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RESUMEN
La mayoria de las personas que trabajan han sufrido en algin momento de dolor
cervical, siendo hasta cierto punto, una respuesta normal del cuerpo; sin embargo,
cuando se convierte en una constante dentro y fuera del trabajo es un problema
gue puede desencadenar en un grave comprometimiento de la salud. Las factorias
se caracterizan por la llamada “produccién en masa” que obligan al trabajador a
someterse a rutinas diarias y repetitivas que ocasionan por lo general traumas
acumulativos desencadenando dolores cervicales; es decir que la persona se ve
afectada fisicamente. Esto llega a producir en la mayoria de empleados fatiga
laboral, provocando un ineficaz desempefio laboral. El presente analisis
investigativo permite revisar la cervicalgias desde un punto de vista laboral
adentrandonos en el area de salud ocupacional siendo en la actualidad uno de los
temas de mayor interés para la empresa privada asi como para fabricas como es el
caso de Calzado “FRANMAR”. Finalmente la investigacion permite establecer
los factores ergonomicos y como la fisioterapia puede apoyar a que muchas
organizaciones mejoren el puesto de trabajo y asi alcancen un éptimo desempefio
laboral y con ello cumplir sus metas empresariales y salvaguardar la salud de los

trabajadores que son el factor humano e importante para la produccion.
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SUMMARY

Mostpeople who workat some pointhave sufferedneck pain, being to some
extent,a normal responseof the body, but when it becomesa constantin and out
ofwork is a problemwhich can lead toa serioushealthcommitment. The
factoriesare characterizedby the "mass production™ that force theworkerto
undergorepetitivedaily routines andgenerallycausingtriggeringcumulative
traumaneck pain, meaning that theperson is affectedphysically.Thisdoes
causemostemployeesinlaborfatigue, causing an inefficientjob performance.This
analysisallows you to reviewcervicalgiasresearchfrom alabor standpointus into
theareaofoccupational healthand is currentlyone of the topicsof greatest interest
tothe private sectoras well asfactoriessuch asShoe"FranMar”. Finally this
researchallows forergonomic factorssuch as physicalandcan
supportmanyorganizations to improvethe workplaceand thusachievean optimaljob
performanceand thusmeet theirbusiness goalsand safeguard the healthof workers

whoarethe human factorandimportantfor production.
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INTRODUCCION

La exposicion a condiciones de trabajo adversas puede resultar en dolores
momentaneos o lesiones a largo plazo. Asi mismo, ambientes de trabajo mal
disefiados contribuyen a una menor eficiencia y produccion, la pérdida de
ingresos, un mayor numero de reclamos médicos, e incapacidades temporales y

permanentes.

Muchas veces las factorias, talleres y empresas no cuentan con las condiciones
adecuadas donde sus trabajadores laboran, ya sea por falta de conocimiento,
organizacion, espacio, recursos economicos, entre otros factores que afectan el
buen desempefio del obrero. Por lo tanto esta situacion da como resultado que un
trabajador sea facilmente lesionado por una actividad repetitiva.

Esta importante carencia obliga a realizar la investigacion del presente tema:
Determinar la relacion entre los Trastornos de Traumas Acumulativos y el
Dolor Cervical en los empleados de la Fabrica de Calzado FRANMAR de la

ciudad de Ambato en el primer semestre del 2012

El desarrollo de este estudio se engloba en seis capitulos, con el proposito de

facilitar la investigacion y recalcar la informacion relevante.

Se establece desde contextos macro, meso y micro. También se realiza un analisis
critico a partir de un arbol de problemas Causa-Efecto, visualizando a futuro la
Prognosis en el caso de que no se proponga una soluciéon. Se describe una

justificacién del proyecto y se establecen los objetivos.

Enmarca las investigaciones previas que serviran de soporte al nuevo analisis,
ademas de las fundamentaciones que regiran al tema como son la filosofica,
axioldgica, ontoldgica y legal. Asi mismo se plantea las categorias fundamentales
en cada una de las variables del tema, base del marco conceptual y se propone la

hipdtesis a comprobar.

Se incorpora la metodologia de ¢como y con qué? se va a investigar presentando

el enfoque asumido y orientado por uno de los paradigmas de actualidad.



Definiendo la modalidad y los tipos de investigacion, para lo cual debe
establecerse la poblacién y la muestra y asi poder estructurar una
operacionalizacion de las variables, describiendo los aspectos relativos a los
indicadores que permiten medir dichas variables. Por ultimo se presenta los

procedimientos de recoleccion y procesamiento de la informacion.

Este capitulo permitird un analisis estadistico de la problematica presentada, a
partir de instrumentos de investigacion como cuestionarios estructurados con
técnicas como entrevista y encuestas dirigidas al personal y supervisores de la
empresa FRANMAR, para comprobar la hip6tesis planteada.

Se enumera las principales conclusiones a la que ha llegado la investigacion y las

recomendaciones que permitiran solucionar el problema de investigacion.

Se organizara un plan de ejercicios ergondmicos para aliviar el dolor cervical y

mejorar el desemperio laboral de los empleados de la empresa FRANMAR.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Tema

Determinar la relacion entre los Trastornos de Traumas Acumulativos y el Dolor
Cervical en los empleados de la Fabrica de Calzado FRANMAR de la ciudad de
Ambato en el primer semestre del 2012.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contextualizacién

Contextualizacién macro

El dolor cervical persistente no sélo es causa de malestar e incapacidad sino que
un trabajador puede verse imposibilitado para acudir a sus labores diarias. Segun
el articulo publicado por WilliamsCatalina, (2007) la cervicalgia o dolor cervical
es un problema frecuente en la consulta médica, su prevalencia en la consulta de
especialidad a nivel mundial es de 48.5%, siendo el 85% atribuido a estrés agudo
0 repetitivo asociado con mala postura, ansiedad, depresién. En un 10%
corresponde a Sindrome de Latigazo por aceleracion- desaceleracion en relacion
a trastornos del movimiento. También se encontro esta patologia relacionado a
trabajos con mayor tension como son aquellos, donde el trabajador tiene poca
influencia en las decisiones, trabaja sentado el 95% del dia, con el cuello en
flexion de 20 grados o mas, casi el 70% del dia. Si el dolor supera los 3 meses

hablamos de cervicalgia cronica.



Sanchez Olga (2009), citado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2002) sefiala que de 30 a 50% de todos los trabajadores estan expuestos a riegos
fisicos, quimicos o bioldgicos, a una carga de trabajo demasiado pesada para sus
fuerzas o a factores ergondémicos que pueden afectar su salud o su capacidad de

trabajo.

Los estudios de la Administracion de Salud y Seguridad en el Trabajo de los
EE.UU. (OSHA - 2007) permiten establecer los factores de riesgo ergonomicos,
siendo estos cinco que se asocian intimamente con el desarrollo de enfermedades

musculo esqueléticas, asi;

1. Desempefar el mismo movimiento o patron de movimientos cada varios
segundos por mas de dos horas interrumpidas.

2. Mantener partes del cuerpo en posturas fijas o forzadas por mas de dos horas
durante un turno de trabajo.

3. La utilizacion de herramientas que producen vibracion por mas de dos horas.

4. La realizacion de esfuerzos vigorosos por mas de dos horas de trabajo.

5. El levantamiento manual frecuente o con sobreesfuerzo.

Estas caracteristicas permanentemente se observan en las maquilas de calzado por
lo que se han presentado problemas musculo esqueléticas y sobre todo de dolor

cervical.

Contextualizacion Meso

La productividad laboral en América Latina es hoy similar a la de 1980, segun el
estudio de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), que publico en un articulo
el 29 de noviembre de 2006 concluye que; “si no se corrigen los factores que
impiden una mayor productividad referentes a los Trastornos Acumulativos en las
empresas y los paises, las posibilidades de progreso en la region continuaran

siendo las mismas que hace dos decadas”.

Tapia (2009) considera que el dolor cervical es; “ luego del dolor lumbar, la
causa mas frecuente de consulta, entre los 25 y 29 afios, cifra que se incrementa

progresivamente con la edad hasta que pasados los 45 afos alcanza



aproximadamente una incidencia del 50% de la poblacion general; pudiendo
llegar a un 51% y 80% en la poblacion laboral.En la consulta externa hospitalaria
es muy comdun, la presentacion de patologia cervical dolorosa, sobre todo en
pacientes con edades superiores a los 50 afios, los cuales tienden a convertirse en

pacientes crdonicos de los servicios de rehabilitacion, por las recidivas frecuentes”.

Como demuestran las investigaciones precedentes, la cervicalgia es frecuente y
ser capaz de aliviar el dolor con éxito es esencial para alcanzar el bienestar de
muchas maneras diferentes. El tema de los traumas repetitivos no se trata solo del
cansancio que deja una jornada laboral, sino de la sensacion desmotivante que
experimenta el trabajador y en ocasiones mantenerse en un ambiente de trabajo

mal disefiado dando problemas en la eficiencia y produccién de una empresa.

Contextualizacion Micro

Ambato es poseedora de un gran motor industrial y comercial de mucho valor
para la economia del centro del pais y del Ecuador, gracias a las industrias que se
encuentran en la ciudad. Segun Diario ElI Heraldo (29 Octubre 2012) “Se
denomin6 a la ciudad de Ambato como la capital mundial del calzado. La
provincia de Tungurahua abarca la produccion del 44% de calzado a nivel
nacional... ““esto significa que 44 de cada 100 pares de zapatos elaborados

fueron hechos en Tungurahua™.

La fabrica de Calzado “FRANMAR” es una empresa dedicada a la fabricacion y
maquila de calzado deportivo ubicada en la ciudad de Ambato, en el sector de
Andiglata. Organizacion que por su tipo de produccion puede ocasionar traumas
acumulativos, provocando dolor cervical por las posturas en las que realizan sus
empleados las labores diarias. Los trabajadores del proceso de, armado, plantado,
arreglado y costura, al momento de ejecutar sus funciones; realizan esfuerzos
fisicos en una actitud permanente fija en donde por lo general los musculos estan
contraidos durante un largo periodo de tiempo dando lugar a contracciones

musculares tonicas persistentes eisométricas.



Por lo tanto la problematica de la Fabrica de Calzado FRANMAR se relaciona

con las tareas que sus empleados desempefian.

1.2.2 Analisis Critico

Luego del andlisis del puesto de trabajo, se puede establecer que el principal
problema de la Fabrica de Calzado FRANMAR es el dolor cervical que presentan
algunos de sus trabajadores causado fundamentalmente por los Traumas
Acumulativos lo que indica que existe una estrecha relacion. Pudiendo aumentar

el bajo rendimiento laboral e influenciar en la salud fisica.

Otra causa importante para la generacion de esta problemaética es la inadecuada
postura siendo desfavorables todas aquellas en las que el trabajador mantiene
posiciones extremas o fijas de forma prolongada, provocando una carga estatica
en la musculatura corporal; o bien posturas forzadas de manos o brazos lo que da
como efecto dolores musculares. Segun Dowshen Steven, (Noviembre 2009) “El
esfuerzo repetitivo, es un exceso de presion que se ejerce sobre una parte del
cuerpo provocando lesiones 0seas, articulares, musculares y dafios en los tejidos”.
Si el empleado no es entrenado en sus funciones adecuadamente y no se le ha
proporcionado informacidn acerca de ergonomia y salud se puede observar que la
carga de trabajo y el nivel de entrenamiento influyen en que se agraven los

sintomas ocasionados por traumas repetitivos.

1.2.3 Prognosis

De sequir realizando las actividades laborales como, actualmente en la fabrica de
Calzado “FRANMAR”, se afectard la salud de los empleados y esto podria
significar pérdidas de horas laborales y econdémicas porque el nivel de
productividad se veria afectado y la fabrica no estaria en capacidad de competir en

el mercado.

1.2.4 Formulacién del problema

¢,Como se relacionan los Trastornos de Traumas Acumulativos con el dolor
Cervical en los empleados de la fabrica de Calzado FRANMAR?



1.2.5 Preguntas directrices

¢Qué Trastornos de traumas acumulativos encontramos en las diferentes areas de

confeccion de calzado y cudl es el mas frecuente?

¢Cuales son las causas que contribuyen en la aparicion de los trastornos de
traumas acumulativos encontrados en los empleados de la fabrica de Calzado
FRANMAR?

¢Cuantos empleados presentan dolor cervical en la Fabrica de Calzado
FRANMAR?

¢Como percibe este problema el gerente y los trabajadores de la Fabrica de
Calzado FRANMAR?

¢ Como se puede alcanzar mejoras en la salud fisica de los empleados. ?

1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

La investigacion se llevara a cabo en la fabrica de Calzado FRANMAR..

1.2.6.1 Delimitacién de contenido

e CAMPO: Salud Laboral

e AREA: Trastornos de Traumas Acumulativos (Ergonomia)

e ASPECTO: Dolor Cervical

e HUMANO: 30 trabajadores dela Fabrica de Calzado FRANMAR.

1.2.6.2 Delimitacion Espacial

La fabrica de Calzado FRANMARse encuentra ubicada en la provincia de
Tungurahua, en el canton Ambato en la Parroquia San Bartolomé de Pinllo en el

barrio de Andiglata en las callesNispolas y Aceitunas.

1.2.6.3 Delimitacion Temporal

La investigacion se realizo durante el primer semestre del 2012, con 30



trabajadores de las diferentes areas de produccion de la Fabrica de Calzado
FRANMAR.

1.3 Justificacién

Este trabajo mantiene originalidad, ya que en la fabrica de calzado FRANMAR,
es la primera vez que se realiza una investigacion de esta indole. El proyecto es de
importancia laboral, puesto que en base a este estudio se estaria dando una
solucion a las molestias de las personas con este tipo de patologia significando un
ahorro econdémico para la empresa en particular. La salud laboral es muy
observada en la actualidad por todas las instituciones gubernamentales,
empresariales y por los organismos mundiales relacionados con el trabajo y el
impacto social. Las medidas tendientes a conservar la salud deben ser respetadas

por el trabajador y por la institucion en la que desarrolla su tarea.

Este proyecto investigativo es de mucho interés porque por medio de la
fisioterapia ayudariamos a prevenir ydisminuir el dolor cervical, cuando se
presenta en los trabajadores por los Traumas Acumulativos. La misma es factible
porque cuento con la apertura de la Fabrica de Calzado FRANMAR,
econdmicamente existe los recursos y la direccidon de una tutoria para permitir el

desenvolvimiento de la misma.

La necesaria inversion que la fabrica FRANMAR debe realizar esta justificada
por la ganancia que se generara al mejorar el desempefio laboral y disminuir las
horas perdidas, lo cual impacta en la rentabilidad de la empresa y
subsecuentemente la entidad cumplird con normativas legales que los organismos
publicos como el Instituto ecuatoriano de Seguridad Social IESS y el ministerio
de relaciones Laborales estan exigiendo actualmente. Finalmente es importante el
proyecto de investigacion porgue existe interés del personal por mejorar su salud
ocupacional y conocer sobre ergonomia laboral, para desarrollarse déptimamente

en el trabajo.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los Trastornos de Traumas Acumulativos y
el Dolor Cervical en los empleados de la Fabrica de Calzado FRANMARGde la
ciudad de Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar los Trastornos de Traumas Acumulativos en las diferentes areas
de confeccion de calzado y cual es la mas frecuente que padecen los
empleados de la Fabrica FRANMAR.

e Determinar las causas que ocasionan los Trastornos de Traumas
Acumulativos en los empleados de la Fabrica de Calzado FRANMAR.

e Planificar un programa de ejercicios de relajacion y auto asistidos para
mejorar y prevenir Trastornos de Traumas Acumulativos que causan dolor

cervical en los empleados de la fabrica de Calzado FRANMAR.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Segun del Corral (2006)citado por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT)informé que las enfermedades laborales provocan que unos 1,25 billones de
ddlares, es decir, el 4% del Producto Interno Bruto (PIB) mundial, se pierda a
causa del coste directo e indirecto de estos males. El dolor del cuello es
probablemente la patologia musculo-esquelética mas frecuente entre los obreros,
como consecuencia de permanecer sentado en una silla trabajando durante
periodos prolongados de tiempo. Los dolores cervicales la mayoria de las veces
corresponden a molestias musculares por sobrecarga sin implicar una patologia de
base de mayor importancia. La mayoria de las lesiones musculares son leves y

solo un 10% pueden llegar a ser graves.

En la investigacion bibliografica la autora Rodriguez (2007) desarroll6 el proyecto
de investigacion: “Aplicacion del ultrasonido en el sindrome cervical ocupacional
en secretarias atendidas en el Centro de Artes Médicas Ambato, en el periodo

Diciembre 2005 — Enero 20077, llega a establecer las siguientes conclusiones:

Los sintomas que presentan son cansancio y dolor en el cuello y espalda, para lo
cual se establece los beneficios del ultrasonido para mejorar estas dolencias como

es el sindrome cervical en el &rea ocupacional”.
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Otra autora Mangui (2007) realizd una investigacion con el tema “Técnica de
masoterapia para pacientes con cervicalgias en el Hospital del IESS de Ambato en
el periodo diciembre 2005 a enero 2007, cuyas conclusiones identificaron los
beneficios de la masoterapia en cervicalgias, para por medio de esta técnica

disminuir el dolor.

Sin embargo los Proyectos de tesis encontrados, no fueron de gran utilidad para la
presente investigacion, debido a que no analizan el puesto de trabajo ni su relacién
con las tareas repetitivas. Sino mas bien estdn orientados al tratamiento
fisioterapéutico del dolor cervical. Motivos por los cuales tiene mayor relevancia
el trabajo actual debido a que si toma en cuenta los parametros antes mencionados

y su aporte es mas bien de tipo preventivo.

2.2 Fundamentacion Filosofica

La investigacion se fundamentara en el paradigma critico propositivo, porque trata
de comprender los fendmenos fisicos de la realidad laboral en cuanto al dolor
cervical y sus consecuencias, busca organizar una solucion mediante la

intervencion de la terapia fisica para mejorar la salud de los trabajadores.

Fundamentacién Ontoldgica

La terapia fisica esta reconocida como herramienta de la medicina porque presta
asistencia para mejorar el dolor muscular en diversos grupos humanos,

salvaguardando con ello su importancia medica.

Fundamentacién Axiolégica

La presente investigacion esta direccionada al servicio del area laboral como guia
tanto para duefios de fabricas de calzado como para sus trabajadores, en donde el
terapista fisico guardard siempre valores éticos y humanitarios como
responsabilidad, paciencia, tolerancia, honestidad, puntualidad y voluntad al
cumplir con el tratamiento fisioterapeutico y ser parte de una mejora en la calidad

de vida.
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Fundamentacion Epistemologica

Epistemoldgicamente se revisara diversas teorias cientificas que han sustentado la
importancia de mantener una buena ergonomia en el trabajo y lo sustentable que
puede ser para una empresa lograr una éptima salud fisica de sus trabajadores,

como es el caso de la empresa FRANMAR.
Fundamentacién Metodoldgica

Se utiliza el método cientifico dialéctico en su contexto; anteponiendo el criterio
de la investigadora para determinar la relacion entre los Trastornos de Traumas
acumulativos y el dolor cervical. Cada uno de los métodos aplicarse seran
debidamente analizados y llevados dentro del marco de la capacidad que el

Terapista Fisico considere adecuado.

2.3 Fundamentacion Legal

Como base legal el proyecto de investigacion se sustentara en la publicacion de
articulos y leyes promulgadas en la Republica del Ecuador que regulan el

desarrollo econdémico del pais. Por consiguiente se revisara referencias de la:

Constitucién del Ecuador, Plan del Buen Vivir, Ley de Salud, Ley de Seguridad y
Salud Ocupacional, Ley de ejercicio y defensa ética y profesional de los

Fisioterapeutas.
Constitucion del Ecuador
Seccion séptima, Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado.

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado.

La seguridad social se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y

participacion, para la atencion de las necesidades individuales y colectivas.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

Plan del Buen Vivir

(2009 — 2013) (P4g. 178)

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las
personas, pues se vincula con la creacién de condiciones para satisfacer sus
necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecoldgicas. Dicho de otra manera,
tiene que ver con el fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de los
individuos y de las colectividades, en su afan por satisfacer sus necesidades y

construir un proyecto de vida comun.

La nueva Constitucion consagra el respeto a la dignidad de las personas
trabajadoras, a través del pleno ejercicio de sus derechos. Ello supone

remuneraciones y retribuciones justas, asi como ambientes de trabajo saludables y
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estabilidad laboral, a fin de lograr la modificacion de las asimetrias referentes a la
situacion y condicion de los y las trabajadoras en todo el pais.

3. Politicas y Lineamientos

Politica 1.1. Garantizar los derechos del Buen Vivir para la superacion de todas

las desigualdades (en especial salud, educacion, alimentacion, agua y vivienda).
Objetivo 2: Mejorar las capacidades y potencialidades de la ciudadania

El desarrollo de capacidades y potencialidades ciudadanas requiere de acciones
armonicas e integrales en cada ambito. Mediante la atencién adecuada y oportuna
de la salud, se garantiza la disponibilidad de la maxima energia vital;

La acumulacion de energia vital requiere una vision preventiva de la salud.
3. Politicas y Lineamientos
Politica 3.1. Promover précticas de vida saludable en la poblacion.

a. Promover la organizacion comunitaria asociada a los procesos de promocion de

la salud.

b. Fortalecer los mecanismos de control de los contenidos utilitaristas y dafiinos a

la salud en medios masivos de comunicacion.

c. Disefar y aplicar programas de informacion, educacion y comunicacion que

promuevan entornos y habitos de vida saludables.

h. Realizar campafas y acciones como pausas activas para evitar el sedentarismo
y prevenir sus consecuencias negativas para la salud, en espacios laborales,
institucionales y domesticos, con apoyo de organizaciones sociales, laborales y la

comunidad en general.
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Politica 3.7. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua
entre las personas en los diversos entornos.

a. Controlar y vigilar el cumplimiento de normas y estandares de los diferentes
espacios para evitar posibles efectos de contaminantes fisicos, quimicos y
bioldgicos, de estrés, fatiga, monotonia, hacinamiento y violencia.

b. Disefiar y aplicar sistemas de alerta, registro y monitoreo permanente, atender
oportunamente accidentes, enfermedades y problemas asociados con

contaminacion ambiental y actividades laborales.

Politica 6.6. Promover condiciones y entornos de trabajo seguro, saludable,

incluyente, no discriminatorio y ambientalmente amigable.

Promover entornos laborales accesibles y que ofrezcan condiciones saludables,
seguras y gque prevengan y minimicen los riesgos del trabajo.

Politica 6.7. Impulsar procesos de capacitacion y formacion para el trabajo.

Definir esquemas de capacitacion y formacion, que incluyan la perspectiva de

género e intercultural, y que garanticen la insercion productiva.
Reglamento de Seguridad e Higiene del Trabajo (Resolucién No. 172)
Obijetivos:

a) Prevenir los riesgos laborales, sean éstos provenientes de accidentes del trabajo

o de enfermedades profesionales, prescribiendo los sistemas adecuados para ello.

b) Senalar los actos y condiciones potencialmente peligrosas y las medidas

correctivas convenientes.
Ley de ejercicio y defensa ética y profesional de los Fisioterapeutas
Capitulo |

Ambito de ejercicio de la fisioterapia.
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Articulo 6.- Se entiende por ejercicio de la fisioterapia, como la actividad
desarrollada por el fisioterapeuta en materia de:

a) Disefio, ejecucion. Direccion de investigacion cientifica, disciplinaria e
interdisciplinaria, destinada a la renovacion o construccién de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias bioldgicas, naturales y sociales.

b) Disefio, ejecucion, direccion y control de programas de intervencién
Fisioterapéutica para: la promocién de la salud y el bienestar cinético, la
prevencion de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades, y
cambios en la condicion fisica en individuos o comunidades de riesgo, la
recuperacion de los sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la
participacién en procesos interdisciplinarios de habilitacion y rehabilitacion

integral.
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2.4 Categorias Fundamentales

Fig. 1:Inclusion de Variables

ARTROSIS Y
RADICULOPATI
A CERVICAL

ERGONOMIA

TRASTORNOS
DEL EJE
CERVICAL

ANALISIS DEL
PUESTO DE
TRABAJO

TENSION Y
CONTRACTURA
CERVICAL

POSTURAS
INADECUADAS
EN EL TRABAJO

C—)

TRAUMAS RELACION DOLOR
ACUMULATIVOS CERVICAL

VARIABLE VARIABLE
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

FUENTE: Fig. 1 Inclusién de Variables
Elaborado por: Sailema, Natalia.
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA DE LA VARIABLE
INDEPENDIENTE

2.4.1 Trastornos de Traumas Acumulativos

Los trastornos de trauma acumulativo (TTA) se han convertido en problemas de
primera importancia en los ambientes laborales, especialmente en oficios que

requieren la utilizacion de segmentos corporales en forma muy repetida o que

implican posturas.

Los desordenes por trauma acumulativo son
un grupo de patologias que comparten como
etiologia una demanda fisica requerida para
la ejecucion de una actividad, que excede la
capacidad biomecénica de las estructuras
utilizadas, produciendo la aparicion de una

lesion del aparato masculo esquelético.

Fig. 2 Trastornos de Traumas Acumulativos

Fuente: Enciclopedia Encarta.

Los movimientos repetitivos son aquellos cuya continuidad y mantenimiento en
un trabajo que implica al mismo grupo osteomuscular, provocan fatiga,
sobrecarga y dolor, pudiendo desembocar en una lesion. El trabajo se considera
repetitivo cuando la duracion del ciclo fundamental es menor a 30 segundos,
existiendo similitudes en la secuencia temporal, el patrén de fuerzas y las

caracteristicas espaciales del movimiento requerido en cada ciclo.

Las patologias asociadas a los trabajos repetitivos suelen localizarse en tendones,
masculos y nervios de las zonas cuello-hombro y mano-mufieca. En todo caso,
ademas de la repetitividad, las posturas extremas, las fuerzas elevadas, la
velocidad de los movimientos y la duracion de la exposicion son otros factores

que aumentan el riesgo de lesion y de fatiga.
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Segun Pérez. Jaime (2006) La NIOSH indica que, “En la actualidad, tanto en el
admbito nacional como internacional, uno de los motivos més frecuentes de
consulta médica por parte de los trabajadores de la industria son los desordenes

por traumas acumulativos.
Trastornos Postraumaticos repetitivos delcuello

e Sindrome costoclavicular: aparece por la compresion de los nervios y los
vasos sanguineos que hay entre el cuello y elhombro. Puede originarse por
movimientos de alcance repetidos porencima del hombro.

e Sindrome cervical por tension: se origina por tensiones repetidas del
elevador de la escapula y del grupo de fibras musculares del trapecio en la
zonadel cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la
cabeza, repetida o sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene en

flexion.
Causas

Los TTA son causados por uno o mas “factores de riesgo”. Estos estan
divididos en factores de riesgo fisicos y factores de riesgo que involucran la

organizacion del trabajo.
Los factores de riesgo fisicos incluyen:

e Repetir el mismo movimiento unay otra vez .
e Trabajar en una posicion incomoda o la misma posicién por un largo
periodo de tiempo.

e Trabajar con objetos o herramientas que vibran.
Los factores de riesgo que involucran la organizacion del trabajo incluyen:

e Tener contacto directo contra superficies o bordes duros, por largos
periodos de tiempo.
e Empuijar, agarrar o levantar objetos.

e Demasiada carga de trabajo.
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¢ Ritmo acelerado del trabajo.
o Falta de personal para hacer el trabajo.
e Falta de suficientes descansos.

e Jornadas largas de trabajo.
Sintomas

Estas lesiones son generalmente de aparicion lenta y de caracter inofensivo en
apariencia, por lo que se suele ignorar el sintoma hasta que se hace crénico

Ilegando a provocar dafio permanente.

En una primera etapa se manifiesta dolor, debilidad y cansancio durante las horas
de trabajo, desapareciendo fuera de éste; no se reduce el rendimiento en el trabajo,

puede durar semanas e incluso meses. En este punto el dafio es reversible.

En fases posteriores, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y continGan por
la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo repetitivo;
llega a aparecer dolor incluso con movimientos no repetitivos y se hace dificil

realizar tareas.

Si los problemas se detectan en la primera etapa, pueden solucionarse
generalmente mediante medidas preventivas ergondmicas; en etapas mas
avanzadas, se hace necesaria la atencion medica, de ahi la importancia del

conocimiento de este tipo de problemas y de la toma de medidas preventivas.
2.4.2 Posturas Inadecuadas en el Trabajo

Postura

Del latin positira, la posturaes la posiciénoactitud que alguien adopta en

determinado momento o respecto de algun asunto.

En el sentido fisico, estd vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la

correlacion entre las extremidades y el tronco.

20



La postura del cuerpo suele estar relacionada al espacio, tanto fisico como social,

que le rodea. Por ejemplo:

Si un hombre muy alto ingresa a una habitacidn con el techo bajo, deberd adoptar

una cierta postura para evitar golpearse la cabeza.

Por lo tanto, estard determinada por el espacio fisico.

e

I "

™ ry
nJd i fll
)

Fig. 3 Postura
Fuente: Enciclopedia Encarta.

La postura es la relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y
su correlacion entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y
viceversa. O sea, es la posicion del cuerpo con respecto al espacio que le rodea y
como se relaciona el sujeto con ella, estd influenciada por factores: culturales,
hereditarios, profesionales, habitos (pautas de comportamiento), fuerza,

flexibilidad, etc.

Se determina y mantiene mediante la coordinacion de los diferentes musculos que
mueven los miembros, mediante la propiocepcion o “sensibilidad cinestésica™ y

mediante el sentido del equilibrio.
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Posturas Inadecuadas en el trabajo

\
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Fig. 4Posturas Inadecuadas en el trabajo

Fuente: Enciclopedia Encarta.

Se define como la ubicacion espacial que adoptan los diferentes segmentos
corporales o la posicion del cuerpo como conjunto, en las diferentes areas de
trabajo. En este sentido las posturas que usamos con mayor frecuencia durante

nuestra vida son la posicion de pie, sentado y acostado.

Las posturas inadecuadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas 0 mdviles,
las que sobrecargan los musculos y los tendones, lasque cargan las articulaciones
de una manera asimétrica y las que producen carga estatica en la musculatura, que
pueden provocar un dafio biomecanico en diferentes articulaciones y en sus tejidos

blandosadyacentes.
Influencias para una postura inadecuada:

« Movilidad restringida, asociada al trabajo sedentario.

e Malas posturas, asociadas en la forma de sentarse (falta de apoyo en la
espalda), posicion de la cabeza-cuello (flexion o torsion del cuello al
momento de realizar su trabajo), posicion de brazos y mufiecas en su
jornada laboral (brazos sin apoyo, falta de sitio para apoyar las mufiecas,
desviacion cubital de las manos).

e Largos periodos de tiempo manteniendo la misma postura.

« Desventajas propias de la posicion de sentado, como pueden ser problemas
de tipo circulatorio por la presion contra las piernas.
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Tipos de Posturas
Postura Correcta

Anduljar y Santonja (1996) "Toda aquella que no sobrecarga la columna ni a

ningun otro elemento del aparato locomotor™
Postura Viciosa

"La que sobrecarga a las estructuras Oseas, tendinosas, musculares, vasculares,
etc., desgastando el organismo de manera permanente, en uno o varios de sus

elementos, afectando sobre todo a la columna vertebral”.
Postura Armonica

"La postura mas cercana a la postura correcta que cada persona puede conseguir,

segun sus posibilidades individuales en cada momento y etapa de su vida".
Posturas Forzadas

Segun se define en el protocolo de vigilancia méedica de el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Saludson: “Posiciones de trabajo que supongan que una o
varias regiones anatomicas dejen de estar en una posicion natural de confort para
pasar a una posicion forzada que genera la consecuente produccién de lesiones
por sobrecarga.” Aparecen como molestias ligeras llegando a convertirse en

lesiones crénicas.
Fuentes de exposicion y usos de las posturas

Existen numerosas actividades en las que el trabajador adopta posturas
inadecuadas, son comunes en trabajos en bipedestacidn, sedestacién prolongada,
fabricas donde se usan maquinas de coser, talleres de reparacion, centros de

montaje mecanico, etc., pudiendodar lugar a lesiones musculoesqueléticas.
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Fatiga postural

Se conoce como fatiga postural a las posturas inadecuadas, prolongadas durante

horas, que adoptamos en los centros de trabajos y que afectan nuestra salud.

Prontamente nos vamos sintiendo con dolores y molestias, zonas como cuello,
nuca, en las manos, contracturas musculares, hormigueos en las extremidades,

pérdida de sensibilidad en los dedos, etc.
Mecanismos de accion

Las posturas de trabajo inadecuadas es uno de los factores de riesgo mas
importantes en los trastornos musculoesqueléticos. Sus efectos van desde las

molestias ligeras hasta la existencia de una verdadera incapacidad.

Hay numerosos trabajos en los que el trabajador debe asumir una postura
inadecuada desde el punto de vista biomecéanico, que afecta a las articulaciones y

a las partes blandas.

Existe la evidencia de que hay una relacién entre las posturas y la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos, pero no se conoce con exactitud el mecanismo de
accion (W. Monroe Keyserling). No existe un modelo razonablemente
comprensible que permita establecer criterios de disefio y prevenirlos trastornos

que se producen.
Efectos sobre la salud

Las posturas inadecuadas en numerosas ocasiones originan trastornos
musculoesqueléticos. Estas molestias son de aparicionlenta y de caracter
inofensivo, por lo que se suele ignorar elsintoma hasta que se hace crénico y
aparece el dafio permanente; se localizan fundamentalmente en el tejido
conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, alcanzando también dafar o irritar
los nervios, o impedir el flujo sanguineo a traves de venas y arterias, siendo

frecuentes en la zona de hombrosy cuello.
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Se definen tres etapas en la aparicion de los trastornos originados porposturas
inadecuadas:

* En la primera etapa aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. Esta etapa puede durar meses o afios.A menudo se

puede eliminar la causa mediante medidas ergondmicas.

 En la segunda etapa, los sintomas aparecen al empezar el trabajo y
nodesaparecen por la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de
trabajo. Esta etapa persiste durante meses.

» En la tercera etapa, los sintomas persisten durante el descanso. Sehace dificil

realizar tareas, incluso las mas triviales.
Trabajo

Trabajo es toda actividad remunerada, que contribuye al desarrollo, mejoramiento
y bienestar de los seres humanos. El trabajo puede ser fisico, intelectual o

emocional.

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

se tiene que tener en cuenta, entre otros, los siguientes factores:

1. Los riesgos de caracter mecanico que puedan existir.

2. Los riesgos causados por una postura de trabajo incorrecta fruto de un
disefio incorrecto de asientos, taburetes, etc.

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

4. Riesgos relativos a la energia (la electricidad, el aire comprimido, los
gases, la temperatura, los agentes quimicos, etc.)
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El disefio adecuado del puesto de trabajo debe servir para:

1. Garantizar una correcta disposicion del espacio de trabajo.

2. Evitar los esfuerzos innecesarios. Estos nunca deben sobrepasar la
capacidad fisica del trabajador.
Evitar movimientos que fuercen los sistemas articulares.

4. Evitar los trabajos excesivamente repetitivos.

Carga de Trabajo

Es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de su jornada laboral. Es un factor de riesgo que esta presente
en las actividades laborales y en cualquier empresa. Casi siempre se ha asociado

este esfuerzo a la actividad fisica o0 muscular.

Carga fisica

Cuando se habla de un trabajo predominantemente muscular se habla de carga
fisica y se define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve

sometida la persona a lo largo de su jornada laboral.
Esfuerzo fisico

Los esfuerzos fisicos son aquellos que se realizan cuando se desarrolla una

actividad muscular y éstos pueden ser estaticos o dindmicos.

Diferencia entre carga y esfuerzo

La carga fisica 0 muscular es la disminucion de la capacidad fisica del individuo
debida bien a una tensién muscular estatica, dindmica o repetitiva, a una tension
excesiva del conjunto del organismo o0 a un esfuerzo excesivo del sistema

musculoesquelético.

Mientras que el esfuerzo fisico es realizar en el trabajo movimientos frecuentes
y/o rapidos, repetitivos, levantar y/o soportar cargas pesadas, o llevarlas durante

un tiempo prolongado, mantener posturas estaticas y/o forzadas.
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Trabajo muscular estatico

Es aquel en el que la contraccion muscular es continua y mantenida, por lo tanto,
el nivel de fatiga llegara mas rapidamente. Es un esfuerzo sostenido en los
musculos que se mantienen contraidos durante un periodo de tiempo dando lugar

a contracciones musculares isométricas (mantenimiento de una postura).

LEHMANN, G. El trabajo muscular se denomina estatico cuando la contraccion

de los musculos es continua y se mantiene durante un cierto periodo de tiempo.

LEHMANN, G. Las acciones de soportar la carga en las manos cuando es

transportada es un ejemplo de trabajo estético.
Trabajo dinamico

Es aquel en el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion,
apareciendo la fatiga mas tardiamente.

LEHMANN, G. EIl trabajo dinamico, por el contrario, produce una sucesion
periddica de tensiones y relajamientos de los musculos activos, todas ellas de

corta duracion.

LEHMANN, G. De esta manera, el levantamiento de una carga y la puesta en

suelo 0 en una repisa es un ejemplo de trabajo dinamico.

Fatiga fisica

Se puede definir como la disminucion de la capacidad fisica y mental de un
individuo después de haber realizado un trabajo durante un periodo de tiempo
determinado. La consecuencia mas directa e inmediata de la carga de trabajo es la

fatiga fisica de tipo muscular y la fatiga mental.

Sintomas: irritabilidad; depresion; dolores de cabeza; insomnio.
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2.4.3 Analisis del Puesto de Trabajo

it

Fig. 5Analisis del Puesto de Trabajo
Fuente: Enciclopedia Encarta.

Rovira(2011) cita que el analisis de puesto o de trabajo, al proceso de estudio,
investigacion e identificacion de todos los componentes del puesto, desde tareas,
responsabilidades y funciones hasta el establecimiento de los requisitos de

capacidad que demanda su ejecucion satisfactoria.

Es un procedimiento que forma parte de las tareas administrativas de una empresa
y que consiste en la determinacion de las responsabilidades y obligaciones de las

posiciones laborales.

A partir de dicho analisis, es posible decidir qué tipos de personas deberian ser
contratadas para ocupar los puestos de acuerdo a su capacidad y experiencia. El
analisis de puestos, en definitiva, no es mas que la recopilacion, organizacion y

evaluacion de la informacion referente a un puesto de trabajo.
Informaciones que se deben obtener:

Las informaciones que se necesitan para llevar a cabo un andlisis de puesto

efectivo se dividen en los aspectos siguientes:

e Identificacion y naturaleza del puesto.
e Descripcion del puesto.
e Requerimientos de capacidad.

e Otros requerimientos.
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Identificacion y Naturaleza del Puesto:

El analista de personal debe identificar el puesto y localizar su ubicacion
departamental y geografica. Debera definir el tipo de trabajo, si corresponde al
trabajo calificado en el &rea de profesional universitario o del nivel técnico, es
trabajo manual o semicalificado o de administracion general. En esta etapa se

determinara si él titulo del nombramiento concuerda con la funcién especifica.

Descripcion del trabajo:

Se trata de obtener informaciones referentes a que trabajo especifico tiene
asignado el puesto y al esfuerzo fisico y/o mental requerido para realizar el
trabajo. La descripcion del trabajo debera proporcionar datos que permitan

determinar cémo se ejecuta el trabajo.

Una descripcidn del trabajo debidamente elaborada, facilita la fase de analisis.

Requerimiento de Capacidad:

El analisis de puesto al valorar las diferentes tareas del trabajo y determinar su
nivel de complejidad y dificultad, permitird definir los requerimientos de

capacidad y experiencia necesarios para desempefar efectivamente el trabajo.

Andlisis de las diferentes areas mediante el Método Rula
Método Rula

(Método de evaluacion ergondmica para extremidad superior). EI método RULA
(Rapid upper limb assessment). Es un método de evaluacion para usarse en
investigaciones ergonomicas de lugares de trabajo donde se han reportado
desordenes musculo esqueléticos de extremidad superior.

Herramienta que permite el analisis biomecanico y de carga postural de todo el
cuerpo con énfasis en cuello, tronco y extremidad superior.

Requiere poco tiempo para su realizacion y sus resultados dan un indicador del
nivel de intervencion requerido para reducir el riesgo de dolor por el esfuerzo

fisico en el operador.
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Este método es la base para un estudio ergonémico mas amplio.

Sirve para la aplicacion en la industria de la confeccion de calzado. Evaluando
operadores realizando tareas como: corte usando moldes, costura a maquina,
inspeccion y empaque.

En estudios de malas posturas adoptadas, fuerzas requeridas y acciones
musculares de operadores de computadoras y operadores de la industria
manufacturera.

OBJETIVOS:

1.- Proveer de un método para identificacion rapida del riesgo a desordenes de
extremidad superior relacionados con el trabajo.

2.-ldentificar el esfuerzo muscular que estd asociado con la postura laboral, la
aplicacion de fuerza y la realizacion de trabajo estatico o repetitivo y determinar
cual puede contribuir a la generacion de fatiga muscular.

3.- Proveer de resultados que puedan incorporarse en un estudio ergonémico mas
amplio que cubra aspectos epidemiologicos, fisicos, mentales, ambientales y
organizacionales.

Hace uso de diagramas del cuerpo y de 3 tablas para proveer el indicador de
exposicion a estos factores de riesgo que son:

*Numero de movimientos

*Trabajo muscular estatico

*Fuerza

*Postura laboral determinada por la estacién de trabajo

*Tiempo de trabajado sin una pausa de descanso.(Universidad Internacional SEK.
2011).
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Distribucién del puesto de trabajo en la fabrica de calzado FRANMAR

CATEGORIA HORAS OBSERVACIONES
Flexion de 20° de la columna
cervical.
Inclinacion de la columna
10 HORAS EN POSICION vertebral.
1 PULIDOR DE PIE Movimientos repetitivos.
Sobrecarga de los masculos del
cuello, piernas, hombros y
espalda.
Fatiga muscular dinamica.
Flexion 25° de la columna
cervical.
2 APARADORES 10 HORAS EN POSICION | Movimientos Repetitivos.
SEDENTE
Sillas no adecuadas.
Fatiga muscular dindmica.
Flexion de mas de 20° de la
columna cervical.
Inclinacion de la  columna
10 HORAS EN POSICION vertebral.
1 BORDADOR DE PIE Movimientos repetitivos.
Sobrecarga de los masculos del
cuello, piernas, hombros y
espalda.
Fatiga muscular dinamica.
Flexion de 25° de la columna
cervical.
Movimientos Repetitivos.
. Golpea repetitivamente 15 veces
20 PLANTADORES | 1O HORAS ENPOSICION 1 ;444 zapato.

SEDENTE

Sillas no adecuadas.
No poseen mesas.

Fatiga muscular dindmica.
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2 CORTADORES

10 HORAS EN POSICION
DE PIE

Flexion 20° de la columna
cervical.

Inclinacion de la  columna
vertebral.

Movimientos Repetitivos.

Mesas de trabajo bajas.

Sin apoyo en el piso para los pies.
Sobrecarga de los masculos del
cuello, piernas, hombros y

espalda
Fatiga muscular dinamica.

1 ARREGLADOR

10 HORAS EN POSICION
SEDENTE

Flexion de 25° de la columna
cervical.

Movimientos Repetitivos.
Silla no adecuada.
No posee mesa de trabajo.

Fatiga muscular dindmica.

2 ARMADORES

10 HORAS EN POSICION
SEDENTE

Flexion de 25° de la columna
cervical.

Movimientos Repetitivos.
Sillas no adecuadas.

Fatiga muscular dinamica.

1 DISENADOR

5-6 HORAS EN POSICION
SEDENTE

Flexion de 25° de la columna
cervical.

Movimientos Repetitivos.

Silla no adecuada.

Fatiga ~muscular por carga
dindmica.

Fuente Cuadro No 1Distribucién del puesto de trabajo en la fabrica de calzado “FRANMAR”
Elaborado por: Sailema, Natalia.

Puntuacion final que se obtubo a travez del analisis mediante el Metodo Rula

Con la valoracion del metodo Rula se llegé a concluir que todas las areas de

trabajo de la Fabrica de calzado FRANMAR nesecitan inmediatamente cambios

urgentes, especialmente en el area de plantadores que es donde hay un porcentaje

considerablementre alto.
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2.4.4 Ergonomia

Fig. 6Ergonomia
Fuente: Enciclopedia Encarta.

Ergonomia es la disciplina cientifica que trata del disefio de lugares de trabajo,
herramientas y tareas que coinciden con las caracteristicas fisiologicas,
anatémicas, psicologicas y las capacidades del trabajador. Busca la optimizacién
de los tres elementos del sistema (humano-maquina-ambiente), para lo cual

elabora metodos de estudio de la persona, de la técnica y de la organizacion.

Convirtiéendose en una herramienta indispensable, en el proceso de disefio de un
producto.

los resultados de unas determinadas condiciones de trabajo en lo que a
productividad y eficiencia se refiere.El Consejo de la International
ErgonomicsAssociation (IEA), que agrupa a todas las sociedades cientificas a
nivel mundial, establecio desde el afio 2000 la siguiente definicién, que abarca la
interdisciplinariedad que fundamenta a esta disciplina:Ergonomia, disciplina
cientifica relacionada con sistema, y la profesion que aplica teoria, principios,
datos y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el

desempefio del sistema."
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Para la OIT Organizacion Internacional del Trabajo.- La ergonomia es el estudio
del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar de trabajo) y
con quienes lo realizan (los trabajadores). Se utiliza para determinar como disefiar
o adaptar el lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de

saludy de aumentar la eficiencia.

Su objetivo fundamental es cuidar la salud y bienestar de los trabajadores.

Aspectos fundamentales de la ergonomia

Segun Canas, José. La ergonomia esta centrada en las personas. Esto quiere decir
las personas son méas importantes que los objetos o que los procesos productivos;
por tanto, en aquellos casos en los que se plantee cualquier tipo de conflicto de

intereses entre personas y cosas, deben prevalecer siempre los de las primeras.

Ambitos de la ergonomia

La ergonomia se centra en dos ambitos: el disefio de productos y el puesto de
trabajo. Su aplicacion al &mbito laboral ha sido tradicionalmente la més frecuente;
aunque también esta muy presente en el disefio de productos y en ambitos
relacionados como la actividad del hogar, el ocio o el deporte. El disefio y
adaptacion de productos y entornos para personas con limitaciones funcionales
(personas mayores, con discapacidad, etc.) es también otro ambito de actuacién de
la ergonomia.

Funcién de la ergonomia

Su funcion es optimizar los objetos que utiliza el ser humano en relacion a su
cuerpo. La funcidn bésica consiste en la adaptacion de las condiciones de trabajo,
maquinas, equipos y entorno productivo a las caracteristicas del trabajador para
lograr la armonizacion entre la eficacia productiva, la salud y el bienestar humano.
Ergonomia en el trabajo

Segun Mogollon (2011) En estricto sentido no existe ninguna "cosa" ergonomica,
pues la calidad de tal depende de la interaccion con el individuo, y no bastan las
caracteristicas del objeto per se. El disefio ergondmico del puesto de trabajo
intenta obtener un ajuste adecuado entre las aptitudes o habilidades del trabajador

y los requerimientos o demandas del mismo. El objetivo final, es optimizar la
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productividad del trabajador y del sistema de produccién, al mismo tiempo que
garantizar la satisfaccion, seguridad y salud de los trabajadores.

Posturas en el trabajo

Se consideran posturas desfavorables todas aquellas actividades en las que el
trabajador tenga que mantener posiciones extremas o fijas de forma prolongada,
produciendo una carga estdtica en la musculatura corporal o bien posturas
forzadas de manos o brazos. (CHIAVENATO, 2002, p. 98)

Trabajo sentado

Cuando el trabajo que se realiza implica estar sentado la mayor parte del tiempo,
es posible que aparezcan problemas de espalda cuello y hombros.
(CHIAVENATO, 2002, p. 99)

Fig. 7Trabajo Sentado
Fuente: Enciclopedia Encarta.

Una postura hacia adelante ( de jorobado”) provoca, que aumenten las cargas
sobre la musculatura que soporta la cabeza y aparezcan sintomas de fatiga en

cuello y espalda.
Condiciones de trabajo y de salud

Segun Jacome Clavijo, Fernando, son el conjunto de factores relacionados con las

personas y sus acciones, los materiales utilizados, el equipo o0 herramienta
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empleados y las condiciones ambientales, que pueden afectar la salud de los
trabajadores.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE

2.4.5Dolor Cervical

Anatomia de la Columna Cervical

La columna vertebral es un tallo longitudinal 6seo resistente y flexible, situado en
la parte media y posterior del tronco desde la cabeza (a la cual sostiene), hasta la
pelvis (que la soporta), envuelve y protege la medula espinal, que esta contenida

en el conducto raquideo.

Funciones:

. Servir de pilar central del tronco.

. Protector del eje nervioso.

. Puntos de union para los musculos de la espalda y las costillas.

. Tiene discos intervertebrales que soportan los impactos al realizar

actividades como caminar, correr, saltar, movimientos de flexion y extension.

El ndmero de vértebras estd considerado como casi constante: 33 a 35, se
encuentran 7 cervicales, el nUmero de vértebras dorsales oscila entre 11 y 13, la

lumbares entre 4 y 6 y las coccigeas entre 3 y 5.
Veértebras cervicales

Es la region de la columna que se encuentra entre el craneo y el torax. Consta de

siete vértebras, que se abrevian como C1 a C7 (de arriba hacia abajo).

Estas vértebras protegen el tallo cerebral y la médula espinal, sostienen el craneo

y permiten que la cabeza tenga un amplio rango de movimiento.
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Fig. 8 Vértebras cervicales
Fuente: Enciclopedia Encarta

Caracteristicas de las Vértebras Cervicales

1- Cuerpo:alargado transversalmente, mas grueso por delante que por detras,
presenta en su cara superior dos eminencias laterales, los ganchos o apofisis

semilunares.

2- Pediculos: nacen de la parte posterior de las caras laterales del cuerpo

vertebral, su borde superior es tan profundamente escotado como el inferior.
3- Laminas: cuadrilateras, son mas anchas que altas.

4- Apofisis espinosa: presenta un vértice bituberoso y una cara o borde inferior

excavado por un canal antero posterior.

5- Apofisis transversas: se implantan por medio de dos raices quien circunscriben
con el pedicuro el agujero transverso; su cara superior esta excavada en canal y su

vértice es bifurcado.

6- Apdfisis articulares: terminan por carillas articulares, planas cortadas a bisel,
las carillas superiores miran hacia arriba y hacia atras, las carillas inferiores hacia

abajo y hacia delante.

7- Agujero vertebral: es triangular y su lado anterior o base es mayor que los

otros dos.
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Primera vértebra cervical
Atlas.

El atlas, anillo fibroso mas ancho transversal que sagitalmente, contiene dos
masas laterales ovaladas, de eje mayor oblicuo hacia delante y hacia dentro, con
una carilla articular superior orientada hacia arriba y hacia dentro, céncava en los
dos sentidos y articulada con los condilos del occipital, y una carilla articular
inferior que se dirige hacia abajo y hacia dentro, convexa de delante atras y
articulada con la carilla superior del axis. El arco anterior del atlas tiene por cara
posterior una carilla cartilaginosa ovalada que se articula con la apofisis
odontoides del axis. El arco posterior en principio plano de arriba abajo, se
ensancha por detras en la linea media, en la que no existe apéfisis espinosa, sino
una simple cresta vertebral. Las apoéfisis transversas estdn agujeradas para dar
paso a la arteria vertebral, que excava una profunda corredera por detras de las

masas laterales.
Segunda vértebra cervical
Axis.

El axis presenta un cuerpo vertebral cuya cara superior recibe en su centro la
apofisis odontoides, tambien denominada diente del axis, y que sirve de pivote a
la articulacion atloidoaxoidea; esta cara superior también da soporte a dos carillas
articulares a modo de hombreras, que sobresales lateralmente por fuera del cuerpo
vertebral y estan orientadas hacia arriba y hacia fuera; son convexas de delante
atras y planas transversalmente. El arco posterior esta constituido por dos
estrechas laminas, oblicua hacia atrds y hacia dentro, la apdfisis espinosa
comporta dos tubérculos, como el resto de las espinas cervicales. Por debajo del
pediculo se fijan las apofisis articulares inferiores con unas carillas cartilaginosas
orientadas hacia abajo y hacia delante y que se articulan con las carillas superiores
de la tercera cervical. Las apdfisis transversas presentan un orificio vertical por el

que asciende la arteria vertebral.
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Musculos del cuello

Fig. 9 Masculos del cuello
Fuente: Enciclopedia Encarta.

Los musculos del cuello se dividen en dos grupos: los muasculos de la region
anterior del cuello y los masculos de la nuca, segun que estén colocados por
delante a por detras de la columna vertebral.
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Cuadro 2Musculos del Cuello

MUSCULOS DEL CUELLO

Region anterior del cuello.

Grupo Grupo Musculos Grupo Grupoanterolateral
muscular muscular infrahioideos suprahioideo
profundo profundo
medio lateral
Largo del Esternotiroideo Geniohioideo | Esternocleidomastoideo
cuello. Musculos Tirohioideo Milohioideo
Recto anterior | escalenos Esternocleidohioideo | Digastrico
menor y | (anterior, Omohioideo Estilogioideo
mayor. medio,
posterior)
Intertransverso
del cuello.
Musculo recto
lateral
Region posterior del cuello
Plano Plano de los Plano del esplenio y Plano superficial
profundo complejos angular
Recto posterior | Complejo Esplenio angular del | Trapecio

menor, mayor
Oblicuo mayor,
menor
Transverso
espinos

mayor, menor
Transverso del
cuello

omoplato

Fuente cuadro 2Mdsculos del cuello
Elaborado por: Sailema, Natalia.

a.- Musculos de la regién anterior del cuello

1.- Grupo muscular profundo medio

e Largo del cuello

Origen: Se origina desde el atlas a la tercera vértebra dorsal.

Insercion:

Su parte longitudinal, se inserta en el cuerpo y de las tres Gltimas dorsales
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Su parte oblicua, se inserta en los tubérculos anteriores de las apofisis transversas

de las tres ultimas cervicales.
Accion:Flexiona la columna cervical.

e Recto (anterior menor, anterior mayor)
Origen.

Anterior menor:Entre el occipital y el atlas por delante de la articulacion

atloidooccipital.
Anterior mayor:Desde la columna vertebral a la ap6fisis basilar del occipital.
Insercion

Anterior menor:Raiz de la apdfisis transversa y en la parte vecina de las masas

laterales del atlas.

Anterior mayor:En los vértices de los tubérculos anteriores de las cervicales

cuarta, quinta y sexta.
Accion:Flexionan la cabeza.
2.- Grupo muscular profundo lateral
e Musculos escalenos (anterior, medio y posterior)
Origen:

o Anterior: Tubérculos anteriores de las apofisis transversas de C3-6.
o Medio: Tubérculos anteriores de las apofisis transversas de C2-7.

o Posterior: Apofisis transversas de C4-6.

Insercion:

o Anterior: Cara externa y posterior del tubérculo (Gilis).
e Medio: Tubérculos anteriores y en el borde externo del canal transversal de la

22,32 42 52y 62 cervicales.

o Posterior: Tubérculos posteriores de las apéfisis transversas de las cervicales
43 52y 68
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e Accién:

e Punto fijo en la columna cervical.- Elevan las 2 primeras costillas y son
inspiradores.

o Punto fijo en el térax.- Inclinan hacia su lado la columna cervical.
3.- Musculos infrahioideos
e Esternohioideo

Origen:Por debajo de la laringe y del cuerpo tiroides.
Insercion: Cara posterior del manubrio y del primer cartilago costal.
Accion:Fija la insercion de los musculos suprahioideos.
e Tirohioideo
Origen:Cartilago tiroides hasta el hioides.
Insercion:Cara posterior del cuerpo del hioides.
Accion:Fija la insercion de los musculos suprahioideos.
4.- Grupo suprahioideo
e Geniohioideo y milohioideo
Origen
Geniohioideo:Parte media del maxilar inferior al hioides.
Milohioideo:Cara interna del maxilar inferior al hioides.
Insercion
Geniohioideo: Apdfisis geni inferior del mismo lado.
Milohioideo:Linea oblicua interna del maxilar inferior.
Accion:Elevadores del hioides.
V.- Grupo anterolateral

e Esternocleidomastoideo
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Origen:

Cabeza tendinosa: Manubrio del esternén.

Cabeza muscular: Tercio interno de la clavicula.

Insercion: Apofisis mastoides (detras de la oreja).

Accion:Flexiona la cabeza, la inclina hacia su lado y le imprime un movimiento
de rotacion. De acuerdo a la “Anatomia humana descriptiva topografica y
funcional”. (Rouviére. Delmas. 1998, p. 174-197)

Nervios Cervicales

Los nervios raquideos son aquéllos que se prolongan desde la médula espinal y
atraviesan los musculos vertebrales para distribuirse a las zonas del cuerpo.Los 7
primeros nervios cervicales (C1 a C7) salen del canal vertebral ubicado sobre su
respectiva vértebra cervical (es decir, C1 sale sobre la primera vértebra cervical;
C2 sale sobre la segunda, y asi). El nervio C8 sale de debajo de la séptima
vertebra cervical, y el resto de nervios espinales (T1 a Co) salen bajo sus

respectivas vértebras. (Haines,2003, p 143, 144)

Dolor Cervical

Segun Gross A, Miller (2010) Es una molestia en cualquiera de las estructuras del
cuello, las cuales incluyen mdsculos y nervios, al igual que vertebras de la

columnay los discos amortiguadores entre ellas.

Trapecko con sus PG, v sus dreas de referencia

Fig. 10 Dolor Cervical
Fuente: Enciclopedia Encarta.
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El dolor cervicalcronico se define como un dolor a nivel posterior del cuello

(desde la nuca hasta la zona interescapular) de mas de 12 semanas de duracion.

Puede asociarse a hormigueo o dolor a nivel de miembros superiores
(normalmente uno, aunque puede ser bilateral) denominandose entonces

cervicobraquialgia.

Este dolor crénico puede asociarse a periodos de reagudizacién invalidante, que

pueden ocurrir con frecuencia y duracion variables.
Causas:

Una causa comun del dolor cervical es la tension o distensién muscular y, por lo
general, las actividades diarias son las responsables. Tales actividades son, entre
otras: encorvarse sobre una mesa o silla durante horas, tener una mala postura

para realizar sus actividades laborables, torcer y girar el cuello con sacudones.

Fisiopatologia de dolor cervical (dolor de cuello)

La fisiopatologia de la mayoria de las condiciones de dolor de cuello no ha sido
aclarada. Existen pruebas de perturbacion del metabolismo oxidativo y niveles
elevados de sustancias que provocan dolor en los musculos del cuello, lo cual
sugiere que la circulacion o el metabolismo deteriorado del musculo local pueden

ser parte de la fisiopatologia.

El dolor de cuello se asocia también con la alteracion de la coordinacién de los
musculos cervicales y el deterioro de la propiocepcion en el cuello y hombros. Las
evidencias sugieren que estos fendmenos son ocasionados por el dolor, pero

también que pueden agravar la condicion.

Para el dolor de cuello de aparicion post-traumatica, la lesion de tejidos blandos
puede dificultar la informacién desde los mecano-receptores en los tejidos

dafados, lo que puede provocar disfunciones sensoriales y motoras.
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Cervicalgia

Dolor localizado en el cuelloque generalmente se acompafia de impotencia

funcional para los movimientos.
Cervicobraquialgia

Dolor cervical irradiado a una de las extremidades superiores a traves del
territorio de una raiz cervical baja C5 C6 C7 C8. Las mas frecuentes afectadas C6
Y C7.

Sindrome cervicocefalico

El Sindrome de Barré Lieu o sindrome cervico -cefalico, es aquel que incluye
dolor occipital asociado a mareo, inestabilidad en la marcha y parestesias en el
vértice craneal, debidas a un trastorno en la irrigacion cerebral por los osteofitos

derivados de la artrosis.
2.4.6Tension y Contractura Muscular Cervical

La tensidon muscular consiste en una contractura

continuada de un masculo o un grupo de masculos

b (espalda, cuello, hombros) que sobrepasa la

% tension residual natural. Es muy doloroso, como
puede afirmar aproximadamente el 90% de las
personas que realizan una actividad forzada.

Fig. 11 TensionCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta.

La interaccion continGa entre tension y relajacion de los masculos es vital. Los

masculos siempre mantienen una cierta tension residual (“tono muscular™) y un

musculo sélo puede estar totalmente relajado cuando ya no recibe impulsos

neurales, como seria el caso de un nervio cortado.
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Causas

La causa principal es las malas posturas. La posible causa es el sobreesfuerzo y la

sobrecarga de determinados musculos o grupos de musculos debido a posturas

incorrectas. A veces, la tension (sobre todo en el cuello) puede provocar un

bloqueo de las vértebras cervicales.

Areas mas afectadas

Una actividad sedentaria y malas posturas, asi como cargas desequilibradas,

afectan sobre todo los hombros, la zona lumbar y el cuello.

Prevencién

La mejor medida preventiva es respetar y cuidar el cuello y la espalda. Al cargar

peso, distribuya la carga uniformemente. Use una silla ergonémica en el trabajo,

asi como un colchén bueno y almohadas que favorecen la postura del cuello y de

la espalda.

Contractura cervical

Fig. 12 ContracturaCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta.

Es una contraccién incontrolable y persistente
de un mdsculo o grupo muscular. La
contractura comprime los pequefios vasos que
aportan sangre a los masculos, dificultando
asi el flujo de sangre a dichos, esto favorece
aunmas la contractura, creando un circulo
vicioso que mantiene la contractura. El
musculo que con mayor frecuencia se ve
afectado es el trapecio que es el mas

superficial, esta justo por debajo de la piel.
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Sintomas

Dolor y dificultad para mover la zona afectada, los musculos se tornan rigidos y
generalmente obligan a mantener una posicion para evitar el dolor (postura

antialgica).

En el caso de las contracturas cervicales los pacientes suelen estar con el cuello
estirado hacia adelante (propulsion) y a veces ligeramente flexionado y girado
hacia un lado. Resulta dificil y doloroso moverla cabeza y generalmente se
necesita mover el tronco para poder mirar lo que hay alrededor. Ademas se
produce dolor a la palpacion de la musculatura cervical. En ocasiones la
contractura puede producir dolor de cabeza (cefalea), que generalmente se nota en
la region de la nuca y parte posterior del crdneo. Otras veces el dolor puede

extenderse hacia el hombro siguiendo el recorrido del musculo trapecio.
Causas

La contractura muscular puede ser un sintoma de una enfermedad, como la

artrosis, las hernias discales o las protusiones.

En otras ocasiones la contractura muscular es la propia enfermedad en si misma,
sin ninguna otra alteracion de base que la favorezca. En estos casos la enfermedad
suele deberse a malas posturas mantenidas o a esfuerzos repetidos. Es
especialmente frecuente en pacientes que mantienen una postura fija de la cabeza
durante periodos prolongados, como en el personal que confeccionacalzado,
personal administrativo y otros profesionales que trabajan con ordenador, asi

como conductores de vehiculos.
2.4.7Trastornos del eje cervical

Trastornos del Eje Cervical

Segun el articulo publicado por la revista digital efdeportes.com. Muchas son los
trastornos que podemos encontrar referidas a la columna vertebral aunque las

siguientes suelen ser las mas representativas.
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DISCO INTERVERTEBRAL

Fig. 13 Trastornos del ejeCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta.
Hiperlordosis cervical

Es el aumento de la -curvatura normal de la columna cervical.
Tiene como consecuencias una postura forzada y una mala accion de la
musculatura de la nuca y la cintura escapular: hombros, zona alta de las espalda,
zona superior a los omoplatos, lo que suele conducir a contracturas y dolor en la
zona cervical.Es un tipo de desviacion muy comun en personas que pasan mucho

tiempo sentados.

Rectificacion de la lordosis cervical
La lordosis cervical es la curva que presentan las vértebras cervicales cuando son
vistas de perfil (plano sagital) y la pérdida de esa curvatura se denomina

rectificacion.
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canical

Centro de gravedsd
Fig.14 Lordosis cervical
Fuente: Enciclopedia encarta

La lordosis cervical es el resultado de la forma de cufia que tienen los discos
intervertebrales cervicales. La altura anterior de los discos cervicales es
aproximadamente un 40% mas que la altura de los discos en la parte posterior. La

rectificacion de la lordosis cervical es la pérdida de esa curvatura cervical.

Las cervicales han sido disefiadas para aguantar la carga del craneo, mantener su
centro de gravedad en equilibrio sobre los hombros, y ayudar a amortiguar esa
carga. De manera que si rectifica esa curva podemos esperar que el centro de
gravedad de la cabeza se desplace hacia delante con lo que la carga “efectiva” que
tiene que soportar la musculatura y demas estructuras cervicales aumentara un

100% por cada 2.5 cm. de desplazamiento anterior.

Fig. 15Aumento de la carga sobre las cervicales por desplazamiento anterior de la cabeza.

Fuente: Enciclopedia encarta
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Esto produce una sobrecarga muscular y articular que contribuye a la causa de
problemas mecanicos cervicales (e incluso dorsales) tales como los dolores de
cabeza de origen cervical, en cuyos sufridores se ha podido constatar
estadisticamente una disminucion media de la lordosis cervical. Tambiéen
contribuye al desgaste prematuro de las articulaciones cervicales por el efecto de
microtraumatismos a lo largo del tiempo, por el alterado reparto de pesos y la
pérdida de eficacia en la capacidad de las cervicales para amortiguar esa carga.
Asi pues, es comun encontrar artrosis prematura especialmente en los discos
cervicales inferiores en los individuos con rectificacion de su lordosis cervical. De
hecho, se ha podido encontrar una mayor incidencia de osteofitos (“picos de
loro”) como consecuencia del desgaste articular (artrosis) en las cervicales de
aquellos individuos que presentan una disminucion de la lordosis cervical. Por
ello, es muy importante detectar e intentar corregir esa rectificacion en la manera

de lo posible, antes de que derive en problemas mayores y permanentes.

Fig. 16(A) Lordosis cervical normal, (B) rectificacion de la lordosis cervical, (C) rectificaciéon con
osteofitos.

Fuente: Enciclopedia encarta
2.4.8 Atrosis, y radiculopatia Cervical

Artrosis cervical

La osteoartrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales, caracterizada
por la desintegracion progresiva del cartilago y la ocurrencia de cambios 0seos
degenerativos; al respecto, la artrosis cervical constituye una localizacion muy
comun y sintomética de esta, con el dolor como la manifestacion clinica mas

frecuente y molesta. Se relaciona estrechamente con la edad y ocupa el primer
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lugar como causa de ausencia al trabajo en el caso de las mujeres y el tercero en el
de los hombres. Cuba muestra cifras de envejecimiento poblacional y con ello, un

aumento en la prevalencia de la enfermedad.

La artrosis cervical es una enfermedad degenerativa que afecta a la columna
cervical, compuesta por siete vértebras y discos intervertebrales, creando una
degeneracion del cartilago que hay en las articulaciones entre cada vértebra.
Progresivamente, va avanzando la degeneracion hasta afectar a los discos
intervertebrales y las vértebras, creando huesos (osteofitos)fuera de los limites
naturales de las vértebras estrechando el espacio, la médula espinal y los nervios.
Los nervios sufren esta compresion que hace que se inflamen y manifieste dolor
en la parte posterior del cuello e irradiacion hacia los hombros. Cuando los
osteofitos son muy marcados, pueden afectar partes blandas préximas a la

columna cervical, como por ejemplo el eséfago.

La columna cervical es una de las mas moviles de esta estructura y esta sometida a
las tensiones a las que le obliga la vida moderna. Estas posiciones generan
fibromiositis y dolores en hombros y regién de la nuca que a veces derivan en
cefaleas tensionales. Las articulaciones mas maviles son las mas afectadas y asi es
dable observar (mas en las autopsias que radiolégicamente) el compromiso de C5-
C6 y C6-C7.

Ly
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Fig. 17 ArtrosisCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta
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Tipos de artrosis

Primaria: debido a factores genéticos que predisponen esta patologia
Secundaria: debido al envejecimiento pero agravada por caidas, malas

posturas, estrés, etc.

Factores de riesgo

Modificables: Sobrecarga articular, obesidad.

Potencialmente modificables: Trauma mayor, defectos propioceptivos,

enfermedad inflamatoria articular.

No modificables: Edad, sexo femenino, raza trastornos enddcrinos y o

metabolicos, factores genéticos, trastornos congénitos, o del desarrollo.

Sintomas

Dolor en la zona cervical, de tipo mecanico, que aumenta con la actividad
y disminuye con reposo: en fases avanzadas puede convertirse en un dolor
cronico.

Rigidez del cuello y molestias al mover la cabeza, agravada por el exceso
de tensién muscular que acumulamos en la espalda.

La rigidez puede comprimir las arterias vertebrales provocando
principalmente dolor de cabeza y mareos.

Pérdida de fuerza o alteracion de la sensibilidad en brazo, antebrazo y
mano (hormigueos, entumecimiento): puede indicar un pinzamiento del
nervio provocado por los osteofitos (protuberancias del hueso provocadas
por la artrosis) o el aplastamiento vertebral (en fases avanzadas de la
artrosis).

Dificultades para mover el cuello y la cabeza debido a una compresion de
las raices nerviosas que pueden ir aumentando con el tiempo.

El dolor se extiende hacia la nuca, el hombro o el brazo.

52



Frecuencia del dolor

La columna cervical es uno de los sistemas articulares mas complicados del
cuerpo humano; los movimientos del cuello superan los 600 a la hora y las
vértebras cervicales participan en actividades tan frecuentes y corrientes como
gesticular, reir, sentarse, levantarse, y girarse, etc.Las diferencias pueden aparecer
desde la nifiez. Por tantohay multiples razones para explicarse que hasta un 70%

de poblacion hayaconsultado con el médico por estossintomas.

Fig. 18Frecuencia del dolor-ArtrocisCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta

Complicaciones

El dolor que desde el cuello se irradia por uno de los miembros superiores y
alcanza la mano, con una gran intensidad, con sensaciones de quemazon,
hormigueo o acorchamiento, tiene su origen en la irritacion o compresion de una
de las raices de los nervios cervicales que salen por el llamado “agujero de

conjuncién” que se forma entre dos vértebras.
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Fig. 19 Complicaciones - ArtrocisCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta

Radiculopatia Cervical

La radiculopatia cervical es, un trastorno de la raiz del nervio espinal cervical, a
menudo a causa de una hernia de disco cervical o alguna otra lesién ocupante de
espacio que da como resultado una inflamacién de una
raiz nerviosa, la compresion, o ambos. La radiculopatia
cervical por espondilosis 0 hernia es una causa comun
de cervicalgia y dolor en el miembro superior. Esta con
la estenosis del canal y es una de las mas comunes que

causan sintomas radiculares.

Fig. 20RadiculopatiaCervical

Fuente: Enciclopedia Encarta

Hay evidencia de que la inflamacion en si misma y/o la compresion de la raiz es la

principal causa de los sintomas y signos.
Etiologia

La etiologia de la compresion radicular a nivel cervical es, principalmente, por
espondiloartrosis o por hernia lateral de disco, con una incidencia diferente segun
niveles. C7 es el mas afectado (46°3% - 69%), C6 (17% - 19%), seguidos de C5y
la raiz C8. Como posible explicacion se concluye que es porque los agujeros

intervertebrales son mas grandes en la parte cervical superior y disminuyen
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progresivamente menos en C7-T1(5). En otro estudio se concluye que se afecta a
todos los niveles, siendo los méas afectados C5-C6 y C6-C72.

Incidencia

La radiculopatia cervical tiene una incidencia diferente segun hombres y mujeres,
siendo de 107’3 y de 63’5 casos por cada 100.000 respectivamente. Las hernias
discales cervicales ocurren entre un 20% y un 25% de todas las radiculopatias
cervicales. Ocurre en todas las edades, pero el pico de incidencia se situa entre la
cuarta y la quinta década de vida.

La clinica de la radiculopatia cervical incluye:

o Cervicalgia con dolor irradiado al brazo y a los dedos
o Parestesias en el brazo y mano.
o Disminucién de los reflejos tendinosos.

o Alteraciones sensoriales y motoras.

Diagndstico

El diagnostico identificard o determinara la etiologia de una enfermedad o
condicion a traves de la evaluacion de la historia del paciente, el examen fisico, el
examen de laboratorio, el diagnéstico por imagen y otros recursos disponibles.
Realizar un correcto diagnéstico es esencial en el manejo efectivo del paciente
con radiculopatia cervical por hernia discal, es primordial establecer un correcto
diagnostico en la presentacion inicial de la patologia. Se hace necesario buscar el
mejor medio diagndstico. El diagnostico no esta del todo bien definido, no hay un
criterio universal para la radiculopatia cervical. Actualmente, el diagnostico por
imagen (como la Tomografia Computarizada o la Resonancia Magnética) y el
estudio electrofisiologico, aunque no son perfectos (tienen un alto costo y pueden
ser incomodos 0 nocivos para el paciente), son la forma mas precisa de establecer

el diagnostico en la radiculopatia cervical.
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2.5 Hipotesis

Los Trastornos de Traumas Acumulativos tienen relacion directa con el dolor

cervical en los empleados de la fabrica de Calzado FRANMAR.

2.6 Seflalamiento de Variables

Variable Independiente:

Trastornos de Traumas Acumulativos.

Variable Dependiente:

Dolor Cervical.

Unidad de observacion:

EmpleadosCalzado FRANMAR.

Término de relacién

Relacion.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la Investigacion

Cualitativo porque se mantuvo una perspectiva contextualizada, que busca una
explicacion de los fendomenos sociales, con énfasis en el proceso holistico
asumiendo una realidad dindmica. Cuantitativo porque busca las causas de los
hechos, se orienta a una medicion controlada de los Traumas Acumulativosysu
relacién con el Dolor Cervical, en base a la utilizacion de encuestas dirigidas al
personal de la empresa FRANMAR, para poder comprobar la hipdtesis, con
énfasis en el resultado final que en este caso viene dado por la solucion a la

problematica planteada.

3.2 Modalidades de la Investigacion

El disefio de la investigacion se ubica en las siguientes modalidades:
Investigacion de campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen de
entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. En esta se obtiene la
informacién directamente en la realidad en que se encuentra, por lo tanto, implica
observacién directa por parte del investigador. Se trata de una investigacion de
campo porque sera necesario aplicar diferentes técnicas de investigacion con sus
respectivos instrumentos en el lugar de los hechos, exigencia que obliga a

permanecer en contacto con la realidad a investigar.
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Investigacion bibliogréfica o documental

Este tipo de investigacion es la que se realiza apoyandose en fuentes de caracter
documental. Como subtipos de esta investigacion estdn la investigacion
bibliografica, la hemerografica y la archivistica; la primera se basa en la consulta
de libros, la segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos, y la tercera en
documentos que se encuentran en los archivos, como cartas, oficios, circulares,

expedientes.

3.3 Tipo de Investigacion

Se recurre a los siguientes tipos de investigacion, asi:

Investigacion Exploratoria

Esta modalidad permitié generar una hipotesis y reconocer variables de interés
investigativo, es decir se efectud sobre un tema desconocido o poco estudiado en
la empresa FRANMAR por lo que los resultados constituyeron una vision
aproximada a dicho objeto, permitiendo descubrir la base y recabar informacion,
es necesario iniciar con esta modalidad por su flexibilidad y amplitud para

establecer criterios.
Investigacion Descriptiva

Permitio la comparacion de dos fendmenos existentes, clasificando elementos y
estructuras modelos de comportamiento segln ciertos criterios buscando
comprobar experimentalmente una hipotesis, descubrir las causas del problema y
detectar los factores que determinan ciertos comportamientos, de medicion precisa

de las variablesTrastornos de Traumas Acumulativosy Dolor Cervical.

Tipo de Investigacion Asociacion de Variables

Determiné el grado de relacion entre la variable (independiente) Traumas
Acumulativos y de la variable (dependiente) Dolor Cervical, evaluando las
variaciones de la una en funcion de la otra. Se mide la relacion entre las dos

variables en los mismos sujetos en un contexto o realidad determinada. Es decir se
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medird las variables en el personal de la empresa FRANMAREen el contexto de su

realidad.

3.4 Poblacion y Muestra
3.4.1 Poblacion

El universo de estudio esta compuesto por:

Cuadro No 3Poblacion

1 Gerente Calzado FRANMAR 1
2 Personal Calzado FRANMAR 30
TOTAL 30

Fuente Cuadro No 3 Poblacién de la fabrica de calzado FRANMAR
Elaborado por: Sailema, Natalia.
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3.5 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente:Trastornos de Traumas Acumulativos

Cuadro No 40Operacionalizacion Variable Independiente

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Grupo de patologias Demanda Fisica Esfuerzo Fisico ¢El personal realiza un trabajo | Entrevista Gerencia |Cuestionario
gue comparten como Cansancio repetitivo con una alta demanda | Calzado FRANMAR | Encuesta
etiologia una demanda Fatiga fisica sobre el cuello y hombros? | gpservacion Método Rula
fisica para la ejecucion

. Fotos

de una actividad, que Vid
excede la capacidad i 1aeos o
biomecanica Flexion ¢Se ha capacitado al personal en Cuestionario
conduciendo a la Extension ergonomia? Encuesta
aparicion de una lesion | Actitud postural en | Movimientos de Cuello _ o Encuesta al personal | \1stodo Rula
del aparato musculo el puesto de Posturas inadecuadas ¢ Tiene un plan minimo de Salud | Calzado FRANMAR
esquelético trabajo Laboral? Observacién

Fotos

Videos

Lesion del aparato
musculo
esquelético

Impotencia Fisica

Incapacidad en el trabajo

trabajo (Método Rula)

Analisis de la tarea y puesto de

Cuestionario
Encuesta
Método Rula

Fuente Cuadro 4 Operacionalizacion Variable Independiente
Elaborado por: Sailema, Natalia.
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Variable Dependiente: Dolor Cervical
Cuadro No 50peracionalizacion variable Dependiente

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS TECNICAS INSTRUMENTOS
Es un dolor o Dolor de cuello |Nivel de Dolor |;Ha tenido dolor en el
molestia en cuello? Cuestionario
cualquiera de las ¢Con que frecuencia? Encuesta al
estructuras del ¢Ha recibido alguna vez|personal Calzado .
cuello, las cuales tratamiento para su| FRANMAR (medido con la EAV)
incluyen muasculos y dolencia?
nervios, al igual que
vértebras de la Fisiopatologia de | Limitacion ¢Ha recibido tratamiento Cuestionario
columnayy los artrosis y funcional. para el dolor cervical?
discos trastornos del eje | Afectacion
:nmt(r)gtéﬂt;asldores cervical musculos del
cuello Encuesta al
personal Calzado
FRANMAR

Fuente Cuadro No 50peracionalizacion variable Dependiente

Elaborado por: Sailema, Natalia.
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Técnicas e instrumentos de la investigacion

Metodoldgicamente, para la construccion de la informacion se opera en dos fases:

e Plan para la recoleccién de la informacion

e Plan para el procesamiento de la informacién

3.6 Plan de Recoleccion de la Informacion

Cuadro No 6Recoleccion de la Informacién

¢Para qué?

Es necesario para la comprobacion de hipétesis
y verificacion de las deficiencias en salud
ocupacional que se estan presentando en la
fabrica de calzado FRANMAR.

¢De qué personas u objetos?

Esté destinado al personal operativo y gerencia
de la fabrica de calzado FRANMAR.

¢Sobre qué aspectos?

Traumas Acumulativos
Dolor de Cuello
Pérdidas para la empresa
Salud ocupacional

¢Quién? ; Quiénes?

Investigadora — autora del trabajo

¢A quiénes? Personal FRANMAR.
¢Cuantas veces? Las necesarias
¢Como? ;Qué técnicas de|Las técnicas de observacion, conversacion,

recoleccion?

videos, fotografias, medicion, entrevistas y

encuestas

¢Con qué? ¢Qué instrumento
se va a aplicar?

Con los cuestionarios estructurados para los
efectos; Método de Rula.

Fuente Cuadro No 6Recoleccion de la Informacion

Elaborado por: Sailema, Natalia.

3.7 Plan de Procesamiento y Analisis de la Informacién

Se realizara un primer andlisis de la informacion obtenida para determinar la

calidad de la misma. A la informacion depurada se la ordenara y presentard en

tablas de frecuencia y grafico representativo que facilitaran su posterior analisis.

Para el analisis se tomara en cuenta toda la poblacion que integra el universo de

estudio. En los cuadros que se

presentardn, resumirdn la informacion obtenida

con las entrevistas aplicadas a la gerencia y encuestas al personal de la fabrica de

calzado FRANMAR.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de los resultados

El andlisis de los datos obtenidos en las encuestas realizadas apoya a la
investigacion de acuerdo a la informacion recogidas porque mantienen las
caracteristicas de validez y confiabilidad, para poder representarlos de manera
objetiva y con el interés de que cada pregunta mida un indicador considerado
indispensable para la resolucion de la problematica planteada respecto a las

variables Trastornos de Trauma Acumulativo y Dolor Cervical.

Para la presente investigacion se representd de forma escrita la entrevista y de
forma tabular y grafica las encuestas dirigidas al personal de la empresa de
fabricacion de Calzado FRANMAR. Para lo cual se seguiran los pasos propuestos
por Herrera y otros (2004 — 137), mediante la utilizacién debarras porque permiten
presentar aspectos de comparacion simple, variables nominales y porcentajes de

forma ordenada y posible.
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Encuesta dirigida al personal de FRANMAR

1.- ¢Realiza en su jornada laboral un trabajo repetitivo con una alta

demanda fisica sobre el cuello y hombros?

Cuadro 7: Trabajo Repetitivo — Cuello Hombros

Fa Fr %
Sl 25 0,83 83
NO 5 0,17 17

FUENTE: Cuadro 7: Trabajo Repetitivo — Cuello Hombros

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 21 Trabajo Repetitivo — Cuello Hombros

Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Anélisis:

En este cuadro se ha establecido que de 30 personas encuestadas,25 de ellas que
equivale al 83%, siconsideran que en su jornada laboral realizan movimientos
repetitivos con alta demanda fisica sobre el cuello y hombros, mientras que 5
equivale al 17% nos aseguran que no consideran que en su jornada laboral
realizan movimientos repetitivos con alta demanda fisica sobre el cuello y

hombros.

Interpretacion:
Se puede interpretar que un alto porcentaje de trabajadores creen que su trabajo es
repetitivo y ocasiona una alta demanda fisica sobre la musculatura del cuello y

hombros.
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2. -¢Ha sufrido de Dolor en el cuello que evite que usted realice su trabajo en

la fabrica FRANMAR?

Cuadro 8 Indicador: Dolor en el Cuello - trabajo

Fa fr %
Sl 25 0,83 83
NO 5 0,17 17

FUENTE: Cuadro 8: Dolor en el Cuello - trabajo

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 22Dolor en el Cuello - trabajo

Dolor en el Cuello - trabajo
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20 A

Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Andlisis:

Segln los datos recolectados se aprecia que de 30 personas encuestadas, 25 de
ellas que equivale al 83% han padecido dolor del cuello lo que ha disminuido su
trabajo, mientras que 5 equivale al 17%no han padecido dolor del cuello.

Interpretacion:

Mas de la mitad de trabajadores creen que el dolor del cuello si ha interferido en

su trabajo.
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3. ¢Con que frecuencia ha sufrido dolor del cuello?

Cuadro 9 Indicador: Frecuencia de Dolor de Cuello

Fa Fr %
Una vez por semana 0 0,00 0
Dos veces por semana 0 0,00 0
Toda la semana 25 0,83 83
No ha sufrido dolor del cuello 5 0,17 17

FUENTE: Cuadro 9: Frecuencia de Dolor de Cuello

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 23Frecuencia de Dolor de Cuello

Frecuencia de Dolor de Cuello

Todala
100 - semana
83%
80 -
60~ .
No ha sufrido
dolor del
40 '/ cuello

20 semana semana

-0/ 0-04

179%

Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Andlisis:

En el presente cuadro se observa que de 30 personas encuestadas, 25 de ellas que
equivale al 83% ha sufrido dolor de cuello toda la semana, 5 de ellas que equivale

al 17% no ha sufrido dolor del cuello mientras una vez por semana y dos veces

por semana 0%.

Interpretacion:

La mayoria de los empleados de la fabrica FRANMAR sufren de dolor de cuello

toda la semana.
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4.- ;Se ha tenido que ausentar a sus funciones laborales por presentar Dolor

Cervical?

Cuadro 10 Indicador: Ausencia laboral- Dolor Cervical

Fa fr %
Menos de 8 horas 0 0 0
24 horas 0 0 0
Mas de 24 horas 25 0,83 83
Ninguna hora 5 0,17 17

FUENTE: Cuadro 10: Ausencia laboral- Dolor Cervical

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 24Ausencia laboral — Dolor Cervical

Ausencia laboral- Dolor
100 ~ Cervical
80 +
60 +
1~ Ninguna
40 Menos de 8 hora
20 + horas 24 horas
0% 0% #
0 L= A

Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Anélisis:

En el presente cuadro se observa que de 30 personas encuestadas, 25 de ellas que
equivale al 83% se han tenido que ausentar de sus funciones laborales mas de 24
horas por presentar dolor cervical, 5 de ellas que equivale al 17% no han tenido
que ausentarse de sus funciones laborales ninguna hora por no presentar dolor

cervical mientras menos de ocho y 24 horas 0%.

Interpretacion:
Se puede interpretar que la mayoria de los trabajadores han faltado mas de
24horas a su actividad laboral por dolor cervical, en algin momento de su

desemperio cotidiano.
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5.- ¢Ha recibido tratamiento de rehabilitacion para dolor de cuello?

Cuadro 11 Indicador: Tratamiento de rehabilitacién- dolor de cuello

Fa Fr %
Sl 12 0,4 40
NO 18 0,6 60

FUENTE: Cuadro 11: Tratamiento de rehabilitacion- dolor de cuello

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 25Tratamiento de rehabilitacion- dolor de cuello
Tratamiento de rehabilitacion- dolor
de cuello
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Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Anélisis:

En este cuadro se ha establecido que de 30 personas encuestadas, 12 de ellas que
equivale al 40%, si han recibidoTratamiento Fisioterapéutico para dolor de cuello,
mientras que 18 que equivale al 17% nos aseguran que no han

recibidoTratamiento Fisioterapéutico para dolor de cuello.

Interpretacion:

Se puede interpretar que un alto porcentaje del personal establece que nunca han
recibido algun tipo de tratamiento fisioterapéutico porque no se le ha informado
correctamente de los beneficios que tiene esta rama médica para las personas que

laboran en trabajos repetitivos.
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6.- ¢ Dbnde recibid el tratamiento para su dolencia de cuello?

Cuadro 12 Indicador: Tratamiento Recibido

Fa fr %
IESS 3] 0,10 10
PARTICULARMENTE 0] 0,00 0
OTROS 9]/ 0,30 30
NO SE HA TRATADO 18| 0,60 60

FUENTE: Cuadro 12: Tratamiento Recibido

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 26 Tratamiento Recibido

Tratamiento Recibido
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00 1 iii Particularment
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o cU 70
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Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Andlisis:

Segun los datos recolectados se aprecia que de 30 personas encuestadas, 10 de
ellas que equivale al 33% han recibido tratamiento fisioterapéutico en el IESS,
mientras que 20 de ellas que equivale el 67% han recibido tratamiento
fisioterapéutico en otros lugares y el 0% no lo han recibido ni particularmente.

Interpretacion:

Las personas actualmente estan reconociendo los beneficios de la terapia fisica

razon por la que se justifica el proyecto de investigacion para mejorar programas

fisioterapéuticos que atiendan al sector laboral.
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7.- ¢ Cudntos afios hatrabajado en el puesto que actualmente desempefia?

Cuadro 13 Indicador: Experiencia Laboral

Fa fr %
Menos de 1 afio 3 0,10 10
De 2 a 4 afos 0 0,00 0
Mas de 5 afios 27 0,90 90

FUENTE: Cuadro 13: Experiencia Laboral

Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 27Experiencia Laboral

Experiencia Laboral
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Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Analisis:
Respecto a la experiencia laboral el personal expresa que el 10% lo hace menos de

1 afio, el 0% de 2 a 4 afios y el 90% mas de 5 afios.

Interpretacion:

El personal de FRANMAR, mantiene un nivel de experiencia laboral muy
aceptable, lo cual se evidencia en el numero de afios que han trabajado, por lo
tanto conocen sus funciones y tareas a cabalidad y del mismo tiempo estan

propensos a trastornos repetitivos.
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8. - ¢Considera usted que la empresa ha implementado medidas para

preservar su salud?

Cuadro 14 Indicador: Prevencién de Salud

Fa fr %
Sl 0 0,00 0
NO 30 1,00 100

FUENTE: Cuadro 14: Prevencién de Salud
Elaborado por: Sailema Natalia.

Fig. 28Prevencion de Salud

Prevenciéon de Salud
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54 |

Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

Anélisis:
Se observa que el 100% de los trabajadores respondieron que en la fabrica de
calzado FRANMAR no existen medidas de prevencién en salud.

Interpretacion:

Los trabajadores de la empresa FRANMAR saben que no existen medidas

implementadas de prevencidn en salud ocupacional.
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9.- ¢Ha recibido en la empresa de calzado FRANMAR capacitacion, e

informacion profesional en Ergonomia y Salud Ocupacional?

Cuadro 15 Indicador: Capacitacion

Fa fr %
Si 0 0,00 0
NO 30 1,00 100
FUENTE: Cuadro 15: Capacitacion
Elaborado por: Sailema Natalia.
Fig. 29 Capacitacion
Capacitacion
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Elaborado por: Sailema, Natalia.
Fuente: Encuesta FRANMAR

é: lelielzi.ia que, el 100% del personal que labora en esta empresa no ha recibido
capacitacién en salud ocupacional.

Interpretacion:

La empresa FRANMAR, no ha capacitado al personal en ergonomia y en salud
ocupacional (esto incluye la gerencia), con la consiguiente mayor probabilidad de

actitudes posturales inadecuadas.
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4.2 Verificacion de hipotesis

Para verificar la hipdtesis se procede a plantear la hipotesis nula y la hipdtesis

alternativa como modelo l6gico.
4.2.1 Modelo Légico

Simbologia
Ho = Hip6tesis nula.

H; = Hipdtesis alternativa.
a) Modelo légico

Ho =Los Trastornos de Traumas Acumulativos no tienen relacion

directa con el dolor cervical en los empleados de la fabrica de Calzado
FRANMAR.

H1 =Los Trastornos de Traumas Acumulativostienen relacion directa

con el dolor cervical en los empleados de la fabrica de Calzado
FRANMAR.

b) Modelo matematico
Ho:0=E
H1:0# E

c) Modelo estadistico

Z(O E)Z
2
X“ =
422 Regla de decision
1-0,05 =0,95;
gI = (C-l) (f-l)

gl=(-1)(2-1)=1
Al 95% y con 1gl Xt es igual a 3,84
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Se acepta la hipotesis nula (Ho) si, Chi cuadrado calculado
(X%) es menor o igual a Chi cuadrado tabular (X?,) caso
contrario se rechaza, tanto al o de 0,05.

Se acepta la Ho, si X%c es <a 3,84 con a 0,05

Zo

]
]
i
i
v v

X*t=3,84 X2, =4
3,84 4 0,05
Zo = Zona de rechazo de la hipotesis

Z1 = Zona de aceptacion de la hipdtesis

Calculo de X%c

Cuadro 16: Contingencias de los datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Dolor cervical.
Pregunta 5
¢,Ha recibido tratamiento de rehabilitacién para dolor
de cuello?
¢Realiza en su
jornada
VARIABLE laboral un Total Marainal
INDEPENDIENTE | trabajo g
) b Sl NO H.
: Trastornos de | repetitivo con
traumas una alta
acumulativos demanda fisica | g 12 13 25
Pregunta 1 sobre el cuello
y hombros?
NO 0 5 5
Total
Marginal V. 12 18 30

FUENTE: Cuadro 16: Contingencias de los datos

Elaborado por: Sailema Natalia.
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Cuadro 17: Calculo chi cuadrado

o E (O - E) (O-E)2 (O-E)~2/E
12 10,00 2,00 4 0,40
0 2,00 -2,00 4 2,00
13 15,00 -2,00 4 0,27
5 3,00 2,00 4 1,33
30 30,00 0,00 16,00 4,00

FUENTE: Cuadro 17: Calculo chi cuadrado

Elaborado por: Sailema Natalia.

Decision

Si el valor calculado es mayor que el valor tabular se rechaza la hip6tesis nula 'y se

acepta la hip6tesis alterna. X2> X

Como el valor calculado es mayor al dado por la tabla estadistica, es decir: 4 es

mayor que 3,84 se acepta la Hipdtesis Alternativa

H; =Los Trastornos de Traumas Acumulativos tienen relacién directa con el dolor

cervical en los empleados de la fabrica de Calzado FRANMAR.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los trabajadores durante su jornada laboral si presentan trastornos de
traumas acumulativos, que ocasionan dolor en la region cervical, siendo
los plantadores el grupo maés afectado por la posicion de columna cervical
de 20 grados de flexidn sin apoyo de columna dorsal, y flexion de codos a
90 grados.

La mayoria de trabajadores tuvieron alguna vez dolor en la region cervical
que incluso se presentd al menos una vez por semana y segun su
percepcion lo atribuyen a sus actividades laborales y la falta de medidas
ergonémicas.

A pesar de presentar dolor en la region cervical la mayoria de trabajadores
no piensan que esto interfiera con su eficiencia laboral, aunque esto
probablemente no fue una respuesta fidedigna debido al temor a ser
sancionados o retirados del puesto de trabajo, ademas un alto porcentaje ha
recibido tratamiento en lugares no adecuados, lo que puede deberse al
recelo de pedir permiso y a la falta de recursos economicos para hacerlo
particularmente.

El 90% del personal ha trabajado en esta empresa mas de 5afios, lo que es

bueno en cuanto a la experiencia y conocimiento de las tareas, sin
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embargo lo han hecho en condiciones laborales inadecuadas que aumenta
el riesgo de padecer patologia cervical.

e Mediante el Método Rula se determin6 que todas las area de trabajo de la
empresaFRANMAR necesitan cambios urgentes, ya que su puntuacion
final fue de un nivel 4, de no hacerlo se estaria poniendo en riesgo la salud

de los trabajadores.

5.2 Recomendaciones

e Capacitar a la gerencia y al personal de la fabrica de calzado FRANMAR
para que en lo posible cuiden la salud de los trabajadores y prevengan los
padecimientos, mediante la reeducacion de posturas, ejercicios y
actitudes relajantes.

e Por el bien de la salud de los trabajadores se debera aceptar esta
investigacion y en base a esto realizar las modificaciones de las
condiciones de trabajo sugeridas.

e Se recomienda un disefio ergondmico del puesto de trabajo y la
adquisicion de utileria y herramientas adecuadas.

e Se debe implementar durante la jornada laboral una guia de ejercicios de
estiramiento para mejorar la postura y disminuir el tiempo que los
trabajadores permanecen en una misma posicion, con el objeto de

prevenir todas las complicaciones por trabajos repetitivos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos

6.1.1 Tema:

Disefio de una Guia — Manual de ejercicios de relajacion y ejerciciosauto asistidos
para mejorar y prevenir trastornos de Traumas Acumulativos que causan dolor
cervical en la fabrica de Calzado FRANMAR.

Provincia: Tungurahua.

Canton: Ambato.

Beneficiarios: Trabajadores de la fabrica de calzado FRANMAR,
Empleadores de otras empresas y Profesionales invitados.
Directos: Cliente interno Calzado FRANMAR.

Indirectos: Clientes externos Calzado FRANMAR.
Organizacion: CALZADO FRANMAR.

Ubicacion: San Bartolomé de Pinllo.

Tiempo estimado para Ejecucién: 6 meses.

Equipo Tecnico Responsable: Investigadora.

Presupuesto: $250
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Cuadro No 18 Presupuesto

Financiamiento de la Propuesta

Guia de Terapia Fisica $150
Asesor $50
Diagramador $50
Total $250

FUENTE: Cuadro 18: Presupuesto
Elaborado por: Sailema, Natalia.

6.2 Antecedente de la propuesta

De acuerdo a las conclusiones emitidas muchos operadores de maquinas de coser
tienen molestias, dolor, adormecimiento o sensacion de hormigueo en cuello,
hombros, espalda y manos. Estos sintomas pueden estar relacionados con su
trabajo y empiezan gradualmente. Los trabajadores tratan de no prestarles
atencion al principio, pero si no recibentratamiento, los sintomas pueden empeorar
y volverse més dificiles de tratar. Si tiene estas molestias, es necesario que el
operador informe al empleador o supervisor a cargo y obtenga atencion médica
inmediatamente. Pudiendoconvertirse en una lesion seria que puede interferir con
su trabajo y actividades personales. Causando incapacidad permanente. Este tipo
de problemas en los operadores de fabricacion de calzado suscitan por una
posicion de trabajo incomoda. Este trabajo hace que tenga que mantener el
cuerpo en una misma posicion durante mucho tiempo. Los movimientos
repetitivos o en los que tiene que hacer fuerza, como alcanzar, coser golpear,
apretar con los dedos, jalar cientos de veces al dia pueden causar lesiones
pequefias en los musculos y articulaciones.Cuando trabaja muchas horas seguidas
con pocos descansos, hay menos tiempo para que sanen las lesiones en los

musculos y articulaciones.

En la fabrica de calzado FRANMAR el trabajo que ejecuta el personal es
repetitivo lo que provoca Trastornos Acumulativos, especialmente en la zona del
cuello produciendo fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion.

Habitualmente los trabajadores ignoran la relacion que existe entre las molestias
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que sufren y los esfuerzos repetidos que realizan reiteradamente durante su labor

diaria, especialmente en las personas que realizan la tarea de plantadores.

Se puede considerar que en la actualidad se tiene una serie de alternativas para
gue una empresa pueda mejorar en su calidad y en su productividad, facetas que
han demostrado que las medidas de prevencion y los manuales que permiten a las
empresas no s6lo mejorar en su produccion sino que evita rotacion de personal y
ausencias por enfermedades de tipo profesional. Una guia manual es una
alternativa de estudio que ofrece una meta a alcanzar para que de forma
simultanea vaya realizando mejoras en las jornadas laborales sin que esto
signifique cambios radicales a las operaciones que estan realizando, también es
una manera sencilla y pedagogica de capacitar al personal y mantenerlo atento en
los riesgos laborales y que si a tiempo recibe atencién y terapia fisica podréa tener
una mejor calidad de vida.

6.3 Justificacion

Gracias a que cada vez mas, se ha ido implantando en el pais una cultura de
prevencion de riesgos laborales dentro de las empresas, la ergonomia ha ido
tomando importancia en la prevencion de enfermedades profesionales. El reto de
la seguridad y la salud de las empresas es el objetivo que se marcan las
organizaciones al momento de prevenir dolencias musculares. Cada vez existe una
mayor concienciacion sobre la importancia de la mejora de las condiciones de
trabajo, con nuevas visiones y conceptos, desde puntos de vista que superan
exclusivamente las condiciones fisicas, de seguridad e higiénicas de los puestos de
trabajo. Por este motivo, es fundamental tener en cuenta el factor humano vy el

disefio de su lugar de trabajo.

La propuesta es la mejor alternativa para solucionar el problema de dolor cervical
presentado en algunos casos en los empleados de la Fabrica de Calzado
FRANMAR, porque a través de la valoracion en cada puesto de trabajo mediante
el meétodo de RULA se pudo establecer que la seccidn plantadores necesita de

prevencion y tratamiento terapéutico urgente.
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Se propondra una guia préactica que explique de manera sencilla los pasos que
puede realizar el trabajador al respecto de las molestias musculares, que
comprende capacitacion, informacién y conocimiento sobre las diferentes
alternativas fisioterapéuticas que existen para que un empleado pueda mejorar su

nivel de salud ocupacional.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

e Aplicar una guia manual de ejercicios de relajacion y ejercicios auto-
asistidos para prevenir lesiones cervicales en la fabrica de Calzado
FRANMAR.

6.4.2 Objetivos Especificos

e Describir medidas preventivas para una formacion en salud laboral que
fomente la participacion activa de los trabajadores de la fabrica
FRANMAR.

e Concientizar al personal de la fabrica FRANMAR de la importancia de
mantener posturas adecuadas en la jornada laboral.

e Describir los ejercicios ergonomicos que puede realizar el trabajador para

mejorar su salud fisica.

6.5 Analisis de Factibilidad

Es factible la propuesta principalmente porque mejorara el entorno laboral en la
empresa FRANMAR vy existe la disponibilidad de los recursos necesarios para

Ilevar a cabo los objetivos o metas sefialadas.

Factibilidad Econdmica

La empresa FRANMAR dispone del presupuesto necesario para invertir en el
desarrollo de la guia y su implementacion, porque los beneficios a obtener son

superiores a los costos en que incurrira al desarrollar e implementar la propuesta.

81



Factibilidad Comercial

Proporciona un mercado de clientes dispuestos a adquirir y utilizar los productos
de la empresa porque una empresa organizada da confianza a los clientes.Asi
mismo, indica que las lineas de produccion y distribucion del producto estan bajo

un sistema ordenado.
Factibilidad Humana u Operativa

Existe el personal capacitado requerido para llevar a cabo la propuesta y los
empleados de la fabrica de calzado FRANMAR estan dispuestos a capacitarse y

mejorar respecto a ergonomia laboral y al dolor cervical.
Factibilidad Técnica o Tecnologica

Se dispone de los conocimientos y habilidades en el manejo de métodos,
procedimientos y funciones requeridas para el desarrollo e implantacion dela

propuesta. También se dispone del equipo y herramientas para llevarlo a cabo.
Factibilidad Organizacional

La empresa tiene una estructura funcional de tipo informal que dirigidas de forma
adecuada puede facilitar las relaciones entre personal, para provocar un mejor
aprovechamiento de los recursos y una mayor eficiencia y coordinacion entre los
que disefian, procesan, producen y comercializan los productos de la empresa
FRANMAR.

Factibilidad Legal

No se va a infringir alguna norma o ley establecida a nivel local, municipal, o
estatal, al contrario se apoyara a los requerimientos gubernamentales del IESS y
del Ministerio de relaciones Laborales.
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Factibilidad Politica

Se respetara los acuerdos, convenios y reglamentos internos de la empresa

FRANMAR, los valores y creencias de los empleados.

Factibilidad de Tiempo

Es factible cumplir con los plazos para la ejecucion de la propuesta.

6.6 Fundamentacion cientifica - tedrica

Relajacion

Es un estado de comodidad fisica y psicoldgica obtenido mediante determinadas
técnicas, donde el gasto energético y metabdlico se reduce durante un tiempo a
niveles minimos, produciéndose un bienestar general gracias a una estimulacion

del sistema nervioso parasimpatico.

Segun Barrios, (1999) con la relajacion se produce una disminucion de la
frecuencia cardiaca, disminuye el consumo de oxigeno y la tensiébn muscular,
produciéndose al mismo tiempo un mayor nivel de conciencia corporal. En cierta
medida hay un estado de satisfaccion que acomparia a la percepcion de que se es
capaz de actuar sobre el propio cuerpo de forma voluntaria y lograr unos efectos

deseados: calma, tranquilidad, paz, en ocasiones una sensacion de armonia.
6.7 Metodologia
Manual de ejercicios

El siguiente es un manual que permitira al usuario prevenir o corregir alteraciones
musculo- esqueléticas asociadas con la columna cervical debido a una mala salud
postural,es decir provocada por posturas inadecuadas o movimientos recurrentes
indebidos a los que estan sometidos los trabajadores de calzado, presentando una

sintomatologia de dolor permanente e incomodidad del trabajador.
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Los ejercicios indicados a continuacién deben practicarse segun las

instrucciones indicadas:

e Los ejercicios deben realizarse sin la aparicion de dolor.

e Si un ejercicio provoca dolor debera suspenderse y podra intentarlo
después de una semana.

e Haga los ejercicios con suavidad y sin efectuar movimientos bruscos.

¢ No realice todos los ejercicios en la primera sesion.

A continuacién se detallan una serie de ejercicios recomendados, los mismos que

se deben realizar tomando en cuenta las indicaciones antes mencionadas.

Guia de ejercicios de relajacion:

La posicion del paciente serd en posicion sedente (sentado), con la columna
vertebral recta, mirando al frente, miembros superiores descansando al lado del
cuerpo, miembros inferiores apoyados en el suelo. Mientras vaya progresando en

la realizacion de los ejercicios puede practicarlo en bipedestacion.

Ejercicio 1.-Tome aire (inspire) mantenga 3 segundos, suelte (espire). Realice el
gjercicio 3 veces 2 repeticiones.
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Ejercicio 2.- Encoja los hombros como si quisiera tocar sus orejas, mantengaasi
unos segundos y luego reldjelos. Realice el ejercicio 3 veces 2 repeticiones.

Ejercicio 3.- Empuje sus hombros hacia atrés, como si quisiera hacer que sus dos
escapulas se tocaran, mantenga asi un segundo, vuelve a la posicion inicial.
Realice el ejercicio3 veces 2 repeticiones.
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También se puederealizar el ejercicio manteniendo los codos ligeramente

elevadoso hacer otras variaciones, como rotar los hombros hacia atras.

Ejercicio 4.- Mueva la cabeza hacia delante y hacia atrds, pero sin mover el
cuerpo, luego inclina tu cabeza como si quisieras tocar tu hombro con tu oreja.

Repetir este ejercicio 3 veces 2 repeticiones.

Ejercicio 5.- Coloque su mano sobre su frente y empuje hacia atras, y
luego en la parte posterior de la cabeza, para empujarla hacia delante,
mientras ejerce resistencia. Repetir este ejercicio 3 series de 5 repeticiones.
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Guia de ejercicios auto asistidos

Objetivo.- Movilizar el segmento cervical, asi como la musculatura contracturada
de hombros con el fin de aliviar las dolencias de cada trabajador y corregir la
estatica defectuosa.

1. Flexion del cuello
Beneficios
Liberar la tension del cuello y espalda.

Con la realizacién de este ejercicio se notara como se estira la musculatura
cervical, liberando de grandes tensiones a esta zona tan propensa a las

contracturas musculares y otras molestias.
Posicion inicial

Sentado en una silla, sin llevar su espalda hacia atras, sin apoyo en el respaldo,
piernas en angulo recto, espalda vertical, con sus manos colocadas detréas de la
nuca pero sin entrelazar los dedos, aqui le pedimos que inspire.
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Realizacion del ejercicio

Mientras va llevando su barbilla a su pecho vaya espirando suavemente. Regrese a

la posicion inicial para repetir el ejercicio.

Duracion: 5 repeticiones (1 serie).
Frecuencia: Diaria.
Progresion: Progresar en 1 serie cada 1 o 2 semanas hasta un maximo de 3 series.

Observacion: Realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.
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Extension del cuello

Beneficios

Liberar la tension del cuello y espalda
Posicion inicial

Misma posicion que de la flexion del cuello.- Sentado en una silla, sin llevar su
espalda hacia atrés, sin apoyo en el respaldo de la silla, piernas en angulo recto,
espalda vertical, con sus manos colocadas detras de la nuca pero sin entrelazar los

dedos, con la barbilla tocando su pecho, le pedimos que inspire.
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Posicion final
Mientras va llevando su cabeza hacia atras vaya soltando poco a poco el aire.

Regrese a la posicion inicial para repetir el ejercicio.

Duracion: 5 repeticiones (1 serie).
Frecuencia: diaria.
Progresion: progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta un maximo de 3 series.

Observacion: realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.
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Flexion lateral del cuello (derecha e izquierda)
Beneficios

Liberar la tension del cuello.

Posicion inicial

Sentado en una silla, sin llevar su espalda hacia atras, sin apoyo en el respaldo de
la silla, piernas en angulo recto, espalda vertical, una mano colocada sobre la parte

contraria de la cabeza tras la oreja, le pedimos que inspire en esta posicion.
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Posicion final

Lleve su barbilla hacia su tetilla del mismo lado que el brazo que sujeta la cabeza
mantenga esta posicion 5 segundos. Regrese a la posicion inicial y repita.

Duracidn: 5 repeticiones (1 serie).
Frecuencia: diaria.
Progresion: progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta un maximo de 3 series.

Observacion: realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.
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Rotacion de cuello

Beneficios

Permite estirar y fortalecer la musculatura del cuello.
Posicion inicial

Sentado en una silla, mirando al frente, sin llevar su espalda hacia atras, sin apoyo
en el respaldo de la silla, piernas en angulo recto, espalda vertical, le pedimos que

inspire en esta posicion.
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Posicion final

Mientras va llevando el cuello hacia un lado (ejemplo hacia el lado izquierdo),
vaya espirando suavemente, en este ejercicio notaremos como los musculos del

lado derecho se tensionan.

Duracidn: 5 repeticiones (1 serie).

Frecuencia: diaria.

Progresion: progresar en 1 serie cada 1 0 2 semanas hasta un maximo de 3 series.
Observacion: realizar el ejercicio lentamente y sin provocar dolor.

Para realizar la propuesta se apoya en la técnica de inspeccion basédndose en la
observacion directa de los puestos de trabajo, manejo de la materia prima, etc.,

que permitan:

o Identificacion general de los factores de riesgos
e Socializar los ejercicios ergonémicos para prevenir dafio cervical por malas

posturas.

94



6.8 Modelo operativo

FASES ETAPAS METAS ACTIVIDADES RESPONSABLE RESULTADOS TIEMPO COSTO
Informar a todos los Realizar una charla sobre Interés en mejorar la
trabajadores de la propuesta los beneficios que brindan salud fisica por parte de
de mejora en la fabrica de mantener buenas posturas y . . . los trabajadores
Calzado FRANMAR realizar ejercicios Isna\illeesrtrl]gadora. Natalia 1 hora $150
18 FASE INEORMACION €rgonomicos Comprension en un 85%
Reuniones y Charlas de la propuesta de
informativas sobre la ejercicios ergonémicos
importancia de realizar
ejercicios ergonémicos
Concientizar a todos los Investigar sobre las Investigadora: Natalia Bienestar demostrado
trabajadores de la empresa patologias cervicales que Sailema por cada uno de los
da . FRANMAR sobre las resentan cada uno de los trabajadores de la .
2" FASE CONCIENTIZACION consecuencias de mantener frabajadores de la empresa emprJesa FRANMAR 3 dias $100
posturas inadecuadas y sus FRANMAR
consecuentes efectos de sufrir
patologias cervicales.
Contribuir a las necesidades Aplicar el programa de Investigadora: Natalia Comprobar que los
de la empresa FRANMAR ejercicios ergonémicos Sailema ejercicios ergonémicos
a . referente al dolor cervical, proporcionan a los .
3" FASE EJECUCION mediante la aplicacion de trabajadores dolor é?azggu_t(:;a $100
ejercicios ergonémicos cervical beneficios al
dirigidos para el ambito mejorar su salud laboral semana
artesanal y su calidad de vida.
Evaluar los conocimientos Dar respuestas a las Investigadora: Natalia Identificar el nivel de
sobre el tema de dolor posibles interrogantes de Sailema conocimiento alcanzado
a . cervical y como prevenir estas | los trabajadores con dolor por los trabajadores y P
47 FASE EVALUACION patologias en cuello y cervical directivos de 2 dias
hombros. FRANMAR sobre el
tema tratado. $100

Elaborado por: Sailema, Natalia.
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6.9 Administracion de la Propuesta

Seré realizada en la empresa FRANMAR de la ciudad de Ambato, obteniendo una
favorable acogida y serd administrado por la investigadora, autora del presente
proyecto bajo la supervision de la Doctora Mabel Chimbo, y la colaboracién de la
gerencia de la empresa Calzado FRANMAR, la informacién sera aplicada a los
trabajadores y la reunion se realizara en las instalaciones de la empresa, con un

tiempo aproximado de una hora.
6.10 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

Se informara a todos los trabajadores por medio de una charla, sobre los puntos

que se encuentren detallados en la guia de ejercicios ergonémicos.

¢Qué evaluar? El efecto de los ejercicios ergondmicos en
los empleados de la empresa FRANMAR

¢Por qué evaluar? Para conocer la eficacia de los ejercicios
ergonodmicos frente al dolor cervical

¢Para qué evaluar? Para verificar la eficacia de los ejercicios

¢Con qué criterio? Criterios de calidad, ética eficiencia y

responsabilidad

Indicadores Se inicia puntualmente a la conferencia
Asiste todo el personal de FRANMAR
Prestan la debida atencién a la charla

Colaboraron con la demostracion de
ejercicios ergonémicos

¢Quién evalta? Investigadora

¢Cuando evaluar? Al final de la Charla

¢Cémo evaluar? Con preguntas

Fuentes de Informacion Bibliografia ~de libros, internet vy

fisioterapistas

¢Con qué evaluar? Cuestionario

Elaborado por: SAILEMA, Natalia. 2012
Cuadro No 19 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta
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ANEXOS - ANEXO 1

Valoracion de las diferentes areas de trabajo mediante el método de Rula
Valoracién al area de pulidora (1) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

| Extensiones =202 0 flexidn entre 202 y 452,

| El hombro MO esté elevado.

BRAZO

| MO hay abducddn de brazos.

| MO hay apoyo de antebrazos.

| Flexién <602 o flexién =1002,

| MO cruza la linea central del cuerpo.

MHE | MEEE

ANTEBRAZO

| Se desplaza hada los lados.

| Flexidon o extension superior a 159,

| Presenta desviaddn radial o cubital.

MUNECA

MG

| FRango cercano a maximo giro.

GRUPO

| Flexidn = 2092,

| Hay rotaddn de cuello.

CUELLO

ajaja

| MO hay indinacion lateral.

| Flexion entre 20¢ y 602,

| Hay torsion de tronco.

TRONCO

| MO hay indinacion lateral.

PIE | Peso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

| FUERZA | | Carga o fuerza es intermitentemente y estéd entre 2 v 10 kg.

MEE] MEE

| MUSCULO | | Movimiento repetitivo.

BRAZO 2
GRUPO A |ANTEBRAZO 3 MINIVEL DE ACTUACION 4: se
MUNECA 4 requiere realizar inmediatamente
MUNECA GIRO 2 . . . . Qo
CUELLO 2 actividades de investigacion vy
GRUPO B |[TRONCO 4 7 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 12 Valoracion al area de pulidora (1) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto de arreglado (1) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

A - o ) i | Extensiones »20%o flexidn entre 202 y 452, E]
g ) } | El hombro NO esta elevado. E]
o .
m % | MO hay abduccion de brazos. E]
A

| MO hay apoyo de antebrazos. E]
g | Flexidn entre 0%y 1009, E]
o
o -
||'|_J | MO cruza la linea central del cuerpa. E]
<Z( | MO se desplaza hada los lados. E]
< | Flexidn o extensidn entre 0%y 152, E]
(@]
L - . )
1% | Presenta desviacidn radial o cubital. E]
=

| Rango cercano a maxima giro. E]

GRUPO

9 | Flexidn = 2092, E]
)
L Hay rotaddn de cuello.
g | Hay (=]

| MO hay inclinacién lateral. E]
o | Flexidn entre 20° y 602,
O
= | ian d
9: Hay torsion de tronco.
[ L

| MO hay incinacion lateral.
PIE | Peso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

ME| M MEE

| FUERZA | |Carga intermitente superior a 10 kg.
| MUSCULO | | Movimiento repetitivo.
BRAZO 2 _
GRUPO A |ANTEBRAZO 1 4 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
MUNECA 3 requiere realizar inmediatamente
MUNECA GIRO 2 . . . . . .
T 7 actividades de investigacion 'y
GRUPO B [TRONCO 4 7 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 13 Valoracidn al puesto de arreglado (1) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto plantadores (20) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

- or ) i | Extensiones =20° o flexion entre 20% y 452,
! | El hombro esta elevado.

% | MO hay abduccidn de brazos.
e =1

| MO hay apoyo de antebrazos.

BRAZO

| Flexion entre 602 y 1002,

| MO cruza la linea central del cuerpo.

FEE | MEEE

ANTEBRAZO

| MO se desplaza hacia los lados.

| Flexidn o extensidn entre 02 y 159,

MUNECA

| Presenta desviadon radial o cubital.

ajain

| Rango cercano a maximo giro.

GRUPO

| Flexion = 202,

| Hay rotacidn de cuello,

CUELLO

ajain

| MO hay indinacién lateral.

| Flexidn entre 202 v 602,

| Hay torsion de tronco.

TRONCO

| MO hay indinacidn lateral.

PIE | Peso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

ME] 1M EEE

| FUERZA | | Golpes o fuerzas bruscas o repetitivas.
| MUSCULO | | Movimiento repetitivo.
BRAZO 3 .
GRUPO A |ANTEBRAZO 1 4 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
MUREE. 3 requiere realizar inmediatamente
MURNECA GIRO 2 . . . . .,
CUELLO 7 actividades de investigacion vy
GRUPO B [TRONCO 4 7 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 14 Valoracion al puesto plantadores (20) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto cortadores (2) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

| Flexidan entre 45% y 9092,

| El hambro esta elevado.

BRAZO

| Hay abduccion de brazos.

| Hay apoyo de antebrazos.

| Flexidn <60° o flexidn =1002,

| Cruza linea central de cuerpo.

MEM [ EHEEE

ANTEBRAZO

| Se desplaza hada los lados.

| Flexion o extensidn superior a 159,

| Presenta desviacdidn radial o cubital.

MUNECA

ajaia

| Rango de medio giro.

GRUPO

| Flexién = 2092,

4] [«

| Hay rotacidn de cuello.

CUELLO

[4]

| MO hay indinacién lateral.

| Flexidn entre 202 y 602,

| Hay torsion de tronco.

TRONCO

| MO hay indinacion lateral.

PIE | FPeso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

| FUERZA | | Carga o fuerza es intermitentemente y estd entre 2 v 10 kg,

ME E] MEE

I MUSCULO | | Movimiento repetitiva.

BRAZO 4
GRUPO A |ANTEBRAZO 3 MINIVEL DE ACTUACION 4: Se
MURECA 4 requiere realizar inmediatamente
MUNECA GIRO 1 . . . q oy
CUELLO 2 actividades de investigacion vy
GRUPO B [TRONCO 4 7 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 15 Valoracion al puesto cortadores (2) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto de disefiada (1) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

& | Extensiones >20° 0 flexidn entre 202y 452,
=
| El hombro MO estd elevado.
g;i | MO hay abduccidn de brazos.
%

| MO hay apoyo de antebrazos.

BRAZO

| Flexién <60? o flexién =1002.

| MO cruza la linea central del cuerpao.

MEE | EEEE

ANTEBRAZO

| MO se desplaza hada los lados.

| Flexidn o extensidn entre 0%y 152,

| Presenta desviaddn radial o cubital.

MUNECA

ayaa

| Rango de medio giro.

GRUPO

|Flexi6n = 200,

| Hay rotacién de cuello.

%% | MO hay indinacian lateral.

CUELLO

o

| Flexidn entre 0%y 202,

| Hay torsion de tronco.

%% | MO hay indinadan lateral.

TRONCO

PIE | Peso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

ME||E] MEE

| FUERZA | | Carga o fuerza <2 kg. vy se realiza intermitentemente.,
| MUSCULO | | Movimiento repetitivo.,
BRAZO 2 .
GRUPO A |ANTEBRAZO 2 3 NIVEL DE ACTUACION 3: Se
MUNECA 3 requiere realizar pronto actividades
MUNECA GIRO 1 . . . . .
CUELLO 7 de investigacion y cambios en la
GRUPO B [TRONCO 3 7 tarea.
PIE 2

Fig. 16 Valoracion al puesto de disefiada (1) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto de bordada (1) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

BRAZO

| MO hay abduccidn de brazos.

" - oo ) i | Flexidn entre 452 y 902,
| El hombro MO esta elevado.
.
0}
O

| MO hay apoyo de antebrazos.

| Flexién <60? o flexion =1002,

| MO cruza la linea central del cuerpo.

ANTEBRAZO

| MO se desplaza hadia los lados.

MMM | MEME

| Flexidn o extensidn entre 0%y 159,

| Presenta desviaddn radial o cubital.

MUNECA

| Rango de medio giro.

ayaa

GRUPO

| Flexidn entre 102 y 209,

| Hay rotacidn de cuello.

CUELLO

| MO hay indinacién lateral.

[ [ [1]

| Flexidn entre 0%y 209,

| Hay torsion de tronco.

TRONCO

| MO hay indinacidn lateral.

| Peso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

ME| A MEE

| FUERZA | | Carga o fuerza es intermitentemente v estd entre 2 v 10 kg,
| MUSCULO | | Movimiento repetitivo.
BRAZO 3 5
GRUPO A |ANTEBRAZO 2 4 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
R 3 requiere realizar inmediatamente
MURNECA GIRO 1 .. . . .,
CUELLG 3 actividades de investigacion vy
GRUPO B |[TRONCO 3 5 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 17 Valoracion al puesto de bordada (1) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto de armadores (2) de la fabrica de calzado “FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

i e ) : | Extensiones =20° o flexién entre 20° y 452,
| El hombro MO esta elevado.
% | MO hay abduccidn de brazos.

| MO hay apoyo de antebrazos.

BRAZO

| Flexidn entre 602y 1009,

| MO cruza la linea central del cuerpo.

MEE | EEEE

ANTEBRAZO

| MO se desplaza hada los lados.

| Flexidn o extensidn entre 02 y 152,

| Preszenta desviacion radial o cubital.

MUNECA

alaja

| Rango de medio giro.

GRUPO

| Flexién = 202,

| Hay rotacion de cuello,

CUELLO

[ [ [

| MO hay indinacian lateral.

| Flexidn entre 02 y 202,

| Hay torsidn de tronco.

TRONCO

| MO hay indinacidn lateral.

PIE | Peso no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

MEE MEE

| FUERZA | |Carga intermitente superior a 10 kg.
| MUSCULO | | Mavimiento repetitivo.
BRAZO 2 5
GRUPO A |ANTEBRAZO 1 3 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
ULTEE 3 requiere realizar inmediatamente
MUNECA GIRO 1 . . . . .
CUELLO 2 actividades de investigacion vy
GRUPO B [TRONCO 3 7 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 18 Valoracion al puesto de armadores (2) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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Valoracion al puesto aparadores (2) de la fabrica de calzado FRANMAR

GRUPO A - EXTREMIDADES SUPERIORES

) i | Flexion entre 452 y 902,
| El hombro esta elevado.

| MO hay abduccién de brazos.

BRAZO

| MO hay apoyo de antebrazos.

| Flexign <60? o flexidn =1002,

| MO cruza la linea central del cuerpo.

MEE | EEME

ANTEBRAZO

| MO se desplaza hacdia los lados.

| Flexidn o extensidn entre 0% y 159,

| Presenta desviaddn radial o cubital.

MUNECA

ajaa

| Rango de medio giro.

GRUPO B - TRONCO Y CUELLO

| Flexign = 202,

| Hay rotacién de cuello.

CUELLO

ajaa

| MO hay indinacion lateral.

| Flexidn entre 0% y 209,

| Hay torsion de tronco.

TRONCO

| MO hay indinacién lateral.

| Peszo no repartido simétricamente

COMUN GRUPOS A Y B

| FUERZA | | Carga intermitente superior a 10 ka.

ME M) EEE

| MUSCULO | | Movimiento repetitivo.

BRAZO 4
GRUPO A [ANTEBRAZO 2 4 NIVEL DE ACTUACION 4: Se
MUNECA 3 requiere realizar inmediatamente
MUNECA GIRO 1 . . q 0 o
CUELLO 2 actividades de investigacion y
GRUPO B [TRONCO 3 7 cambios en la tarea.
PIE 2

Fig. 19 Valoracidn al puesto de aparadores (2) de la fabrica de calzado FRANMAR
Fuente: Sailema Natalia.
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ANEXO 2

Andlisis Entrevista

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

MATRIZ DE ENTREVISTA

Dirigida al Gerente

Lugar: Empresa FRANAMAR

Fecha: Mayo, 2011 Tiempo: 45’

minutos

Preguntas:

Respuesta:

1.- ¢ Qué criterios se manejan para mejorar
la produccion en los operativos?

Se establecen tiempos, para cada
operacion y tarea con la finalidad de
aumentar el nivel de entrega.

2.- ¢ El personal realiza un trabajo repetitivo
con una alta demanda fisica sobre el cuello y
hombros?

a. Si
b. No

c. desconoce

Si, ya que pasan las ocho horas en las
diferentes maquinas de coser, ya sea
pegando o cortando.

3.- ¢ Tiene Ud. conocimiento de que son los
Traumas Acumulativos?

a. Si

b. No

No, desconoce que son los Traumas
Acumulativos.

4.- ¢Ha tenido inasistencias por causas de
dolores musculares en el cuello.
a. Si

b. No

c. desconoce

C, Existe desconocimiento de
enfermedades musculares en los
operativos

5.-¢ Tiene minimo de Salud

Laboral?

un plan

a. Si

B, pero se cumple con las
especificaciones de seguridad que el
IESS demanda.
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b. No

c. desconoce

6.- ¢Cuentan con un Departamento Médico
la empresa?

a. Si
b. No

c. desconoce

B, no, la empresa no tiene un
departamento medico ya que todos los
empleados estan afiliados al IESS.

7.- ¢Han recibido capacitacion en
ergonomia o los beneficios de la terapia
fisica?

a. Si

b. No

c. desconoce

B, no, se ha impartido capacitacion al
personal en este sentido.

Cuadro No 5Entrevista
Elaborado por: Sailema, Natalia.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

MATRIZ DE ENCUESTA

Objetivo:

Con ésta encuesta podremos obtener informacion que nos ayude al desarrollo del

trabajo de investigacion en la empresa FRANMAR.
Datos informativos:

Nombre:

Teléfono:

Direccion:
Edad:
Estado Civil:

1.- ¢Realiza en su jornada laboral un trabajo repetitivo con una alta

demanda fisica sobre el cuello y hombros?

Fa fr %

Si

NO

2.- ¢Ha sufrido de Dolor en el cuello que evite que usted realice su trabajo en
la fabrica FRANMAR?

Fa fr %

S

NO

3. ¢Con que frecuencia ha sufrido dolor del cuello?

Fa Fr %

Una vez por semana

Dos veces por semana

Toda la semana

No ha sufrido dolor del cuello
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4.- ¢Se ha tenido que ausentar a sus funciones laborales por presentar Dolor

Cervical?

Fa

fr

%

Menos de 8 horas

24 horas

Mas de 24 horas

Ninguna hora

5.- ¢Ha recibido tratamiento de rehabilitacion para dolor de cuello?

Fa

fr

%

Si

NO

6.- ¢Dbnde recibid el tratamiento para su dolencia de cuello?

Fa

fr

%

IESS

Particularmente

Otros

No se ha tratado

7.- ¢ Cuéantos afos hatrabajado en el puesto que actualmente desempefia?

Fa

fr

%

Menos de 1 afio

De 2 a 4 afios

Mas de 5 afios

8.- ¢Considera usted que la empresa ha implementado medidas para

preservar su salud?

Fa

fr

%

Sl

NO

9.- ¢Ha recibido en la empresa de calzado FRANMAR capacitacion, e

informacion profesional en Ergonomia y Salud Ocupacional?

Fa

fr

%

Sl

NO
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ANEXO 4

Probabilidad de un valor superior - Alfa ()
Grados 0,1 0,05 0,025 0,01 0,005
libertad
1 2,71 3,84 5,02 6,63 7,88
2 4,61 5,99 7,38 9,21 10,60
3 6,25 7,81 9,35 11,34 12,84
4 7,78 9,49 11,14 13,28 14,86
5 9,24 11,07 12,83 15,09 16,75
ANEXO 5
Fotos
Pulidor Cortador
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Aparador

Plantador

Cortador

Armador
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Arreglador Plantador
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