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RESUMEN

Definicion: ElI Core es una caja muscular conformada por los musculos:
abdominales, paraespinales, gluteos, diafragma y la musculatura del piso
pélvico y la cintura pélvica. El riesgo ergondmico se refiere al entorno laboral
gue incide o provoca lesiones fisicas relacionadas con posturas inadecuadas.
La lumbalgia es un problema caracterizado por una sensacién de dolor y
malestar en la zona lumbar. Existe una relacion entre la aparicion de lumbalgia
con las alteraciones en el control neuromuscular del Core. Objetivo:
Determinar el nivel de estabilidad del core y riesgo ergonémico en
trabajadores de oficina con lumbalgia de la Universidad Catdélica de Santiago
de Guayaquil. Metodologia: Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, un
alcance descriptivo y un diseiilo no experimental de tipo transversal.
Participaron 60 trabajadores de oficina de la UCSG, a quienes se les aplico
los instrumentos de evaluacion: Cuestionario Nordico especifico acerca de
problemas en columna lumbar, Test postural, Método Rosa, y el Double Leg
Lowering Test. Resultados: La recoleccion de datos se evidencié que toda la
poblacion presenta lumbalgia. La Escala Analégica Visual encontré una
intensidad de lumbalgia moderada (37%). Segun el Double Leg Lowering Test
31,67% tiene un core pobre. De acuerdo al Método Rosa el 45% presenta un
nivel de riesgo ergondmico alto y necesita mejorar su puesto de trabajo.
Conclusion: Estos resultados reflejan que la mayoria de los trabajadores de
la UCSG presentan lumbalgia, un core pobre y un alto riesgo ergonémico,
debido a esto pueden presentar adicionalmente otras lesiones

musculoesqueléticas en el cuello y zona dorsal.

PALABRAS CLAVE: Cuestionario Nordico; Método Rosa; Double Leg

Lowering Test; Test Postural; Ergonomia; Biomecanica

Xl



ABSTRACT

Definition: The Core is a muscular box made up of the muscles: abdominals,
paraspinals, glutes, diaphragm and the muscles of the pelvic floor and pelvic
girdle. Ergonomic risk refers to the work environment that affects or causes
physical injuries related to inadequate postures. Low back pain is a problem
characterized by a feeling of pain and discomfort in the lower back area. There
is a relationship between the appearance of low back pain with alterations in
the neuromuscular control of the Core. Objective: Determine the level of core
stability and ergonomic risk in office workers with low back pain at the Catholic
University of Santiago de Guayaquil. Methodology: This study has a
quantitative approach, a descriptive scope and a non-experimental cross-
sectional design. 60 UCSG office workers participated, to whom the evaluation
instruments were applied: Specific Nordic Questionnaire about problems in the
lumbar spine, Postural Test, Pink Method, and the Double Leg Lowering Test.
Results: The data collection showed that the entire population has low back
pain. The Visual Analogue Scale found a moderate intensity of low back pain
(37%). According to the Double Leg Lowering Test, 31.67% have a poor core.
According to the Rosa Method, 45% present a high level of ergonomic risk and
need to improve their workplace. Conclusion: These results reflect that the
majority of UCSG workers present low back pain, a poor core and a high
ergonomic risk, due to this they may additionally present other musculoskeletal

injuries in the neck and dorsal area.

KEYWORDS: Nordic Questionnaire, Rapid Office Strain Assessment, Double

Leg Lowering Test, Postural Test, Ergonomics, Biomechanics

XV



INTRODUCCION

La lumbalgia, problema de salud publica caracterizada por una sensacion de
dolor y malestar en la zona lumbar, abarca el area comprendida entre las
vértebras toracicas inferiores y encima de la union lumbosacra (1). Esta
patologia tiene una prevalencia entre el 1,0% y el 58,1% a nivel mundial,
siendo la mas alta para Latinoamérica (10,5%) (2). Mientras que la prevalencia
mas baja fue el Este de Asia (3,92%), seguida de América Latina Central
(5,62%) (3). En el Ecuador la lumbalgia fue mas frecuente en mujeres
(64,18%) que en hombres (35,82%), en el estudio realizado por Fuseau,

Garrido y Toapanta (4).

La lumbalgia representa un problema de salud publica que impone una
elevada carga economica, debido a los costos de exdmenes de diagndstico
innecesarios que ascienden a $103 millones de dolares a la poblacién
nacional del Peru y $300 millones anuales en Estados Unidos, representando
un costo estimado de hasta un 2% del producto interno bruto de América cada

afo (5).

Las causas de la lumbalgia son numerosas, aunque el dolor inespecifico
ocurre en el 85% de los casos, la causa mas comun es el dolor mecanico
generado por actividades fisicas realizadas en la vida diaria, laboral o de ocio
(6). Otras causas mencionadas por este autor son la tensidon excesiva en la
espalda, los movimientos bruscos, la condicion fisica de los musculos y las

posiciones irregulares y prolongadas.

La lumbalgia causada por actividades laborales se debe por los siguientes
factores de riesgo: el trabajo manual, los movimientos y esfuerzos repetitivos
(especialmente si estas condiciones han estado presentes en el pasado), por
posiciones y jornadas de trabajo prolongadas, altas exigencias laborales y

poca autonomia (7,8).



El riesgo ergondémico se refiere al entorno laboral que incide o provoca
lesiones fisicas, y esta estrechamente relacionado con las posturas
inadecuadas, la sobrecarga, la fatiga y el estrés provocados por el trabajo de
larga duracion (9). Dependiendo del tipo de actividad laboral realizada, entre
los trabajadores existe al menos uno de los factores de riesgo mencionados,
debido a que determinadas condiciones laborales van asociadas a la
necesidad de mantener posiciones forzadas durante un tiempo corto o largo,

produciendo desequilibrios musculares (10).

El trabajador durante su jornada laboral puede sentir un dolor de intensidad y
duracion variables, que llevaria a una disminucién de la capacidad laboral y

un deterioro funcional (11,12).

En un estudio realizado a una poblacién docente universitaria, se determiné
que existe una prevalencia de 100% de lesiones musculoesqueléticas
principalmente en la columna dorsolumbar y cuello; y asociado con factores
de riesgo ergondmico como postura prolongada y largas jornadas laborales
(8). En otro estudio se identificé que, en la poblacion administrativa de una
empresa de auditoria médica, el 59.3% presenta dorsalgia y lumbalgia a

diferencia de los hombres que el 50% refiere cervicalgia y lumbalgia (13).

Los trabajadores de oficina con lumbalgia ademas de presentar riesgo
ergondmico debido a su propia labor pueden tener debilidad del core, debido
a su relacion con la patologia mencionada y al papel que tiene el core en la

estabilidad, el equilibrio y la postura (14,15).

El Core puede describirse como una caja muscular conformada por los
siguientes musculos: los abdominales en la parte delantera, los paraespinales
y los glateos en la parte posterior, el diafragma como techo y la musculatura
del piso pélvico y la cintura pélvica como parte inferior (15). La estabilidad del
Core es una tendencia de acondicionamiento fisico que ha comenzado a
trascender en el mundo de la medicina deportiva y es definida como la

“capacidad de las estructuras osteoarticulares y musculares, coordinadas por



el sistema de control motor, para mantener o retomar una posicion o
trayectoria del tronco, cuando este es sometido a fuerzas internas o externas”
(14).

En un estudio de revision se llego a la conclusion que existe una relacion entre
la aparicion de lesiones lumbares con las alteraciones en el control
neuromuscular de la estabilidad del Core (14). Adicionalmente en otro estudio
se afirmé que “existe amplia evidencia de que las personas con dolor lumbar
cronico carecen de un reclutamiento adecuado de los muasculos centrales y

muestran debilidad central” (15).

Cuando el Core es fortalecido aumenta la estabilidad de la columna, el control
neuromuscular y evita la fuerza de cizallamiento que causa lesiones en la

columna lumbar, por tal razén es importante su previa evaluacion (16).

Para la evaluacion del Core se pueden utilizar diferentes pruebas. En un
estudio se concluyé que el Prone Bridge Test es una medida valida y confiable
para evaluar el rendimiento abdominal en adultos jovenes y mayores (17).
Otra propuesta para evaluar la estabilidad del Core, especificamente en
contextos de ejercicio fisico y el deporte, es el Test de Mcgill que evalla la
resistencia estatica de los principales musculos del Core, ubicando el cuerpo

en cuatro distintas posiciones (18).

Para la evaluacion de la estabilidad del Core en contextos de rehabilitacion se
utiiza el Double Leg Lowering Test, que mediante una unidad de
retroalimentacion por presion, mide la capacidad de mantener la parte baja de
la espalda plana en la superficie mientras se mantiene una presion constante

evaluando la fuerza del core (19).

Este estudio se centrara en evaluar el nivel de estabilidad del core y de riesgo
ergonomico en oficinistas con lumbalgia, ya que los trabajadores pueden
experimentar una variedad de lesiones musculoesqueléticas debido a la
debilidad central y la mala postura en el lugar de trabajo combinada con la

inactividad fisica. Este trabajo permitira mostrar la existencia de un problema

4



de salud en los trabajadores de oficina sedentarios. Ademas, ofrecerd una
mirada integral sobre la lumbalgia producida por la debilidad del Core y el

riesgo ergonoémico, a fin de colaborar con la concientizacion de la poblacién.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es la primera causa de absentismo laboral e incapacidad entre
la poblacién joven y activa; con una prevalencia entre el 1,0 % y el 58,1 % a
nivel mundial, representa una de las principales causas de lesion entre
trabajadores de oficina ocasionada por un elevado riesgo ergondmico
(7,8,20). Los factores de riesgo ergondmico incrementan la probabilidad de
generar o agravar esta y otras enfermedades por las acciones o elementos de
la tarea, el equipo o el ambiente de trabajo, y esta estrechamente relacionado
con las posturas inadecuadas, la sobrecarga, la fatiga y el estrés (9,21).
Ademas, existe una relacion entre la aparicion de lesiones lumbares con las

alteraciones en el control neuromuscular del Core (14,15).

El Core se refiere a la caja muscular estabilizadora que permite mantener una
postura adecuada y reducir el riesgo de lesiones (15). La mayor parte de estos
musculos se localizan en el tronco o zona central del cuerpo e incluye
musculos del abdomen, espalda, parte posterior y anterior de la cadera, suelo

pélvico y diafragma (22).

Actualmente la prevencion de riesgos ergondmicos proporciona salud laboral
al identificar oportunamente riesgos ocupacionales, elegir correctamente

equipos de trabajo, y acondicionar el lugar de trabajo (23).

El personal administrativo de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil se encuentra ubicado en diferentes sedes, por lo que en la
evaluacion se tendrd en cuenta personal de las siguientes facultades:
Ciencias Médicas, Artes y Humanidades, Educacion Técnica para el
Desarrollo, Jurisprudencia, Arquitectura y Disefio, Psicologia e Ingenieria. El
sedentarismo propio del trabajo de oficina sumado a las posiciones
inadecuadas, como se menciono anteriormente, a menudo provoca lumbalgia.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la estabilidad del core y el
riesgo ergonomico en oficinistas con lumbalgia. De esta manera, se espera

resaltar la importancia de fortalecer los masculos del core en los trabajadores

6



de oficina para prevenir el dolor de espalda y asi mejorar la calidad de vida de
esta poblacion. Ademas, en base a los resultados se pueden disefiar nuevos

protocolos de ejercicios dirigidos a las necesidades descubiertas.

La presente investigacion tiene buena viabilidad, pues se cuenta con una
disponibilidad de tiempo de 4 meses para su realizacion, recursos financieros
al alcance, recursos humanos a la disposicién y materiales sin mayores
costos. Ademas, se cuenta con acceso a la instituciéon y con el respectivo

permiso otorgado para el desarrollo de las actividades necesarias.
1.1 Formulacion de la hipétesis

¢, Cudl es el nivel de estabilidad del core y de riesgo ergonémico en los
trabajadores de oficina con lumbalgia de la Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de estabilidad del core y riesgo ergonémico en

trabajadores de oficina con lumbalgia de la Universidad Catdlica de Santiago

de Guayaquil.

2.3 Objetivos especificos

Realizar una caracterizacién detallada de la poblacién bajo estudio,
incluyendo datos demograficos, historial médico relevante vy
caracteristicas laborales.

Evaluar el nivel de estabilidad del core utilizando el Double Leg
Lowering Test y el riesgo ergondmico mediante el Método Rosa, con el
fin de identificar posibles factores de riesgo en la poblacion investigada.
Organizar sistematicamente los datos obtenidos de las evaluaciones
realizadas utilizando tablas y analisis estadisticos, para identificar el
nivel de estabilidad del "core", el riesgo ergonémico y la presencia de

dolor lumbar.



3. JUSTIFICACION

El sistema muscular conjuntamente a los otros sistemas del cuerpo humano
provee la funcionalidad y la capacidad propia del ser vivo para realizar
acciones y movimientos coordinados. El core es clave en la postura corporal
y en la alineacién corporal de forma estética y dinamica. Por lo tanto, es
imprescindible una correcta valoracion ergondmica, puesto que de verse
alterado este grupo muscular aparecen problemas musculoesqueléticos de
gran relevancia como la lumbalgia, que repercute negativamente sobre el

desempeiio laboral en el aspecto ocupacional.

Las posturas forzadas, acciones repetitivas, ambientes inadecuados y otros
tipos de factores externos o internos son una de las principales causas por las
cuales se pierde una postura optima, lo que degenera complicaciones que
alteran considerablemente la alineacion del raquis que, por consecuencia de

una alteracion en la musculatura del core, provocarian lumbalgia (24).

El siguiente trabajo de titulacion esta centrado en la evaluacion del nivel de
estabilidad del core y del riesgo ergonémico en oficinistas con lumbalgia que
actualmente laboran en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. La
investigacion presenta un enfoque cuantitativo de tipo transversal, ademas se
emplearan los instrumentos: Cuestionario Noérdico especifico acerca de
problemas en columna lumbar, Test postural, Método Rosa, y el Double Leg
Lowering Test.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Tomando a consideracion el problema planteado se ha optado por usar como
marco referencial un trabajo de titulacion de Ecuador realizado por estudiantes
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil llamado: “Evaluacién del
riesgo ergondmico en los trabajadores de la empresa Codemet SA,
2023.” Este trabajo empled 3 instrumentos propios de la valoracién del riesgo
ergondmico siendo el cuestionario Nordico, el método REBA y el OCRA Check
— List, y ademas se realizaron mediciones antropométricas. En el periodo de
tiempo de 4 meses evaluaron a 64 trabajadores compuesto de un 92%
varones y un 8% mujeres, y se encontré en los resultados de este trabajo que,
conforme a los test y mediciones realizados, el 85% de los varones padece
obesidad mérbida a relacion del 80% de las mujeres en esta poblacion; el
método REBA (Rapid Entire Body Assessment) detectd un importante nimero
de empleados con riesgo ergondémico alto en el area de mantenimiento (64%),
area de produccion (46%) y en el area operativa (46%). Por su parte la
valoracion segun la OCRA (Occupational Repetitive Action) Check — List
arroja resultados variados entre el riesgo de nivel medio, riesgo leve y muy
leve (25).

Por su parte, Molina et al. (26) en su articulo de investigacion: “Evaluacion
de riesgos ergonémicos del trabajo en empresas de catering”, se
tomaron en cuenta los puestos de trabajo como jefe de cocina, ayudante de
cocina, panadero y posillero, ademas como instrumento se empled el método
RULA (Rapid Upper Limb Assesment). Se evidencié, tomando en cuenta
todos los movimientos del trabajador en cada uno de los roles previamente
mencionados, que es necesaria la actuacion urgente con cambios en cada
uno de los puestos de trabajo. Se emple6 otro método, OWAS (Ovako

Working Analysis System), que evidencio que los empleados tienen posturas
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corporales que a la larga causaran severos problemas musculoesqueléticos,

necesitando accion correctiva a corto plazo.

Tomando como referencia una revision bibliografica titulada: “Desordenes
musculo-esqueléticos asociados a los factores de riesgo ergonémico en
los trabajadores del area de la salud — revision de literatura”, podemos
evidenciar que, mediante la recoleccion de informacion inherente al riesgo
ergondémico y su valoracion mediante publicaciones realizadas en Pubmed,
Google Scholar, ResearcheGates, Scielo, ScienceDirect y Dialnet, los autores
concluyeron que los riesgos ergonomicos mas relevantes son el
levantamiento, el traslado de pacientes y los movimientos repetitivos; los
desérdenes musculoesqueléticos mas comunes son las lesiones lumbares y
de miembros superiores; y las medidas de intervencion mas usuales son las

capacitaciones de prevencion de riesgos (27).

Por su parte, en su trabajo de titulacion: “Evaluacion de riesgos
ergondmicos por posturas forzadas y uso de pantallas de visualizacion
de datos (PVD), en trabajadores de oficina en unainstitucion publica que
administra museos en el D.M. de Quito en el afio 2019 y una propuesta
de prevencion de TME”, los autores se basaron especialmente en el uso de
los métodos ROSA y REBA con una poblacion de 30 trabajadores (13
hombres y 17 mujeres). La aplicacion del método ROSA revelo por categorias
que el 70% de trabajadores tienen riesgo alto por la silla de trabajo; 75% con
puntuacion de 4 indic6 un riesgo medio por el monitor y el teléfono v,
finalmente, 70% de la poblacion tuvieron riesgo de puntuacion 4 por el ratén y
el teclado (28).
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Anatomia

Marieb (29), a través de su libro: Anatomia y Fisiologia Humana define el
concepto de anatomia como: “el estudio de la estructura y la forma del cuerpo
y sus partes, ademas de las relaciones entre ellas.” (pag. 2) El conocimiento
de la anatomia humana es menester para comprender el origen y la
funcionalidad de las estructuras anatémicas que puedan verse afectadas en
los distintos tipos de patologias o alteraciones en el equilibrio fisiol6gico de

origen ergondémico.
4.2.2 Sistema 0seo

El sistema 0seo es aquel encargado de proporcionar la estructura para el
cuerpo, presentando funciones que van desde el aspecto macroscopico como
brindar sostén corporal y como protector de los 6rganos, hasta de funciones
microscopicas como la reserva de minerales tales como el calcio, fosforo, etc.
(30). Un desequilibrio en el sistema 6seo puede ser reflejado desde la parte
mas pequefa del hueso, sus componentes celulares como los osteocitos y
osteoclastos, es decir, la pérdida del equilibrio natural, sin embargo, esto
puede ser precedido por las condiciones en las cuales el individuo se someta

continuamente, con actividades repetitivas y/o posturas inadecuadas.

4.2.2.1 Estructura 6sea
4.2.2.1.1 Columna vertebral

Estructura caracterizada por su flexibiidad vy resistencia con
aproximadamente 75 cm de longitud en el humano adulto, situada desde la
base del craneo hasta la pelvis conformada por 33 piezas O0seas mas
pequefias denominadas vértebras, las cuales se organizan en 7 cervicales, 12
toracicas (o dorsales), 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas, dispuesto entre
cada uno de las vértebras una estructura blanda denominada disco

intervertebral, ademas la disposicion de la columna vertebral le otorga
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curvaturas fisiologicas, las cuales en orden céfalo — caudal son: regiéon
cervical, convexidad anterior lordosis, region toracica (o dorsal), convexidad
posterior cifosis, region lumbar convexidad anterior lordosis y region sacra,

convexidad posterior cifosis (31).
4.2.2.1.2 Pelvis

Estructura 6sea formada por el hueso coxal, conjuntamente a los miembros
inferiores son los encargados de soportar el peso corporal, este hueso
conforma a la cintura pélvica, siendo posible su union por medio de la
articulacion sacroiliaca, que a su vez presenta inserciones para el muslo por

medio de la articulacion de la cadera (32).
4.2.2.1.3 Pie y tobillo

El pie esta conformado por los huesos tarso, metatarso y las falanges, y el
tarso lo conforman los huesos el astragalo, calcaneo, escafoides y cuboides.
El tobillo es una estructura articular conformada por la unién del astragalo con
las superficies articulares de la tibia y el peroné, esta union hace posible los

movimientos de flexion y extension (33).
4.2.2.2 Articulaciones

Las articulaciones cumplen con la funcion de ser mecanismos de union firme
pero movil entre los huesos, sin embargo, dependera del tipo de articulacién
su capacidad de movimiento. Marieb (29) clasifica a las articulaciones por su
funcionalidad en: sinartrosis, tipo de articulacion rigida, anfiartrosis, tipo de
articulacion semimaovil y diartrosis, articulacion con completo movimiento. Por
otro lado, la segunda clasificacion de las articulaciones esté asignada por su
estructura, siendo estas: fibrosas, por presentar union a tejido fibroso,
cartilaginosas, las cuales estan unidas por cartilago y la sinoviales las cuales

son una cavidad articular que presenta liquido sinovial.
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4.2.3 Sistema muscular

Llamamos sistema muscular al conjunto de muasculos que presentan diversas
funciones que, a grandes rasgos, se reducen a dos: siendo estas expandirse
y contraerse, al realizarse estas dos se produce el movimiento. Hay q tener
en cuenta que los masculos que permiten esta accién son los denominados
como musculos esqueléticos que son muasculos voluminosos con muchas
fibras especializadas, mientras que la musculatura a cargo del transporte de
sustancias y otras funciones especificas como el caso del corazén son las

fibras cardiacas y el resto de los 6rganos la musculatura lisa (29).

4.2.3.1 Musculatura de tronco y espalda

El dorso (tronco) se compone de los siguientes musculos: erector de la
columna conformado por iliocostal forma la zona lateral del erector de la
columna, longuisimo, originado en la zona medial del erector de la columna y
espinoso toracico, originado en las 2 primeras veértebras lumbares y las 2
Gltimas sacras. Estos musculos funcionan como erector y colaborar en la
lateralizacion (iliocostal) de la columna vertebral y como extensores de la
misma (espinoso). Ademas de los previamente mencionados también
participan los musculos multifidos, estos se extienden desde el sacro hasta el
axis con origen en la cara dorsal del sacro, espina iliaca anterosuperior y la

cara anterior de los procesos espinosos de las vértebras lumbares (34).

4.2.3.2 Musculatura de miembros inferiores

Desde el punto de vista de la conformacion ergondmica, la musculatura de
mayor interés para el mantenimiento de la postura engloba: gliteo mayor,
gluteo menor, isquiotibiales y cuadriceps, gracias a estos se mantiene una
correcta alineacion entre la rodilla y caderas. El gliteo mayor cumple la
funcion de extensor de la cadera, el menor la abduccion; la musculatura
isquiotibial, conformada por el semitendinoso, semimembranoso ambos
consiguen colaborar en la extension de cadera, ademas de antagonizar al

cuadriceps el cual presenta 4 vientres divididos en: recto interno, aductor de
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cadera; recto anterior, extensor de la rodilla; vastos interno y externo ambos

realizando la extension de la rodilla (35).
4.2.4 CORE

El core como tal se refiere al centro anatomico que funciona como el esqueleto
axial de todo tejido circundante que permite la union y estabilizacion corporal
manteniendo la postura, un core fortalecido reduce los riesgos de tener

alteraciones que dafien severamente la ergonomia de los pacientes (36).

Los musculos del core son aquellos que se centran en la parte abdominal,
zona media y baja de la espalda relacionando asi al cuello, caderas y
hombros, no obstante, es importante afiadir que esta musculatura cobra un rol
de suma importancia para la postura ideal corporal y, por consiguiente, de la
ergonomia corporal. Gonzalez (37) refiere a la musculatura que forma al
CORE como:

e Musculatura local, este grupo tiene como principal funcion mantener la
estabilidad corporal, sin embargo, este grupo local presenta una

subdivisioén:
o Primarios: musculos transversos del abdomen y multifidos

o Secundarios: musculos oblicuos internos, oblicuos externos,
diafragma, cuadrado lumbar, musculatura del suelo pélvico e

iliocostal.

e Musculatura global, comprende a los musculos recto abdominal, fibras

del oblicuo externo, psoas mayor e iliocostal.

La musculatura del core en su conjunto otorga una forma cilindrica que se
contrae al momento de existir movimiento por parte de las extremidades con

la finalidad de la proteccion de la columna vertebral manteniéndola rigida (36).
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4.2.5 Biomecanica

4.2.5.1 Disposicion del centro de gravedad

Estrada (38) explica que el centro de gravedad presenta muchas definiciones
que van desde punto de equilibrio, hasta punto de conservacion. Es decir, un
punto donde todo el peso corporal puede recaer, ademas de ser un punto en
el cual el cuerpo mantiene un perfecto equilibrio, referente al cuerpo humano:
‘el centro de gravedad esta ubicado en término promedio en la zona
correspondiente con el nivel L1 o L2 vertebral. Esta ubicaciéon puede
modificarse y hacerse mas arriba o mas abajo en el cuerpo, de acuerdo al

mayor acumulo de masa del mismo cuerpo.” (pag. 150).

4.2.5.2 Distribucion de las cargas

La manipulacion manual es diversas clases de trabajo es la Unica forma en
gue este pueda llevarse a cabo, por lo tanto es necesaria la debida y éptima
forma de manipulacion y distribucion de cargas al momento de que el
trabajador realice sus actividades, las cargas llevan un mayor rigor en las
zonas corporales como la columna vertebral, al momento de cargar y/o
sostener o los miembros superiores los cuales permiten el agarre, que de ser
realizado de manera indebida puede acarrear severas patologias

musculoesqueléticas (39).
4.2.5.5 Biomecanica de la posiciéon de sentado

La biomecanica en los puestos de trabajo previene problemas por una
inadecuada posicién del cuerpo, las manos y mufiecas o del angulo visual

durante la jornada laboral.

La biomecanica de la columna vertebral es crucial al estar sentado. Las
curvaturas normales de la columna se modifican al sentarse y puede
sobrecargar esta parte del cuerpo. Al sentarse, primeramente, se produce una
rotacion de la pelvis hacia atras, la columna lumbar tiende a aplanarse, se

pierde la curva lordética normal y si no se corrige produce: “sobrecarga los
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ligamentos posteriores de la espalda, aumenta la presion intradiscal, dificulta
la funcién respiratoria y digestiva) y es causa de dolor en la regién lumbar”
(40). Para contrarrestar esto se debe usar una silla ergonémica que favorezca
la lordosis lumbar sin esfuerzo muscular, logrando un apoyo lumbar

adecuado.

El mismo autor menciona la posicion de la cabeza correcta, la cual depende
del angulo visual mantenido. Lo recomendable son 15°, durante periodos
largos de tiempo. Si alcanza los 45° o mayor, ocurre fatiga muscular del cuello
y hombro, y un aumento de la presion en los discos intervertebrales. Las
posiciones de los brazos y antebrazos en trabajos que realicen tareas de
escritura se recomienda mantener el angulo de brazo antebrazo a 85°-90°,
una abduccion de los brazos de 15°-20°, una flexion anterior de los brazos <

25°, muslos en horizontal, y angulo muslo pierna ligeramente superior a 90°.
4.2.6 Postura

Postura se define como la posicion corporal o segmentos de este que tenga
relacion directa con la gravedad, 6sea que implica el equilibrio gravitatorio con
la disposicion de la musculatura antigravitatoria pudiendo asi variar

dependiendo de la situacion a la cual el cuerpo se someta (24).

4.2.6.1 Postura neutra

Hace referencia a la postura con la correcta alineacién corporal, esta postura
reduce el estrés y disminuye la tension que puede generarse en la
musculatura por culpa de la repeticion constante de un mismo patrén postural
(41).

4.2.6.2 Postura forzada

Se comprende que en la postura muchas veces influyen factores externos,
salen del control de la persona, sean estos como ejemplo: los habitos

posturales inadecuados, puestos de trabajo deficientes y/o condiciones de
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estrés. Estos fuerzan al cuerpo a adoptar posturas incorrectas por estar
sujetas a un condicionante (24).

4.2.6.3 Postura de trabajo

Por su parte, esto se define segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (42) es definido como: “posicion relativa que adoptan los
segmentos corporales en la que interviene el esqueleto, las articulaciones, los
musculos y los tendones.” (pag. 1). A continuacién, se pueden catalogar las

posturas de trabajo en:
e Postura sedente normal y erguida

La postura sedente normal se trata de aquella postura en la que la base
de sustentacion se encuentra en un punto medio entre la bipedestacion
y e decubito, ésea, que presenta un equilibrio adoptado a la superficie
de su trabajo. Ademas, la postura sedente erguida se caracteriza por
la modificacién de las curvaturas fisiolégicas después de que estas

estuvieran mantenidas por un periodo de tiempo (43).
e Posturaerguida en pie

En este tipo de postura el trabajador realiza sus actividades en
bipedestacion siendo su principal fuente de apoyo la base de
sustentacion que brindan sus miembros inferiores, sin embargo, la
posiciéon erguida y de pie prolongada puede generar serios problemas
a nivel circulatorio como la falla del retorno venoso, generar calambres

constantes y también complicaciones a nivel de la pelvis (12).
4.2.7 Ergonomia

Se define como ergonomia a la ciencia que estudia el trabajo y de manera
mas especifica la relacion que existe entre el trabajador y su entorno de
trabajo tomando como consideracién muchos aspectos siendo el principal el

diseiio del entorno del trabajo, ya que, un entorno adecuado conlleva a un
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mejor desempefo laboral para realizar sus actividades de manera sana y
segura (44). De verse afectado el entorno del trabajador se vera afectada
también la homeostasis fisiologica del usuario, es decir, se perdera el
equilibrio natural que el cuerpo humano procura lograr en base a su fisiologia,

estructura muscular, 6sea, etc.

Ademas, la ergonomia en tiempos modernos no solamente se vincula a los
trabajos, al trabajador y su desempefio, sino que, va relacionada directamente
con la actividad, es decir, toda actividad de indole laboral o no laborar que
realiza el ser humano, pese a que la ergonomia comenzé previamente solo
trabajando los puntos previamente mencionados ha logrado adaptarse de
manera que busca el confort y la satisfaccion del individuo con sus actividades
laborales (45).

4.2.7.1 Tipos de ergonomia

Arcos y Vallejo (46) proponen distintos tipos de ergonomia en base a

referencias empleadas para su trabajo de titulacion entre las cuales destacan:
4.2.7.1.1 Ergonomia geométrica

Estudio de las condiciones correctas para que el trabajador alcance la
comodidad en su trabajo.

4.2.7.1.2 Ergonomia participativa

Este tipo de ergonomia se basa en el empoderamiento, es decir, la capacidad
del trabajador para reconocer, comprobar y/o evaluar los factores que alteran

Su postura durante las horas de trabajo.
4.2.7.1.3 Ergonomia ambiental

Estudio sobre las capacidades corporales ademas de sus limitaciones, se
relaciona mucho con la eliminacion de factores como los ruidos, luminiscencia

indebida, mal posicionamiento de la ventilacion, etc.
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4.2.7.1.4 Ergonomia cognitiva

Vinculada a los procesos conductuales, cognitivos y/o psicolégicos que
puedan afectar el desempefio del trabajador, uno de los ejemplos mas claros

estudiados por este tipo de ergonomia es la carga laboral de los trabajadores.

4.2.7.2 Evaluaciones ergonémicas
4.2.7.2.1 Método Rosa

Es un test empleado para la valoracién del entorno del trabajo con la finalidad
de encontrar areas que requieran atencién inmediata para evitar posibles
riesgos futuros, el principal punto a valorar en este método es la silla del
trabajador, basandose en su altura, longitud, presencia o ausencia de
reposabrazos y el respaldo de la silla, ademas, presenta apartados exclusivos
de los periféricos, Osea teléfonos, manos libres, teclado con altura y

separacion de estos, monitor y raton (47).
4.2.7.2.2 Cuestionario Nordico

Es un cuestionario que consta de 50 items con preguntas de si y no que
determinan las diferentes afecciones si estan 0 no presentes, ademas puede
emplear una escala visual analdgica en la cual el trabajador puede sefalar

donde es la zona que sufre dolor en caso de padecerlo (48).

4.2.7.3 El fisioterapeuta en la ergonomia

El rol del licenciado en fisioterapia en el area ocupacional tiene como principal
objetivo procurar el maximo bienestar para los trabajadores, esto involucra un
extenso conocimiento de las bases fisicas y fisiologicas del ser humano, ya
que en base a sus conocimientos el fisioterapeuta puede emplear técnicas
para la prevencion de afecciones musculoesqueléticas causadas por una
mala ergonomia en su area de trabajo, posiciones inadecuadas, o por no tener
el conocimiento de cdmo prevenir o tener autocuidado mientras desempefia

sus labores (49).
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4.2.8 Lumbalgia

Se define por la OMS (50) como el dolor presente en la regién lumbar, que a
su vez se delimita por el borde inferior de las costillas y los gluteos de
duraciones variadas, aguda de poca duracion y/o cronica de larga duracion
que afecta indiscriminadamente de la edad y/o género. Se tiene conocido que
en el afio 2020 la lumbalgia afect6 a 619 millones de personas a nivel mundial,
es la patologia con mas alta prevalencia que incrementa con la edad y es la
principal causa de discapacidad y complicaciéon que requiere rehabilitacion a

escala global.

4.2.8.1 Lumbalgia de origen ocupacional

Este tipo de lumbalgia es una de las principales del ambiente laboral por su
vinculo directo con la ergonomia laboral debido a las posturas inadecuadas,
mal manejo instrumental, etc. (51). Desde el punto de vista de un oficinista la
ergonomia laboral es uno de lo principales factores que podria a largo plazo
provocar severas afecciones musculoesqueléticas, sin embargo, esto debe
estar relacionado con la propia estructura corporal del trabajador, es decir,

debe estar vinculado al core.
4.2.8.2 Lumbalgiay core

La evidencia cientifica revela la importancia del core no solo como referencia
anatémica, sino como un centro de control para la postura corporal. Es este
punto que gracias a su musculatura y a su forma se consigue la proteccion de
la columna vertebral. Garcia et al. (52) explican que la relacion del dolor
lumbar con el core ha sido ampliamente revisada y explican que los
parametros como tono muscular, postura y colocacion corporal en funcion del

equilibrio son los principales puntos de analisis.

Una postura no debida, movimientos repetitivos y los horarios laborales
demandantes se suman a la higiene postural como factores de riesgo

afectando la ergonomia en oficinistas. Garcia et al. (52) explican:
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La mala higiene postural desencadena alteraciones osteomusculares
gue mas adelante interfieren en el buen desempefio del individuo, sino
se emplea un adecuado entrenamiento de flexibilidad, que incluya
grupos musculares profundos, normalmente pasan desapercibidos,
tanto en la deteccién de sus retracciones como en el diagndstico de
cuando ya se ha generado una distension o ruptura de fibras

musculares. (pag. 14)

Sumado a lo previamente dicho, la evidencia cientifica ha demostrado también
que un core débil y/o flacido contribuye como un factor de riesgo adicional a
las posturas y/o acciones repetitivas que los oficinistas realizan en sus

actividades laborales.
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4.3 MARCO LEGAL

Este estudio se fundamenta en el cumplimiento de la estructura legal que se

menciona a continuacion:
4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 326. Num. 5.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar.

Art. 332.- El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las
personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos laborales que

afecten la salud reproductiva.

4.3.2 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores vy

Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (Decreto Ejecutivo 2393)

Art. 11.- Obligaciones de los Empleadores: Son obligaciones generales de los

personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que
puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de

trabajo de su responsabilidad.

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y

métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

10. Dar formacion en materia de prevencion de riesgos, al personal de la
empresa, con especial atencién a los directivos técnicos y mandos medios, a

través de cursos regulares y periédicos.

11. Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las
recomendaciones dadas por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios
Médicos o Servicios de Seguridad.
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Art. 13.- Obligaciones de los trabajadores.

3. Usar correctamente los medios de proteccion personal y colectiva

proporcionados por la empresa y cuidar de su conservacion

4. Informar al empleador de las averias y riesgos que puedan ocasionar

accidentes de trabajo.

7. Colaborar en la investigacion de los accidentes que hayan presenciado o

de los que tengan conocimiento

4.3.3 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (Decisién
584)

Art. 1. Lit. h.- Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos,
agentes o factores que tienen influencia significativa en la generacion de
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan

especificamente incluidos en esta definicion:

La organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores

ergonémicos y psicosociales.

Art. 1. Lit. i.- Equipos de proteccion personal: Los equipos especificos
destinados a ser utilizados adecuadamente por el trabajador para que le
protejan de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o salud

en el trabajo.

Art. 4. Lit. i.- Propiciar programas para la promocion de la salud y seguridad
en el trabajo, con el propdsito de contribuir a la creacién de una cultura de

prevencion de los riesgos laborales.

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

salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y empresarial.
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Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de

riesgos que comprenderan al menos las siguientes acciones:

e) Disefiar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de medidas
de prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de
produccion, que garanticen un mayor nivel de proteccion de la seguridad y
salud de los trabajadores.

f) Mantener un sistema de registro y notificacion de los accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades profesionales y de los resultados de las
evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control propuestas,
registro al cual tendran acceso las autoridades correspondientes,

empleadores y trabajadores;

k) Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica
y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas

relacionadas con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

Articulo 24.- Los trabajadores tienen las siguientes obligaciones en materia de

prevencion de riesgos laborales:

h) Informar oportunamente sobre cualquier dolencia que sufran y que se haya
originado como consecuencia de las labores que realizan o de las condiciones
y ambiente de trabajo. El trabajador debe informar al médico tratante las
caracteristicas detalladas de su trabajo, con el fin de inducir la identificacion

de la relacion causal o su sospecha.
4.3.4 Codigo del trabajo Art.

38.- Riesgos provenientes del trabajo. - los riesgos provenientes del trabajo
son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador
sufre dafio personal, estara en la obligacién de indemnizarle de acuerdo con
las condiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido
por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
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Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos. - Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de
trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida. Los trabajadores
estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e higiene
determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisiéon
constituye justa causa para la terminacién del contrato de trabajo.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe una debilidad del core y un incremento en el riesgo ergonémico en
trabajadores con lumbalgia que laboran como oficinistas en la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil en el periodo B-2023.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE
VARIABLES

6.1 Operacionalizacidon de variables

Variable | Indicadores Tlp_o de Instrumentos Valores o categorias
variable
Escala visual analogica
Escala analdgica visual | del dolor (EVA): 0-3
(EVA) leve/ 4-7 moderado / 8-
10 severo
g Cuestionario  Nérdico
3 Dolor Cualitativa especifico acerca de Sintomatologia lumbar
c problemas en columna
3 lumbar
Abdomen abultado/
Test postural escoliosis/ hipercifosis
b dorsal/  hiperlordosis
lumbar y cervical
Muy pobre (90°)/ Pobre
2 (75°)/ Por debajo del
9 . . romedio (60°)/
T p
) Estabilidad Cuantitativa Double Leg Lowering Promedio (45°)/ Por
del core Test . )
o encima del promedio
S (30°)/  Bien  (15°)/
Excelente (0°)
o
Q
S
2 Inapreciable /
> Riesgo Cualitativa 4 i
5 ergonémico Método Rosa Mejorable / Alto / Muy
o alto / Extremo
ko
o
o - .
g Sexo Cualitativa Mujer/ Hombre
Historia clinica
ARos o
© © ~
o & cumplidos Cuantitativa ARoS
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccidn del disefio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, un alcance descriptivo y un disefio

no experimental de tipo transversal.

Se utilizé un enfoque cuantitativo involucrando una serie de procesos a partir
de ideas derivadas de objetivos, preguntas de investigacion, hipotesis y
variables, y llegar a conclusiones utilizando métodos estadisticos (53). Se
definié este enfoque porque las variables propuestas se midieron mediante
pruebas para determinar la presencia de lumbalgia y su relacion con el Core

Stability y el riesgo ergonémico.

Hernandez y Mendoza en el 2018 (54) establecieron el disefio no experimental
transversal. Este estudio es transversal ya que los datos se recopilaron en un

solo momento y en un lugar especifico, con un alcance de tipo descriptivo.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (53) el alcance descriptivo
corresponde a estudios donde se conocen las caracteristicas del fenémeno, y
lo que se busca es exponer su presencia en un determinado grupo humano.
Este estudio tiene el alcance antes mencionado ya que se evalud las
siguientes variables: lumbalgia, core y riesgo ergonémico; para determinar la

presencia de estas en la poblacion.
7.2 Poblacién y muestra

Esta investigacion tuvo como poblacion al personal administrativo que redina
las caracteristicas que el estudio busca y que laboren en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, durante los meses desde noviembre del
2023 hasta enero del 2024. Después de aplicar los criterios de inclusion y
exclusién, se extrajo una muestra de 60 trabajadores de oficina. Todos los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién firmaron un

formulario de consentimiento informado.
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7.2.1 Criterios de inclusion

e Trabajadores de oficina de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

e Trabajadores que firmen el consentimiento informado.

e Trabajadores de oficina de ambos sexos.

e Trabajadores que presenten lumbalgia.

7.2.2 Criterios de exclusion

e Trabajadores con lesiones musculoesqueléticas agudas.

e Trabajadores con fracturas y operaciones recientes.
7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
7.3.1 Técnicas

Observacional: “Es una técnica que se caracteriza porque el investigador
observa el fendbmeno u objeto de estudio en su estado natural” (55). Este
estudio requiere observacion de los participantes para asignar la puntuacion

acorde para cada instrumento de evaluacion aplicado.
7.2.2 Instrumentos

Escala analdgica visual (EVA): Consiste en una escala que permite medir la
intensidad del dolor mediante 10 puntos, en cuyo extremo izquierdo se ubica
la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad (56). Para
este estudio se pedira al paciente que marque la puntuacion que indique la
intensidad segun su criterio, lo cual ayudara a determinar la presencia de dolor

lumbar.

Cuestionario Nordico especifico acerca de problemas en columna
lumbar: Es un cuestionario estandarizado para la deteccion y andlisis de

sintomas musculoesqueléticos, apto para su uso en estudios ergonémicos o
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de entorno laboral para identificar sintomas iniciales que aun no son

considerados una enfermedad o que auln no requieren consulta médica (57).

Test postural: Se trata de un método de evaluacion disefiado para detectar
cambios 0 anomalias en la postura, la columna (cifosis, escoliosis y lordosis)
y el cuerpo en su conjunto (58). Para la presente investigacion se considerara

para este test solo la zona lumbar en sus diferentes vistas.

Double Leg Lowering Test: El paciente debe estar acostado en decubito
supino, caderas flexionadas 90°, rodillas flexionadas al maximo, lumbar en
punto muerto. Se coloca la unidad de biorretroalimentacion por presion debajo
de las lumbares, inflado a 40 mm Hg. Luego se presionan las lumbares hacia
abajo para aumentar la presion a 45 mm Hg, y esto se debe mantener hasta
gue las piernas desciendan totalmente. Se pueden realizar 5 repeticiones de

descenso de piernas (19).

Método Rosa: Es un método ergondmico que calcula la desviacion existente
entre las caracteristicas del puesto evaluado y las de un puesto de oficina de
caracteristicas ideales, empleando diagramas de puntuacion que asignhan una
puntuacion a cada uno de los elementos del puesto: silla, pantalla, teclado,

mouse Yy teléfono (59).
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e interpretacidon de resultados

8.1.1 Andlisis e interpretacion de resultados datos personales

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograéficas de los participantes (n=60)

Variable y categoria n (%)

Género

Femenino 52 86,67
Masculino 8 13,33
Edad (afios)

20-30 4 6,67
31-40 18 30,00
41-50 17 28,33
51-60 16 26,67
61-70 5 8,33
Tiempo de servicio de trabajo (afios)

1-5 8 13.33
6-10 10 16,67
11-20 23 38,33
21-30 16 26,67
>31 3 5,00
Actividad fisica

Si 16 26,67
No 44 73,33

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. En el personal administrativo con lumbalgia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil predomina el sexo femenino con el
(86,67%), mientras que los rangos de edad mas frecuentes fueron 31-40 afios
(30,00%), 41-50 afos (28,33%) y 51-60 afos (26,67%). De acuerdo a el
tiempo de servicio de trabajo, la mayoria de los participantes ha laborado
durante 11-20 afios (38,33%). Se observa también que la mayoria de los

participantes no realiza actividad fisica (73,33%).
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8.1.2 Andlisis e interpretacion de resultados Cuestionario Nérdico

Figura n°1 Distribucién por zona de dolor

Rodilla o tobillo - 10,00%

23,33%

Mufeca o mano

Codo o antebrazo

8,33%

Dorso de la espalda

45,00%

Hombro

38,33%

Cuello

80,00%

Lumbar

,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Andlisis e interpretacién por zonas de dolor

En la figura 1, podemos evidenciar que el 100,00% de la poblacién evaluada
padece dolor en la zona lumbar, pero ademas algunas presentan dolencias
adicionales, con mayor prevalencia en el cuello (80,00%), dorso de la espalda
(45,00%), hombro (38,33%) y mufieca o mano (23,33%). Mientras que en
menor porcentaje presentaba dolor en la rodilla o tobillo (10,00%) y en el codo
0 antebrazo (8,33%).



Figura n°2 Distribucion de personas segun escala de
EVA

Dolor severo (8-10) 19,00%

Dolor leve (0-3) . 4,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Andlisis e interpretacién segun la intensidad del dolor lumbar

En la figura 2, respecto a la intensidad del dolor lumbar, evidenciamos que la
mayoria de los trabajadores presentaron dolor moderado (37,00%) y dolor

severo (19,00%), mientras en menor medida solo un 4,00% tenian dolor leve.
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8.1.2.1 Analisis e interpretacion de resultados Cuestionario Nordico

especifico acerca de problemas en columna lumbar

Tabla 2 Cuestionario Nordico especifico acerca de problemas en columna
lumbar (n=60)

Variable y categoria n (%)

Problemas de lumbalgia

Si 60 100,00
Personas hospitalizadas

No 60 100,00
Cambios de actividades laborales

Si 4 6,67
Tiempo total con problema lumbar (dias)

0 0 13.33
1-7 0 16,67
8-30 17 28,33
>30 23 38,33
Todos los dias 20 33,33
Impedimento de actividades laborales (dias)

0 58 96,67
1-7 2 3,33
8-30 0 0,00
>30 0 0,00
Tratamiento para la lumbalgia

Si 2 3,33
No 58 96,67
Problemas de lumbalgia los ultimos 7 dias

Si 60 100,00

En la tabla 2 se describen los resultados obtenidos a través del Cuestionario
nordico especifico acerca de problemas en columna lumbar. Se detectoé que
la mayoria ha estado con dolor lumbar mas de 30 dias (38,33%) y todos los
dias (33,33%) durante los dultimos 12 meses. Ningun trabajador fue
hospitalizado, la mayoria no tuvo cambio de actividad laboral (93,33%), la gran
parte no ha recibido tratamiento para la lumbalgia (96,67%), y el total de la

poblacion ha presentado problemas de lumbalgia los dltimos 7 dias.
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8.1.3 Andlisis e interpretacion de resultados Test postural

Figura n°3 Test postural

75,00%

0,
45,00% 40,00%
0,
f 00%I 3% | '
Abdomen Escoliosis Hipercifosis Hiperlordosis Hiperlordosis
abultado dorsal lumbar cervical

En la figura 3, de la evaluacion realizada a través del Test postural, vemos
que, del total de la poblacion evaluada, el 75,00% tienen abdomen abultado,
el 45,00% presentan hiperlordosis lumbar, el 40,00% hiperlordosis cervical, el

30,00% tienen hipercifosis dorsal y el 25,00% presentan escoliosis.

8.1.4 Andlisis e interpretacion de resultados Double Leg Lowering Test
Figura n°4 Double Leg Lowering Test

Excelente (0°) I 0,00%
Bien (15°) ! 0,00%

Por encima del promedio (30°) J 0,00%
Promedio (45°) J 10,00%
Por debajo del promedio (60°) [ 28,33%

Pobre (75°) 131,67%

Muy pobre (90°) [T 30,00%

En la figura 4, de acuerdo a la evaluacion realizada con el Double Leg
Lowering Test, podemos evidenciar que la mayor parte de la poblacién
evaluada tiene un nivel de estabilidad del core “pobre” (75,00°), “muy pobre”
(30,00%) y “por debajo del promedio” (28,33%). En menor porcentaje tienen

un core “promedio” (10,00%).
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8.1.5 Andlisis e interpretacion de resultados Método Rosa

Figura n°5 Método Rosa: nivel de riesgo ergonémico

) 45,00%
2 31,67% 23 339
S 0,00% J 000%
(=¥ < —
&eé/\,ﬁ © \o&'ﬁh ® ?\}9 @o*'b\\’o & .\,SSQ,(QO
&

Nivel de riesgo ergondmico

Andlisis e interpretacién segun nivel de riesgo ergonémico

En la figura 5, segun el Método Rosa, podemos evidenciar que el 45,00% de
los trabajadores tienen un nivel de riesgo ergonémico alto, el 31,67% tienen
un nivel de riesgo ergondmico mejorable y el 23,33% tienen un nivel de riesgo

ergonomico muy alto.

Figura n°6 Método Rosa: nivel de actuacion

31 67% 45,00%
1,67%

ﬂ 23|33%

Pueden mejorar  Es necesaria la Es necesaria la

Porcentaje

algunos actuacion actuacion cuanto
elementos del antes
puesto

Nivel de actuacion

Analisis e interpretacidon segun nivel de actuacion

En la figura 6, segun el Método Rosa, podemos evidenciar que en el 45,00%
de los trabajadores es necesaria la actuacion, en el 31,67% se pueden mejorar
algunos elementos del puesto y en el 23,33% es necesaria la actuacion cuanto

antes.
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8.1.6 Analisis bhiomecanico

Figura n°7 Analisis biomecanico: cervical

66,67%

70,00%
60,00%
50,00%‘: 33,33%
40,00% AV
30,00%
20,00% 0,00%
10,00% L

0,00%

Postura neutra Postura con Postura con
(pantalla a la altura desviacion (pantalla desviacion (pantalla
de los ojos) baja) alta)

Andlisis e interpretacidén segun posicion de la columna cervical

La posicion de la cabeza en sedestacion es muy importante y depende del
angulo visual mantenido. Se recomienda mantener 15° de angulo del cuello
respecto a la pantalla. Sin embargo, podemos evidenciar en la figura 7 que,
después de realizar el analisis biomecanico respectivo a toda la poblacién
evaluada, el 66,67% alcanza los 45° debido a tener en su puesto de trabajo
una pantalla baja, lo que fatiga los musculos del cuello y hombro, y puede

llegar a aumentar la presion en los discos intervertebrales.
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Figura n°8 Analisis biomecanico: lumbar

75,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 36,67% 38,33%
40,00% 25,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Postura neutra Postura con Postura con Postura con
desviacion desviacion desviacién

(apoyo (inclinacién)
inadecuado o sin
apoyar)

Andlisis e interpretacién segun posicion de la columna lumbar

La biomecénica de la columna vertebral lumbar es crucial al estar sentado. En
la poblacién evaluada se encontré que el 75,00% adopta una postura con
desviacion, de los cuales el 36,67% tiene un apoyo inadecuado de su zona
lumbar o no existe apoyo, y el 38,33% al sentarse tienden a mantener una
inclinacion del tronco mayor a 110° o menor a 95° (figura 8). Por lo que nos
podemos dar cuenta, que en la mayoria de la poblacién se esté produciendo
una modificacion de las curvaturas normales, la columna lumbar se aplana, la
pelvis rota hacia atras, y se pierde la curva lordética normal. Por otro lado,
solo el 25,00% de la poblacién tiene una postura neutra con un buen apoyo
lumbar. Es por ello que el uso de sillas ergonémicas que favorezcan la lordosis

lumbar durante la jornada laboral es esencial en esta poblacién.
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Figura n°9 Andlisis biomecanico: extremidades

superiores
83,33% 83,33%
85,00% ~/333%
75,00%
65,00%
55,00%
45,00% 26,67%
35,00% 16,67% 16,67%
25,00%
15,00%
5,00%
-5,00%
Abduccion Postura con  Codos Codos sin  Mufieca  Mufieca
delos  desviacidon apoyadosy apoyary recta con
brazos 15°-(ratdn fuera dngulo 90° hombros extension
20° (ratén del alcance) encogidos >15°
alineado
con el
hombro)

Figura n°10 Andlisis biomecanico: extremidades

inferiores
60,00%
40,00%
70,00%
50,00%
30,00%
10,00%
-10,00%

Postura neutra (rodillaa Postura con desviacion
90° y profundidad del (asiento bajo o alto y
asiento adecuado) profundidad del asiento
inadecuado)

Andlisis e interpretacion segun posicion de extremidades superiores e

inferiores

Las posiciones de los brazos y antebrazos en trabajos que realicen tareas de
escritura se recomienda mantener el angulo de brazo-antebrazo a 85°-90°,
una abduccion de los brazos de 15°-20° y una flexién anterior de los brazos <
25° y la mufieca recta. De la poblacion evaluada el 16,67% apoya los codos
en el reposabrazos manteniendo un angulo correcto, el 73,33% mantiene la
abduccién requerida y el 83,33% conserva las mufiecas rectas al escribir
(figura 9). Por otro lado, en miembros inferiores los muslos deben estar en
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horizontal y el &ngulo muslo-pierna debe ser ligeramente superior a 90°. De la
poblacién evaluada, el 60,00% logra adoptar la posicion correcta, mientras
que el 40,00% tiene un asiento bajo o alto y una profundidad inadecuada lo

gue produce que las posturas tengan desviacion (figura 10).
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CONCLUSIONES

A traveés de la recoleccidn de datos realizada en la UCSG, se obtuvo que,
en el periodo de octubre a febrero 2023-2024, 60 trabajadores fueron
evaluados, de los cuales tenia un rango de edad de 31 a 40 afios un 30%,
y eran de género femenino un 86,67%. Adicionalmente, se encontré que
el tiempo de trabajo mas largo que predomin6 fue de 11 a 20 afios
(38,33%), seguido de 21 a 30 afos (26,67%).

De acuerdo a los objetivos planteados se detect6 a través del Cuestionario
nérdico que todos los trabajadores presentan dolor en la zona lumbar, y
ademds en su gran mayoria en el cuello (80,00%) y en el dorso de la
espalda (45%) y a través del Cuestionario nérdico especifico acerca de
problemas en columna lumbar se detecté que la mayoria ha estado con
dolor lumbar méas de 30 dias durante los ultimos 12 meses (38,33%), sin
embargo ningun trabajador fue hospitalizado, la mayoria no tuvo cambio
de actividad laboral (93%), y la gran parte no ha recibido tratamiento para
la lumbalgia (96,67%). Adicionalmente, de acuerdo a la Escala Analdgica
Visual (EVA) se encontro la intensidad de lumbalgia es moderada (37%).
Segun el Double Leg Lowering Test se obtuvo que la mayoria de los
trabajadores de oficina evaluados tiene un nivel de estabilidad del core
pobre (31,67%), muy pobre (30%) y por debajo del promedio (28,33%).
De acuerdo al Método Rosa, que evalud el nivel de riesgo ergondémico, se
obtuvo como resultado que la mayoria presenta un nivel de riesgo
ergondmico alto y necesita actuacion respecto a mejorias en su puesto de
trabajo (45%) (adquirir sillas ergonémicas, cambios de escritorio, etc.)
Estos resultados reflejan que gran parte de los trabajadores de la UCSG
tienen lumbalgia, un nivel de riesgo ergondmico alto y un nivel de
estabilidad del core pobre, debido a esto son mas propensos a padecer
lesiones musculoesqueléticas adicionales al problema lumbar, este se
puede agravar y ademas debido a las malas posturas se pueden afectar

otras zonas como el cuello y la columna dorsal.
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RECOMENDACIONES

Después de analizar la informacién y las conclusiones establecidas en el
presente trabajo investigativo, se recomienda la adquisicion de nuevas
sillas ergonémicas en los puestos de cada uno de los trabajadores de la
UCSG, las mismas que deben tener: reposabrazos regulables a una
correcta anchura, altura y profundidad del asiento regulable, respaldo
regulable que favorezca la curvatura lumbar y un respaldo para la zona
cervical.

Para lograr una posicion correcta de la zona cervical, se deben adaptar
elevadores de pantalla en toda el &rea administrativa para lograr mantener
el angulo visual adecuado, o adquirir nuevos escritorios.

Se recomienda el uso de accesorios como el mouse pad, reposapiés,
portapapeles, porta teclado, y porta celulares para las personas que
ademas del computador usan el celular para trabajar. Todo esto con el fin
de lograr una Optima organizacion de la zona de trabajo y evitar posturas
inadecuadas.

Se debe promover y concientizar sobre las pausas activas y su importancia
en el ambito laboral, ademas se deben ensefar las posturas correctas en
posicién sentado. Es importante resaltar la biomecéanica en sedestacion
para la correcta postura y lo fundamental que es tener un area de trabajo
adaptada a las necesidades.

Se recomienda la realizacién de pausas activas mediante ejercicios de
movilidad de columna, estiramientos dinamicos y fortalecimiento del core
para evitar desequilibrios musculares.

Por ultimo, se debe hacer conciencia en los trabajadores de la importancia
de buscar asistencia oportuna de un fisioterapeuta para el manejo de las
alteraciones musculoesqueléticas, con el propésito de que se realicen
evaluaciones acordes para detectar desequilibrios musculares, deficiencia
en la fuerza muscular y se pueda realizar el plan de tratamiento

personalizado mas adecuado.
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PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Tema: Guia de pausas activas y de ejercicios terapéuticos para fortalecer el

core y disminuir el dolor lumbar.

Objetivo general: Crear una guia pausas activas y ejercicios terapéuticos

para fortalecer el core y disminuir el dolor lumbar.

Objetivos especificos:
1. Desarrollar habitos posturales saludables
2. Incrementar el rendimiento y satisfaccién laboral.
3. Mejorar la fuerza de la musculatura del core y la flexibilidad de las
cadenas musculares del cuerpo.
4. Mejorar la estabilidad del Core para un correcto equilibrio dinamico y

estatico.
Justificacion

El fortalecimiento del core es esencial para la salud y el rendimiento fisico en
diversas actividades. Contribuye a la estabilidad y funcionalidad del cuerpo al
mejorar la transferencia de energia, lo que a su vez mejora la postura y reduce
el riesgo de lesiones. El entrenamiento del core debe tener objetivos claros de
funcionalidad y salud, y deben ser guiados adecuadamente para obtener
beneficios significativos. Algunos aspectos clave para lograr un buen plan de
ejercicios del core es primeramente la variedad para trabajar diferentes
musculos del nucleo; el uso de materiales alternativos como pelotas de
estabilidad, bosu o bandas de resistencia; la correcta técnica de ejecucion de
los ejercicios; y evitar ejercicios desaconsejados. En resumen, el
entrenamiento del core es una parte crucial de cualquier programa de
ejercicios. Se deben adoptar enfoques seguros y efectivos que garanticen

beneficios a largo plazo y reduzcan el riesgo de lesiones.
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Fortalecimiento del core

Dosificacion

Descripcién

Imagen

2 series,15 a

Paciente en posicion cuadrapeda con las

o 20 rep., | manos alineadas a la altura de los

E _ descansos de | hombros. Luego procede a encorvar la

g % 20 s. espalda hacia el techo, vuelve a la

%'Cé 4; posicion inicial y deja que la espalda

© © cuelgue presionando el abdomen hacia
el suelo.

2 seriesde 15 | En posicion cuadrupeda procede a

o a 20 | levantar una pierna y el brazo contrario
§ repeticiones, | alineados al cuerpo. Luego se repite con
5 descansos de | el otro lado.

20 s.

2 series de 5 | Paciente se coloca en posicidon prono,
k> g repeticiones | pies ligeramente separados, espalda
% § de 20 s cada | recta, brazos extendidos y abiertos a la
% % una. altura de los hombros. Se queda en esa
- a posicion durante 20 s.

_ 2 series de 5| Mano apoyada al piso a la altura del
g repeticiones | hombro, el otro brazo pegado al cuerpo
f de 20 s cada |y las piernas extendidas y apoyadas.
% una. Procede a levantar la cadera quedando
& con el cuerpo alineado.
o 4 series de | Paciente se coloca en posicion supino,
% 5 § 15a20rep. |rodillas flexionadas y ligeramente
% g 5 _% Descanso de | abiertas, coloca los brazos en la cabeza
g 3 § 30 seg. y procede a levantar y rotar el tronco a
>
LL

un lado, luego hacia el otro lado.
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4 series de 15

Paciente se coloca en supino con la

o a 20 rep. | espalda apoyada en el balon terapéutico,
N
; Descanso de | brazos cruzados y pegados al pecho,
S 30 seq. piernas flexionadas vy ligeramente
© . .
o abiertas, pies apoyados al suelo.
c
g Procede a rotar el tronco hacia un lado
c mientras levanta la pierna del mismo
>
@) lado. Realiza lo mismo en el lado
contrario.
4 series de 15 | Paciente en supino con los pies en el
S £ a 20 rep. suelo y los brazos extendidos. Procede a
€ 5 | Descanso de y '
298 4| 30seg. levantar la pelvis en una posicién de
Q c . . .
2538 puente y extiende una pierna alineada al
n Q . .
g S tronco. Realiza lo mismo en el lado
oK .
£ contrario.
4 series de 15 | Paciente se coloca en posicion prono,
._g a 20 rep. | cuerpo ligeramente extendido y rodillas
Q () +— .
S o 3 Descanso de | apoyadas en el suelo, brazos flexionados
= ®
d § s 30 seg. y apoyados en el balon terapéutico.
= vd
o £ o .
3 Luego se inclinard hacia adelante e
intentara mantener la posicion y vuelve.
Pausas activas
o o Quedarse de | Una mano inclina lateralmente la cabeza
S % S o/10 a 15|y elotro brazo se coloca por detras de la
% o c Qo segundos en | espalda.
g | 383 .
= 2 S | cada posicion
w
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Quedarse de

Cruzar las manos sobre la cabeza y

Extensores de
caderay flexores
de rodilla

cada posicién

%2 %)
@) (&)
o §) 6|10 a 15| extender los codos con las palmas hacia
20
© O S
£33 segundos en | el techo.
© 9 | cada posicion
0B L
Vo o
S c
= [
o | Quedarse de | Colocar la palma de la mano sobre los
— >\ O ,
© 58|10 a 15| omoplatos, y con la otra mano sobre el
T < . .
£ gg segundos en | codo empujar hacia el centro de la
< (U — - e,
gc—u = cada posicion | espalda.
5 2 c
©DOoOQ
o T x
(]

Quedarse de | Flexionar el tronco con las manos

10 a 15 | extendidas.

segundos en

Recto anterior
del muslo

Quedarse de
10 a 15
segundos en

cada posicién

Apoyarse en una superficie estable,
flexionar una pierna, coger el pie y hacer
traccion hacia atras sin arquear la zona

lumbar, y apretar el talén contra el gluteo.

Triceps Sural

de
15

en

Quedarse
10 a
segundos

cada posicién

Poner wuna pierna adelante en
semiflexién, la otra se queda atras recta
con apoyo total del pie y la rodilla
extendida. Luego el cuerpo va hacia
adelante para sentir el estiramiento de la

pantorrilla

a7




Movimientos articulares

2 series de 15

En posicién sedente o en bipedestacion,

c
?g o | rep. bajamos la cabeza despacio tocando el
c = . .
I3 o Descanso de | menton con el pecho, después de eso
& O :
S o | 10seg. llevamos el cuello a la zona posterior.
x ©
(]
[
o 2 series de 15 | En posicion sedente o en, bipedestacion,
©
S o |rep. gire la cabeza despacio de lado derecho
=0 N
g 3 | Descanso de | y al lado izquierdo.
o
@ 10seg.
" 2 series de 15 | En posicion sedente o en, bipedestacion,
()
5 2 | rep. incline la cabeza despacio de lado
= 0
(@] . .
© o | Descanso de | derecho y al lado izquierdo.
= O
o T 10seg.
* 2 series de 15 | En posicion sedente o en bipedestacion,
o 2 : :
S _g rep. eleve los hombros hacia arriba
§ 2 | Descanso de | manteniendo 10 seg y regrese a la
(V] YT
0 S 10seg. posicion inicial.
- 2 seriesde 15 | En posicion de bipedestacion realiza
\O - . - .
g g rep. movimientos circulatorios de cadera
3 & | Descanso de | hacia adentro y hacia afuera.
[l &)
32 | 10seg.
5
o Mantenga En posicion sedente procedera extender
©
. « | 15seg por | ambas rodillas llevando la punta del pie
g O =
o @ B cadapierna. | hacia delante.
L o =
%
(D)
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2 series de 15

En posicién de bipedestacion, se apoya

©
g rep. atrads de una silla o pared, luego levanta
@ . . )

o Descanso de | la pierna derecha hacia atras luego, al
[}

'g 10seg. contrario.

b=

(7]

c

g

x

w

© 2 series de 15 | En posicion de bipedestacion, apoyado
_;'g; rep. en una silla o pared, elevando la pierna
3 Descanso de | de lado derecho en lateral 15 seg, luego
© . .

put 10seg. cambiamos de lado contrario.

Ne)

O

[&]

>

©

Q

<
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ANEXOS

Consentimiento informado

UNIvERSIDAD CaTOLICA | FISIOTERAPLA

DE SAMNTIAGO DE GULAY AL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EVALUAR EL CORE
STABILITY, LA LUMBALGIA Y EL RIESGO ERGONOMICO
EN TRABAJADORES DE OFICINA

Estimado participante,

5Se le invita a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivo relacionar el core stability, la lumbalgia y el nesgo
ergonomico en trabajadores de oficina conducida por el
estudiante Adrian Estiben Alvarez Hidalgo, bajo la autorizacion
de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaqguil.

Através de este estudio, se utilizaran escalas de valoracion para
conocer el estado actual del trabajador y, de esta manera,
contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la
fisioterapia.

Consentimiento: Se me ha dado la oportunidad de hacer
preguntas y se han respondido satisfactoriamente. Entiendo que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualguier
momento sin consecuencias negativas. Autorizo la recopilacion,
el uso y el analisis de los datos recopilados durante este estudio
con fines de investigacion cientifica. Entiendo que mi identidad
se mantendra y que no se divulgara informacion personal sin mi
consentimiento previo confidencial por escnto.

56



Historia clinica

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO

Responsable: .2 Ficha:

Lugar Practicas: Facha de Elzbaracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Mombre y Apellido:

Lugar/ Fechz de Nacirmiento: Edad:
Estado Civil: Ccupacion: N2 Hijos:
Teleéfono: Direccian:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Enfermedades previas:

Sintomas durante el Gltimo afio:

Alergias:

ANTECEDEMTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones guirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente esta embarzzada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesareas: COitros tratamientos:

-

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente ez fumador: Murnero de cigarrillos/dia:
El paciente ez ex -fumador: Mimero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dizs/semana:
Realiza ejercicio: Durante dizs/semana:
ANTECEDENTE FARMACQLOGICD

El paciente tiene prescrito para el problema actual:

Especificaciones sobre la medicacian:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Madico Espedialista:
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Cuestionario Nordico especifico acerca de problemas en

columna lumbar

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Ezpalda baja)

1. ¢gAlguna vez ha tenido problemas en la parte baja de |a espalda (molestias, dolor o _
disconfort)? No 1 si

Sirespondié “NO” a la pregunta 1, entonces MO responda las pregunias 2ala 8

2. iHa sido hospitalizado por problemas en |2 parte baja ds la espalda? Mol ] si
3. iAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la i
espalda baja? No [ si [
0 das =2
4 ;Cul es &l tiempo total que ha tenido probl Ia espalda baja durante | 17 dias K
- §Cuél es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los ;
(ltimos 12 masas? 8-30 dfaS_J
Més de 30 dfas ||

Todos los dias ||

Si usted respondid “0 dias” en la pregunta 4, entonces MO responda las preguntas 54 la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de |a espalda le han hecho reducir su actividad
durante los dltimos 12 messs?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Mol si
b) ;Actividad de ocio? No I si
0 das 2
6. ;Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacar 1-7dias
3u trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los (ltimos 12 meses? & - 30 dias 0
Més de 30 dias ||
7. iHa sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la parts :
baja de la espalda durante los GHimos 12 meses? ho I sifl
8§ ;Ha tenido probl d |da baj lqu to durante los Gltimos 7 ,
d[;é?a enido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos o I sl
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Método Rosa
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Evidencia fotografica

Explicacion al trabajador del Leg Lowering Test

El trabajador realiza el Leg Lowering Test
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Evaluacién postural con el Método Rosa
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Recopilacion de datos en oficinas
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