRIS C.A. ofrece las instalaciones y la accesibilidad a los
trabajadores para llevar a cabo el levantamiento de la informacion y la
socializaciéon de la guia de higiene postural, tomando dicha guia como un
instrumento que complementa la labor del médico ocupacional y del ingeniero

industrial, precautelando siempre la salud del trabajador y su bienestar fisico.

Factibilidad Técnica

Existe factibilidad técnica, pues se disponen de los recursos necesarios como
herramientas, instrumentos, habilidades, destrezas y sobre todo se cuenta con la
experiencia de varios afios del equipo de enfermeria que labora en la empresa
FAIRIS C.A. que resultan de vital importancia para efectuar las actividades que

requiere el proyecto.

Factibilidad Economica

Se disponen de los recursos econémicos suficientes para elaborar y socializar la
guia de higiene postural, y existe el apoyo incesante de la empresa FAIRIS C.A,
para aportar con este valioso trabajo al mejoramiento del nivel de vida de sus

colaboradores.
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Factibilidad Legal

La presente propuesta esta sustentada en las normativas del Ministerio de Salud
del Ecuador y del Ministerio del Deporte en base a la politica de la salud y a las
normativas y reglamento interno del area industrial de la empresa FAIRIS C.A,
cumpliendo a cabalidad con los factores que determinan la higiene postural y la

prevencion de aparecimiento de enfermedades profesionales.

6.6 Fundamentacion Cientifica

Mecénica Corporal

La mecanica corporal es el uso apropiado del cuerpo humano. Comprende las
normas fundamentales que deben respetarse al realizar la movilizacion o
transporte de un peso, con objeto de utilizar el sistema musculo esquelético de
forma eficaz, y evitar la fatiga innecesaria y la aparicion de lesiones en el
profesional. (Arias, Aller, Arias, & Lorente, 2012, p.23)

Es la buena posicion de su cuerpo cuando usted esta parado, sentado, acostado,
caminando, levantando o cargando cosas pesadas. Esto es importante tanto en las
personas saludables como en las que se encuentran enfermas. Mantener su cuerpo
en buena posicién ayuda a proteger su espalda y a usar su cuerpo en una forma
segura. Los musculos no son para usarlos levantando objetos pesados. La funcion
de levantar objetos pesados le pertenece a los muasculos de sus brazos y piernas.
(Atendgenes, L, Gonzédlez, & Leoncon, Lumbalgia en trabajadores.
Epidemiologia, 2012)

La Mecanica Corporal implica Tres Elementos Basicos:
— Alineacién corporal (postura), “cuando el cuerpo estd bien alineado, se
mantiene el equilibrio sin tensiones innecesarias en articulaciones, musculos,

tendones o ligamentos”.
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—  Equilibrio (estabilidad) “Es el resultado de una alineacién adecuada”.
—  Movimiento corporal coordinado “implica el funcionamiento integrado de los

sistemas musculo esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular”.

Normas de Higiene Postural y Ergonomia:

Muchas enfermedades lumbares son causadas por posturas inadecuadas y
sobreesfuerzos en su actividad laboral. Se debe tener especial cuidado al mover o
levantar pesos y en general a las inclinaciones forzadas de espaldas que deben
evitarse a toda costa.

El objetivo fundamental es proporcionar confort y seguridad el trabajador al
realizar sus actividades laborales lo que le permitira mantener una calidad de vida

sana y saludable

Higiene postural en el medio laboral

Al realizar el trabajo hay que tener en cuenta los factores relacionados con el
entorno ocupacional y laboral: los trabajos que se hagan de forma repetitiva, los
levantamientos de pesos, las posturas mantenidas en el trabajo, las rotaciones y las
vibraciones de vehiculos o méaquinas, etc., suelen ser perjudiciales. Una postura

mantenida tanto de pie como sentado es motivo de dolor lumbar.

Es de gran importancia mantener una postura de trabajo adecuada y que el
material y mobiliario con que trabajamos esté adaptado a nuestras caracteristicas.
Se intentard actuar sobre los malos héabitos posturales corrigiéndolos, pero
también hemos de tener en cuenta que las causas de adoptar posturas forzadas
dependen principalmente de factores relativos a las condiciones de trabajo: disefio
de los puestos de trabajo, organizacién del trabajo, iluminacion, exigencias de las
tareas tanto fisicas como visuales, mobiliario.

Casi todas las profesiones tienen sus riesgos e influyen en el desencadenamiento

de las lumbalgias.
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Al trabajar sentado, o simplemente sentarse

Mantener la espalda recta y apoyada al respaldo de la silla.
Nivelar la mesa a la altura de los codos.

Adecuar la altura de la silla al tipo de trabajo.

Cambiar de posicion y alternar ésta con otras posturas

Las rodillas deben estar a la altura de las caderas.

Los pies tienen que tocar el suelo.

Al trabajar o permanecer de pie

Evitar la inclinacion de tronco
Alternar esta postura con otras que faciliten el movimiento.
Adaptar la altura del puesto al tipo de esfuerzo que se realiza.

Cambiar la posicion de los pies y repartir el peso de las cargas.

Utilizar un reposapiés portatil o fijo.

En cuanto al calzado, se recomienda utilizar zapatos que permitan mover con
facilidad los dedos gordos de los pies. Un calzado con la punta demasiado
estrecha o chata causa fatiga y dolor. Ademas, es conveniente colocar una
plantilla suave en la suela de los zapatos para amortiguar el contacto con el
suelo metalico o de cemento. También se debe evitar el uso de calzado con un

tacdn superior a los cinco centimetros de alto.

Al trabajar o permanecer de pie-sentado

Utilizar una silla pivotante que sea regulable.
Ajustar la altura de la silla de 25 a 35 cm mas abajo de la superficie de trabajo.

Utilizar un reposapiés adecuado.

Al acostarse

El colchon debe ser firme y recto.

Al acostarse de medio lado, la almohada para apoyar la cabeza tiene que ser de
la medida entre su hombro y su cuello, para de esta manera, mantener la
columna cervical alineada.

Si se acuesta de medio lado, hay que colocar una almohada entre las rodillas

para que su columna se encuentre en una mejor posicion.
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— Si se acuesta boca arriba las rodillas deben estar flexionadas para evitar el
aumento de la curvatura lumbar de la columna.
—  Si se acuesta boca abajo se debe poner una almohada debajo del abdomen para

mejorar la posicion de la columna.

Al levantarse de la cama
—  No se debe pasar nunca violentamente de boca arriba a sentado.
— Para levantarse de la cama, hay que ponerse de medio lado y después,

sentarse, ayudandose con las manos.

Al cargar peso
—  Flexionar las rodillas y pegar el objeto lo mas cerca del cuerpo.
— Si se cargan con los dos brazos el peso debe ser igual en ambos lados, para

evitar inclinar el tronco.

Al trabajar con la computadora

— Acercar lo mas posible el asiento al escritorio, para evitar que aumente la
curvatura del dorso

—  Emplear algan atril si es preciso consultar o leer un texto.

—  Para evitar riesgos, es recomendable que se utilice una silla con brazos, o en
su defecto un soporte en la parte inferior del teclado que permita apoyar
totalmente ambas mufiecas.

—  También el teclado debe encontrarse a la altura de los codos y el monitor ha de
estar centrado y ligeramente mas bajo que los ojos.

—  Emplear una silla regulable en altura, giratoria y que disponga de cinco patas
equipadas con ruedas, el respaldo debe ser lo suficientemente alto como para
cubrir toda la espalda.

—  También resulta beneficioso disponer de un reposapiés.
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6.7. Modelo Operativo

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO PRESUPUESTO RESPONSABLE
Determinar el 100%
< de las  posturas | -Levantar la informacion -Médico
S .
=) Levantan.n'ento . .<’ie forzadas en las | -Analizar cada postura que ejercen los | -R. Materiales Del 1 de T?ansporte $20,00 Ocupacional
= informacion y fijacion . . . Libro Apuntes $ 5,00 .
Z z de plazos actividades de los | trabajadores de FAIRIS C.A. en el | -R. Humanos Julio al 31 Acenda $10.00 - Ingeniero
5 Q p ’ trabajadores de | desarrollo de sus actividades diarias. -R. Institucionales | de Agosto & ’ Industrial
A~ O FAIRIS C.A. -Investigadora
-Redactar la guia de higiene postural
para FAIRIS C.A.
-Considerar los aspectos particulares del
Establecer el 100% | area de linea blanca de FAIRIS C.A.
Z Elaboracion de la guia | de la guia de higiene | -Socializar la guia de higiene postural (1
8 de higiene postural | postural que aplique | con todo el personal de linea blanca y | -R. Materiales Del 1 de E;?;[;ct)rte 31%)(()),?)((; Ol\g idztcc(i)onal
) para los trabajadores | a la realidad de los | con el personal del dispensario médico | -R. Humanos septiembre Computadora$100 ’00 Tn peniero
8 de linea blanca de la | trabajadores del area | de FAIRIS C.A. -R. Institucionales | al 31 de pu ’ gen
= i ; . Impresiones $ 50,00 Industrial
25 empresa Fairis C.A de linea blanca de -R. Tecnolégicos Octubre Tnvesticadora
FAIRIS C.A. -Entregar un ejemplar de la guia de &
higiene postural a las autoridades del
dispensario médico, al ingeniero
industrial y al personal de enfermeria de
FAIRIS C.A.
% - . -Realizar una verificacion
= Seguimiento de los | Determinar que la S . .
O , . de las historias clinicas para determinar . Del 1de (1
< resultados en la | guia de higiene : Lo f -R. Materiales . . -Médico
- aplicacion de la Guia | postural se cumpla a_disminucion de. enfermedades -R. Humanos Noviembre | Impresiones  § 50,00 Ocupacional
é de Higiene Postural al 100% lumbares en los trabajadores de linca -R. Institucionales al 31 de Transporte $ 5,00 -Investigadora
5 & ’ blanca en la empresa FAIRIS C.A. ' Diciembre &

Tabla N°15: Modelo Operativo
Elaborado por: Sanchez, Maria
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6.8. Desarrollo de la Propuesta

GUIA DE HIGIENE POSTURAL

Presentacion

La evolucion del hombre se ha acompanado del mejoramiento continuo,
tecnologico e industrial que vuelve su rol social y laboral un proceso exigente que
requiere ajustes consecutivos, para que su funcién y desempefio no queden

mitigados ante el avance inherente y perceptible de la sociedad.

Las poblaciones son cada vez mas demandantes y exigen fuerzas laborales
competitivas que puedan proveer los mejores beneficios a las organizaciones
siendo necesario y obligatorio por parte de estas brindar los medios para que en el

equilibrio final exista una persona sana en un ambiente laboral adecuado.

Con la vigilancia y el control de las entidades estatales vemos se evidencia que se
ha promovido y ha madurado el concepto de bienestar laboral, incluido en los
programas de Salud Ocupacional y guias de higiene postural en las Industrias,
permiten tener lineamientos basicos que buscan adecuar el comportamiento de los
trabajadores, garantizando espacios, métodos, equipos y materiales ptimos para

prevenir los eventos no deseados.

Las condiciones en que se realiza una labor repercuten profundamente en la
eficiencia y rapidez de la actividad. El ambiente inmediato no deja de influir en la
motivacion para ejecutar la tarea y la destreza con que la ejecutamos, por ello la
necesaria intervencion que la organizacion le da a los programas ocupacionales

que buscan alcanzar la optimizacion de la gestion empresarial.
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PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Las personas se enfrentan diariamente a una serie de factores que pueden generar
lesiones o alteraciones tanto fisicas como emocionales dado que existe una
constante interaccion con el medio ambiente y la sociedad. En los sitios de trabajo
los riesgos se concentran por la especificidad de las tareas y por los patrones
relacionados con las actividades que se desarrollan; es por esto que reviste gran
importancia su deteccion y control oportunos lo que evita la produccion de

situaciones adversas, siniestras y perdidas en general.

Riesgo Bioldgico: Son un grupo de agentes organicos, animados o inanimados
presentes en determinados ambientes laborales, que pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar
al organismo. La manipulacion de residuos animales, vegetales y derivados de
instrumentos contaminados como cuchillos, jeringas, bisturis y de desechos

industriales como basuras y desperdicios, son fuente de alto riesgo.

Riesgo Psico Social: La interaccion en el ambiente de trabajo, las condiciones de
organizacion laboral, las necesidades, habitos, capacidades y demas aspectos
personales del trabajador y su entorno social en un momento dado pueden generar

cargas que afectan la salud, el rendimiento en el trabajo y la produccion laboral.

Riesgo Fisiologico o Ergondmico: Involucra todos aquellos agentes o situaciones
que tienen que ver con la adecuacion del trabajo o los elementos de trabajo a la

fisonomia humana.

Riesgo Quimico: Son todos aquellos elementos y sustancias que al entrar en
contacto con el organismo, bien sea por inhalacion, absorcion o ingestion, pueden
provocar intoxicacion, quemaduras o lesiones sistémicas, segin el nivel de

concentracion y el tiempo de exposicion.

Riesgo Fisico: Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de
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las propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion,
radiaciones, temperaturas elevadas o bajas y vibracidén, que actuan sobre los
tejidos y organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos,

de acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos.

NORMAS OPERATIVAS

Del adecuado desempefio del colaborador y de las optimas condiciones en las
areas de ejecucion del trabajo se obtiene el equilibrio necesario para hacer
productiva la organizacion, por ello se requiere que el comportamiento del
individuo sea coherente y activo en la bisqueda de su propia seguridad, la de los

demads y del espacio donde labora.

Las normas basicas que acompafian los procesos en nuestra organizacion son las

siguientes:

—  Usar permanente implementos de seguridad tales como: gorros, tapabocas,
guantes, polainas o zapatos de seguridad, casco de seguridad, faja, mascaras
con filtro, entre otros requeridos para cada tarea.

—  Atender las sefiales de prevencion y de seguridad.

—  Ejecutar los procedimientos en las areas adecuadas para tal fin.

— Evitar el acceso de visitantes a las areas laborales sin el uso de los
implementos de seguridad o proteccion personal.

— Restringir el paso de las personas externas en areas donde se ejecutan
procedimientos que requieren el uso de elementos de proteccion.

—  Mantener el orden en las areas de trabajo.

— Informar oportunamente sobre las situaciones o condiciones que pueden
generar riesgos.

—  Atender indicaciones que buscan prevenir los riesgos o proteger los espacios y
procedimientos de trabajo.

—  Segregar adecuadamente los desechos producidos en nuestras areas de trabajo.
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Usar y cuidar los equipos apropiadamente y dejarlos en los sitios
acondicionados para ello

Dar apoyo auxilio a cualquier persona involucrada en un evento fortuito.
Evitar las bromas o las actividades que puedan generar percances en la
organizacion.

Prestar atencion al trabajo que se esta realizando. Evitar la prisa dado que

sabemos, es el mejor aliado del accidente.

Cumplir el Reglamento Interno de Trabajo.

PASO
: .RESTRINGIDO
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NORMAS BIOMECANICAS
La postura

Es la forma en que cada uno coloca su cuerpo y lo mantiene para que no caiga por
la atraccion de la Ley de la Gravedad. La buena postura corporal es aquella en la
que se cumplen una serie de normas que aseguran una correcta distribucion del
peso del cuerpo y que facilitan el esfuerzo de los musculos para sostenerlo o para

realizar una accion.

La mala postura corporal puede desencadenarse por una mala colocacién al
trasladar a la persona en situacion de dependencia pero también por la mala
colocacidn en las propias tareas del dia a dia del cuidador. Tiene que ver con en la
aparicion del dolor de espalda y también con dolores y molestias de las

articulaciones de las extremidades.

El entorno psicosocial en que se desarrolla la actividad también influye en la
postura. Existe una interrelacién entre la postura y el estado psiquico individual, el
estrés, y la percepcion del dolor y de la fatiga. Ademas, las alteraciones posturales
pueden estar provocadas por los elementos del entorno cuando estan mal situados
(silla, mesa...) o son inadecuados (temperatura ambiental, luminosidad...) y

obligan a forzar o modificar las condiciones biomecanicas correctas.

-
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NORMAS DE HIGIENE POSTURAL EN ACTIVIDADES LABORALES

La higiene postural y la ergonomia son eficaces para prevenir los dolores de
espalda, ya que su finalidad es reducir la carga que soporta la espalda durante las
actividades diarias. A lo largo de este articulo, se exponen algunas normas de

higiene postural aplicables a trabajadores.

AL ESTAR SENTADO
Es una de las posturas méas frecuentes; al mantenerla, se debe tener en cuenta: la
altura y respaldo de la silla, la colocacion del ordenador, los movimientos al estar
sentado y la postura al conducir el coche.

Altura

Se deben apoyar completamente los pies en el suelo y mantener las rodillas al

mismo nivel o por encima de las caderas. Si se utiliza un reposapiés, se debe tener

una inclinacién ajustable entre 0° y 15° sobre el plano horizontal.

()
)

Respaldo

La silla, con una suave prominencia en el respaldo, debe sujetar la espalda en la
misma postura en la que se mantiene la columna al estar de pie, es decir,

respetando las curvaturas normales. Asimismo, el respaldo debe sujetar
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especialmente el arco lumbar, y contar con profundidad regulable y altura e

inclinacion ajustables.

Un respaldo de altura variable facilita que una misma silla se ajuste a distintas
espaldas. Se deben evitar giros parciales; lo correcto es girar todo el cuerpo a la

vez. También es conveniente levantarse y andar cada 45 minutos.

Trabajar con el ordenador

La pantalla tiene que poderse orientar e inclinar. Se debe situar a unos 45 cm de
distancia, frente a los ojos (no a izquierda ni derecha) y a su altura, o ligeramente

por debajo.

El teclado debe estar bajo, para no levantar los hombros, o se debe poder apoyar
los antebrazos en la mesa. La elevacion del teclado sobre la mesa no debe superar
los 25°. Si es posible, la iluminacion debe ser natural, y en todo caso se deben

evitar los reflejos en la pantalla.

Por su parte, las mufiecas y los antebrazos deben estar rectos y alineados con el
teclado, con el codo flexionado a 90°. Se puede utilizar también un reposa manos
de al menos 10 cm de profundidad para reducir la tensién estatica. Si se usa
prolongadamente el raton, conviene alternar cada cierto tiempo la mano con la que

se maneja.
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En cuanto a los objetos que se utilicen frecuentemente, como el teléfono o el
teclado, tienen que estar situados en un radio de 75 cm; y a méas distancia los que
se usen menos a menudo, como las unidades de almacenamiento o la impresora.

Asi se consigue cambiar de posicion cada cierto tiempo.

Conducir el coche

Al ir en coche, se debe adelantar el asiento para alcanzar los pedales sin tener que
estirar las piernas, y apoyar la espalda en el respaldo. Las rodillas deben estar al

nivel de las caderas o por encima de ellas.

Mo
lrquieeda
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Movimientos al estar sentado

Es preciso evitar giros parciales. Lo correcto es girar todo el cuerpo a la vez.
También es conveniente levantarse y andar cada 45 minutos. Todos los elementos
de su mesa de trabajo tienen que estar situado de tal forma que se reduzcan al

minimo los giros de cabeza.

AL CARGAR PESO

Distintas técnicas permiten cargar peso con menor riesgo para la espalda: la carga
tradicional, la carga cervical, la carga diagonal o el levantamiento en bascula. En
todo caso, se debe transportar el peso cerca del cuerpo y levantar los pesos tan

solo hasta la altura del pecho.

Carga tradicional

Cargar frontalmente el peso, con las piernas estiradas y flexionando la columna
hacia delante, siempre es malo. Si no se tiene mas remedio que hacerlo asi, para
que sea algo menos nocivo, es preciso comprobar que las rodillas estan
flexionadas y que la columna estd arqueada hacia atrds mientras se hace, nunca

hacia delante.

No 2
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Carga Vertical

Es necesario agacharse doblando las rodillas, con la espalda recta y la cabeza
levantada, apoyando los dos pies en el suelo, ligeramente separados
(aproximadamente la separacion entre las caderas) y lo mas cerca posible del peso

que se debe cargar.

Es entonces cuando se puede agarrar el peso con los brazos, manteniéndolo tan
proximo al cuerpo como se pueda, y levantarse estirando las piernas y
manteniendo la espalda recta o ligeramente arqueada hacia atrds, en ningin caso
hacia adelante. Si el peso es considerable, se deben mantener las piernas

ligeramente flexionadas mientras se deba cargar.
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Carga diagonal

En este caso, se trata de agacharse doblando las rodillas, con la espalda recta y la
cabeza levantada, apoyando los dos pies en el suelo, uno ligeramente mas
adelantado que el otro, con la punta del pie més atrasado tocando el borde del
peso que se deba cargar, de modo que el tronco practicamente estard encima del
peso.

Es en ese momento cuando puede agarrar el peso con los brazos, manteniendo tan
proximo al cuerpo como se pueda, y levantarse estirando las piernas y

manteniendo la espalda recta o ligeramente arqueada hacia atrds, en ningln caso
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hacia delante. Si el peso es considerable, se deben mantener las piernas

ligeramente flexionadas mientras se deba cargar.
Levantamiento en bascula

Si no se puede levantar un objeto con ninguna de las técnicas descritas mas arriba
(por ejemplo, porque un obstaculo lo impida), y lo que debe recoger pesa poco, es
posible inclinarse levantando la pierna opuesta al brazo que recoge la carga. Eso

disminuye el arco que la inclinacioén ocasionaria en la columna lumbar.

Transporte de la carga

En todo caso, si se debe transportar una carga se debe hacer lo mas cerca posible
del cuerpo. Llevar el peso con los brazos extendidos puede hacer que la columna
soporte en realidad una carga hasta 10 veces superior al peso que se esta cargando.
Si el peso de la carga es considerable, mientras se transporta es preciso que al
andar se mantengan las rodillas algo flexionadas. No se puede inclinar nunca con

las piernas estiradas, ni girar, mientras se esté sosteniendo un peso en alto.
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Levantar pesos

Al hacerlo, tan s6lo se puede hasta la altura del pecho, con los codos flexionados
para asegurar que la carga estd lo mas pegada al cuerpo que sea posible. Si se debe

colocar mas arriba, es preciso subirse a una banqueta o escalera.

AL ESTAR DE PIE

Estar de pie, parado y quieto, es dafiino para la espalda. Si se debe hacer, para
evitar dafiarla y protegerla tanto como sea posible, es necesario seguir una serie de

normas y prestar atencion a su calzado
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Normas al estar de pie

Mientras se esté de pie, se debe mantener un pie en alto y apoyado sobre un
escalon, un objeto o un reposapiés. Asimismo, se deben alternar un pie tras otro y
cambiar la postura tan frecuentemente como se pueda. No conviene estar de pie si

se puede estar andando: la columna sufre mas al estar de pie parado, que andando.

Si se debe trabajar con los brazos mientras se estd de pie, hay que hacerlo a una
altura adecuada, que evite tener que estar constantemente agachado o con la
espalda doblada, y, al mismo tiempo, permita apoyarse con los brazos. si existen

problemas de rodilla. Un tacon de 1,5 a 3 cm suele ser el adecuado.

AL LEVANTARSE Y SENTARSE

Todos, cada dia, nos levantamos de la cama. Ademas, nos sentamos y levantamos
varias veces. A continuacion se comentan una serie de Utiles normas para proteger
la espalda al levantarse de la cama, sentarse y levantarse de una silla, asi como al

entrar en el coche.

Levantarse de la silla

Para pasar de sentado a de pie, hay que apoyarse con los brazos; al levantarse de
la silla, se debe hacer apoyandose en los reposabrazos. Al levantarse de la cama o
de una silla sin reposabrazos, hay que apoyarse en los muslos o rodillas y, en todo
caso, mantener la espalda recta o ligeramente arqueada hacia atras, no doblada,

mientras se incorpora.
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Sentarse en la silla

Hay que hacerlo, controladamente, no desploméandose sobre ella; mientras se esta
sentando, hay que apoyarse con los brazos en los reposabrazos o en los muslos,
manteniendo la espalda recta, y sentandose lo mas atrds posible en la silla,

apoyando la columna en el respaldo.

Como entrar en el coche

Para introducirse en el coche, hay que sentarse primero con los pies fuera del
automovil y luego girarse e introducirlos uno después de otro, a ser posible, y

apoyando mientras el peso en las manos.
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AL ESTAR INCLINADO

Cada dia nos inclinamos varias veces, y €ésa es una mala postura para la espalda.
Se hace desde la mafiana, al lavarnos los dientes, y se repite con frecuencia, aun
sin pensar en ello. Por ese motivo, es necesario tener en cuenta unos consejos para
saber como inclinarse. Para coger objetos y transportarlos, habitualmente también
se debe uno inclinar, las normas para hacerlo protegiendo la espalda se muestran

en el proximo apartado, referido a como cargar peso.

Lavarse los dientes

Un momento tipico para estar inclinado es al lavarse los dientes. Se debe hacer del
siguiente modo, si es diestro: al inclinarse hacia delante, hay que apoyar la mano
izquierda en el borde del lavabo; flexionar ligeramente las piernas y adelantar la

izquierda.

De ser posible por la configuracion del lavabo, el pie izquierdo deberia estar
practicamente en la vertical de la mano izquierda. Mientras se esté en esa postura,
la mayor parte del peso sera soportada por su mano izquierda y su pie derecho.
Cuando se desee incorporar, se debe cargar el peso en la pierna izquierda y
estirarla a la vez que se aligera el peso de su mano izquierda. Si se es zurdo, es

preciso adoptar la misma postura al revés.
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Como inclinarse

Estar inclinado es una mala postura para la columna, por lo que la mejor manera
de hacerlo es... no hacerlo. Si no se tiene mas remedio que mantenerse inclinado,
hay que seguir estas normas: mientras se esté¢ inclinado, hay que mantener siempre
las rodillas flexionadas y apoyarse con los brazos. Si no se tiene ningiin mueble o
pared en el que hacerlo, hay que apoyar las manos en los propios muslos o rodillas
e intentar mantener la espalda recta o ligeramente arqueada hacia atras, evitando

que se doble hacia delante.

Al margen de las anteriores normas de higiene postura, es necesario recordar que
el sedentarismo aumenta el riesgo de padecer dolor de espalda, mientras que el
reposo en cama, hace que el riesgo de que este dolor se prolongue por mas tiempo

y reaparezca mas facilmente.

MO

A la inversa, estar fisicamente activo y no ser sedentario disminuye el riesgo de
padecer dolor de espalda. Ademas, si el dolor aparece, mantener el mayor grado
posible de actividad fisica ha demostrado acortar su duracion y reducir el riesgo

de que reaparezca.
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CONSEJOS PARA EVITAR DOLORES LUMBARES

Recomendaciones al estar acostado

Por término medio, pasamos de 6 a 8 horas al dia tumbados, tiempo durante el
cual la columna descansa sin soportar el peso del cuerpo. Por esto, es importante

cuidar la postura que se adopta cuando se esta tumbado:

1. La postura ideal al estar tumbado o durmiendo, es la que permite tener apoyada
toda la columna en la posicion que ésta adopta habitualmente cuando uno esta de
pie. Una buena postura es la posicion fetal, tumbado de lado sobre un costado con
las rodillas y caderas flexionadas y con la cabeza y el cuello alineados con el resto
de la columna. Otra postura buena se adopta tumbado boca arriba con las rodillas

flexionadas y una almohada colocada debajo de éstas.

2. Dormir boca abajo no es recomendable salvo en caso de indicacion médica, al
modificarse la curvatura normal de la columna lumbar, asi como obligar al cuello

a permanecer girado hacia uno de los lados para poder respirar.

Posicion correcta

Posicion incorrecta

3. El colchon y el somier deben ser rectos y de dureza intermedia, ni demasiado
duros ni demasiado blandos, permitiendo una buena adaptacion a las curvas

naturales de la columna. La almohada debe ser baja para no forzar la curvatura del
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cuello, y la ropa de la cama sera manejable y de poco peso. Las camas grandes

son mas recomendables, especialmente si se duerme acompafiado, permitiendo

mantener posturas mas relajadas, asi como cambiar de postura con frecuencia y
facilidad.

4. Evite dormir siempre en la misma posicion, en camas pequefias, sobre un
somier y un colchon excesivamente duros o blandos, con una almohada muy alta

o sin ella, y tumbado boca abajo.

Recomendaciones al vestirse

Aunque sea una accién que no se tenga demasiado en cuenta, es sabido que
durante el acto de vestirse se adoptan frecuentemente posiciones forzadas para la
espalda, siendo precisa su modificacion en un intento por evitar la aparicion de

dolor.

1. Permanezca sentado al ponerse los calcetines y zapatos, elevando la pierna a la
altura de la cadera o bien cruzandola sobre la contraria, manteniendo la espalda
recta.

2. Para atarse los cordones, agachese con las rodillas flexionadas o eleve el pie

apoyandolo en una silla o taburete.
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Recomendaciones al levantarse y sentarse en una silla o sillon

Es un gesto que se realiza varias veces al dia y que conlleva la adopcion de
posturas forzadas para la espalda y la realizacién de un esfuerzo muscular de
cierta intensidad, aspectos ambos con capacidad demostrada para favorecer el
desarrollo de un proceso doloroso vertebral. Por este motivo, es conveniente llevar
a cabo ambas acciones de la mejor manera posible, intentando descargar la parte

inferior de la columna:

1. Para pasar de sentado a la posicidn bipeda, realice un buen apoyo con las manos
(reposabrazos, borde del asiento, muslos o rodillas) y desplace el cuerpo hasta el
borde anterior del asiento, retrasando levemente uno de los pies, que servira tanto

de apoyo como de impulso para incorporarse.

2. Para sentarse, es importante hacerlo de forma controlada, utilizando los apoyos

disponibles y dejandose caer suavemente sobre el asiento.

3. Es fundamental evitar levantarse de un salto sin ningun tipo de apoyo, asi como

desplomarse pesadamente a la hora de sentarse sobre cualquier tipo de asiento.

fr—
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Recomendaciones al acostarse y levantarse de la cama

Es especialmente importante realizar de forma adecuada los gestos de acostarse y
levantarse de la cama, especialmente este ultimo, después de haber estado varias
horas tumbado en la cama con la columna vertebral en una posicion relajada. Las
posturas forzadas que se adoptan al realizar estos movimientos, pueden influir
negativamente en la aparicion de dolor de espalda, siendo preciso desarrollarlos

de la manera mas apropiada y segura para la columna.

1. Para levantarse de la cama partiendo desde la posicién de decubito supino
(tumbado boca arriba), lo primero es flexionar las rodillas, girar el cuerpo sobre
uno de los costados y después, apoyandose en las manos, incorporarse de lado
hasta quedar sentado en la cama. Una vez sentado al borde de la cama, apoyarse
en el colchdén con las manos e impulsarse hacia arriba y adelante. Nunca debe
sentarse directamente desde la posicion de decubito supino, al ser uno de los
movimientos con mas riesgo para la columna por la importante sobrecarga que

genera sobre la regién lumbar.

2. Al acostarse debe hacer el movimiento contrario, es decir, sentado al borde de
la cama, se recostara sobre uno de los lados apoyandose inicialmente en los

brazos, después elevara las piernas del suelo flexionadas y finalmente las colocara

1 1
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sobre la cama.
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Recomendaciones al asearse

Muchas de las recomendaciones dadas hasta el momento, guardan relacion directa
con el aseo personal de cada uno, por lo que es precisa su correcta aplicacion

cuando éste sea llevado a cabo.

En las actividades de aseo, debe tener en cuenta la altura a la que se encuentra el
lavabo, ya que el realizar una excesiva flexion del tronco hacia delante para
lavarse la cara, los dientes, las manos, etc., puede resultar perjudicial y
especialmente doloroso para la region inferior de la espalda, y sobrecargar de una
forma excesiva la zona lumbar. La postura mas adecuada es agacharse con la
espalda recta y con las rodillas flexionadas, buscando siempre que sea posible, el

apoyo de una de las manos sobre una estructura firme (lavabo, pared).

Conviene conocer igualmente las recomendaciones Utiles en el desarrollo de las
diferentes actividades de la vida diaria, dado el riesgo de provocar una proceso

doloroso vertebral que habitualmente llevan implicito.

A la hora de realizar las labores propias del hogar, procure alternar a lo largo del
dia aquellas tareas que requieran diferentes posiciones, como estar andando, de

pie, sentado, etc., respetando los periodos de descanso entre las mismas.




Recomendaciones al barrer, fregar o limpiar el suelo

1. La longitud del palo de la escoba y/o la fregona ha de ser adecuada a su altura,
permitiendo que llegue al suelo sin tener que inclinar hacia delante la espalda. Las
manos cogeran el palo a una altura entre la cadera y el pecho, manteniéndolo lo
mas cerca posible del cuerpo. Al moverlo, debera hacerlo con movimientos de los
brazos y las mufiecas, y no con la cintura. Los giros 0 movimientos de vaivén se

realizaran con las piernas y no mediante rotaciones forzadas del tronco.

2. Al pasar la aspiradora, es recomendable hacerlo con una pierna més adelantada
y semiflexionada que la otra, y cuando sea necesario agacharse, hagalo

flexionando una de las rodillas sin inclinar el tronco hacia delante.
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6.9 Administracién

La propuesta estd administrada de la siguiente manera:

—  La propuesta serd administrada por la Universidad Técnica De Ambato

— Investigadora: Sanchez Yansapanta, Maria Ernestina

Es la responsable de estructurar, buscar los recursos y poner en marcha todos
los procedimientos que haran posible el cumplimiento de la misma.
—  Tutor del Proyecto Investigativo: Lic. Mg. Fabiola Chasillacta Amores

Se encargd de dar su ayuda investigativa tedrica durante la realizacion del

trabajo y apoyd con fundamento cientifico para establecer la propuesta de

solucion al problema.

6.10. Presupuesto

Tabla N°16

Presupuesto

DESCRIPCION VALOR
Material de escritorio 50,00
Impresiones 200,00
Empastado 20,00
Transporte 40,00
Copias 70,00
Internet 120,00
TOTAL 500,00
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6.11 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

La fase de evaluacion de la propuesta estara determinada por las siguientes etapas:

Tabla N°17

Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

¢Quiénes solicitan evaluar?

Médico Ocupacional

¢Por qué evaluar?

Para mejorar la higiene postural de los

trabajadores de linea blanca de Fairis C.A.

¢Para qué evaluar?

Para alcanzar los objetivos planteados en la

propuesta

¢ Qué evaluar?

Higiene postural para prevenir dolores

lumbares

¢Quién evalta?

Médico Ocupacional

¢ Cuando evaluar?

Diciembre 2014

¢Coémo evaluar?

Observacion, Investigacion de Campo

¢Con que evaluar?

Indicadores

Elaborado por: Sanchez Yansapanta, Maria Ernestina
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
DIRIGIDA A: Trabajadores de la empresa FAIRIS S.A.

INSTRUCTIVO
e Escuche detenidamente las preguntas.

¢ Responda a las siguientes preguntas que le realiza el encuestador.
e Conteste con sinceridad.

1.- EDAD DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL AREA DE LINEA
BLANCADE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

De 20 a 35 afios
De 36 a 45 afios

2.- TIENEN DOLOR LUMBAR EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

SI NO
3.- SOBREPESO DE LOS TRABAJADORES DEL AREA DE LINEA
BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

SI NO

4.- DOLORES DE ESPALDA DE LOS TRABAJADORES DEL AREA DE
LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

SI NO

5.- EJERCICIO FiSICO QUE PRACTICAN LOS TRABAJADORES DEL
AREA DE LINEA BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

SI NO

6.- VIDA SEDENTARIA DE LOS TRABAJADORES DEL AREA DE LINEA
BLANCA DE LA EMPRESA FAIRIS C.A.

SI NO
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7.- ;USTED QUE TIPO DE TRABAJO REALIZA?
SI NO

8.-;USTED CONSIDERA QUE EL EJERCICIO FiSICO TERAPEUTICO
ES NECESARIO E IMPRESCINDIBLE?

SI NO

9.- ;USTED CONSIDERA QUE LOS EJERCICIO FiSICOS AYUDAN A
DESAPARECER LOS DOLORES LUMBARES?

SI NO

10.-;USTED POSEE CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA
HIGIENE POSTURAL Y DE LOS EJERCICIOS FiSICOS?

SI NO

GRACIAS POR SU ATENCION
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HIGIENE POSTURAL

Actividadeg de €a Vida Diaria

Coger Objetog Pesadog

del suelo

Coando lo corgo es pesada...
solicita ayudal

Al coger objetos del suelo, siempre debemos de mantener Ia aspalda
RECTA, sin doblar, para ello doblaremos nuestras rodillas
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AREA DE LINEA BLANCA FAIRIS C.A.
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