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RESUMEN

Las lesiones musculoesqueléticas son la principal causa de
discapacidad laboral en los sectores productivos, por las diferentes
circunstancias como mala postura o un tiempo prolongado en un
determinado lugar. Puede empezar desde pequefias molestias como fatiga
y hormigueo hasta restringir un movimiento por completo. Los oficinistas se
encuentran expuestos a varias lesiones musculo esqueléticas por su lugar
de trabajo, dado que un escritorio no presenta condiciones éptimas para
desempenfar las tareas por los diferentes componentes que lo integran
como una silla no ergonémica, una computadora que no esta a la altura
adecuada y un escritorio no adecuado. Ademas de los problemas de
postura que presenta el trabajador por largas horas de trabajo sin poder
realizar alguna actividad fisica ya sea por desconocimiento o porque se le
olvida. Determinar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas de tipo
ocupacional en los oficinistas de Autolasa de la ciudad de Guayaquil. La
investigacion es de disefio no experimental con un enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo. De la muestra de 30 trabajadores se encontré que las
lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en Autolasa S.A. son: las
lumbalgias (40%), los hombros dolorosos (30%) y las cervicalgias
(13,33%).

Palabras clave: LESION, MUSCULOESQUELETICAS, OCUPACIONAL,
PAUSAS ACTIVAS, KINEFILAXIA
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ABSTRACT

Musculoskeletal injuries are the main cause of occupational disability
in the productive sectors, due to different circumstances such as poor
posture or prolonged time in a certain place. It can start from minor
discomforts like fatigue and tingling to restricting movement altogether.
Office workers are exposed to several musculoskeletal injuries due to their
workplace, since a desk does not present optimal conditions to perform
tasks due to the different components that make it up, such as a non-
ergonomic chair, a computer that is not at the right height and an unsuitable
desk. In addition to the posture problems that the worker presents due to
long hours of work without being able to carry out any physical activity, either
due to ignorance or because he forgets. To determine the prevalence of
occupational-type musculoskeletal injuries in Autolasa office workers in the
city of Guayaquil. The research has a non-experimental design with a
descriptive quantitative approach. From the sample of 30 workers, it was
found that the most frequent musculoskeletal injuries in Autolasa S.A. They
are: low back pain (40%), painful shoulders (30%) and neck pain (13.33%).

Keywords: INJURY, MUSCULOSKELETAL, OCCUPATIONAL, ACTIVE
BREAKS, KINEPHILAXIA
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INTRODUCCION
Las lesiones musculoesqueléticas son la principal causa de
discapacidad laboral en los sectores productivos, por las diferentes
circunstancias como mala postura o un tiempo prolongado en un
determinado lugar. Puede empezar desde pequefias molestias como fatiga

y hormigueo hasta restringir un movimiento por completo.

La ciencia que estudia la prevencion de lesiones por medio del
movimiento se llama kinefilaxia, y el encargado de que se cumpla esto es
el fisioterapeuta. Una empresa no solo se ve regulada por la parte
monetaria, sino también por la salud de sus trabajadores y a esto se
denomina salud ocupacional, la cual esta encargada de que se cuide el
estado fisico del empleado, para de esta manera evitar complicaciones en

su salud a corto y largo plazo que lo imposibiliten desempeiiar sus tareas.

Los oficinistas se encuentran expuestos a varias lesiones musculo
esqueléticas por su lugar de trabajo, dado que un escritorio no presenta
condiciones Optimas para desempefiar las tareas por los diferentes
componentes que lo integran como una silla no ergondémica, una
computadora que no esta a la altura adecuada y un escritorio no adecuado.
Ademas de los problemas de postura que presenta el trabajador por largas
horas de trabajo sin poder realizar alguna actividad fisica ya sea por
desconocimiento o porque se le olvida



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con la OMS (2021), los trastornos musculoesqueléticos
(TME) afectan alrededor de 1710 millones de personas en el mundo, siendo
el dolor en la zona lumbar uno de los de mayor prevalencia. Los TME es
uno de las principales causales de discapacidad en la poblacién,

provocando un ausentismo en las actividades diarias y laborales.

Segun Martinez et al. (2021) menciona que los trastornos
musculoesqueléticos cuando se originan en horarios laborales se denomina
trastornos musculoesqueléticos laborales, siendo los mas frecuentes a la
importancia: lumbalgia, hombro doloroso, cervicalgia,
epicondilitis/epitrocleitis, sindrome de tunel carpiano.; y en la esfera de los
derechos sobre seguridad social, es el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), el cual menciona en la Resolucion 390, articulo 155 “La
proteccion al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de
los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios
derivados de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,

incluida la rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral”

Los oficinistas que realizan largas horas de trabajos se ven expuestos
a varios problemas fisicos a corto plazo como son: dolores de cuello o
espalda, estrés, problema con sus mufiecas, hormigueo en miembros
inferiores, calambres. Estos problemas se pueden volver crénicos si no se
les toma la debida importancia cuando aparecen, o también darles paso a

enfermedades por causa del sedentarismo.

Este trabajo tendra como objetivo prevenir lesiones de caracter
ocupacional, a través de un programa de Kkinefilaxia, optimizando el
rendimiento de los trabajadores, dado que la persona es la pieza

fundamental para el trabajo.



1.1 Formulacion del problema
¢,Cuales son las lesiones musculoesqueléticas de tipo ocupacional
de mayor prevalencia en los trabajadores de Autolasa en la ciudad de

Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas de tipo
ocupacional en los oficinistas de Autolasa de la ciudad de Guayaquil.

2.2 Objetivos especificos

e Evaluar las lesiones musculoesqueléticas de tipo ocupacional al
oficinista de Autolasa en base a los métodos R.U.L.Ay R.E.B.A en
su entorno de trabajo.

e Identificar las lesiones musculoesqueléticas de mayor prevalencia
en Autolasa.

e Proponer un programa de kinefilaxia para evitar las lesiones de tipo
ocupacional de Autolasa.



3. JUSTIFICACION

Se busca conocer el grupo de lesiones musculoesqueléticas mas
frecuentes en el grupo de oficinistas que laboran en la empresa de Autolasa
S.A. Dado que hay factores que afectan al ser humano por la exposicidon

gue presentan a sus entornos o posiciones prolongadas estaticas.

Las compaifiias estan sujetas al cumplimiento de varias normativas que
se deben cumplir, asi como el pago de horas extras, también existen
normas que regulan la salud ocupacional de los trabajadores de cada
entidad.

El correcto movimiento nos ayuda a economizar la energia y a optimizar
la misma, con la finalidad de tener un mejor rendimiento laboral, por ende,
la actividad fisica en horas laborales es beneficioso tanto para el trabajador

como el empleador.

Cuando no existe la actividad fisica en la jornada conlleva a problemas
como el sedentarismo, el cual atrae a otras enfermedades como
lumbalgias, cervicalgias, problemas de circulaciébn, provocando un
ausentismo o un mal rendimiento en su rol. Como finalidad se desea reducir
o eliminar futuros problemas que perjudiquen al personal que trabaja en un

escritorio de manera fija.

Este programa podra estar al alcance de cualquier persona que posea
un equipo de trabajo, que sea empleador y necesite capacitar a su personal.
Todo esto conllevara a la que la produccidon sea optima al mismo tiempo

gue cuida la salud.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

En un estudio realizado por Garcia & Sanchez en el afio 2020, acerca la
Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes
universitarios que realizan teletrabajo en tiempos de COVID-19.
Introduccidn. Se estima que los trastornos musculoesqueléticos constituyen
la patologia mas frecuente que afecta la salud de los teletrabajadores, la
productividad en las organizaciones y generan discapacidad. Objetivo.
Determinar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y los
factores de riesgo ergondmico de los docentes universitarios que dictan en
la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de Lima, Peru.
Método. Estudio transversal. Participaron 110 docentes a los que se les
aplicé el cuestionario Nordico de Kuorinka validado en el Peru. Resultados.
La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos por segmento fue en
el 100% (n=110) de la poblacién encuestada. Se encontré6 con mayor
frecuencia en la columna dorso-lumbar 67,2% (n=74) y en el cuello 64,5%
(n=71), en menor porcentaje en el hombro 44,5% (n=49), mufieca/mano
38,2% (n=42) y en el codo/antebrazo 19,1% (n=21). Los docentes
relacionaron estos trastornos musculoesqueléticos a posturas prolongadas
en el rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% a largas jornadas laborales. El
grupo etareo predominante fue de 41 a 50 afios 39,1% (n=43) y de 31 a 40
afios 28,2% (n=31). El 70,9% (n=78) fueron varones y 29,1% (n=32)
mujeres. Conclusién. Existe una elevada prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los docentes universitarios estudiados,
principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello; y existe asociacion de
estos trastornos con factores de riesgo ergondémico como postura

prolongada y largas jornadas laborales.

En otro estudio de Martha Villegas en el 2020 para la Universidad
Internacional SEK del Ecuador, sobre las Prevalencia de lesiones
7



musculo esqueléticas relacionadas con el puesto de trabajo y
variables socio demogréaficas en una empresa floricola. Objetivos:
Determinar la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas por variables
sociodemograficas y evaluar el riesgo ergonédmico por posturas forzadas.
Métodos: Un estudio descriptivo analitico de corte transversal de fuente
primaria. Se aplico la historia médica ocupacional para identificar la
prevalencia de lesiones musculo esqueléticas y en segunda instancia se
valoro los riesgos ergondmicos, aplicando REBA y OWAS. Los resultados
fueron analizados mediante el programa estadistico STATA version 15.0.
Resultados: Se encontré una baja prevalencia de LME en los trabajadores.
Segun la ocupacion, la mayoria de las personas que presentaron estas
lesiones fueron del grupo de los obreros. La evaluacién ergondémica
evidencié un nivel de riesgo 1 por OWAS en obreros, y REBA en
administrativo con nivel de riesgo medio. Conclusiones: Los puestos de
trabajo evaluados en la empresa floricola han demostrado tener un riesgo
ergondmico aceptable. Palabras Clave: Salud laboral, lesiones musculo
esqueléticas, riesgo ergonémico, lumbalgia.

Asi mismo un estudio de Cambal & Solis en el afio 2018 para la
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, sobre las Prevalenciay
factores de riesgo de las lesiones musculares y tendinosas de
mufiecay mano en los trabajadores del area de produccion de la
empresa Mavisa S.A, cantén Duran. Los trastornos musculo
esqueléticos estan considerado como una de las causas mas comunes de
ausentismo laboral en los ultimos tiempos, como consecuencia del uso
excesivo de las extremidades superiores en actividades que requieran un
considerable del uso excesivo de la fuerza, escasos intervalos de
descanso, movimientos repetitivos, entre otras como es el caso de la
empresa MAVISA S.A. El objetivo del presente trabajo de investigacion es

determinar la prevalencia y factores de riesgo de lesiones musculares y



tendinosas en mano y mufieca en los trabajadores del area de produccion
de la empresa Mavisa S.A, canton Duran en el periodo de mayo a
septiembre del 2018. El enfoque metodoldgico es cuantitativo, de tipo no
experimental, se utilizdé el método de evaluacion de Ocra lo cual permitié
cuantificar los riesgos laborales a los que se encuentran expuestos la
muestra de 78 obreros del area de produccion y la realizacion de pruebas
funcionales como la de Finkelstein y Phalen para ver la prevalencia de las
lesiones musculo tendinosas en mano y mufieca, por lo que se concluye
gue existe un indice inaceptable alto para lo cual se disefié un programa
de pausas activas, estiramientos estaticos pasivos y se le recomendo que
se implemente dicha rutina y capacitar al personal en normas de higiene

postural.



4.2 Marco teérico

4.2.1 Kinefilaxia

Salinas (2018) menciona que la kinefilaxia es la prevencion de
patologias por medio del movimiento, promoviendo la promocion de la
salud. Se busca evitar lesiones musculoesqueléticas por medio de

actividades fisicas.

Segun Gabriel (2017) menciona que existen tres perspectivas las cuales

son:

e Kinefilaxia rehabilitadora: Los movimientos ayudaran a
disminuir los efectos de las diferentes patologias que actian
sobre el cuerpo humano, mejorando la actividad fisica de los
afectados.

¢ Kinefilaxia preventiva: Por medio de ejercicios se desea evitar
futuras lesiones mediante los movimientos dinamicos,
aumentando su capacidad fisica.

o Kinefilaxia orientada al bienestar: Orienta a las personas a
lograr un estado 6ptimo de salud no solo a nivel muscular,
sino también en la parte cardiovascular y la emocional,
mediante movimientos corporales que potenciaran los

componentes ya sefialados.

4.2.2 Seguridad laboral

A través del tiempo el termino seguridad laboral ha sufrido muchos
cambios hasta la actualidad, pero la finalidad del mismo es crear entornos
de trabajo seguros para las personas que trabajan para un ente o
empleador. Creando normas que eviten o traten problemas que atenten
contra su fisico y que respeten sus derechos. Que cada actividad realizada
cuente con los implementos necesarios para cumplir las tareas asignadas

por los jefes (Sanchez, 2015).
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4.2.3 Riesgo Laboral

Segun Pantoja et al. (2017) define a riesgo laboral a cualquier
amenaza que existan en nuestro entorno de trabajo y que a su vez pueda
afectar nuestra parte fisica o0 mental. Los peligros son de diferentes tipos,
dado que cada ambiente de trabajo presenta diferentes caracteristicas de

otro.

4.2.3.1 Clasificacion de riesgos laborales
Pantoja et al. (2017) menciona que existen varios tipos de riesgos

laborales que son:
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Cuadro N°1

Tipos de riesgos laborales

Tipo Definicion Origen
Riesgo fisico Dafio corporeo al Ruido
empleado Vibraciones
Riesgo quimico Laceraciones por la Agentes
exposicién a quimicos
sustancias peligrosas
Riesgo biolégico Perjuicio a la salud por Virus
microorganismos Bacterias
Hongos

Riesgo ergonémico

Alteraciones en la
postura al momento

de ejecutar una accién

Mala postura
Mal

levantamiento de

peso
Riesgo psicosocial Todo aquello que Estrés
afecte nuestra parte Monotonia
mental
Riesgo mecanico Deficiente entorno de Mala
trabajo infraestructura
Riesgo ambiental Causas de la Lluvia
naturaleza Nieve

Fuente: Pantoja et al. (2017)
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4.2.4 AUTOLASA

4.2.4.1 Antecedentes

Autolasa S.A. empresa donde su principal accién es la venta de
vehiculos nuevos y usados, con 35 afios es lider en el mercado automotriz
por la alta gama de automdéviles que posee, con precios accesibles y pagos
gue facilitan la adquisicion del producto. La seguridad es uno de sus pilares,
ya que estan equipados con lo ultimo en proteccion y vigilancia satelital.
4.2.4.2 Mision

Lograr calidad y servicio integral a través de la segmentacion del
mercado por producto, lo cual nos permite generar identidad, confiabilidad,
autonomia y crecimiento en todos nuestros negocios ofreciendo la mejor
opcién al cliente y contando para ello con: Personal capacitado y

comprometido.

4.2.4.3Vision

AUTOLASA con el esfuerzo de todos sus proveedores, SocCios,
colaboradores y accionistas, generara clientes fieles en el servicio de
ventas y post ventas, realizando para ello un desarrollo permanente de
productos y servicios, resultado de un trabajo constante de las necesidades

del cliente.

4.2.4.4 Composicion

La empresa tiene en sus registros 157 trabajadores los cuales estan
conformados por personal administrativo y de talleres encargados de que
el producto salga a la perfeccion o de reparaciones a los automoviles que

llegan a la concesionaria
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4.2.5 Salud ocupacional

Es una planificacion que esta orientada a la promocion de la salud
de los trabajadores de una empresa, en la cual el objetivo principal es evitar
lesiones en el personal de la empresa. Para lograrlo se conforma un equipo
de trabajo en el cual participan varios especialistas de la salud como:
médicos, entre sus funciones mas importantes estaran encargados de
valorar al personal, realizar programas e informes de manera mensual,
personal de enfermeria, el cual estara encargado de cuidar heridos y
enfermos; paramédicos, atentos para actuar ante una emergencia,
fisioterapeutas, sus funciones mas importantes realizacion de programas
como pausas activas y de que exista una correcta ergonomia en el ambito

laboral, buscando fomentar un estado de salud 6ptimo (Monsalve, 2016).

4.2.5.1 Lesiones ocupacionales
Dafios a la salud ocasionados por un entorno de trabajo inadecuado, que

incapaciten de manera parcial o total al empleado (Lorenzo et al., 2017).

4.2.5.2 Importancia de la salud ocupacional

La salud ocupacional genera varios aspectos positivos en el
trabajador tanto en su ambito laboral y social. Una dolencia no solo crea
alteraciones en la parte fisica, también afecta la parte emocional, todo dolor
perjudica la parte mental de la persona por la frustracion de no poder

realizar bien el movimiento.

Un trabajador al sufrir una lesibn genera gastos a nivel
organizacional y personal.
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Cuadro N°2

ECONOMICO HUMANO
EMPRESA Indemnizaciones Ausentismo laboral
TRABAJADOR Gastos por lesion Incapacidad de
cumplir todas sus
actividades

4.25.3 Estructuras que se ven afectadas en las lesiones
ocupacionales

Las lesiones ocupacionales afectan a todo un juego de estructuras
anatdmicas como son: musculos, huesos, articulaciones y sus tejidos

blandos asociados (tendones y ligamentos), y nervios.

4.2.5.3.1 Masculos

Compuesto por fibras cuya funcién principal es darle movimiento al
cuerpo humano, ademas de la proteccion de los érganos que posee el ser
humano. También es el encargado de mantener una armonia al cuerpo

humano en el momento de estar en manera estatica.

4.2.5.3.2 Huesos

Pieza rigida que sostiene el cuerpo humano, ademas de proteger
partes importantes como es el cerebro impidiendo que sufra graves
lesiones. Compuesto de calcio y fosforo, ayudan a que no se vuelvan

frgiles al contacto con alguna estructura externa.

4.2.5.3.3 Articulacion

Acoplamiento de mas de dos estructuras 6seas que dan soporte en
la realizacion de actividades, los ligamentos contribuyen a la estabilizaciéon
de la misma junto con los musculos para la generacion del movimiento.
Teniendo articulaciones complejas como la del hombro por los diferentes

desplazamientos que tiene y otras menos maoviles como la rodilla.
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4.2.5.3.4 Tendones

Hace de union entre el masculo y el hueso, actuando como parte
esencial en el movimiento del cuerpo humano. Cuando el tend6n se une
con el musculo se llama miotendinosa y cuando es con el hueso

osteotendinosa (Nourissat et al, 2015).

4.2.5.3.5 Ligamentos
Es el responsable de que exista la estabilidad en la articulacion, de
gue se puedan realizar movimientos sin que se desplace un hueso. Es el

encargado de conectar una estructura ésea con otra.

4.2.5.3.6.Sistema nervioso

Es el encargado de supervisar los 6rganos del cuerpo humano por
medio de la médula espinal, encéfalo y nervios. Es el responsable de la
comunicacién con el medio exterior por medio de estimulos que reciben
para que este a su vez reaccione con una accién muscular. El sistema
nervioso se divide en sistema nervioso centrar, que esta conformado por la
médula espinal y el encéfalo; y el sistema nervioso periférico por los pares
craneales, nervios raquideos y ganglios (Meruane, 2018).

4.2.6 Trastornos musculo esqueléticas

Domenech (2022) menciona que lesiones a nivel de estructuras
Oseas, fibras musculares, ligamentos, tendones, nervios y vasos
sanguineos se puede denominar trastorno musculoesquelético, los cuales
van a ocasionar molestias en miembros superiores, inferiores, cabeza o

tronco.

Segun la OMS (2021) afecta al sistema musculoesquelético, puede
aparecen de manera repentina (aguda) y puede durar por un largo tiempo
volviéndose crénica. En las personas genera fastidio, dado que incapacita
de manera parcial. Menciona que es primordial la rehabilitacién para poder

seguir desempefiando sus funciones con normalidad.
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Cuadro N°3

Trastornos musculoesqueléticos (TME) segun zona de afeccién y

sus posibles causantes

ZONAL DEL POSIBLES CAUSANTES TME
CUERPO
Columna Maniobrar con cargas Lumbalgia
dorsal y Prolongado tiempo de Dorsalgia
lumbar pie o sentado Hernia discal
Torsiones de tronco Compresion del
nervio ciatico
Cuello Movimientos Cervicalgia
exagerados de cuello Compresiones
nerviosas
Hombros Peso por encima de la Tendinitis
cintura Hombro doloroso
Por mantener por Bursitis
mucho tiempo los
brazos en 90°
Codos Agarre de objetos por Epicondilitis
el mango Epitrocleitis
Movimientos repetitivos
de las manos
Manos Excesivo movimiento Sindrome del
de mufiecas tunel carpiano
Agarres prolongados Tendinitis
Piernas Mucho tiempo sentados Varices
Calambres

Fuente: Montero (2021)
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4.2.7 Evaluaciones
Pruebas aplicadas a una persona para valorar la condicion en que

Se encuentra su cuerpo.

4.2.7.1 Historia clinica

Grupo de archivos que recaban informacién de una persona previo
a un tratamiento, con la finalidad de analizar los datos y dar un diagnéstico.
Estos documentos son estrictamente confidenciales, los cuales tienen
Unicamente acceso las personas encargadas del tratamiento y del ente de

salud.

4.2.7.2 Evaluacion postural

Andlisis del cuerpo humano de manera estatica en bipedestacion, en
sus diferentes planos (anterior, posterior y lateral). Ademas del analisis
visual se utilizan materiales como camaras fotograficas, cuadricula,
plomada y goniébmetro para denotar posibles alteraciones en la persona, la
misma debe portar la menor ropa posible para poder tener mejores puntos
de vista. En la actualidad se cuenta con programas que ayuda a examinar

mejor, dado que la maquina es méas exacta (Brito et al., 2018).

4.2.7.2.1 Postura normal vista anterior

Se observa cada segmento como los tobillos, rodillas, cadera
hombros y cabeza. Se debe visualizar posibles alteraciones como por
ejemplo rodillas hacia dentro (valgo), ademas de dividir en dos hemicuerpos

para evaluar posibles asimetrias como a nivel de los hombros.

4.2.7.2.2 Postura normal vista lateral
Se la debe de realizar de ambos lados (derecho e izquierdo),
observar las curvaturas de la columna vertebral (lordosis y cifosis), que no

exista antepulsion o retropulsion de algun segmento o del cuerpo humano.

4.2.7.2.3 Postura normal vista anterior

Observar principalmente alteraciones en la columna vertebral
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(escoliosis), también la comparacién de un hemicuerpo con otro para ver si
existe asimetrias a nivel de la cintura escapular, crestas iliacas y los

pliegues gluteos.

4.2.8 Ergonomia

La palabra ergonomia viene del griego, se divide en dos “ergo” que
significa trabajo y “nomos” norma. (Tirado, 2016). El autor define a la
ergonomia como “la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser

humano con su entorno” (Cercado et al., 2021).
Ortiz et al. (2022) menciona que la ergonomia se clasifica en 4 que son:

e Ergonomia fisica: Estudia los movimientos forzados y repetitivos,
desplazamiento de objetos y lesiones afecta al trabajador en sus
actividades laborales.

e Ergonomia organizacional: Mejora la comunicacion y los procesos
gue se realizan en la empresa a través de un excelente equipo de
trabajo.

e Ergonomia cognitiva: Examina los factores que generan estrés
laboral y mental.

e Ergonomia ambiental: Estudia los factores ambientales como el
ruido, polvo, iluminacion que afectan en el cumplimiento de las

actividades del trabajador.

4.2.8.1 Puesto de trabajo

Lugar donde un empleado realiza sus actividades en base a sus
habilidades, son disefiados de tal manera que cualquier trabajador pueda
ocupar dicho sitio. Los problemas radican dado que, al ser estandarizados
no estan hecho a la medida de nadie perjudicando a personas que por su
estatura o volumen. Un puesto de trabajo est4 conformado por escritorio,
silla y ordenador. (Araujo, 2018). Segun Martinez et al. (2021) mencionan
gue un correcto orden de los elementos que conforman el puesto de trabajo

ayudara a prevenir movimientos forzados, ademas debe existir una

19



distancia con los objetos las cuales son:
Cuadro N°4

Distancia de objetos en el area de trabajo

PLANO VERTICAL PLANO HORIZONTAL
HOMBRES 40y 160 cm lyl6m
MUJERES 50y 150 lyl6m

Fuente: Martinez et al. (2021)

4.2.8.1.1 Escritorio
Rodriguez (2020) afirma que los escritorios para que deban ayudar a la

ergonomia deben cumplir los siguientes requisitos:

e Entre el escritorio y la silla debe haber es espacio para que puedan
encajar debajo del mismo. Ademas de que el cuerpo pueda
maniobrar sin ningun obstaculo.

e Para evitar que sea reflectante que tenga un acabado mate.

e Los objetos a un distancia maxima de 45 cm clasificandolos en
importancia, peso y tamafio. Deben estar colocados de tal manera
gue se usen las dos manos.

e Esquinas redondas para prevenir golpes.

e La elevacién del escritorio para hombres debe ser un maximo de

68cm y para mujeres 65cm.

4.2.8.1.2 Reposapiés

Segun la Caja Costarricense del Seguro Social (2020) cuando la altura
del escritorio no es favorable o la silla no se la pueda regular, el trabajador
se ve en la necesidad de adquirir un reposapiés el cual debe constar con

las siguientes condiciones:
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Un minimo de 45cm de ancho y 35cm de profundidad
Que sea estatico

Inclinacion de 5° y 15° en el plano horizontal

4.2.8.1.3 Ordenador

4.2.8.1.3.1 Computadora de escritorio

CONARE (2020) menciona que las pantallas de las computadoras

deben ajustarse a las necesidades de cada trabajador. Aconseja que:

El monitor debe estar a una distancia aproximada de 60cm con una
leve inclinacion.

Configurar la luz y el brillo de tal maneta que no genere irritacion por
el tiempo prologando de vision. De igual manera con los textos o
graficos para no estar en la necesidad de forzar la vista o de
acercarse a la pantalla.

La pantalla debe de estar a la altura de los ojos, de tal manera que

se eluda la continua flexion de cuello.

4.2.8.1.3.2 Computadora portétil

Al ser un dispositivo de facil traslado es un implemento de trabajo

bastante usado al momento de trabajar. Segun Gutiérres (2021) para que

el uso del ordenador portatil sea ergonémico debe tener los siguiente:

Adaptar un teclado externo para regular la distancia

Conectar un mouse externo para tener la mufieca en forma neutra
Cumpliendo los puntos anteriores, colocar la computadora encima
de objetos como libros que nos permitan tener a una altura adecuada
de la vista del trabajador.

Aumentar el zoom en ciertos archivos, puesto que las computadoras
portatiles tienen pantallas pequefias y exigen mayor esfuerzo al

momento de visualizar.
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4.2.8.1.4 Silla de trabajo
Una silla de escritorio debe cumplir con algunos requisitos para que

pueda ser ergondémica. Guzhiay (2021) menciona que debe ser:

e Lasilla debe ser fijay se pueda ajustar la altura

e Debe adaptarse a los movimientos que realiza el trabajador

e Dar soporte hasta la altura media de la espalda (dorsal)

e La parte delantera del asiento debe ser curvado para evitar
compresiones a nivel de los muslos y rodilla.

e La silla debe tener un soporte de 5 patas con ruedas para permitir
el traslado.

e Los reposabrazos deben estar a la altura del escritorio.

e La altura de la silla permita tener un completo apoyo de los pies
sobre el suelo.

4.2.9 Método R.U.L.A.

El método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) estudia posturas
especificas, las cuales se eligen luego de haber sido observado al
participante en intervalos regulares. Se tomard en cuenta posturas que
generen mayor carga al cuerpo humano, movimientos repetitivos o de larga

duracion. (Palacios, 2019)

Las ventajas de este método es que permite trabajar con un grupo
grande personas, valorando posturas mientras ejecutan su tareas. Sin
embargo, la presencia del investigador puede hacer que influya en sus
actividades laborales. R.U.L.A. divide en dos grupos el cuerpo humano al
momento de evaluar: Grupo A (brazo, antebrazo y mufieca) y Grupo B

(cuello, tronco y piernas). (Dimate, Rodriguez & Rocha, 2017)

4.2.10 Método R.E.B.A.
El método REBA (Rapid Entire Body Assessment) evalla las
posturas de manera individual y no colectivas. Se debe realizar un estudio

previo del trabajador en su puesto de trabajo, puesto que deben ciertas
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posturas en base a criterios como: posturas prolongadas, las mas
frecuentes o las de mayor interés por parte el investigador. Se lo debe
realizar sin interrumpir al participante en su horario de trabajo. (Muioz,
2021)

Este método divide la evaluacién en dos conjuntos: el Grupo A (tronco,
cuello y piernas) y Grupo B (brazo, antebrazo y mufieca). Segun BACA

(2021) menciona que para el andlisis se debe proceder a:

e Examinar los ciclos de trabajo

e Establecer las posturas a evaluar

e Definir el lado a estudiar

e Tomar fotografias de os diferentes angulos
e Ponderar cada segmento

e Tener resultados totales y parciales

e Acorde al resultado tomar medidas preventivas

4.2.11 Pausas activas

Es un lapso utilizado no mayor a 10 minutos en el cual se realiza una
actividad fisica como un calentamiento y estiramientos musculares que
favorecen el flujo sanguineo y también a romper el sedentarismo que se
mantiene en el puesto de trabajo. Los movimientos se lo ejecutan en dos
momentos de la jornada laboral, siendo asi una en a jornada matutina y la

otra vespertina (Ochoa et al., 2020).

4.2.11.1 Objetivo de las pausas activas

Las pausas activas tienen algunos beneficios que van desde la parte
fisica hasta la psicoldgica en el ser humano mejorando su bienestar social
entre los beneficios tenemos:

e Mayor productividad en su puesto de trabajo

e Disminucion de dolores musculares

e Mejorar la ergonomia en el desempefio de sus funciones
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4.2.12 Programa de kinefilaxia
Es un itinerario que se va a efectuar en un grupo determinado de trabajo

con el proposito de evitar lesiones musculoesqueléticas.

INICIO DEL PROYECTO

PRIMERA SEMANA DIAS TIEMPO
Proveer de la documentacion a la empresa 1 30 m.
Presentacion de cronograma de actividades 1 45 m.
SEGUNDA SEMANA

Recoleccion de datos 5 3h.
TERCERA SEMANA

Aplicacion de evaluaciones 5 3 h.
CUARTA SEMANA

Obtencion de los resultados 1 1h.

PRIMERA SEMANA

Informar sobre salud ocupacional 2 2 h.
SEGUNDA SEMANA
Informar sobre prevencion de lesiones 2 2 h.

ocupacionales

TERCERA SEMANA

Desarrollo de programa de pausas activas 3 3 h.

CUARTA SEMANA / PRIMERA SEMANA

Ejecucion de programa de pausas activas 2 1h.
SEGUNDA SEMANA
Evaluacion de resultados 5 3 h.
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4.3 Marco legal

4.3.1 Constitucién de la Republica del Ecuador

SECCION SEPTIMA
SALUD

La Constitucion de la Republica del Ecuador realizada en el afio
2008 en la cuidad de Montecristi, establece:

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.
El Estado garantizar4 este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art 35.- Establece que quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencidén prioritaria y

especializada en los ambitos publicos y privado.

Art. 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y
preferente.”
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Art.360.- Estipula que el Sistema Nacional de Salud a través de las
instituciones que lo conforman garantizara la promocion de la salud,

prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria.

De acuerdo con estos articulos de la constitucion de la Republica del
Ecuador se considera que el Gobierno tiene la responsabilidad de que la
Salud sea un derecho humano, exclusivo, indivisible e inevitable. Por lo
tanto, el Sistema Nacional de Salud tiene el objetivo de mejorar el nivel de
salud y vida de los ecuatorianos y de efectivizar el ejercicio del derecho a
una salud digna, especializada y gratuita aparte de una atencion prioritaria
a las personas que sufran o padezcan de enfermedades catastrofica como
el cancer en establecimiento de salud publicos, privados autonomas y

comunitarios.
4.3.2 Plan nacional para el Buen vivir 2017-2021

El Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021, de acuerdo con los
mandatos constitucionales, establece objetivos, politicas y metas
consideradas prioritarias en el a&mbito de la salud; las mismas que se

detallan a continuacion:
Objetivo 1

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas

Politica 1.3.- Combatir la malnutricién y promover habitos y practicas
de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad entre
todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los actores

de la economia popular y solidaria.

Politica 1.6.- Garantizar el acceso al trabajo digno y a la seguridad

social de todas las personas.
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4.3.3 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo
Capitulo |
Gestién de la seguridad y salud en el trabajo

Art 4.- “El Servicio de Salud en el Trabajo tendra un caracter
esencialmente  preventivo y podra conformarse de manera
multidisciplinaria. Brindara asesoria al empleador, a los trabajadores y a

sus representantes en la empresa en los siguientes rubros:

a) Establecimiento y conservacion de un medio ambiente de trabajo
digno, seguro y sano que favorezca la capacidad fisica, mental y social de

los trabajadores temporales y permanentes;

b) Adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores,

habida cuenta de su estado de salud fisico y mental”.

Capitulo V
De los trabajadores objetos de proteccion especial

Art. 25.- El empleador deber4 garantizar la proteccion de los
trabajadores que por su situacion de discapacidad sean especialmente
sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberan tener en
cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos, en la adopcién
de medidas preventivas y de proteccion necesarias.

27



5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los trabajadores de Autolasa pueden presentar alteraciones
musculoesqueléticas debido a su prolongado tiempo de trabajo en un lugar
estatico.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable

Indicador

Instrumentos

Edad

18 a 25 afios
26 a 35 afios
36 a 45 afios
46 a 55 afos

Sexo

Masculino

Femenino

Trastornos

musculoesqueléticos

Cervicalgia

Lumbalgia

Epicondilitis

Sindrome de tunel carpiano

Hombro doloroso

Base de datos de historias

clinicas

Estado fisico Goniometria Test goniométrico
Ergonomia Test postural

Tipo de actividad Estatica Método R.E.B.A.
Dinamica Método R.U.L.A.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccién del disefio

El proyecto presentado es de disefio no experimental con un enfoque
cuantitativo, puesto que se realizaran evaluaciones musculoesqueléticas
para determinar las lesiones ocupacionales en la muestra. El disefio fue
elegido dado que, aunque se realizaran varias pruebas las variables no van
a ser manejadas y descriptiva puesto que solo una vez seran recolectados
los datos, con el Unico propdsito de analizar los resultados obtenidos sobre
las lesiones ocupacionales. El alcance es descriptivo, ya que se busca
explicar las lesiones musculoesqueléticas de los oficinistas de Autolasa.
(Sampieri, 2014)

7.2 Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por 157 personas que trabajan en
Autolasa S.A. en la ciudad de Guayaquil, con la identificacion de los criterios
de inclusion y exclusion, la poblacién se redujo a una muestra de 30

trabajadores.

7.2.1 Criterios de inclusion
Personal que pertenezca y desempefie funciones de escritorio en un

lugar fijo de la empresa.

7.2.2 Criterios de exclusion
Personal cuyas funciones las ejecute en diferentes lugares de la

empresa de manera dinamica en la empresa Autolasa S.A.
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7.3 Técnicas e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
e TECNICAS
Encuestas: Segun Falcon et al. (2019) menciona que es un
documento que recolecta informacion de temas determinados para analizar
e interpretar los resultados.
Entrevista: Segun Avila (2020) es un dialogo entre dos personas la
cual una pregunta y la otra responde a dudas de un problema.
e INSTRUMENTOS
Historia clinica: Documento que recaba informacién de una
persona.
Test postural: Evaluacion de los distintas partes del cuerpo humano
de manera estatica.
Camara fotografica: Dispositivo que captura imagenes.
Test goniométrico: Evaluacion que ayuda a medir los angulos de
movimiento.
Método R.E.B.A.: Valora la postura de un trabajador en el ambito
laboral.
Método R.U.L.A.: Valora la postura de un trabajador en el ambito
laboral.
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7.4 Evaluacion en base al Método R.E.B.A.y R.U.L.A.

Este método se debe realizar sin interrumpir las actividades del
personal, eligiendo tiempos especificos en los cuales se va a realizar la
evaluacion de las distintas posturas. Para esto contaremos con unos
materiales que ayudaran al momento de hacer las evaluaciones como son:

e Camara fotogréfica: Para evaluar las posturas en los diferentes

angulos

e Goniémetro: Para medir los rangos de los movimientos en su area

de trabajo

Estos métodos se deben realizar de manera periodica para valorar y
observar los cambios vayan existiendo. Hablar con cada trabajador sobre
las falencias ayudara a que tome correctivos al momento de sus actividades
laborales.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion porcentual segun el género de los

trabajadores en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

GENERO NUMERO PORCENTAJE
Masculino 8 26,7%
Femenino 22 73,3%

Fuente: Recoleccidn de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Gréafico 1 Distribucién porcentual segun el género de los

trabajadores en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

@ Masculino
@ Femenino

ANALISIS E INTERPRETACION:

El 73,3% de la muestra de la investigacion pertenece a las mujeres
() y el restante que es el 26,7% a hombres (), mostrando un predominio del
genero femenino en la muestra.
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Tabla 2 Distribucion porcentual de acuerdo al rango de edades

en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

RANGO DE EDADES CANTIDAD PORCENTUAL
18 -25 4 13,3%
26 -35 14 46,7%
36 —45 8 26,7%
46 - 55 4 13,3%

Fuente: Recoleccion de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Grafico 2 Distribucion porcentual de acuerdo al rango de

edades en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

® 18-25
® 25-35

36- 45
@ 46-585

ANALISIS E INTERPRETACION:
El rango de edad con mayor predominio en la empresa Autolasa S.A.

es de 25 a 35 afios correspondiente al 46,7% de la muestra.
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Tabla 3 Distribucién  porcentual de las lesiones
musculoesqueléticas encontradas en la muestra de la empresa
Autolasa S.A.

Lesiones CANTIDAD PORCENTUAL
musculoesqueléticas
Cervicalgia 4 13,33%
Lumbalgia 12 40%
Hombro doloroso 9 30%
Epicondilitis 3 10%
Sindrome de tunel 2 6,67%
carpiano

Fuente: Recoleccion de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Grafico 3 Distribucion porcentual de las lesiones
musculoesqueléticas encontradas en la muestra de la empresa
Autolasa S.A.

Lesiones musculoesqueléticas

12

4
I 3 |
Cervicalgia Lumbalgia Hombro Epicondilitis Sindrome de
doloroso tunel carpiano

ANALISIS E INTERPRETACION:

Existe un predominio en la columna vertebral teniendo un 40% con
la lumbalgia en las personas que trabajan en un escritorio en la empresa
Autolasa S.A.
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Tabla 4 Distribucion porcentual de acorde a la aparicién de

dolor en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

APARICION DE DOLOR EN CANTIDAD PORCENTUAL
HORARIO LABORAL
Si 19 63,3%
No 5 16,7%
Tal vez 6 20%

Fuente: Recoleccién de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Gréfico 4 Distribucién porcentual de acorde a la aparicion de

dolor en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

® s
@ No

Tal vaz

ANALISIS E INTERPRETACION:
El si con un 63,3% muestra que el dolor aparecié en la jornada

laboral de los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
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Tabla 5 Distribucién porcentual segun si cumplen los rangos

articulares en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

ARTICULACION CUMPLE RANGO

ARTICULAR
Hombro 23,33%
Codo 100%
Mufeca 100%
Cadera 33,33%
Rodilla 100%
Tobillo 100%

Fuente: Recoleccion de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Gréfico 5 Distribucién porcentual segun si cumplen los rangos
articulares en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

Rango Articular

100% 100% 100% 100%

33,33%
23,33%

Hombro Codo

Mufieca Cadera Rodilla Tobillo

e Rango Articular

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los movimientos del codo, muiieca, rodilla y tobillo lo pueden realizar
al 100%, mientras que los del hombro el 23,33% y cadera 33,33% de la

muestra de los trabajadores de Autolasa S.A. no pueden realizar en su
totalidad.
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Tabla 6 Distribucién porcentual segun si cumplen los rangos
articulares en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

PLANOS
ALINEACION PLANO PLANO PLANO

CORPORAL ANTERIOR POSTERIOR LATERAL
Cabeza 16,67% - -
inclinada
Pabellon 6,67% - -
auricular
Hombro caido 53,33% - -

Asimetria de la 40% - -

cintura

Pie plano 3,33% - -
Talon valgo - 13,33% -
Talon varo - 3,33% -
Hipercifosis - - 6,67%
Pie talo - - 0%
Genu - - 10%

recurvatum

Fuente: Recoleccién de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

ANALISIS E INTERPRETACION:
Existe un predominio con un 53,33% de un hombro caido en la

muestra de los trabajadores de Autolasa S.A.
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Tabla 7 Distribucion porcentual segun la limitacion provocada
por el dolor en las funciones de trabajo en la muestra de la empresa
Autolasa S.A.

DOLOR PROVOCA CANTIDAD PORCENTUAL
LIMITACION
Si 10 33,3%
No 5 16,7%
Tal vez 15 50%

Fuente: Recoleccion de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Gréfico 6 Distribucion porcentual segun la limitacion del dolor

en las funciones de trabajo en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

@ 5i
@ Mo

Tal vez

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 50% de la muestra de la empresa Autolasa S.A. no esta seguro si

el dolor provoca limitaciones al momento de la ejecucion de las actividades.
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Gréfico 7 Distribucion porcentual segun la evaluacién R.U.L.A.

en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

CASOS
15
9
3 3
Aceptable Ampliar estudio Redisefo de tarea Cambios urgente
W Aceptable W Ampliar estudio M Redisefio de tarea Cambios urgente

Fuente: Recoleccion de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 50% de la muestra indica que hay que ampliar el estudio en las

tareas que realizan los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
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Gréfico 8 Distribucidén porcentual segun la evaluacion R.E.B.A.

en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

19
5
4
. 2
No necesario Posible actuacién Actuacion necesaria Pronto intervencion
B No necesario M Posible actuacion B Actuacion necesaria Pronto intervencion

Fuente: Recoleccién de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

ANALISIS E INTERPRETACION:
El indica que es necesario intervenir en los puestos de trabajo de

los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
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Tabla 8 Distribucion porcentual segun la actividad fisica que

realizan en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

REALIZA ACTIVIDAD FISICA  CANTIDAD PORCENTUAL

Si 6 16,7%
No 18 60%
Tal vez 6 16,7%

Fuente: Recoleccion de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Gréafico 9 Distribucion porcentual segun la actividad fisica que

realizan en la muestra de la empresa Autolasa S.A.

® 50
® No

Tal vez

ANALISIS E INTERPRETACION:
El 60% de la muestra en la empresa Autolasa S.A. no realizan

actividad fisica.
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Tabla 9 Distribucion porcentual segun la aceptacion de un
programa de tipo ocupacional en la muestra de la empresa Autolasa
S.A.

ACEPTACION DE PROGRAMA DE CANTIDAD PORCENTUAL
TIPO OCUPACIONAL

Si 24 80%
No 1 3,3%
Tal vez 5 16,7%

Fuente: Recoleccién de datos a los trabajadores de la empresa Autolasa S.A.
Elaborado por: Luna Washington

Gréfico 10 Distribucion porcentual segun la aceptacion de un
programa de tipo ocupacional en la muestra de la empresa Autolasa
S.A.

@ Si
@ No

Tal vez

ANALISIS E INTERPRETACION:
Segun el 80% de la muestra de la investigacién da una aceptacion

al programa de tipo ocupacional.
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9. CONCLUSIONES

Las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en Autolasa S.A.
son: las lumbalgias (40%), los hombros dolorosos (30%) y las
cervicalgias (13,33%). Dichos valores sirven para la elaboracion del
programa de kinefilaxia.

El 63,3% de la muestra de Autolasa S.A. afirma que los dolores
aparecieron en la jornada laboral. Dando indicios que aparecen por
posiciones prolongadas, mala postura o por realizar movimientos
repetitivos al momento de desempefiar sus funciones. El 20% indica
gue no esta seguro si se manifestdé durante las horas laborales o
fuera de ellas.

La mitad de la muestra (50%) no esta seguro si el dolor restringe
algunas de sus actividades laborales. El 33,3% refiere que dicha
molestia no deja que se desenvuelvan correctamente en su entorno
laboral.

El 80% de la muestra en Autolasa S.A. esta de acuerdo en aceptar
un programa de salud ocupacional. El 16,7% no esta seguro en

aceptar el programa.
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10. RECOMENDACIONES

Realizar camparfas de salud ocupacional, beneficios que aporta en
su desempefio laboral y su entorno social.

Analizar de los puestos de trabajo, sus falencias y fortalezas.
Cambiar los aspectos negativos que influyan en un desenvolvimiento
al momento de realizar el trabajo.

Contar con servicios fisioterapéuticos para el manejo adecuado de
la salud ocupacional y tomar los respectivos correctivos cuando se
aplique el programa kinefilactico.

Evaluar periédicamente a los participantes para la mejoria de las

pausas activas.
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11. PROPUESTA

11.1 Justificacion

La propuesta de este trabajo de investigacion es para los
trabajadores de Autolasa S.A., dado que se debe supervisar la ergonomia
laboral de los trabajadores para prevenir lesiones de tipo ocupacional y
mejorar su parte fisico-mental.

Ya disponiendo los resultados de la evaluacion de los puestos de
trabajo, se puede observar las falencias que tienen el personal en los
puestos de trabajo y o que se puede implementar al programa de kinefilaxia
para los trabajadores que ejecutan sus tareas en una oficina, con la
presentacion de dicho programa se busca la obtencion de los siguientes
resultados:

e Incrementar la productividad

e Evitar lesiones de origen estructural

e Promover la ergonomia laboral

11.1. Objetivos de la propuesta

11.1.1. Objetivo general

Implementar una guia de pausas activas para la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas de tipo ocupacional del personal de la
empresa Autolasa S.A. de la ciudad de Guayaquil.

11.1.2. Objetivos especificos

e Diseflar una un programa de pausas activas para los oficinistas de

Autolasa.

e Explicar el programa de pausas activas para los oficinistas de
Autolasa.
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e Promover la actividad fisica mediante las pausas activas para los

oficinistas de Autolasa.

11.2. Programa de kinefilaxia
El principal objetivo de este programa es promover una guia de pausas

activas para los oficinistas para la prevencion de lesiones.

11.2.1. Instructivo del programa de kinefilaxia

El taller sera presentado de forma practica por medio de un fisioterapeuta
de manera grupal en la sala de sesiones Sala Go. Este programa consta
de ejercicios de respiracion, estiramientos y de movimientos con un
descanso de 5 segundos entre cada serie, con un tiempo estimado de 6

minutos.

11.2.2. Actividades de pausas activas
Las actividades para realizar son desde ejercicios de respiracion hasta

movimientos dados por segmentos.

Ejercicios de respiracion

Posicion: Sedente

Descripcion: Inhalar por la nariz 3 s. y exhalar por la boca 6 s. con los
labios fruncidos mientras tenemos las manos en el abdomen
Prescripcion: 3 repeticiones

Tiempo: 27 segundos
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Posicion: Bipedestacion

Descripcion: Inhalar por la nariz 3 s. y exhalar por la boca 6 s. con los
labios fruncidos, con los brazos a los lados mientras se juntan las escpulas
Prescripcion: 3 repeticiones

Tiempo: 27 segundos

Posicion: Sedente
Descripcion: Inhalar por la nariz 3 s. y exhalar por la boca 3 s. con la boca

abierta mientras se contrae el abdomen contra el espaldar de la silla
Prescripcién: 10 repeticiones

Tiempo: 30 segundos
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Ejercicios
- Cuello
Posicion: Bipedestacion
Descripcién: Realizar movimiento circular, primero un lado luego el otro
Prescripcion: 10 repeticiones por lado

Tiempo: 20 segundos

Posicion: Bipedestacion

Descripcidon: Mirada hacia el techo y luego hacia el suelo, cada movimiento
dura 3 segundos

Prescripcién: 10 repeticiones

Tiempo: 30 segundos
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- Hombros
Posicion: Bipedestacion
Descripcion: Se coloca los dedos en los hombros con los brazos elevados
hacia los lados del cuerpo, procediendo a realizar movimientos circulares
de 360 grados hacia delante y hacia atras
Prescripcion: 20 repeticiones

Tiempo: 20 segundos

Posicion: Bipedestacion

Descripcion: Con los brazos relajados a los lados se elevan los hombros
y luego se los deja caer

Prescripcion: 10 repeticiones / 3 series

Tiempo: 30 segundos

Descanso: 5 s. entre cada serie
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- Mufeca
Posicion: Bipedestacion
Descripcion: Con los brazos estirados completamente se realiza
movimientos circulares con las mufecas
Prescripcion: 10 repeticiones

Tiempo: 10 segundos

Posicion: Bipedestacion

Descripcidon: Mientras se mantiene un brazo estirado completamente con
la otra mano se empuja la palma de la mano del brazo estirado, luego se
replica en el dorso de la mano, se repite el proceso en la otra mano.
Prescripcién: 6 segundos en cada movimiento

Tiempo: 24 segundos
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- Abdomen
Posicion: Sedente
Descripcion: Apoyandose contra el espaldar de la silla se levanta las
rodillas de forma alternada
Prescripcion: 10 repeticiones / 3 series

Tiempo: 30 segundos

- Columna vertebral
Posicion: Sedente
Descripcion: Se abren los pies a la altura de los hombros, procediendo a
tocar los pies con las manos
Prescripcion: 10 repeticiones

Tiempo: 20 segundos
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- Pies
Posicion: Sedente
Descripcion: Con las piernas estiradas se procede a realizar movimientos
circulares con ambos pies hacia adentro y luego hacia fuera.
Prescripcion: 10 repeticiones

Tiempo: 20 segundos

Posicion: Sedente

Descripciéon: Con las piernas estiradas, se procede a empujar los talones
y luego las puntas de los pies

Prescripcién: 10 repeticiones

Tiempo: 20 segundos
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13. ANEXOS

13.1.Fotos
Interrogatorio para llenado de Historia clinica
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Foto para evaluacioén postural

F
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®
13.2. Formatos RQ
.$. TERAPIA|FisicA

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable:
Fecha de Elaboracién:

Lugar de Practicas: N°
Ficha:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:

Estado Civil: Ocupacién: N2 Hijos:

Teléfono: Direccién:

Deporte: Hobby:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el tltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES

Intervenciones quirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencién:
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Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente esta embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:

Abortos: Cesareas: Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Ndmero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO
El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacidn:

Se auto medica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

|| MOTIVO DE CONSULTA ||

I| EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL
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|| EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia:

Marcha:

Facies:

FC: TA: FR: PESO: TALLA:
Hallazgos relevantes (SOMA):

|| EXAMEN FiSICO

TEST GONIOMETRICO - TEST MUSCULAR (HOJA ANEXA)

Diagndstico Fisioterapéutico:

SITUACION SOCIAL

El paciente convive con:

Su situacioén laboral es:

La ocupacion es:

Para acceder a su vivienda habitual dispone de:

Utiliza como ayuda/s técnica/s:

Nivel de funcionalidad:

El paciente presenta dificultad para el auto-cuidado en:
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El paciente presenta dificultad para las actividades del hogar en:

PROGRAMA DE FISIOTERAPIA

A CORTO PLAZO:

A MEDIANO PLAZO:
OBJETIVOS

A LARGO PLAZO:

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcion detallada de la Fisioterapia:

Expectativas del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Recomendaciones de Fisioterapia:

Firma del Estudiante:
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UMIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE TECNOLOGIAS MEDICAS

AREA DE TERAPIA FISICA

HOJA DE EVALUACION POSTURAL

Mombre y Apellidos del paciente:
Lugar:
Fecha de evaluacion:

Tipo corporal: Delgade ( ) Medio ( )] Robusto [ ) Medic-delgado { )

Edad:
Peso:

Sexo:
Tala:

Medio-robusto [ )

Daolor: Si existe, registrarlo como ligero, moderado o intenso en la columna de notas

Graduacion: 1 ligera, 2 moderada, 3 extrema Derecha lzquierda
i . Fecha: | Fecha: | Fecha: .. -
Alineacion Corporal Informacion especifica y
notas
Vista Lareral Grado: | Grado: | Grado:

Desplazamiento anterior del cuerpo

Desplazamiento posterior del cuerpo

Cabeza hacia delante

Mentaon retraide

Menton protuido

Proyeccion de las escapulas

Aumento de Ia curvatura dorsal (cifosis)

Aumento de 'a curvatura lumbar (lordosis)

Prominencia del abdomen

Geanu flexum

Genu recurvatum

Aplanamiento del arco longitudinal del pie

PFie equino

Pie talo

|'|ﬁsta posterior

|Desplazamienw lateral del cuerpo

|Inr:|inaci:‘:n lateral de la cabeza

[Hombro caido

Abduccion de las escapulas (Escapula alada)

|Espalda plana

Curvatura lateral de la columna (Escoliosis)

|Desigualdad de los angulos de cintura

Simetria de pliegues gluteos

|Pronacion de los pies

Talon varo

Talon valgo
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Alineacion Corporal

Vista Anterior

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Grado:

Grado:

Grado:

Informacion especificay

notas

Pabellon auricular

Cabeza inclinada

Cabeza rotada

Elevacion de un hombro

Torax en Tonel

Torax en Quilla

Tonel en Embudo

Desnivel de la pelvis

Coxa valga

Coxa vara

Simefria de linea birotuliana

Genu valgum

Genu varum

Fie plano

Pie cavo

Dedos martillo

Hallux valgus

Oftros

Observaciones:

Mombre del estudiante:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
$— CARRERAS DE TECNOLOGIAS MEDICAS

AREA DE TERAPIA FsICA

EVALUACION GONIOMETRICA

MOMBRE DEL PACIENTE: H.CLINICA:
EDAD: DIAGNOSTICO:

PRECAUCIONES:

NOTA: Colocar en el casillero correspondiente la valoracidon en grados y la fecha.

VALDRACION DE MIEMBROS SUPERIORES

ARTICULACION MOVIMIENTO GRADOS > r > r
Flexidn 0® - 180°
Extension 0" - 45"
Abduccion 0* - 180°
Aduccion 0® - 45°
HOMERO Abducc. Horizontal 0® - 900
Aduce. Horizontal 0°-130°
Rotacion Externa 0* - 90"
Rotacion Interna 0* - 80"
Flexion 0* - 145°
cono Extension 145°-0°
Flexian 0® - 80°
Extensian 0® - 707
MURECA Desviacidn Radial 0" - 20°
Desviacion Cubital 0* - 35°
Pronacion 0* - 80°
Supinacion 0® - a0°
Flexion MF 0® - a0
Flexidn |FP 0*-100°
DEDOS Flexian IFD 0* - 90°
Extension MF D" - 15"
Abduccion dedos 0* - 20°
Aduccién dedos 20°-0°
Flex. MF Pulgar 0® - 50°
Flex. IF Pulgar 0® - 80°
DEDO PULGAR Extensidn MF Pulgar 50°-0°
Extension IF Pulgar BO* -0°
Abduccion Pulgar 0* - 70°
Aduccicgn Pulgar 70°-0°
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VALORACION DE MIEMBROS INFERIDRES

ARTICULACION MOVIMIENTD GRADOS 5 " >

Flexion (Rod.Flex.) 0°-125"°
Flexion (Rod.Ext.) 0° - 80°
Extensidn 0° - 20/30"

CADERA Abduccion 0° - 45°
Aduccién 0° - 15/20°
Rot. Ext. 0° - 45°
Rot. Int. 0° - 45°
Flexion 0° - 140°

RODILLA Extensidn 140° - 0°
Flexién Plantar 0® - 45°
Darsiflexion 0® - 25°

TOBILLO Everzion 0 - 25°
Inversign 0° - 35°
Flexion dedo gordo 0° - 45°
Flexién IF dedo gordo 0° - 9Q°
Flexién cuatro dedos 0° - 40°

DEDODS
Flex. IFP cuatro dedos 0° - 35°
Flex. IFD cuatro dedos 0° - 60°
Ext. MF/IF dedo gordo  |0° - 80°
OBSERVACIONES:
Nombre del Estudiante: Docente:
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Método R.U.L.A. Hoja de Campo

A. Anilisis de brazo, antebrazo y mufieca ﬂCZ._.C_PO_GZ B. Anilisis de cuello, tronco y pierna
Paso 1: Localizar la posicion del brazo Tabla A Paso 9: Localizar la posicién del cuello
ma a Uiy 1w0wa | S vuq, s
raz | A |1 2 3 4 \\
o o
1r241(2]1]2]1[2
S W4 00 !\ou 1 \M 2fa]a)a]a)s Paso [() ] wir- 0\ ‘A
m_l._!._?un._:_!s-: IERS8BBEBEEE Si hay rotacién: +1; i i_sun&:.-.oﬂ " on eximnsién,
Si el brazo esté abducido (despegado del cuerpo): +1 a m‘ slelelzl=ls]s = Puntuacidn cuslic cuslquier dngulo
Si @l brazo estd apoyado o sostenido: -1 Puniuacion brazos
ABBEE0an
Paso 10: Localizor ta pesielén dol tronco
Paso 2 LoceliesrIs 2 [/2/]a|3]3|a]a]4f4e . — un. 50
3 posicion del antebrazo 2 sentado | 0F e o 20°
ala]a]a]a]a]s]s +1 parado
o sentada,
) mj Y |3|3|4|4|4|4|5]|5 v\
Jagy 1
 d __,/ 2 |a|a]a|a|a]a|s]s Seecta %,&
80° - 100 =100¢
Paso 2a: Corregir.. | = 0°-60% sl RN KRR Paso 10a: oﬂ;r o
i &l brazo cruza i.nn_n.!._.s: 1 |4]4|4]4]s]s[s[5 _ Si hay torsién +1; s hajinclinacion lateral: +1
1l | “ u ebrazo = = Puntuacion tronco
Si @l brazo sale de 18 linea del cuerpo: untuBeion ant 2 4|/4]l4|s5]5]5]5]|s5 -
Paso 3: Localizar la posicion de 1o muhecs 3 la|a]a|s|s5|5]|8|8 1=
e > T =
[l all == = Y (=5 I 8 1 i V\_u_n_u_u_n_
neutra UU s | 2 |s]|s]s|s]s|7|[7[7 \&A_umum.mmam~u
0 1g
Pasa 3a: Corregir... 3 |sfs]s|7]7]7]|7]e w| 2z |z|3]z2]sa]s|s|s|s|7]7]|7
Silamufieca estd doblada por la linea media: +1 E_emns:..z._.!_.. N EHEEBEOOB I BEB00E0B00HEE
Paso 4: Giro de mufeca L] 2 |e|s|8(s|efa]a]o F s s s (s [e| 77777 | e
Sila mufieca estd en el rango medio de 1 i
equilibrados: +1
Sila muhecs esti girsda proxima al rango final de giro: +2 3 folo]elefo]e]e]e 5ino: +2 L () I I Il B s
Puntuacion giro de murieca = Tabla C - Puntuscicn plemas 6 |8|a|s|s|s|a|s|a]e[s|9]0
Paso 5: Localizar puntuacién postural en Tabla A Tzizl &l =0 &0 12 Locallzar puniuacion postural en Tabla B
Utilizar valoras de pasos 1, 2, 3y 4 para localizar puntuacion postural en Tabla A /alores. de pasas 9, 10y 11 para localizar puntuacion pestural en Tabla B
Puntacién postural A= 1 ERERER R tuacion postural 8
Paso 6: ARadir puniuacion ullzacion muscular 1 I I I L L A + M” 13 n._.n.ui_c-ns:...__iﬂﬂ Jﬁ«.:-. M
Si la postura es principalments estitica (p.e. agarres superiores a 1 min.) 4 si 3 3 3 3 4 4 5 & poSSxn ey SuICECR p.A. Agaeres: SUparienes 1 g
sucede repetidamente la accion (4 veces/min. ) +1 Puntuacion muscular= suceda repetidamente la accidn {4 veces/min. 6 més): +1
4|13 |3 |3]|4|5]|6]|8 ﬁ = Puntuaciin use muscular
um_.u. 7 E-i.é......ﬁﬁ.. ..n... FLezw _Hi + s|a|as|a|s |6 [7]7 Paso 14: Adedir puniuacion dela Fuerza | Carga
carga 6 estuerzo < 2 Kg. intermitente: .
m_-unun_aa ‘:a_..._m_n.._-.& . P 2 5 ® ] 7 7 Si carga o estuerzo « 2 Kg. intermitente:
e 2 Sies de 2 a 10 Kg. intermitente; +1
Sies de 2 10 Kg. estitica o repetitiva: +2 ) 7| 5| s | & |87 7|7 Sias de 2 10 Kg. estilica  rapaltiva: +2
Sl es una carga >10 Kg. ¢ vibrante ¢ sibita: +3 Puntuacidn fuerza/carga = = 5 5 5 7 7 7 7 = Punluscioniverzacarga Si es una carga =10 Kg. 6 vibrante & sibita: +3

Paso 8: Localizar fila en Tabla C
Ingresar a Tabla C con la suma de los pasos 5,6y 7
Puntuacion final muAees , antebraze y brazo =

Fecha:

1.
Puesto / Seccion:

i1

—

|
e

Paso 15: Localizar columna en Tabla C
Ingresar a Tabla C con la suma de 10s pasos 12,13 y 14
= Puntuscion final mufleca , anlebrazo y brazo

Observador: Firma:

PUNTUACION FINAL: 1 6 2: Aceptable; 3 6 4: Ampliar el estudio; 5 6 6: Ampliar el estudio y modificar pronto; 7: estudiar y modificar inmediatamente
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo

TABLA A

Grupo A: Andlisis de cuelio, piernas y fronco PERe z>u [ TRONGO Grupo B: Andlisis de brazos, anlebrazos y mufiecas
CUELLO 112 w 4 ANTEERAZOS
- 1112 3 [ Movimienio uscion |
“ Pu | Camec. )6 Z(2 3145 (
020 fledén 1| Anade s vsl e 133 [4[5(86 60° 100 flexién 1 _® e
hayytomskn o _ X 0 N A M s
>20*flexion o 2 | Fcinacién @ o I N - e o
extersiin iveral 7 212 a8 floxi G 100F 2 ™ 3
2 [31s|slel7 foxidn A% -
PIERNAS ) o 4 4678 ..—».
L Movmiento | Pumt | Carec. | 1/3]4/5168 o
LN A 23|56 7 MUNECAS
Soporte blateral, y jansdrend | ] R s alslsl 7 e Movimient [ Punt|  Cameccion ]
andando o hay feddn ISR a6 718l o @ .
sertado do rodilas AF 4
ARV o 1s¢ Afade + 1351 hay ()
. S Rl e
Cdorsion lakeral "
@D, ¢ N
\ S18¢ 2 O
wﬁssgk 1 foxlony
soporte Igero o 16
poshaa restable L
BRAZ0S
Posicio | Puntuacion | Carreccian .l_
n
Adadr: .
g, AR =
r lento abduxien o (3
" —=— tensio rotacin J AN
Boikh n + 1sihay i
elevacin dol f ¥
OfNu\..noﬁo: D S20¢ “ 2 h & e
020 extersin = 1sihyy apoyo [ gd 0 o'y
0 posuma v
wmu”““ 200 45¢ 3 tawe dela
fexldn gravedad.
60 flexidn D == F
flexion
e 1 2 , Resutado TABLA 8
ﬁ ] 1 2 +1 Cormecion: Madr +1 sk
Una o mas pantes del cuspo
* <5Kg | 5310 | >10Kg | rauacondpdao POrmanccen estaNcas., por of.
aguarntadas masde 1 mn
Emprasa: ?.:.-lsﬂ.i?ﬂ.uﬂ? PUNTUA CION FINAL
I . D repotiadn superce a 4 wosimin. _H.—
Pussl de ainjc: ol s ot

_ NIVEL DE ACCION: 1 = No necesano; 23 = Puede ser $a7=M 8a10= promo; 11 a 15 = Actuacion inmed iata _
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