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RESUMEN

Las pausas activas aplicadas a nivel laboral son ejercicios fisicos y mentales
que debe realizar un trabajador por corto tiempo durante la jornada, con el
fin de revitalizar la energia corporal, refrescar la mente; su aplicacion
combinada con estiramientos estaticos pasivos es la mejor manera de
prevenir enfermedades ocupacionales, las cuales se presentan por la falta
de un programa de salud dirigido, como es el caso de la empresa Faecamsa
S.A. donde sus trabajadores mantienen largas jornadas de trabajo con
movimientos repetitivos, por tal motivo este proyecto estd dirigido a
determinar los beneficios de las pausas activas con estiramiento estatico
pasivo como medio de prevencién de trastornos musculo-esqueléticos en los
trabajadores de la empresa “Faecamsa” de la ciudad de Guayaquil durante
el periodo de mayo a septiembre de 2016, donde se utiliz6 un disefio
metodoldgico de tipo experimental, pre-experimental y enfoque cuantitativo,
se utilizé el método de evaluacion REBA y OCRA que permitié cuantificar los
riesgos a los que estan expuestos la muestra de 47 maquiladores, ante esto
se concluyo la necesidad de disefiar e implementar un programa de pausas
activas con la técnica, estiramientos estéticos pasivos y se recomend6 la
practica continua de la rutina y la realizacién de capacitaciones perioddicas a

los trabajadores.
PALABRAS CLAVES: PAUSAS ACTIVAS, ESTIRAMIENTO ESTATICO,

TRASTORNO MUSCULAR, PREVENCION, RIESGOS OCUPACIONALES,
REBA, OCRA.
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ABSTRACT

Active labor level breaks are applied to physical and mental exercises to be
performed by a worker for a short time during the day, in order to revitalize
the body energy, refresh your mind; their combined with passive static
stretching application is the best way to prevent occupational diseases, which
are presented by the lack of a health program, as is the case enterprise
Faecamsa S.A. where workers maintain long working hours with repetitive
movements, for that reason this project is aimed at determining the benefits
of active breaks with static stretching passive as a means of prevention of
musculoskeletal disorders in workers of the company "Faecamsa” of the city
of Guayaquil during the period from May to September 2016, which was used
a methodological design, pre-experimental experimental and quantitative
approach, the evaluation method REBA and OCRA which allowed quantify
the risks they are exposed was used the sample of 47 maquiladoras, to this
the need to design and implement a program of active breaks with the
technique, passive static stretching and continuous practice of routine and

conducting regular training workers recommended concluded.

KEYWORDS: ACTIVE BREAKS, STRETCH STATIC MUSCLE
DISORDER PREVENTION, OCCUPATIONAL HAZARDS, REBA, OCRA
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INTRODUCCION

Los trastornos muasculo esqueléticos estan relacionados con las
actividades laborales y constituyen uno de los problemas mas comunes
entre los trabajadores, siendo la principal causa de ausentismo laboral, asi
lo demuestra un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2010), sobre ambientes de trabajo saludable, donde se calcula que
cada afo se producen 160 millones de casos nuevos de enfermedades
relacionadas con el trabajo, entre las alteraciones musculo esqueléticos mas
comunes a nivel laboral determinando el riesgo por movimientos repetitivos
encontramos, acortamiento muscular, lumbalgias , sindrome del tunel

carpiano , cervicalgia y tendinitis .

Segun Nieto (s.f.) citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los trabajadores por medio de la prevencion,
control de enfermedades , accidentes y la eliminacién de los factores de
riesgo, por ello con la aplicacién de pausas activas que son ejercicios fisicos
y mentales que realiza el trabajador por corto tiempo durante la jornada
laboral que tienen como finalidad revitalizar la energia corporal del
trabajador, facilitar la movilidad articular, refrescar la mente, ademas su
aplicacion es la mejor manera de prevenir enfermedades ocupacionales.
Dentro de la pausas se hace énfasis en la aplicacion de la técnica de
estiramiento estatico pasivo la cual tiene como objetivo estirar la musculatura
que se encuentra constantemente contraida por los movimientos repetitivos

gue realizan los trabajadores dentro de su jornada.

Por esta razbn es suma importancia incorporar a la rutina de trabajo, la

aplicaciébn de pausas activas en los trabajadores de empresas, quienes
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Contarian con un beneficio sobre su salud laboral. Razén por la cual el
presente trabajo tiene objetivo determinar los beneficios de las pausas
activas con estiramiento estatico pasivo como medio de prevencion de
trastornos musculo-esqueléticos en los trabajadores de la empresa
“Faecamsa” de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo a
septiembre de 2016

Con el conocimiento de lo antes mencionado, el presente trabajo de
titulacion inicio con la evaluacibn de la muestra de 47 maquiladores
mediante una encuesta, medicion de peso y talla, test de acortamiento
muscular no estandarizado, ademas de las evaluaciones con los métodos
REBA Y OCRA que consisten en el andlisis del gesto laboral sea este
estatico o dinAmico y asi medir el nivel de riesgo para tomar medidas de
accion contra estos; luego de la obtencion de resultados iniciales, se
procede al disefio un programa de pausas activas dirigido a los
trabajadores de la empresa Faecamsa S.A, que tiene como objetivo la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos, disminuir molestias y fatiga
relacionadas con la practica de su trabajo, dentro de esta pausa interviene
como técnica los estiramientos estaticos pasivos que tiene como finalidad
prevenir alteraciones en el rango de movimiento articular, prevenir

contracturas y aumentar el rendimiento laboral.

A demas se realizaron charlas de induccion sobre pausas activas, se
concientizo a los trabajadores y directivos por medio de una capacitacion
sobre lesiones que se producen sin prevencion de riesgos laborales y la

importancia de salud ocupacional dentro del ambiente laboral.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades profesionales son las afecciones agudas o crénicas
causadas de una manera directa por la practica de la profesion, y que
pueden producir incapacidad de grado leve, moderada o grave. (Cddigo de
trabajo, 2005). Anualmente a nivel mundial se producen 160 millones de
casos nuevos de enfermedades relacionadas con el trabajo, ademas el 8%
de la carga global de las enfermedades provenientes de la depresion y es

actualmente atribuida a los riesgos ocupacionales. (OMS, 2010)

Actualmente la productividad, competitividad y sostenibilidad es de gran
magnitud dentro de las empresas, esto provoca que los trabajadores se vean
sometidos a grandes cargas horarias, que traen con ellas riesgos de padecer
afectaciones fisicas y psicosociales, estas implican inestabilidad en la salud
de los trabajadores afectando asi a las empresas, manifestandose con

disminucion en la productividad, ausentismo, enfermedades laborales.

Segun Gracia Bermeo I. M. el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social(IESS) en Ecuador al afio se registran 14.000 casos de enfermedades
ocupacional, dentro de las cuales los trastornos musculo-esqueléticos son
las que mas se reportan, entre ellas se encuentran tendinitis de quervain,

sindrome de tanel carpiano, lumbalgia. (Gracia, 2016)

En la ciudad de Guayaquil la empresa Faenamiento de Camarén S.A, la
cual se dedica a la actividad descabezado, pelado y desvenado de camaron,
segun la comercializacién o negociacion, no cuenta con un equipo de salud
ocupacional, por ello no existe control sobre riesgos laborales, ni para la
prevencion de trastornos musculares segun la ocupacion de sus
trabajadores, siendo esto importante debido a que los mismos cumplen con
largas jornadas de trabajo sin realizar pausas activas que ayuden a prevenir
afecciones, ademas existe un desconocimiento sobre pausas activas y
trastornos musculares. Observandose también algunos problemas que son
producto de las diferentes condiciones en las fases de maquilado de

camaron la cual se realiza de pie, y realizando movimientos repetitivos de
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articulaciones de miembros superiores, siendo una de las principales

problematicas que se presentan durante la actividad laboral.

La continua actividad realizando movimientos repetitivos conllevan al
deterioro del rendimiento fisico y laboral; durante la jornada los trabajadores
son propensos al estrés mental, lo cual provoca distraccion y lentitud,
incidiendo en bajas laborales; la aplicaciébn de un programa de pausas
activas con estiramiento estatico pasivo en los maquiladores, es una
estrategia que tendria como consecuencia la activaciéon y relajacién
muscular en miembros inferiores y superiores los cuales estan expuestos a

actividades repetitivas.

1.1. Formulacion del problema

Por lo anteriormente mencionado nos formulamos la siguiente pregunta

de investigacion.
¢, Cuales son los beneficios de las pausas activas con estiramiento

estatico pasivo, en los trabajadores de la empresa Faenamiento de

Camardén S.A de la ciudad de Guayaquil?
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general.

Determinar los beneficios de las pausas activas y el estiramiento estatico
pasivo como medio de prevencidbn de trastornos musculares en los
trabajadores de la empresa “FAECAMSA” de la ciudad de Guayaquil durante

el periodo de mayo a septiembre del 2016.

2.2. Objetivos especificos.

Evaluar la condicion muscular de los maquiladores, aplicando el test de

acortamiento no estandarizado y por medio del método REBA — OCRA.

Aplicar la técnica de estiramiento estatico pasivo a través de pausas

activas, concientizando sobre la importancia a los maquiladores.

Medir los resultados obtenidos durante el desarrollo del proyecto

mediante el test de acortamiento muscular no estandarizado.
Elaborar una guia de pausas activas con estiramiento estatico pasivo

como propuesta de continuidad para los maquiladores de la empresa
‘FAECAMSA’
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3. JUSTIFICACION

Considerando los problemas en muchas de las empresas de este pais en
cuanto a salud laboral, es importante promover la prevencion contra
enfermedades y accidentes ocupacionales, para lo que se requiere
implementar planes de accion en el que todos sus miembros deberan estar

comprometidos a participar constantemente.

A lo largo de las pasantias pre profesionales se pudo observar los
problemas que se presentan a nivel de salud ocupacional, dentro de las
pasantias de la catedra de kinefilaxia, una de las empresas en la cual se
pudo intervenir fue “Faecamsa” la cual se dedica a la actividad de valor
agregado del camarén como descabezado, pelado y desvenado en diferente
estilo segun sea la comercializacion o negociacion, en la que sus
maquiladores permanecen toda la jornada de pie y realizando movimientos
repetitivos en miembros superiores, razéon por la cual consideramos
pertinente realizar el presente proyecto proponiendo un programa de pausas
activas con estiramientos estaticos pasivos el que esta dirigido hacia la
prevencion de trastornos musculo esqueléticos y al mejoramiento del
bienestar fisico, psicosocial y laboral el mismo que se ajusta a los
trabajadores, dentro del desarrollo contara estrategias de induccion,
concienciacion y aplicacion; por lo antes mencionado este trabajo esta
dentro de los lineamientos de la carrera de terapia fisica. Este proyecto se lo
realizo en el lapso de 4 meses, trabajando con un grupo selectivo que

corresponde solo a los 47 maquiladores de la empresa.

La gimnasia laboral se basa en la aplicacion de métodos para ayudar a la
satisfaccion fisica, mental y psicosocial de los trabajadores de una empresa
y cuenta con tres fases, preparatoria, compensatoria y de relajacion, dentro
de estas se encuentran las pausas activas que son rutinas que estan
dirigidas a la prevencibn de enfermedades ocupacionales como los
trastornos musculo-esqueléticos, debido a que los maquiladores de esta

empresa permanecen de pie y realizan movimientos repetitivos en miembros
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superiores en la fase de pelado, desvenado y descabezado de camaroén, se
direcciono la pausa hacia la practica de estiramientos estaticos pasivos, ya
que de esta manera se logra llegar hacia el correcto estado de las fibras
musculares ganando elasticidad y flexibilidad las cuales estan

comprometidas durante la practica de su labor.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco referencial

4.1.1. Epidemiologia

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) indica que la incidencia de
accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo, anualmente cobra
mas de 2 millones de vidas, y se predice su aumento debido a la rapida

industrializacion de algunos paises vias del desarrollo. (OMS, 2010)

En una revision mas reciente la OIT descubri6 que ademas de las
muertes relacionadas con el trabajo, cada afo los trabajadores son victima
de unos 268 millones de accidentes no mortales que causan bajas laborales
y unos 160 millones de nuevos casos de enfermedades y trastornos
profesionales, antes la OIT habia calculado que los accidentes y las
enfermedades profesionales son responsables de que alrededor del 4 por
ciento del PIB mundial se pierda en concepto de pago de compensaciones y
deserciones del trabajo. (OMS, 2010)

La OIT predice aumentos en la cifra de jovenes de (entre 15y 24 afios) y
de personas de edad avanzada de (60 afios 0 mas) que se incorporaran a la
fuerza laboral en los préximos 15 afios, y advierte que los trabajadores en
estos dos grupos de edad suelen sufrir tasas superiores de accidentes y
enfermedades de trabajo. “El informe insta a que se elaboren programas de
prevencion de los accidentes y las enfermedades especialmente disefiados

para los trabajadores de estos dos grupos de edad”. (OMS, 2010)

El Instituto de Seguridad y Salud en el Trabajo (BOE, 2015), menciona
que “en nuestro pais, en el afio 2008 la incidencia de accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo en la poblacion asegurada fue de

492,88 por cien mil afiliados”. Al analizar la incidencia de accidentes y
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enfermedades laborales segun provincia, para el mismo afio, una de las
provincias que mostré el incremento fue Guayas con 1163,00 por cien mil
afiliados; la mortalidad por accidentes de trabajo en la provincia fue de 14,76
por cien mil habitantes, la letalidad fue de 1,27% y la incapacidad fue de
1149,00 por cien mil afiliados. (Ledn Jiménez, 2011, pp. 21-25).

4.1.2. Diagnostico situacional de la empresa

La empresa FAENAMIENTO DE CAMARON FAECAMSA S.A. ubicada en
Guayaquil — Ecuador en el Km. 9.5 Via Daule, Lotizacion Inmaconsa, calle
Crotos entre Tecas y Cedros, dirigida por su principal, Ing.Qca. Lourdes
Céardenas Cardenas se dedica a la actividad de Valor Agregado del Camarén
como es descabezado, pelado y desvenado de camaron en diferente estilo

segun sea la comercializacién o negociacion.

Esta empresa cuenta con varios estilos de maquilado de camarén entre
ellas se menciona Pull-vein (pelado y desvenado con crochet), easy peal (Se
corta y extrae la vena con tijera no se pela), PUD (solo se pela), P&D
(pelado y desvenado con cuchillo) y el congelado puede ser en bloque que
son fundas o cajas de diferente peso o IQF congelacion individual para ser

empacado en diferentes pesos.

La planta de Faenamiento esté distribuida de la siguiente manera:
Tabla 1 Distribucién de la empresa

Numero Area N° de trabajadores
1 Oficina 2
1 Area de maquilado 47
1 Empacado 8
1 Cocina 1
2 Contenedores 1

Fuente: Empresa FAENAMIENTO DE CAMARON FAECAMSA S.A.

El area de maquilado cuenta con seis mesas para el proceso de pelado
de camardn las cuales estan distribuidas para que en cada mesa se ubiquen
ocho trabajadores, cuatro de cada lado.
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Grafico 1 Distribucién de la empresa
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4.2. Marco teorico

4.2.1. Fundamentacion tedrica cientifica.

4.2.1.1. Salud ocupacional.

Segun Nieto (s.f.) citando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que la salud ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los trabajadores por medio de la prevencién
y el control de enfermedades, accidentes y la eliminacion de los factores con
condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo. Ademas
procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos
ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores y respaldando el perfeccionamiento y el
mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez, busca habilitar a los
trabajadores para que lleven una vida social y econémicamente productiva
gue contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible; la salud ocupacional

permite su enriquecimiento humano y profesional en el trabajo.

Por la definicibn antes mencionada, se concluye que la salud ocupacional
dentro de las empresas de este pais tiene que ser de caracter obligatorio y
asi poder prevenir afecciones fisicas y psicosociales en los trabajadores,
ademas la implementacion de planes de accibn como un programa de
pausas activas serviria como coadyuvante para la practica constante de

salud ocupacional.

4.2.2. Trastornos musculo esqueléticos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los trastornos musculo
esqueléticos son: “Los problemas de salud del aparato locomotor, es decir,
de musculos, tendones, esqueleto éseo, cartilago, ligamentos y nervios. Esto
abarca todo tipo de dolencias, desde las molestias leves y pasajeras hasta

las lesiones irreversibles e incapacitantes” (OMS, 2004)
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Segun (Arenas & Cantd, 2013) los trastornos musculo esqueléticos son
uno de los principales problemas de salud en el trabajo en paises
industrializados y en vias de desarrollo. Afectan la calidad de vida de
muchas personas. La OIT, establece que las consecuencias de la
sobrecarga muscular en las actividades laborales dependen del grado de
carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un esfuerzo
muscular, del tamafio de la masa muscular que interviene, del tipo de
contracciones (estaticas o dindmicas), de la intensidad y de caracteristicas

individuales.

La Unidad de Salud Laboral de la Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud, consideran las siguientes categorias de factores de riesgos de los

trastornos musculo-esqueléticos:

1) posturas forzadas (inadecuadas por estar cercanas a los limites de
la articulacion, exigentes al luchar contra la gravedad, mala
posicion).

2) Fuerza (del sistema muscular al medio externo), esfuerzo (es el que
aplica en forma individual cada trabajador) y carga musculo-
esquelética (sobre estructuras musculares y tendinosas).

3) Trabajo muscular dindmico; repeticion e invariabilidad en el trabajo
(actta como modulador de otros factores de riesgo, tiene efecto
multiplicador, la invariabilidad se refiere a la actividad que sigue
siendo la misma a lo largo del tiempo con las mismas estructuras
musculo-esqueléticas), impide a las estructuras recuperarse e
implica un riesgo mas elevado de lesiones.

4)  Agresores fisicos (frio, vibraciones, impactos, presiones mecanicas).

Factores organizativos (organizacion en el trabajo, todo lo que determina
en qué condiciones y modalidades se realizara la labor tiene un efecto
complejo en el riesgo de lesiones, no son faciles de identificar en forma
clara, determinan la intensidad de los otros factores de riesgo, como

posturas, fuerza o repeticion, ritmo, estrés, tipo de horario, cambios en
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tecnologia, ambiente social, trabajar solo o en equipo, modo de

remuneracion, tipo de supervision.

Existen varios factores para la aparicion de trastornos mausculo-
esqueléticos, por el alto nimero de causas de riesgo que existen no solo en
el ambito laboral sino también en la vida privada del trabajador, por lo tanto
en el ambito laboral existen varios factores de riesgos ya identificados dentro

de estos estan los fisicos, psicosociales e individuales.

Factores fisicos para la aparicion de (TME):
Movimientos repetitivos

Posturas forzadas estaticas

Aplicacion de fuerza

Vibraciones

Ambientes laborales con baja temperatura
Factores psicosociales para la aparicion de (TME):
Falta de autonomia

Falta de apoyo social

Monotonia laboral

Insatisfaccion laboral

Factores individuales para la aparicion de (TME)
Historia medica

Edad

Capacidad fisica

Obesidad

Tabaquismo

4.2.2.1. Clasificacion de los trastornos.

La clasificacion depende de la actividad fisica a la que se somete el
trabajador, existen varios trastornos muasculo esqueléticos los cuales estan

clasificados en anexos.
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Tabla 2 Clasificacion de los trastornos musculo-esqueléticos (TME)

CUELLO

Trastorno

Sindrome cervical por tension

Descripcion

Originado por tensiones repetidas del elevador de la escépula y del grupo
de fibras musculares del trapecio en la zona del cuello.

Mecanismo | Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza repetida o
ocupacional | sostenidamente, o cuando el cuello se mantiene en flexion.

CUELLO Y HOMBRO
Trastorno Sindrome de estrecho toracico o costoclavicular

Descripcion

Compresion de los nervios y los vasos sanguineos que hay entre el cuello y
el hombro

Mecanismo | Se relacionan con movimientos de alcance repetidos por encima del
ocupacional | hombro.

HOMBRO
Trastorno Tendinitis del manguito de los Tendinitis bicipital

rotadores.

Descripcion

Inflamacién del conjunto de los
muisculos supraespinoso,
infraespinoso, redondo menor y
subescapular.

Inflamacién del tenddn largo del Biceps
Braquial.

Mecanismo
ocupacional

Trabajos que requieran que los
brazos estén por encima del
nivel de los hombros. Se asocia
a acciones repetidas de levantar
y alcanzar con y sin carga, y con
un uso continuado del brazo en
abduccion o flexion.

Trabajos que requieren mantenimiento
de cargas, lanzamiento de objetos con
fuerza o posiciones sostenidas Yy
movimientos por encima de la horizontal
del hombro; movimientos repetidos en
flexibn del codo y supinacién del
antebrazo.

BRAZO Y CODO

Trastorno

Epicondilitis y Epitrocleitis

Descripcion

Inflamacién de los puntos de unién al humero de musculos extensores de
mufieca y supinadores de antebrazo o de los flexores de mufieca y
pronadores del antebrazo.

Mecanismo | Movimientos fuertes y repetidos en flexo-extension del codo vy
ocupacional | pronosupinacién del antebrazo, asociado a agarres fuertes.
MANO Y MUNECA
Trastorno Tendinitis Tenosinovitis de Quervain
Descripciéon  Inflamacién de un tendén. Inflamacién del tendén y la vaina del

abductor largo Extensor corto del pulgar
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Mecanismo Es muy frecuente por los movimientos
ocupacional Trabajos que requieran de del pulgar en el desempefio laboral; se
movimientos repetidos 0 presenta con movimientos repetitivos en
mantenidos de los tendones desviaciones radiales y cubitales
extensores y flexores de la forzadas de la mufieca.
mano.
MANO Y MUNECA
Trastorno Sindrome del canal de Guyon Sindrome del tdnel carpiano
Descripcion Compresién del nervio cubital Compresién del nervio mediano a nivel
cuando pasa a través del tanel de la mufieca
Guyon en la mufieca.
Mecanismo Trabajos que requieran de Tareas manuales finas de herramientas
ocupacional movimientos repetidos de con agarres circulares y pinzas,
extension de la mufieca o de flexoextensién y desviaciones radiales y
aprehension de la mano, o bien cubitales frecuentes y sostenidas
por presion repetida sobre la
base de la palma de la mano.
COLUMNA
Trastorno Cambios degenerativos en Esguince lumbar
discos intervertebrales.
Descripcibn Desgaste y adelgazamiento de Sobre estiramiento de los ligamentos
los discos intervertebrales. infraespinoso y supraespinoso.
Mecanismo Tareas que requieren Trabajos de levantamiento y transporte
ocupacional movimientos repetitivos del de cargas, repetidos y con técnicas
tronco o cuello, asociado a incorrectas.
manipulacion de cargas.
Exposicion a vibracion de
cuerpo entero
COLUMNA Y EXTREMIDADES
Trastorno Sindrome miofacial

Descripcion

Hipercontraccién de la sarcomera muscular por alteracion de transporte de

calcio y produccion de ATP.

Mecanismo | Sobre esfuerzo postural o dinamico. Inmovilidad prolongada
ocupacional
RODILLA
Trastorno Bursitis rotuliana
Descripcion La bursa puede verse cometida a presion mecanica al arrodillarse y, por lo
tanto, resultar inflamada.
Mecanismo Este trastorno es bastante frecuente en los grupos profesionales que se
ocupacional arrodillan con frecuencia.

Elaborado por: David Vergara Cardenas y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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4.2.3. Acortamiento muscular.

Segun (Menéndez, 2016) el acortamiento muscular es una disminucion de
la elasticidad de la musculatura, limitando la funcionalidad de nuestros
movimientos, esto por si solo, ya resulta un problema, puesto que un
acortamiento muscular, impide que nuestro cuerpo trabaje de forma natural y
reduce nuestra capacidad de accion. Dicho problema, sera mas o menos
notable, es decir, supondra un problema mayor o menor dependiendo de la

musculatura que se vea afectada.

No obstante, la perdida de funcionalidad no es el Unico problema: Dado
que cuando el cuerpo trata de hacer un movimiento y el masculo encargado
de tal accion no es capaz de realizarla, enseguida aparecen otros musculos
dispuestos a suplir su funcién para completar el movimiento, lo que empieza
a generar descompensaciones en nuestro cuerpo. Este tipo de
descompensaciones son las que a posteriormente generan todo tipo de
molestias, dolores y lesiones en zonas de nuestro cuerpo que ni siquiera han

tenido por qué verse afectadas por el acortamiento. (Menéndez, 2016)

Normalmente se produce a causa de la acumulacion de tension, y la falta
de relajacion muscular que lleva a que las fibras que la conforman se
concentren y terminen por montarse las unas con las otras y dotar al

musculo de una rigidez que lo hace mas corto.

Segun (Menéndez, 2016) esta rigidez se debe a las siguientes causas:

e Posturas incorrectas en la vida diaria. Ejemplo: Trabajar en el ordenador
con la pantalla por encima o por debajo de la vista, obligando a forzar las
verticales en un exceso de flexion o extension.

e Mantenimiento de una postura durante un largo periodo de tiempo,
aunque esta sea correcta.

e Trabajo excesivo de musculatura proxima o agonista obligada a actuar
para una funcion que no es la suya por fallo de la musculatura principal.

Ejemplo suele pasar cuando existe alguna lesion, sobre todo de tobillos o
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rodillas y modificamos nuestra pisada para que no nos duela, por lo que
empiezan a activarse musculos que no deberian estar trabajando.

e Trabajo de carga mal realizado. Ejemplo: Trabajo de fuerza con un rango
bajo de movimiento, o trabajo descompensado de zona anterior con

respecto a la posterior.

Recordad que en nuestro dia a dia ya obligamos a trabajar a nuestra zona
anterior al estar con el mévil, el ordenador, cocinando esto no afecta

exclusivamente a la gente que solo va al gimnasio a entrenar pectoral.

4.2.3.1. Identificacién de acortamiento muscular.

Segun opina Menéndez (2016) se los identifica por lo siguiente:
*Exceso de rigidez muscular
*Falta de movilidad.

*Dolores o calambres

4.2.4. Pausas activas.

Las pausas activas son ejercicios fisicos y mentales que debe realizar un
trabajador por corto tiempo durante la jornada, con el fin de revitalizar la

energia corporal y refrescar la mente.

Muy al contrario de lo que se solia pensar, estas pausas
periddicas generan mayor productividad, inspiran la creatividad
y mejoran la actitud de los colaboradores, ademas de ser un
ejercicio recomendado para evitar que algunos miembros

corporales se atrofien o sufran lesiones. (Castro, 2015)

Aungue algunas empresas lo implementan como parte de sus

actividades durante la semana debido a sus efectivos
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beneficios, que obliga la ley a implementar estrategias para
mejorar la calidad de vida de los empleados, muchas otras no
lo hacen porque no consideran la importancia de su inversion.

Sin embargo, es importante hacer cuentas. (Castro, 2015)

4.2.4.1. Pausas activas disminuyen el ausentismo laboral

Tomando en cuenta el estilo de vida agitado, es adecuado utilizar los
sitios de trabajo para realizar actividades que promuevan habitos saludables
mediante el desarrollo de ejercicios fisicos. Segun indica la Organizacion
Internacional del Trabajo, uno de los principales objetivos de la salud
ocupacional es desarrollar actividades multidisciplinarias dirigidas a la
promocién, educacion y prevencion de los empleados, para protegerlos de
los riesgos laborales y ubicarlos en un ambiente de trabajo de acuerdo con

sus condiciones fisiologicas. (Castro, 2015)

4.2.4.2. Importancia de pausas activas.

Para romper la monotonia en la jornada laboral, eliminar la falta de
concentracién, el mal humor, el estrés y el sedentarismo, se recomienda
incluir las pausas activas en las actividades cotidianas, con el fin de aliviar la
tension de diversos musculos del cuerpo, generada por mala postura y las
diversas actividades en el trabajo. El sedentarismo en las jornadas no solo
afecta el organismo sino que ademas contribuye al desarrollo de malestares
cognitivos, entre ellos ansiedad, tristeza y estrés. Asi mismo disminuye la
productividad y esta a su vez se refleja en falta de colaboracion, respuestas
negativas o incluso en el incumplimiento de las labores asignadas, llegando
a afectar el clima organizacional. Es importante que se realicen pausas
activas o gimnasia laboral en la mafiana y en la tarde, lo que permite
incorporarse nuevamente a las actividades laborales con mas energia.
(Castro, 2015)
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Algunos de los ejercicios se pueden realizar con repeticion de tres veces,
de forma suave y pausada son: Girar la cabeza hacia la derecha y a la
izquierda. Inclinar la cabeza hacia adelante y hacia atras. Encoger los
hombros hasta las orejas. Balancear la planta del pie en posicion recta.
Realizar movimientos circulares del tobillo. Retirar la mirada del computador
y ubicar un punto fijjo para descansar la mirada. Al implementar estos
ejercicios regularmente, se evitan problemas de salud y se mejora

productividad y creatividad en el trabajo. (Castro, 2015)

Después de un tiempo de trabajar diariamente en los mismos roles, las
personas comienzan a reportar molestias y dolores que deben solucionarse
inmediatamente a través de fisioterapeutas, remisiones a especialistas e
incluso incapacidades. Una de las maneras mas practicas de evitar cualquier
tipo de deterioro fisico y mental es reservar un tiempo de 15 a 30 minutos
para hacer ejercicios caminar o simplemente descansar de la rutina diaria.
(Castro, 2015)

Segun (Castro, 2015) las ventajas y beneficios de estas practicas son
multiples, inmediatas y de largo plazo, pues promueven y dinamizan las
actividades laborales o areas de trabajo en la empresa: Rompen la rutina,
reactiva la energia las personas por lo que su estado de animo y de alerta
mejora notablemente, afecta positivamente la relacion con los comparfieros
por tratarse de ejercicios grupales, actividades extraordinarias y recreativas
previene lesiones fisicas (osteomusculares) y mentales (estrés o nervios)
relaja los miembros corporales mas exigidos en el trabajo y reactiva los
menos utilizados, genera conciencia de la salud, entre colaboradores y jefes,

rompe con la rutina y motiva a la ejecucion de la rutina.

Algunas enfermedades comunes en oficinas y plantas de produccion son:
Enfermedades del aparato cardiovascular, respiratorio, lesiones en el tunel
del carpo, alteraciones de la piel; oculares; neurotdxicas (sistema nervioso);
psicolégicas (carga mental); lesiones osteomusculares (por carga fisica),

accidentes de trabajo, pérdidas de la capacidad auditiva. (Castro, 2015)
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Castro (2015) indica que en el sitio de trabajo o en la casa, cada dos
horas parar lo que se hace y por espacio de unos 5 a 10 minutos, se pone
en practica los siguientes ejercicios:

1. Subir y bajar escaleras.

2. Poner musica y balilar.

3. Practicar ejercicios de activacion de la respiracion, solo/a o en grupos, asi
como masajes en el cuello y hombros.

4. Realizar ejercicios de coordinacion y estiramiento.

5. Al tener forma y acceso, salir a caminar a un parque o por los corredores
de la oficina, incluso cada 30 a 60 minutos al estar cansado, realizar al estar
sentado movimientos articulares por algunos segundos en las manos, cuello,
hombros, brazos, cintura y piernas, o ejercicios de relajacion visual de la
siguiente manera: abrir y cerrar los ojos con fuerza, realizar movimientos
oculares (derecha, izquierda, arriba, abajo, circulos), cubrir y descubrir los

ojos con las palmas de las manos. Segun Montenegro (2013)

El hecho de permanecer varias horas estaticas, en la misma
posicion y realizar la misma actividad puede causar graves
problemas en su columna, espalda, manos, piernas, cabeza.
Son breves descansos durante la jornada laboral, para que las
personas recuperen energias para un desempefio eficiente en
su trabajo, a través de diferentes técnicas y ejercicios que
ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y
prevenir el estrés. Ademas, contribuyen a disminuir la fatiga
fisica y mental y a integrar los diferentes grupos de trabajo
durante la ejecucion de las pausas. (Montenegro & Solérzano,

2014)

Todas las personas que realicen una labor continla por 2 horas 0 mas:

oficinistas, trabajadores de manufacturas y fabricas, los que trabajan de pie
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(en almacenes, tiendas, etc.). En resumen, toda persona que dediqgue mas
de 3 horas continuas de su tiempo a una sola labor, debe parar por un
momento y realizar una pausa por el bien de su salud fisica y mental.
(Castro, 2015)

4.2.4.3. Beneficios de pausas activas.

De acuerdo a (Castro, 2015) “las pausas activas tienen muchos
beneficios, se puede realizar en cualquier momento, idealmente antes de
que aparezca la fatiga muscular, al empezar la jornada, cada 2 o 3 horas
durante el dia y al terminar la misma”. A continuaciéon los 10 mas
importantes:

Disminuye el estrés.

Favorece el cambio de posturas y rutina.
Libera estrés articular y muscular.
Estimula y favorece la circulacién.
Mejora la postura.

Favorece la autoestima y capacidad de concentracion.

N o o~ DN PRF

Motiva y mejora las relaciones interpersonales, promueve la integracion
social.

8. Disminuye riesgo de enfermedad profesional.

9. Promueve el surgimiento de nuevos lideres.

10. Mejora el desempefio laboral.

Son recomendables periodos de 5-10 minutos de pausas activas cada
dos horas de trabajo, minimo 2 veces al dia. Lo ideal es hacerlos en la
mafana o antes de empezar el turno como calentamiento muscular que
prepara el cuerpo para la jornada laboral y la segunda vez puede ser a mitad
de jornada o final de ésta con el objetivo de relajar o estirar los musculos
fatigados. (Yépez, 2014)
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Castro (2015) afirma que quiénes no deben realizar pausas activas son
las personas que tengan las siguientes enfermedades: Malestar por fiebre
producida por infecciones; fracturas no consolidadas, hipoglicemia;
hipertensas (no deben mover los brazos por encima de los hombros) y las
gue necesiten reposo. Indica ademas lo siguiente:

1. Larespiracion debe ser lo mas profunda, lenta y ritmica posible.

2. Relajarse durante el ejercicio elegido.

3. Realizar ejercicios de movilizacibn en la articulacion antes del
estiramiento. Concentrarse en sentir el trabajo de los musculos y las
articulaciones que vas a estirar.

4. Sentir el estiramiento y conservarlo activo entre 5y 10 segundos.

No debe existir dolor, se debe sentir el estiramiento. ldealmente, se
realiza el ejercicio antes de sentir fatiga, puede ser cada dos o tres
horas durante la jornada.

Se elige en primer lugar ejercicios para relajar la zona del cuerpo donde
se siente que se acumula el cansancio. Para que un ejercicio sea realmente
beneficioso se debe hacer suavemente y acompafiado de la respiracion

adecuada.

4.2.5. Calentamiento

El calentamiento fisico consiste en la ejecucion de diversos ejercicios en
los que estan implicados los musculos y las articulaciones y cuyo objetivo
principal es preparar al cuerpo para lograr un mejor rendimiento fisico en el
deporte o practica que se trate y asi evitar cualquier contraccion muscular o

la lesién de alguna parte del cuerpo. (Urbina, 2016)

Lo que se busca es preparar al sujeto fisico, fisiologica vy
psicolégicamente para la actividad a realizar, se lleva a cabo a través de
ejercicios que aumentan la temperatura corporal. La intensidad de los
ejercicios debe ir en aumento a medida que avanza el tiempo del
calentamiento, por lo tanto se inicia con ejercicios suaves que luego se iran

incrementando en intensidad, lo que posteriormente permitira evitar lesiones
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por esfuerzos que puedan complicar el cuerpo, porque el objetivo es

precisamente, evitar una lesion. (Urbina, 2016)

Segun (Urbina, 2016) existen dos tipos de calentamiento fisico, que es
importante distinguir para incorporar ambos dentro de un plan de
entrenamiento:

¢ El calentamiento fisico general y el calentamiento fisico especifico.

e EIl calentamiento fisico general es el primer tipo de calentamiento a

realizar y debe tener una duracion aproximada de 5-10 minutos,
comenzando con una intensidad muy leve y llegando hasta una

intensidad moderada.

Como su nombre lo indica, el objetivo principal del calentamiento fisico
general es producir una activacion generalizada de todo el organismo,
comenzando el entrenamiento con actividades que incluyan la mayoria de
los musculos, tendones y articulaciones, estimulando progresivamente la

funcién del corazon y pulmones. (Urbina, 2016)

Una vez finalizada la fase de calentamiento general deberd pasar a la
segunda fase del mismo, es decir, al calentamiento fisico especifico, el cual
sera diferente y enfocado a la zona del cuerpo que va tener mayor esfuerzo
y consiste en un estiramiento muscular, articular y tendinoso de las regiones
especificas del cuerpo que va a someter a entrenamiento, ademas de una
contraccién muscular con carga minima. Una vez finalizado el calentamiento
fisico general y especifico, se encontrara en condiciones optimas para iniciar
la actividad deportiva, sin temor a lesiones y con una mayor eficiencia.
(Urbina, 2016)

4.2.5.1. Beneficios del calentamiento:
e Aumenta la temperatura corporal y el trabajo de las enzimas que
optimizan el trabajo muscular.
e Favorece la coordinacion de movimientos, velocidad, resistencia,

fuerza y flexibilidad.
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e Disminuye el riesgo de lesiones.

e Mejora la velocidad del impulso nervioso, es decir, la orden del
cerebro a los musculos.

e Mayor aporte de oxigeno.

e Aumenta la viscosidad del liquido sinovial (liquido articular).

¢ Mejora la funcion respiratoria (mejor ventilacion).

e Favorece la liberacion de hormonas relacionadas con el ejercicio:
endorfinas (felicidad), testosterona (fuerza) y la insulina
(regulacién de la glucosa).

¢ Regula el ritmo cardiaco.

4.2.6. Estiramientos musculares.

“Son maniobras manuales, pasivas o autopasivas, destinadas a colocar
en trayectoria externa maxima la estructura musculo tendinosa, con el fin de
estirar los componentes contractiles, extensibles y/o los componentes no

contractiles poco o nada extensibles”. (Ylinen, 2009)

Segun (Ylinen, 2009) el fin es lograr ganar un alargamiento de las
estructuras anormalmente acortadas o lograr un aumento de la
extensibilidad con una finalidad generalmente deportiva, o de forma
terapéutica para interrumpir una disfuncién neuromuscular como puede ser
un calambre o la espasticidad. Se puede realizar de forma poli o mono
articular. Si entran en juego mas de una articulacion el estiramiento es mas
sencillo ya que se produce con mas facilidad por las articulaciones
interpuestas; si es mono articular el alargamiento es mas dificil ya que para

conseguirlo se debe llevar el musculo al limite de la amplitud articular.

La longitud méxima de estiramiento de un musculo es el doble de la
longitud maxima de la longitud de acortamiento maximo; por ello un masculo
permite ser alongado de un 20 a un 50% de su longitud en reposo, la técnica
gue emplearemos en éste trabajo de investigacion sera estiramiento estético

pasivo y para la aplicacion, se deben respetar ciertos principios:
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e No debe estirarse el musculo de forma improvisada, se debe preparar por
medio de ejercicios activos o por medio de una movilizacion tisular
previa.

e Se debe respetar la amplitud articular fisioldgica y/o patologica, asi como
la regla del no dolor.

e Si el musculo es poli articular, hay que tratar de estirarlo sin poner en
juego mas de una articulacion a la vez, para respetar el aspecto
progresivo de la técnica que tiene 3 tiempos inicio, mantenimiento,

relajacion y reposo.

4.2.6.1. Estiramientos estaticos.

Segun Prieto (2013) afirma que consiste en la realizacion de un
estiramiento en reposo hasta el limite de lo confortable, en una determinada
posicion y manteniendo la postura durante 15 a 30 minutos con la finalidad
de alcanzar una mayor elongacién de forma natural en los musculos. En este
tipo de elongacion no existe un trabajo por parte de la musculatura agonista
por lo que el gasto energético es mucho menor que en los estiramientos

dindmicos.

Ademas, al tratarse de movimientos lentos y en reposo, se logra obtener
una mejor relajacion muscular, aumentando la circulacidbn sanguinea y
reduciendo la sensacién de dolor. Existen a su vez, dos tipos principales de
estiramientos estaticos:

« Estiramiento activo: consiste en estirar el musculo antagonista sin

utilizar ninguna asistencia externa.

o Estiramiento pasivo: consiste en el estiramiento de un muasculo en el

que se ejerce una fuerza externa sobre el miembro a estirar. Esa
fuerza externa puede ser un compafero, una pared, un taburete u

otro segmento del propio individuo.

Para determinar los grados de acortamiento nos vimos en la necesidad de

elaborar un test que valla de acuerdo a las mediciones que ibamos a aplicar

42



en los trabajadores, para la creacion de este test de acortamiento tomamos

en cuenta ciertos musculos los cuales estdn mas expuestos al estrés entre

estos realizamos la medicién de:

1.
2.

N o o bk~

Cuédriceps

Isquiotibiales

Psoas

Paravertebrales

Flexion y Extension de mufieca
Rotacion interna y externa de hombro

Flexion y Extension de hombro

Esta prueba consiste en medir el acorta miento en tres niveles para lo

cual, 1 es poco acortado, 2 acortado y 3 muy acortado, esto se realizd

tomando los arcos de movimiento.

Para medir cuadriceps se le pidid al trabajador que ubique boca abajo
y lleve uno de sus talones al glateo, si completaba el movimiento sin
dificultad eral poco acortado si lo realizaba con esfuerzo era 2
acortado y si no lo completaba era 3 muy acortado.

Para medir isquiotibiales se le pidi6 al trabajador que se acueste boca
arriba y lleve una de sus rodillas flexionadas hacia el pecho, si
completaba el movimiento sin dificultad eral poco acortado si lo
realizaba con esfuerzo era 2 acortado y si no lo completaba era 3 muy
acortado.

Para la medicién de psoas se le pidi6 al trabajador que se ubique
boca arriba y una de sus piernas la recoja en flexion de rodilla de 20 °
y la otra pierna la eleve recta sin flexionar lo mas q pueda, si
completaba el movimiento sin dificultad era 1 poco acortado si lo
realizaba con esfuerzo era 2 acortado y si no lo completaba era 3 muy
acortado.

Para la medicion de paravertebrales se le pidi6 al trabajador se
ubique de pie y flexione el tronco llevando los dedos de la mano a la
punta de los pies, si completaba el movimiento sin dificultad era 1
poco acortado si lo realizaba con esfuerzo era 2 acortado y si no lo
completaba era 3 muy acortado.
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e Para la medicion de flexores y extensores de mufieca se le pidio al
trabajador se ubique en posicion sedente con extensién de hombro en
90° y codo extendido realizando la flexion o extensién de la muieca,
si completaba el movimiento sin dificultad era 1 poco acortado si lo
realizaba con esfuerzo era 2 acortado y si no lo completaba era 3 muy
acortado.

e Para la medicién de los rotadores internos y externos de hombro se le
pidié al trabajador se ubique boca arriba con extension de hombro en
90° vy flexién de codo en 90° acercando la palma de la mano a la
camilla en sentido de la cintura para la rotacion interna y acercando el
dorso de la mano a la camilla en sentido de la cabeza para la rotacion
externa, si completaba el movimiento sin dificultad era 1 poco
acortado si lo realizaba con esfuerzo era 2 acortado y si no lo
completaba era 3 muy acortado.

e Para la medicién de flexores y extensores de hombro se le pidio al
trabajador que se ubique boca arriba y con el hombro fuera del borde
la camilla y que lleve el hombro con el codo extendido en sentido de
la cabeza para la extensién y para la flexion que lleve el brazo con el

codo extendido en sentido del gluteo.

4.2.7. Adaptaciones respiratorias al ejercicio

Segun (Colacilli & Bazan, 2010) los ajustes al ejercicio a nivel respiratorio

poseen como objetivo mantener la actividad metabdlica a nivel celular.

La preparacion produce ajustes celulares como un
acrecimiento del volumen y numero de mitocondrias y por lo
tanto de enzimas oxidativas que solicitaran un suministro
progresivo de oxigeno en trabajos fisicos sostenidos. El efecto
del aumento del trabajo de resistencia, es la mejora de la

capacidad de las células musculares de extraer un mayor
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porcentual de oxigeno de la sangre arterial. (Colacilli & Bazan,

2010)

La comprension de estos elementos interesa a los fines de entender la
nocién de entrenamiento deportivo especifico. Ampliando la intensidad y la
duracién de los estimulos de entrenamiento, y sosteniendo su especificidad,
se garantizan las alternativas adaptativas de este sistema fisiologico:

e Efecto del dinamismo fisico sobre el aparato respiratorio.

e Capacidad de difusion de oxigeno.

e (Gases sanguineos.

4.2.7.1. Efecto del dinamismo fisico sobre el aparato respiratorio.

La actividad fisica incrementa la frecuencia y amplitud de respiracion
(polipnea e hiperpnea), a veces incluso, antes de iniciar el movimiento en si,
como respuesta a estimulos centrales que desencadenan una
hiperventilacion. Para (Colacilli & Bazan, 2010) quien cita a Belman, M.J.
1980 “Se intenta suplir la demanda elevada de oxigeno durante la accion
fisica y para ello el entrenamiento produce adaptaciones en el sistema
respiratorio ampliando el volumen pulmonar, la capacidad inspiratoria y

reduciendo el volumen pulmonar residual’.

Una mayor ventilacibn maxima se debe tanto a aumentos del
volumen corriente como de la frecuencia respiratoria. Como
consecuencia se produce una economia ventilatoria, la persona
entrenada respira de manera mas eficaz que un sedentario. La
frecuencia respiratoria (FR) en reposo es de 12 a 20
respiraciones por minuto (rpm) pero durante el ejercicio intenso

la puede alcanzar 35-45 r.p.m. (Colacilli & Bazan, 2010)
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El volumen minimo respiratorio (VMR) es la cantidad de aire que entra y
sale del aparato respiratorio; es el producto de la frecuencia respiratoria por
el volumen corriente. En un atleta entrenado, el VMR aumenta
extraordinariamente durante las actividades intensas porque aumenta tanto
la frecuencia como el volumen corriente. Hay taquipnea (aumento de la
frecuencia respiratoria por encima de los valores normales de reposo) e

hiperpnea (aumento de la amplitud respiratoria).

La realizacion de trabajos que requieran sostener un alto porcentaje del
VO2max, traen aparejados un aumento de la ventilacion y un aumento de los
volimenes respiratorios para mantener las concentraciones apropiadas de
02 y CO2. Ya que aumentan las exigencias de O2 y se necesita eliminar la
produccion excesiva de CO2 mediante la ventilacidn alveolar. (Colacilli 2012)

4.2.7.2. Capacidad de difusién de oxigeno.

La capacidad de difusién del O2 (23 ml /min) casi se triplica en el ejercicio
maximo (64 ml/min) por al aumento de la superficie de intercambio. Esto se
debe principalmente a que se incrementa el flujo sanguineo a través de los
capilares pulmonares aumentando las zonas perfundidas y por lo tanto

brindando mayor superficie de difusion.

En estado de reposo la duraciéon del transito del eritrocito en
contacto con la membrana alveolar es de 0.75 segundos y la
PO2 del capilar y del alvéolo se iguala en los primeros 0.25
segundos. En el ejercicio al aumentar el flujo sanguineo el
tiempo de transito disminuye de 0.75 segundos a 0.50 o algo

menos manteniéndose la capacidad de difusion. (Colacilli 2012)
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4.2.7.3. Gases sanguineos.

Tanto la PO2 como la PCO2 se mantienen casi normales, lo que muestra
la gran capacidad del sistema respiratorio para oxigenar la sangre y lavar el
diéxido de carbono incluso durante el ejercicio maximo. En el ejercicio la
respiracion se estimula principalmente por mecanismos en el sistema
nervioso central, desde el centro respiratorio, estimulado por las mismas
sefiales que se transmiten desde el cerebro a los muasculos para producir
movimientos, y por sefiales sensoriales propias hacia el centro respiratorio
generadas en los musculos en contraccion y las articulaciones en

movimiento. (Colacilli 2012)

Mediante el deporte la hemoglobina aumenta 5-10 % debido a la pérdida
de liquidos y al pasaje de los mismos desde el compartimiento vascular al
muscular que produce hemoconcentracion. El contraste arteriovenoso esta
elevado debido a la mayor extraccibn de O2 por parte de las células
musculares activas. El aumento de hidrogeniones, del CO2, de la
temperatura y del 2,3 DPG corre la curva de disociacion de la hemoglobina
hacia la derecha. (Colacilli 2012)

La mioglobina que facilita el transporte de O2 en el interior de la célula
muscular hasta la mitocondria parece aumentar sus concentraciones gracias
al ejercicio de resistencia. ElI envio de CO2 desde la célula hasta los
pulmones se efectia esencialmente por el método del bicarbonato, aunque
algo va diluido en plasma y por otro lado los glébulos rojos también acttan

en su remocion. (Colacilli 2012)

4.2.7.4. Importancia de la adecuada respiracion.

Los arreglos del método respiratorio que se originan durante la realizacion
del esfuerzo, una vez que el esfuerzo cesa, retornan a su fase de reposo.
La frecuencia respiratoria en paz es de 12 a 20 respiraciones por minuto
(rpm) pero durante el deporte agudo la logra obtener 35-45 rpm. Llegando
hasta 60-70 rpm. En deportistas de alto nivel. (Colacilli 2012)
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Ante esfuerzos y ejercicios mantenidos con frecuencia en el tiempo, a
mediano y extendido vencimiento, el cuerpo se acomoda originando cambios
anatomicos vy fisiolégicos, induciendo una ampliacién en el nivel funcional.
Durante el ejercicio leve o moderado el volumen espirado (VE) aumenta en
forma lineal con respecto al consumo de O2 (VO2) y a la produccion de CO2
(VCO2). (Colacilli 2012)

En estos asuntos el cociente VE/VO2 es igual a 20 - 25. El aumento de la
ventilacion surge por la necesidad de eliminar el CO2 producido para lo cual
el incremento sera mayor en el volumen corriente que en la frecuencia
respiratoria. Cuando el ejercicio es muy intenso y se instala una acidosis
metabdlica, la relacion VE/VO2 se hace curvilinea y el aumento de la VE es
a expensas de la FR. El organismo puede rendir mas ante esfuerzos de
media y larga duracion. (Colacilli 2012)

Segun Colacilli (2012) las adaptaciones mas importantes son el aumento
de la superficie respiratoria y la ampliacion de la red capilar pulmonar
(mejora de la relacion V/Q), y la mejora de la capacidad difusora alveolo-
capilar. La eficiencia de los pulmones es mayor, la frecuencia respiratoria
disminuye y la capacidad pulmonar aumenta. El VO2max aumenta en un 15
a 30 % en los primeros 3 meses de entrenamiento intensivo y se puede

llegar a un incremento del 50 % en un periodo de 2 afos.

4.2.8. Método REBA

El método REBA evalla posturas individuales y no conjuntos o
secuencias de movimiento y postura, por ello se selecciona aquellas
posturas o movimientos que seran evaluadas de entre las que adopta el
trabajador en el puesto. “Se seleccionaran aquellas que, a priori, supongan
una mayor carga de movimientos bien por su duracién, bien por su
frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto a la posicion

neutra”. (Montenegro & Soldrzano, 2014)
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Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las
tareas que desempefa el trabajador. Se observaran varios
ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se
evaluaran. En este caso se considerara, ademas, el tiempo que
pasa el trabajador en cada postura. (Montenegro & Solérzano,

2014)

Segun (Diego-Mas, J., Asensio Cuesta, S., 2006) las mediciones a
realizar sobre las posturas adoptadas por el trabajador son
fundamentalmente angulares. Estas mediciones pueden realizarse
directamente sobre el trabajador mediante transportadores de angulos,
electrogonidmetros, o cualquier dispositivo que permita la toma de datos
angulares. También es posible emplear fotografias del trabajador adoptando
la postura estudiada y medir los angulos sobre éstas. Si se utilizan
fotografias es necesario realizar un namero suficiente de tomas desde
diferentes puntos de vista (alzado, perfil, vistas de detalle). Es muy
importante en este caso asegurarse de que los angulos a medir aparecen en
verdadera magnitud en las imagenes, es decir, que el plano en el que se

encuentra el &ngulo a medir es paralelo al plano de la camara.

El método debe ser aplicado al lado derecho y al lado izquierdo del
cuerpo por separado. El evaluador experto puede elegir a priori el lado que
aparentemente esté sometido a mayor carga postural, pero en caso de duda

es preferible analizar los dos lados. (Montenegro & Solérzano, 2014)

REBA divide el cuerpo en dos grupos, el Grupo A que incluye las piernas,
el tronco y el cuello y el Grupo B, que comprende los miembros superiores
(brazos, antebrazos y mufiecas). Mediante las tablas asociadas al método,
se asigna una puntuacion a cada zona corporal (piernas, mufiecas, brazos,
tronco...) para, en funcion de dichas puntuaciones, asignar valores globales

a cada uno de los grupos A y B. (Montenegro & Solérzano, 2014)

49



La realizacién de este proyecto utilizo REBA centrandose en el grupo B es

decir en miembros superiores.

Segun (Montenegro & Solérzano, 2014) esta es la aplicacion del método.

Determinar los ciclos de trabajo y observar al trabajador durante
varios de estos ciclos.

Seleccionar posturas 0 movimientos a evaluar.

Determinar si se evaluara el lado izquierdo del cuerpo o el derecho.
Tomar los datos angulares requeridos.

Determinar las puntuaciones para cada parte del cuerpo.

Obtener las puntuaciones parciales y finales del método para
determinar. la existencia de riesgos y establecer el Nivel de Actuacion
y urgencia.

Inicial actuacion sobre riesgos de obtencién de trastornos musculo

esqueléticos.

Evaluacion del grupo a

La puntuacion del Grupo A se obtienen del tronco, cuello y piernas.

Puntuacién del tronco

La puntuacion del tronco dependerd del angulo de flexién del tronco

medido por el &ngulo entre el eje del tronco y la vertical.

Gréafico 2 Medicion del angulo del tronco

-20° 20° <-20° 20°

" g

60°

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)
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Tabla 3 Medicion del angulo del tronco

Tronco erguido

Flexién o extension entre 0°y 20°

Flexion >20°y £60° o extension >20°

BoW N =

Flexion >60°

Fuente: (Montenegro & Sol6rzano, 2014)

Puntuacién del tronco

La calificacion lograda de esta forma valora la flexion del tronco. Esta
puntuacion sera elevada en un punto si existe rotacion o inclinacion lateral
del tronco. (Montenegro & Sol6rzano, 2014)

Grafico 3 Modificacién de la puntuacién del tronco

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Tabla 4 Modificacion de la puntuacion del tronco

Tronco con inclinacion lateral o rotacién +1

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)
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Puntuacién del cuello

La calificacion del cuello se logra a partir de la flexion/extension medida
por el angulo desarrollado por el eje de la cabeza y el eje del

tronco. (Montenegro & Solérzano, 2014)

Gréafico 4 Medicién del angulo del cuello

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Tabla 5 Medicion del angulo del cuello

Posicién Puntuacion
Flexién entre 0° y 20° 1
Flexion =20° o extension 2

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Puntuacién del cuello.

La calificacion que se obtenga de este caracter la cual valora la flexion del
cuello. Estara elevada en un punto si existe rotacién o inclinacion lateral de

la cabeza. Fuente: (Montenegro & Sol6rzano, 2014)
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Grafico 5 Modificacidon de la puntuacién del cuello

Fuente: (Montenegro & Solorzano, 2014)

Modificacion de la puntuacion del cuello.

Tabla 6 Modificaciéon de la puntuacion del cuello

Cabeza rotada o con inclinacion lateral +1

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Puntuacion de piernas

La calificacion de las piernas dependera de la reparticion del peso entre

las ellas y los soportes que hayan.

Gréafico 6 Puntuacién de piernas

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)
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Puntuacion de las piernas

La puntuacion de las piernas se incrementara si existe flexion de una o

ambas rodillas.

Tabla 7 Incremento de la puntuacién de las piernas.

Posicion Puntuacion
Flexién de una o0 ambas rodillas entre 30 y 60° +1
Flexion de una o ambas rodillas de mas de 60° (salvo +2
postura sedente)

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Gréfico 7 Incremento de la puntuacion de las piernas

%\
60°

60
O 300

Fuente: (Montenegro &
Solérzano, 2014)

Segun (Diego-Mas, J., Asensio, S. 2006) la evaluaciéon del Grupo B
determinara las calificaciones de los miembros superiores (brazo, antebrazo

y muiieca).
Puntuacién del brazo

La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su flexion, midiendo el

angulo formado por el eje del brazo y el eje del tronco.
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Gréfico 8 Medicion del angulo del brazo

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Tabla 8 Medicién del angulo del brazo

Posicion Puntuacion
Desde 20° de extension a 20° de flexion 1
Extension >20° o flexion >20° y <43° 2
Flexion >45° y 90° 3
Flexion >90° 4

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

La puntuacion que se obtenga de esta forma valora la flexion del brazo
podria aumentar en un punto si existiese elevacion del hombro, también si el

brazo estéd abducido o si existe rotacién del brazo.

Tabla 9 Modificacion de la puntuacion del brazo

Posicion Puntuacion
Brazo abducido, brazo rotado u hombro elevado +1
Existe un punto de apoyo o la postura a favor de la -1
gravedad

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)
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Grafico 9 Modificacion de la puntuacién del brazo

S

Fuente: (Montenegro & Soloérzano, 2014)

Puntuacién del antebrazo

La puntuacion se obtiene a partir del angulo formado por el eje de éste y

el eje del brazo.

La puntuacion del antebrazo no podra ser modificada por circunstancias

adicionales.

Gréafico 10 Puntuacién del antebrazo

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Puntuacién de la muieca

Desde la posicién neutra se obtiene la puntuaciéon de la mufieca a partir

del angulo de flexion/extension medido.

Grafico 11 Medicién del angulo de la mufieca

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)
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Tabla 10 Medicion del angulo de la mufieca 1

Posicion neutra 1
Flexion o extension > 0° y <15° 1
Flexion o extension >15° 2

Fuente: (Montenegro & Sol6rzano, 2014)
Tabla 11 Medicion del &ngulo de la mufieca 2

Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o >100° 2

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

La puntuacion obtenida aumentara en un punto si existe desviacion radial
o cubital de la mufieca o presenta torsion.

Gréafico 12 Modificacion de la puntuacién de la mufieca

° ¢

onautas

A

=

&/ \A

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Tabla 12 Modificacién de la puntuacion de la mufieca

Torsién o Desviacién radial o cubital +1

Fuente: (Montenegro & Sol6rzano, 2014)
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Para obtener la puntuacion del grupo B se utilizara la siguiente tabla.

Puntuaciones parciales

Las puntuaciones globales de los Grupos A y B consideran la postura del
trabajador. A continuacion se valoraran las fuerzas ejercidas durante su
adopcion para modificar la puntuacion del Grupo A, y el tipo de agarre de

objetos para modificar la puntuacion del Grupo B.

Tabla 13 Incremento de puntuacién del Grupo A por carga o fuerzas
ejercidas

Carga o fuerza Puntuacion
Carga o fuerza menor de 5 Kg. 0
Carga o fuerza entre Sy 10 Kg. +1
Carga o fuerza mayor de 10 Kg. +2

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Tabla 14 Incremento de puntuacion del Grupo A por cargas o fuerzas
bruscas.

Calidad de agarre | Descripcion Puntuacion

Bueno El agarre es bueno y la fuerza de 0
agarre de rango medio

Regular El agarre es aceptable pero no ideal o +1
el agarre es aceptable utilizando otras

partes del cuerpo

Malo El agarre es posible pero no aceptable +2

Inaceptable El agarre es torpe € inseguro, no es +3
posible el agarre manual o €l agarre es

inaceptable utilizando otras partes del

cuerpo

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)
Tabla 15 Incremento de puntuacién del Grupo B por calidad del
agarre.

Posicién Puntuacion

Existen fuerzas o cargas aplicadas bruscamente +1

Fuente: (Montenegro & Sol6rzano, 2014)
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Para terminar de obtener la Puntuacion Final, la Puntuacion C recién
obtenida se incrementara segun el tipo de actividad muscular desarrollada
en la tarea. Los tres tipos de actividad considerados por el método no son
excluyentes y por tanto la Puntuacion Final podria ser superior a

la Puntuacion hasta en 3 unidades.

Tabla 16 Incremento de la Puntuacion C por tipo de actividad
muscular

Tipo de actividad muscular Puntuacion

Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por +1

ejemplo soportadas durante mas de 1 minuto

Se producen movimientos repetitivos, por ejemplo repetidos +1

mas de 4 veces por minuto (excluyendo caminar)

Se producen cambios de postura importantes o se adoptan +1

posturas inestables

Fuente: (Montenegro & Solérzano, 2014)

Nivel de Actuacién

Obtenida la puntuacion final, se proponen diferentes Niveles de

Actuacion, se clasifican las puntuaciones en 5 rangos.

Tabla 17 Niveles de actuaciéon segun la puntuacién final obtenida

Puntuacion | Nivel Riesgo Actuacion
1 0 Inapreciable | No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacién cuanto
antes.
11a1d 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de
inmediato.

Fuente: (Montenegro & Soldrzano, 2014)
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4.2.9. Método OCRA

El método OCRA permite valorar el riesgo asociado al trabajo, mide el
nivel de riesgo en funcién de la probabilidad de aparicion de trastornos
musculo-esqueléticos en un determinado tiempo, centrandose en la

valoracion del riesgo en los miembros superiores. (Ergonautas, 2015.)

4.2.9.1. Caracteristicas

Realiza un analisis de los factores de riesgo relacionados con el puesto
de trabajo, para obtener este nivel de riesgo se analizan los diferentes
factores de riesgo de forma independiente, ponderando su valoracion por el
tiempo durante el cual cada factor de riesgo esta presente dentro del tiempo
total de la tarea y de esta forma se puntian los diferentes factores de riesgo,
empleando escalas que pueden ser distintas para cada uno. Las mas
frecuentes oscilan entre 1 y 10, pero otras pueden alcanzar valores

superiores. (Ergonautas, 2015.)

Clasifica el riesgo como Optimo, Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o
Alto y a partir de esta clasificacion del riesgo, se sugieren acciones como la
necesidad de supervision médica o el entrenamiento especifico de los

trabajadores.
Segun (Ergonautas, 2015.) Esta seria la Aplicacion del método.

La aplicacién del método persigue determinar el valor del indice Check
List OCRA (ICKL) y, a partir de este valor, clasificar el riesgo como Optimo,
Aceptable, Muy Ligero, Ligero, Medio o Alto. El ICKL se calcula empleando

la siguiente ecuacion:

ICKL=(FR + FF + FFz + FP + FC) - MD
Factor de recuperacion.

FF Factor de frecuencia.

FFz Factor de fuerza.

FP Factor de posturas y movimientos.
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FC Factor de riesgos adicionales.

FD Multiplicador de duracion.

El valor de ICKL es el resultado de la suma de cinco de factores
posteriormente modificada por el multiplicador de duracion (MD). Como paso
previo al calculo de cada factor y del multiplicador de duracion, es necesario
conocer, a partir de los datos organizativos del trabajo, el tiempo neto de
trabajo repetitivo y el tiempo neto de ciclo de trabajo. (Diego-Mas & Garzon-
Leal, 2015)

En los apartados siguientes se expondra coémo calcular el tiempo neto de
trabajo repetitivo (TNTR), el tiempo neto de ciclo (TNC) y cada uno de los
factores y multiplicadores de la ecuacién. (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)

4.2.9.2. Célculo del tiempo neto de trabajo repetitivo

Como paso previo al calculo de los diferentes factores y multiplicadores
para obtener el indice Check List OCRA, es necesario calcular el Tiempo
Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) y el Tiempo Neto del Ciclo de trabajo
(TNC). (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)

Segun (Diego-Mas; José. 2015) el Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo es
el tiempo durante el que el trabajador esta realizando actividades repetitivas
en el puesto y permite obtener el indice real de riesgo por movimientos
repetitivos. El TNTR es el tiempo o duracién del turno de trabajo en el puesto
menos las pausas, las tareas no repetitivas que se realicen en el puesto, los

periodos de descanso y otros tiempos de inactividad.
TNTR =DT - [TNR + P + A]
Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR)

En esta ecuacién, DT es la duracion en minutos del turno o el tiempo que
el trabajador ocupa el puesto en la jornada. TNR es el tiempo de trabajo no

repetitivo en minutos. Este tiempo es el dedicado por el trabajador en tareas
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no repetitivas como limpiar, reponer, etc. P es la duracién en minutos de las
pausas que realiza el trabajador mientras ocupa el puesto. A es la duracion
del descanso para el almuerzo en minutos. (Diego-Mas & Garzon-Leal,
2015)

Una vez conocido el TNTR es posible calcular el Tiempo Neto del Ciclo de
trabajo. El TNC podria definirse como el tiempo de ciclo de trabajo si sélo se
consideraran las  tareas repetitivas  realizadas  en puesto.
TNC =60 - TNTR/NC

Tiempo Neto del Ciclo de trabajo (TNC)

El TNC vendra expresado en segundos, y en esta ecuacion, NC es el

namero de ciclos de trabajo que el trabajador realiza en el puesto.
4.2.9.3. Célculo del factor de recuperacion (fr)

Los periodos de recuperacion adecuados tras un periodo de actividad
permite la recuperacion de los tejidos 6seos y musculares. Si no existe

suficiente tiempo de recuperacion tras la actividad aumenta el riesgo de

padecer trastornos de tipo musculo-esquelético.

Tabla 18 factor de recuperacion (fr)

Situacion de los periodos de recuperacion Puntuacion

- Existe una interrupcion de al menos 8 minutos cada hora de trabajo o
(contando el descanso del almuerzol).
- El periodo de recuperacion esta incluido en el ciclo de trabajo (al menos 10

segundos consecutivos de cada 60, en todos los ciclos de todo el turmao)

- Existen al menos 4 interrupciones (ademas del descanso del almuerzo) de 2
al menos 8 minutos en un tumo de 7-8 horas.
- Existen 4 interrupciones de al menos 8 minutos en un tumo de 6 horas (sin

descanso para el almuerzol.

- Existen 3 pausas_ de al menos 8 minutos_ ademas del descanso para el =3
almuerzo, en un tumo de 7-8 horas.
- Existen 2 pausas, de al menos 8 minutos,. en un tumo de 6 horas (sin

descanso para el almuerzol.

- Existen 2 pausas. de al menos 8 minutos, ademas del descanso para el A
almuerzo, en un tumo de 7-8 horas.

- Existen 3 pausas (sin descanso para el almuer=zo). de al menos 8 minutos,
en un tumo de 7-8 horas.

- Existe 1 pausa. de al menos 8 minutos. en un tumo de 6 horas.

- Existe 1 pausa. de al menos 8 minutos, en un tumo de ¥ horas sin descanso =
para almorzar.
- En 8 horas sdlo existe el descanso para almorzar (el descanso del almuerzo

se incluye en las horas de trabajol.

- Mo existen pausas reales, excepto de unos poco minutos (menos de 5) en 10

T-8 horas de turmo.

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
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4.2.9.4. Calculo del Factor de Frecuencia (FF)

La frecuencia con la que se realizan movimientos repetitivos influye en en

el riego que suponen sobre la salud del trabajador. Asi pues, un mayor

namero de acciones por unidad de tiempo, o un menor tiempo para realizar

un namero determinado de acciones, supone un incremento del riesgo.

Tabla 19 Puntuacién de acciones técnicas dinamicas (ATD)

Acciones técnicas dinamicas

ATD

Los movimientos del brazo son lentos (20 acciones/minuto). Se permiten

pequefas pausas frecuentes.

Los movimientos del brazo no son demasiado rapidos (30

acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40

acciones/minuto). Se permiten pequefias pausas.

Los movimientos del brazo son bastante rapidos (mas de 40
acciones/minuto). Sdlo se permiten pequefias pausas ocasionales e
irregulares.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 50 acciones/minuto).

Solo se permiten pequefias pausas ocasionales e irregulares.

Los movimientos del brazo son rapidos (mas de 60 acciones/minuto). La

carencia de pausas dificulta el mantenimiento del ritmo.

Los movimientos del brazo se realizan conuna frecuencia muy alta (70

acciones/minuto o mas). No se permiten las pausas.

10

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)

Tabla 20 Puntuacion de acciones técnicas estaticas (ATE)

Acciones técnicas estaticas

ATE

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos
realizandose una o mas acciones estaticas durante 2/3 del tiempo de ciclo
(o de observacion).

2,5

Se sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos,
realizandose una o mas acciones estaticas durante 3/3 del tiempo de ciclo

(o de observacion).

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
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4.2.9.5. Célculo del factor de fuerza (ffz)

Para (Ergonautas, 2015.) “El calculo del Factor de Fuerza se basa en
cuantificar el esfuerzo necesario para llevar a cabo las acciones técnicas en
el puesto. Para ello, en primer lugar se identificaran las acciones que
requieren el uso de fuerza”.

e “Empujar o tirar de palancas

e Pulsar botones

e Cerrar o0 abrir

e Manejar 0 apretar componentes.
e Utilizar herramientas.

e Elevar o sujetar objetos” (Ergonautas, 2015)

4.2.9.6. Célculo del factor de posturas y movimientos (fp)

OCRA considera el mantenimiento de posturas forzadas y la realizacién
de movimientos forzados en las extremidades superiores. “En el analisis se
incluyen el hombro, el codo, la mufieca y la mano. Ademas se considera la
existencia de movimientos que se repiten de forma idéntica dentro del ciclo

de trabajo (movimientos estereotipados)”. (Ergonautas, 2015)

Tabla 21 Puntuacion del hombro (PHo).

Posturas y movimientos del hombro PHo
El brazo/s no posee apoyo y permanece ligeramente elevado algo mas de 1
la mitad el tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra 2
postura extrema) mas o menos el 10% del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte (o en otra 6
postura extrema) mas o menos el 1/3 del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte mas de la 12
mitad del tiempo

El brazo se mantiene a la altura de los hombros y sin soporte todo el tiempo | 24

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
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Tabla 22 Puntuacion del codo (PCo).

Posturas y movimientos del codo Pco
El codo realiza movimientos repentinos (flexion-extension o prono- 2
supinacion extrema, tirones, golpes) al menos un tercio del tiempo
El codo realiza movimientos repentinos (flexién-extension o prono- 4
supinacion extrema, tirones, golpes) mas de la mitad del tiempo
El codo realiza movimientos repentinos (flexidn-extension o prono- 8
supinacion extrema, tirones, golpes) casi todo el tiempo
Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
Tabla 23 Puntuacion de la mufieca (PMu)
Posturas y movimientos de la mufieca PMu
La mufieca permanece doblada en una posiciéon extrema o adopta posturas 2
forzadas (alto grado de flexién-extension o desviacién lateral) al menos 1/3
del tiempo
La mufieca permanece doblada en una posicion extrema o adopta posturas 4
forzadas (alto grado de flexién-extension o desviacion lateral) mas de la
mitad del tiempo
La mufieca permanece doblada en una posiciéon extrema, todo el tiempo 8
Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
Tabla 24 Puntuacion de la mano (PMa)
Duracién del Agarre PMa
Alrededor de 1/3 del tiempo 2
Mas de la mitad del tiempo 4
Casitodo el tiempo. 8

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)

65




Tabla 25 Puntuacion de movimientos estereotipados (PESs).

casitodo el tiempo

-El tiempo de ciclo es inferiora 8 segundos

Movimientos estereotipados PEs
- Existe repeticion de movimientos idénticos del hombro, codo, mufieca, o dedos, al 1.5
menos 2/3 del tiempo

- El tiempo de ciclo esta entre 8 y 15 segundos.

- Existe repeticion de movimientos idénticos del hoambro, code, mufieca o dedos, 3

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)

4.2.9.7. Célculo del factor de riesgos adicionales (fc)

OCRA considera otros posibles factores complementarios que pueden

afectar al riesgo global dependiendo de su duracion o frecuencia. Factores

de riesgo de este tipo pueden ser el uso de dispositivos de protecciéon

individual como el uso de guantes, el uso de herramientas que provocan

vibraciones o contracciones en la piel, el tipo de ritmo de trabajo.

Tabla 26 Puntuacion de Factores socio-organizativos (Fso)

Factores socio-organizativos Fso
El ritmo de trabajo esta parcialmente determinado porla maquina, con pequefios 1
lapsos de tiempo en los que el ritmo de trabajo puede disminuirse o acelerarse

El ritmo de trabajo estéa totalmente determinado porla maquina 2

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
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Tabla 27 Puntuacion de Factores fisico-mecanicos (Pfm).

Factores fisico-mecanicos Ffm

Se utilizan guantes inadecuados (gue interfieren en [a destreza de Z
sujecion requeridaporlatarea) mas de la mitad deltiempo

La actividadimplica golpear (con un marillo, golpear con un pico Z
sobre superficies duras, etc.) conunafrecuencia de 2 veces por

minuto o mas

La actividadimplica golpear (con un marillo, golpear con un pico 2
sobre superficies duras, etc.) conunafrecuencia de 10 veces por

hora o mas

Existe exposicion altrio (menos de 07) mas de la mitad delfiempo Z
Se utilizan herramientas gue producen vibraciones de nivel Z

bajo/medio 1/3 del tiempo o mas
Se utilizan herramientas que producen vibraciones de nivel alto 13 Z

deltiempo o mas
Lasherramientas ufilizadas causan compresiones en la piel Z

(enrojecimiento, callosidades, ampollas, etc.)
Serealizantareas de precision mas de la mitad deltiempo (tareas ]

sobre dreas de menos de 2 0 3 mim.)
Existenvarios Tactores adicionales concurrentes, v enfofal ocupan 2

mas de la mitad deltiempo
Exlsten varios factores adicionales concurrentes, ¥ en total acupan 3

todo el tiempa

*) 5iconcurren varios faciores se escogera alguna de [as dos
Ultimas opciones.

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)

4.2.9.8. Célculo del multiplicador de duracion (md)

En el calculo de todos los factores anteriores se ha considerado un tiempo
de exposicidn al riesgo de 8 horas. Es decir, el riesgo se ha valorado para un
turno de 8 horas en el puesto evaluado en el que todo el tiempo de ciclo de

trabajo se dedica a trabajo repetitivo
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Tabla 28 Multiplicador de duracién (md).

Tiempo Neto de Trabajo Repetitivo (TNTR) en minutos MD
60-120 05
121-180 0.65
181-240 0.75
241-300 0.85
301-360 0.925
361-420 0.95
421-480 1
> 480 15
Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
Tabla 29 Determinacion del nivel de riesgo
ICKL = (FR+ FF + FFz + FP + FC) - MD
Indice Check Nivel de Accion recomendada Indice OCRA
List OCRA Riesgo equivalente
<5 Optimo No se requiere <15
51-75 Aceptable No se requiere 16-22
7.6 -11 Incierto Se recomienda un nuevo analisis o 23-35
mejora del puesto
11.1-14 Inaceptable Se recomienda mejora del puesto, 36-45
Leve supervision médica y entrenamiento
14.1-225 Inaceptable Se recomienda mejora del puesto, 46-9
Medio supervision médica y entrenamiento
>225 Inaceptable Se recomienda mejora del puesto, >9
Alto supervision medica y entrenamiento

Fuente: (Diego-Mas & Garzon-Leal, 2015)
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4.3. Marco conceptual

4.3.1. Lesion.

‘Una lesion es una alteracion que ocurre en el cuerpo. Es un término
general que se refiere al dafio causado por accidentes, caidas, golpes,

guemaduras, armas y otras causas”. (Medlineplus, 2016)

4.3.2. Trastorno musculo-esquelético.

Es una de las enfermedades de origen laboral mé&s comunes,
normalmente afectan la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores,
aunque también a los miembros inferiores. Comprenden cualquier dafio o
trastorno de las articulaciones y otros tejidos. Los problemas de salud
abarcan desde pequefias molestias y dolores a cuadros médicos mas graves
gue obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico.
En los casos mas crénicos, pueden dar como resultado una discapacidad y

la necesidad de dejar de trabajar. (Gonomix, 2014)

4.3.3. Lagimnasia de pausa laboral.

Es un tipo de gimnasia que esta orientada a la ejecucién de ejercicios que
se pueden ejecutar en espacios fisicos reducidos, con cualquier tipo de
vestimenta, en lapsos cortos de tiempo y que son de gran beneficio para la
salud fisica y mental del trabajador. (Encina, 2014)

Este tipo de ejercicios esta destinado al autocuidado de nuestra salud y
tiene un gran impacto en la prevencion de dolencias y/o enfermedades, tales
como: alteraciones del &nimo; musculo esqueléticas de las extremidades
superiores e inferiores, crénicas de la columna cervical, dorsal y lumbar;
fisicas producidas por estrés laboral (dolores de cabeza, cuello, espalda,
etc.); atrofia muscular; fatiga; cognitivas (de atenciébn, memoria y
concentracion), trastornos del suefio y trastornos ansiosos entre las

principales. (Encina, 2014)
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El tipo de ejercicios recomendados para estos efectos son de movilidad
articular, elongacion, respiracion y relajacion; la sesion destinada a este tipo
de actividad no debe considerar, de ninguna manera que aceleren el ritmo
cardiaco, toda vez que se entiende ademas que las personas ejecuten este
tipo de ejercicios con su ropa habitual de trabajo y que luego de los 10 a 15
minutos que pudiera realizar dicha pausa de gimnasia deben volver a sus

funciones de trabajo y no a un camarin o una ducha. (Encina, 2014)

4.3.4. Cinesiterapia pasiva.

Segun (Ylinen, 2009) es el conjunto de técnicas aplicadas a las
estructuras afectadas del sujeto y destinadas a tratar o prevenir las
consecuencias de las enfermedades de los sistemas o aparatos
osteoarticular y muscular. En este tipo de cinesiterapia el paciente no realiza
ningun movimiento voluntario de la zona a tratar, sino que este movimiento
le es comunicado por una fuerza externa a la que el sujeto no se ayude ni

ponga resistencia hacia el movimiento.

En este trabajo de investigacion, se utiliza cinesioterapia pasiva, la cual
realiza el propio sujeto, en forma manual, instrumental o por articulaciones
vecinas a la que quiere movilizar, también es autopasiva porque se lleva el
movimiento por una articulacion periférica vecina a la que queremos tratar.
(Ylinen, 2009)

4.3.5. Disefio plan de ejercicios fisicos adaptados

Tabla 30 Disefio plan de ejercicios fisicos adaptados 1

Disefio Objetivos

Se presenta el disefio con | ¢  Reducir riesgos de acortamiento muscular.
el fin de prevenir | ¢ Disminuir el estrés laboral y fatiga mental.
trastornos musculares en | «  Crear habitos respecto a la actividad fisica.

los trabajadores de la |+ Reconocimiento de los ejercicios dirigidos para su practica
empresa FAECAMSA. constante.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Tabla 31 Disefio plan de ejercicios fisicos adaptados 2

Disefio Prevencion Importancia
Programa de pausas | Para prevenir trastornos | Estos  estiramientos  se
activas con | musculares mediante el | realizan para prevenir

estiramiento estatico | movimiento y estiramiento
pasivo. muscular que se da por medio de
la actividad fisica de cada

trabajador en el area de trabajo.

lesiones por movimientos
repetitivos y aumentar la
productividad del trabajador

y la empresa.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Tabla 32 Disefio plan de ejercicios fisicos adaptados 3

Ejercicio Repeticiéon

Calentamiento | 5 repeticiones — 2 series, en cada grupo
muscular muscular.

Estiramiento 1 estiramiento sostenido - 2 series en cada
muscular. musculo.

Respiratorios | 3 repeticiones después de cada ejercicio.

Duracién

10 -15 minutos

10 - 15 minutos

En reposo: 12 — 20 rpm.
En el ejercicio: 35 - 45 rpm

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Tabla 33 Disefio plan de gjercicios fisicos adaptados 4

Calentamiento Repeticiones Intervienen

Son movimiento previos a un esfuerzo fisico yasea 5 veces por Cabeza,

deportivo o laboral, consiste en activar musculos c/u

de los miembros

mediante el movimiento de las articulaciones de la movimientos superiores y

cabeza hasta los pies permitiendo a nuestro cuerpo expuestos. miembros

tener una mejor oxigenacién corporal y evitar asi

lesiones o desgarros musculares.

inferiores.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Tabla 34 Disefio plan de ejercicios fisicos adaptados 5

Ejercicio

Calentamiento
muscular

Estiramiento
muscular

Respiracién

Descripcion

Realizar movimientos generales en manera de activacion muscular,
empezamos desde el cuello, hombros, codos, mufiecas, cintura, piernas,
rodillas y tobillos, estos movimientos de realizan con varias series y
repeticiones.

Aplicar una serie intermedia de ejercicios la cual se basa en los
estiramientos de los mismos grupos musculares previamente activados
por el calentamiento con la diferencia de que los estiramientos son
mantenidos en la misma posicién durante 20 o 30 segundos.

La frecuencia respiratoria en reposo es de 12 a 20 respiraciones por
minuto (rpm) pero durante el ejercicio intenso la puede alcanzar 35-45
rpm.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Tabla 35 Miembros superiores

MIEMBROS SUPERIORES

Flexion y extension de cuello.

Intervienen

Deslizar la cabeza hacia atras. Regrese al centro. Luego
deslice la cabeza hacia abajo como si estuviera mirando

El esternocleidomastoideo,
trapecio y la masa extensora

al suelo hasta tocar el mentén con el pecho. paravertebral.

Inclinacién Intervienen

Lleve la oreja derecha hacia su hombro derecho y la Escaleno,

izquierda hacia su hombro izquierdo. esternocleidomastoideo, largo
del cuello y recto lateral de la
cabeza.

Flexion de hombros Intervienen

Con los brazos extendidos, elevarlos hasta llegar a la Donde intervienen: Deltoides

altura de la cabeza. anterior, coracobraquial, y
supraespinoso.

Extension de hombro Intervienen

Con el brazo extendido, llevarlo hacia atras lo méas Donde intervienen: Dorsal

posible. ancho, redondo mayor y

deltoides posterior.

Circunducciéon de hombro Intervienen

Con los brazos extendidos horizontalmente y a la altura | Deltoides y supraespinoso.

de los hombros, realizar 5 giros hacia delante y hacia

atras.

Inclinacién lateral del tronco Intervienen

Posicidn de pie, incline su tronco hacia la derecha y Intertransversos y cuadrado
luego hacia la izquierda. lumbar.
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Flexién y extension de codo y mufieca

Intervienen

Codo.-
De pie o sentado con los brazos extendidos
horizontalmente flexiona el codo 5 veces.

Mufieca.-
De pie o sentado con los brazos extendidos y en
pronacion, flexionar y extender la mufieca

Codo.-

Flexor: Biceps braquial y el
braquial anterior.

Extensor: Triceps braquial y el
anconeo.

Mufieca.-

Flexion: flexor cubital del carpo,
flexor radial del carpo y palmar
largo.

Extensién: extensor cubital del
carpo, extensores radiales.
Aduccion: flexor cubital del
carpo y extensor cubital del
carpo

Abduccién: flexor radial del
carpo, palmar largo, extensores
radiales.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Tabla 36 Miembros inferiores

MIEMBROS INFERIORES

Flexién y extension de rodillas

Intervienen

Posiciébn de pie, flexione una rodilla y

después la otra alternadamente con la

espalda recta.

Cuédriceps, biceps femoral, pata de
ganso,
semitendinoso, semimembranoso,

gastrocnemio, gluteo mayor y popliteo.

Circunduccién del tobillo

Intervienen

Posicion de pie, gire su pie haciendo circulos
para el lado derecho y luego el izquierdo.

Tibial
extensor comun de los dedos, peroneo

anterior, peroneo anterior,

lateral largo y corto.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Tabla 37 Ejercicios de estiramiento

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

finalidad de fortalecerlo de manera eficaz.

Los estiramientos se aplicaran segun el musculo que se vaya a trabajar o el tren

de musculos que estén cerca o participen de igual manera en el movimiento con la

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Tabla 38 Respiracion para la realizacion de estiramientos estéaticos
pasivos

RESPIRACION PARA LA REALIZACION DE ESTIRAMIENTOS ESTATICOS PASIVOS

Se aprovecha la relajacion muscular que se produce en la exhalacion respiratoria
para realizar el estiramiento, ya que en esta fase se alcanzar mayor longitud, se va
a realizar la ganancia de longitud muscular en la espiracion, y durante la
inspiracion se va a mantener la intensidad. Después de una contraccion muscular

se produce relajacién muscular que podemos compaginar con la respiracién para

alcanzar intensidades de estiramiento mayores. (Junquera, 2013)

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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4.4. Marco legal

4.4.1. Plan Nacional para el Buen Vivir

Art. 28.- El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y
ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacién de los
recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado
central y los gobiernos autébnomos descentralizados. Su observancia sera de
caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para los demas
sectores.

4.4.2. Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo
Decisién 584 (07 de mayo de 2004).

Art. 11:

e) Diseflar una estrategia para la elaboracién y puesta en marcha de
medidas de prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de
trabajo y de produccién, que garanticen un mayor nivel de proteccion de la

seguridad y salud de los trabajadores.

h) Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre
los riesgos laborales a los que estdn expuestos y capacitarlos a fin de
prevenirlos, minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se
llevara a cabo la referida capacitacion se estableceran previo acuerdo de las

partes interesadas.

4.4.3. Cbédigo del trabajo.

El cddigo de trabajo aprobado en el afio 2005, indica en el capitulo
primero de "determinacion de los riesgos y de la responsabilidad del

empleador” en la seccion primera lo siguiente:
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Art. 347 .-

Riesgos del trabajo.- “Riesgos del trabajo son las eventualidades dafosas
a que estd sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su
actividad”. (OIT, 2005)

Art.348.-

Accidente de trabajo es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona
al trabajador una lesion corporal o perturbacién funcional, con ocasién o por

consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

Para los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran

riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes.

Art. 349.-

“‘Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o cronicas
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o labor que
realiza el trabajador y que producen incapacidad”. Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)

Art. 324.-

El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:
Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.
Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o
enfermedad, tendr4 derecho a ser reintegrada al trabajo. Mantendra la

relacion laboral de acuerdo con la ley.

(Actualizacion a noviembre de 2008)
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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 omision constituye justa

causa para la terminacién del contrato de trabajo.

77



5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de un programa de pausas activas con estiramiento estatico
pasivo, disminuye la fatiga y el acortamiento muscular, aumentando la
flexibilidad y elasticidad de articulaciones y tejidos blandos, previniendo
trastornos musculo-esqueléticos, en los maquiladores de la empresa
“Faecamsa” de la ciudad de Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

6.1. Variable Independiente.

e Pausas activas con estiramiento estatico pasivo.

6.2. Variable Dependiente.

e Trastorno musculo - esquelético.

6.3. Operacionalizacion de las Variables

esqueléticos

Esto abarca todo tipo
de dolencias, desde
las molestias leves y
pasajeras hasta las
lesiones irreversibles

e incapacitantes

enfermedad
laboral por
movimientos

repetitivos

Denominacion L Dimension de ) Instrumen
) Conceptualizacion ] Indicadores
de la variable la variable tos
Las pausas activas
. son ejercicios fisicos Estado fisico del
Variable . L
_ ) y mentales que debe paciente Historia
independiente: . L
realizar un trabajador Medira el rango | clinica Test
por corto tiempo Aspectos articular, acortamien
Pausas activas . -
durante la jornada, fisicos elasticidad y to
con estiramiento _
con el fin de flexibilidad muscular
estatico pasivo. o )
revitalizar la energia muscular.
corporal y refrescar la
mente
Problemas de salud
del aparato Medira el riesgo
locomotor ir
ocomotor, es decir, de contraer
muscul
Variabl de musculos, trastornos Métod
ariable étodo
; i tendones, esqueleto musculo e
ependiente: - il .
T oseo, cartilago, Aspectos esqueléticos Métod
rastornos ligamentos y nervios . etodo
musculo- 9 y ' fisicos Medira riesgo de OCRA

79




7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio.
7.1.1. Alcance de la investigacion

El presente estudio es de alcance explicativo porque ademas de describir
un fenébmeno, se pretende explicar las causas de los mismos y en qué
condiciones se manifiesta. (Hernandez S., Fernandez, & Baptista, 2006) El
mismo que se ve reflejado en el riesgo de adquirir trastornos musculo
esqueléticos al que estan expuestos los maquiladores de la empresa
Faecamsa a causa de los constantes movimientos repetitivos realizados por

sus miembros superiores.

7.1.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de este trabajo de investigacion es cuantitativo ya que se
basa en el uso de técnicas estadisticas para conocer ciertos aspectos de
interés sobre la poblacion que se estd estudiando y reconocer los
problemas a los cuales estan expuestos. (Hueso, A. & Cascant, J., 2012)

7.1.3. Disefio de lainvestigacion

Segun el disefio es de tipo experimental de corte pre experimental, de
acuerdo a los objetivos y a las variables establecidas, el estudio que se
realizara reune las caracteristicas que permiten ubicarlo en una investigacion

con esta metodologia.

La investigacion experimental es un proceso que consiste en “someter a
un objeto o grupo de individuos, a determinadas condiciones, estimulos o
tratamiento, para observar los efectos o reacciones que se producen”. (Arias
F. G., 2016)

También es longitudinal porque el grupo de estudio se analizara en dos

tiempos, al principio y al final.
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7.1.4. Poblacion y muestra.

La muestra es de tipo no probabilistica, porque no se realiza al azar,
interviene el criterio del investigador, es decir, él decide si el modelo es o0 no
representativo. Un ejemplo el realizado por un médico para investigar una

determinada enfermedad.

La poblacion de la muestra que se tomard en cuenta es de 47
maquiladores de la empresa FAECAMSA, 15 hombres y 32 mujeres.

7.3. Criterios de inclusion.

e Maquiladores de camaron.

7.4. Criterios de exclusion.

e Personal administrativo.

7.5. Técnicas e instrumentos de recogida de datos.
7.5.1. Técnica.

1. Observacional: forma sistematizada y légica para el registro visual y
verificable de lo que se pretende conocer; captar lo que ocurre en el mundo
real, para describirlo, analizarlo o explicarlo desde una perspectiva cientifica.
(Campos & Covarrubias, 2012)

2. Documental: historia clinica, test de acortamiento no estandarizado.

3. Encuesta - Cuestionario: para la obtencibn de datos sobre

satisfaccion y resultados.

7.5.2. Instrumentos.
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Historia clinica: Para la recoleccion de los datos y antecedentes
personales

Test de acortamiento: para determinar el grado de acortamiento
muscular de los trabajadores.

Cinta métrica: Para medir la talla.

Balanza: Para obtener de datos de peso corporal.

Software de IBM StatisticalProduct and ServiceSolutions (SPSS)
version 20 y Microsoft Excel: Para el andlisis de los resultados

obtenidos en las encuestas.

7.5.3. Técnicas de Anédlisis de Datos

REBA.- Método de evaluaciéon y cuantificacion de riesgo sobre salud
laboral dirigido a la postura y movimientos del trabajador en la
practica de su ocupacion , analiza datos recolectados mediante

fotografias , observacion directa y videos
OCRA.- Método de evaluacion para cuantificar el riesgo asociado al

trabajo repetitivo, el cual mide el nivel de riesgo en funcion de la

probabilidad de aparicion de trastornos musculo-esqueléticos
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e Interpretacion de los resultados

Tabla 39 Distribuciéon porcentual de trabajadores segun sexo

HOMBRES MUJERES TOTAL
15 32 47
32% 68% 100%

Gréfico 13 Distribucion porcentual de trabajadores segun el sexo

Distribucion porcentual de trabajadores
segun el sexo

MUIJERES
68%

FAECAMSA S.A.
RUC 0992522321001

Fuente: Lista de trabajadores primer semestre 2016, empresa FAECAMSA
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Analisis e Interpretaciéon de Resultados: luego de la realizacion de

historias clinicas y recoleccién de datos, se puede evidenciar que de la

poblacion de este proyecto que cuenta con 47 trabajadores, la cifra en

cuanto al sexo femenino es mayor con 32 trabajadores, mientras que el

masculino corresponde a 15, este resultado indica que el 68% de los

trabajadores de esta empresa son mujeres.
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Tabla 40 Distribucién porcentual segun grupo etéreo de trabajadores

EDAD 18 - 29 30-39 40 - 55 TOTAL
Trabajadores 14 18 15 47
Porcentajes 30% 38% 32% 100%

Grafico 14 Distribuciéon porcentual segun edad de trabajadores

Distribucion porcentual segun la edad

FAECAMSA S.A.
RUC 0992522321001

m18-29
m30-39
40 -55

Fuente: Listado de trabajadores primer semestre 2016, empresa FAECAMSA
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacion de resultados: en el grafico N°2 se observa la
recoleccion de datos para este proyecto se analizaron los grupos etarios
dividiéndolos en tres subgrupos, de 18-29, de 30-39 y de 40-55,
evidenciando que existen 18 trabajadores que se encuentran cruzando una
edad de entre 30 a 39 afios, siendo este grupo el de mayor porcentaje con el

38% sobre los dos grupos restantes.
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Tabla 41 Distribucién porcentual de acuerdo a la antigiedad de
trabajadores

TIEMPO Menor a 6 meses | Mayor a 6 meses | Mayor a 1 afio total
Trabajadores 23 17 7 47
Porcentajes 48,94% 36,17% 14,89% 100,00%

Grafico 15 Distribucion porcentual de acuerdo ala antigliedad de
trabajadores

Distribucion porcentual de acuerdo a la antigiiedad de trabajadores

B Menor a 6 meses B Mayor a 6 meses Mayor a 1 afio

15%

FAECA __é SA S.A.

RUC 0992522321001

Fuente: Libro de contratos de trabajadores del primer semestre 2016, empresa FAECAMSA
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacion de resultados: en el grafico N° 3 se visualiza
que en lo referente a la distribucion porcentual segun la antigiiedad laboral
de los empleados de la empresa se clasifica en tres grupos, menor a 6
meses, mayor a 6 meses y mayor a 1 afio; siendo el de mayor numero con
23 trabajadores el grupo con antigiedad menor a 6 meses demostrando asi

que el 48,94% de la poblacion de estudio pertenece a el primer grupo.

85



Tabla 42 Distribucién porcentual de acuerdo a contextura fisica de
trabajadores

Contextura Delgado Medio Robusto total
Trabajadores 26 13 8 47
Porcentajes 55,32% 27,66% 17,02% 100,00%

Grafico 16 Distribucion porcentual de acuerdo a contextura fisica de
trabajadores

M Delgado ® Medio ™ Robusto

FAECAMSA S.A.
RUC 0992522321001

Fuente: Historia clinica de trabajadores
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacion: en el grafico N° 4 se observa el analisis de las
historias clinicas realizadas a los trabajadores que dividimos en tres grupos
segun la contextura de cada individuo siendo estas, delgado, medio y
robusto encontrando asi que 26 trabajadores pertenecen al grupo de
contextura delgada y evidenciando que este grupo cuenta con el mayor
porcentaje con el 55% del total de la poblacion estudiada.
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Tabla 43 Distribucion porcentual de acuerdo a satisfaccion y
aceptacion de trabajadores, con laintervencion de pausas activas

NVL. Satisfaccién ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Trabajadores 37 6 4 47
Porcentajes 78,85% 12,77% 8,51% 100.00%

Grafico 17 Distribucién porcentual de acuerdo a satisfaccion y
aceptacion de trabajadores, con laintervencion de pausas activas

% mALTO =mMEDIO BAJO
FAECAMSA S.A.

RUC 0992522321001

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores, empresa FAECAMSA.
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretaciéon: en el grafico N° 5 observamos que para la
obtencion de resultados de este proyecto se realizd6 una encuesta de
satisfaccion a los trabajadores, separando el nivel de satisfaccion en tres
grupos, alto, medio y bajo, evidenciando que del total de los trabajadores
encuetados 37 de ellos se mostré con un alto nivel de satisfaccion, 6 se
mostraron en el grupo medio y que tan solo 4 en nivel bajo, asi el 79% de los
trabajadores se muestran optimistas y complacidos con la ejecucion de este

proyecto y desean seguir siendo parte del mismo.
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Tabla 44 Distribucion porcentual de acuerdo a produccion
enero/agosto 2015.

MESES/2015 |ENE |FEB |MAR |ABR |MAY JUN |JUL |AGO |YTD

LBS/MES 55931 | 49209 | 47168 | 53433 | 53432 |55731 | 55443 |54114 | 424461

Grafico 18 Distribucion porcentual de acuerdo a la produccion
enero/agosto 2015

PRODUCCION MENSUAL 2015 (ENE-AGO)
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
|llBSﬂWES 55931 | 49209 | 47168 | 53433 | 53432 | 55731 | 55443 | 54114

Fuente: Libro de produccion de trabajadores de la empresa FAECAMSA 2016
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacion: en el grafico N°6 se visualiza el indice de
produccion mensual desde el mes de enero hasta agosto del afio 2016.
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Tabla 45 Distribucion porcentual de acuerdo a produccion
enero/agosto 2016.

MES ENE |FEB |MAR |ABR |[MAY |JUN |JUL |AGO |2016

LBS/MES |59959 | 53908 | 48958 | 55059 | 65255 | 55731 | 65255 | 66097 | 470222

Gréafico 19 Distribucion porcentual de acuerdo ala produccién
enero/agosto 2016.
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
|ILBS/MES 59959 | 53908 | 48958 | 55059 | 65255 | 55731 | 65255 | 66097

Fuente: Libro de produccion de trabajadores de la empresa FAECAMSA 2016
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacién: en el grafico N° 6 indica que los objetivos de
una pausa activa con gimnasia laboral no solo se encuentra la prevencion,
bajas o trastornos laborales sino también el alza de productividad
empresarial, luego del analisis de produccién de la empresa se evidencio la
elevacion de los indices de produccion en los meses mayo, junio, julioy lo
que va del mes de agosto del presente afio demostrando asi la efectividad
de este proyecto , ya que segun las proyecciones estos indices de
produccion subiran.
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Tabla 46 Test de Acortamiento Muscular.

Trabajadores 37 10 0 47

Porcentaje 21% 79% 0% 100%

Grafico 20 Test de Acortamiento muscular.

FAECA%SA S.A.

RUC 0992522321001
M poco acortado

M acortado

M muy acortado

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacion: en el grafico N° 8 se analiza los porcentajes
correspondientes al test de acortamiento no estandarizado que consiste en
la evaluacién de varios muasculos en tres niveles, 1 poco acortado, 2
acortado y 3 muy acortado. Dicho test mostro que el 79% de los evaluados
presento un nivel de 1 poco acortado el 21% un nivel de 2 acortado y 0%

muy acortado.
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Tabla 47 Test de Acortamiento Muscular post intervencién de pausas
activas

Trabajadores 45 2 0 47

Porcentaje 96% 4% 0% 100%

Grafico 21 Test de Acortamiento Muscular

FAEGA%SA S.A.

RUC 0992522321001

M poco acortado
M acortado

B muy acortado

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Andlisis e interpretacion: en el grafico N° 9 se analiz6 los porcentajes
correspondientes al test de acortamiento no estandarizado en el periodo final
del programa, la cual consistio en una reevaluacion de los trabajadores, el
mismo que nos permitid obtener los siguientes resultados, del 100% de la
poblacion escogida, el 96% disminuyo el acortamiento muscular, en cuanto
al 4% restante mantuvo el acortamiento por razones anatémicas propias a

edad, raza y género.
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Tabla 48 Puntaje REBA y nivel de riesgo

AREA GRUPO | GRUPO | GRUPO | NIVEL PUNTUACION
DE A B C DE

TRABAJO M. M.S N.C RIESGO | REBA
AREA DE

MAQUILADO 3 5 0 ALTO 8

NIVEL DE ACTUACION : ES NECESARIA LA ACTUACION
Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Puntaje REBA y nivel de riesgo en el area de maquilado de la empresa

Faecamsa S.A.

Analisis e interpretacion de resultados: una vez finalizado la
evaluacion con el método REBA, se pudo determinar que el nivel de riesgo
es alto y la actuacion es necesaria, siendo 8 la puntuacién, en el grupo A
correspondiente a miembros superiores el puntaje fue 3, en el grupo B sobre
el nivel de riego de miembros inferiores el puntaje fue 5, mientras que el
grupo C el cual indica el riesgo sobre el nivel de carga fue 0 dado que la

poblacion estudiada no interviene en labores que requieran carga de objetos.
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Tabla 49 Puntaje OCRA determinacion del nivel de riesgo por
movimientos repetitivos

indice OCRA Nivel de Riesgo | Accidén recomendada

Se recomienda,
11.2 Inaceptable Leve | supervision meédica y
entrenamiento

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Puntaje OCRA determinacion del nivel de riesgo por movimientos

repetitivos, en los maquiladores de la empresa Faecamsa S.A.

Andlisis e interpretacién de resultados: para la evaluacion con el método
OCRA se analizaron factor de recuperacion, frecuencia, fuerza,
movimientos repetitivos y riesgos adicionales, mostrando como resultado la
puntuacion de 11.2, situando al nivel de riesgo como inaceptable leve , en
cuanto a la accion recomendada este nivel sugiere supervision médica y

entrenamiento.

93



9. CONCLUSIONES

Que aplicarse la técnica de estiramiento estatico pasivo se redujo de
21% a 4 % el acortamiento muscular en los maquiladores, se
considera que la aplicacion de la técnica y la continuidad de la misma
son eficaces en los trabajadores que realizan movimientos repetitivos

durante su jornada laboral.

A demas de ser un programa de salud preventivo para empresa esta
también se vio beneficiada por la elevaciéon de su produccion, en
comparacion a cuando no se practicaban pausas activas en el 2015
de enero a agosto se maquilaron 424.461 libras de camardn, mientras
que en el 2016 el resultado es de 470.222 Ib, es decir 45.771 libras de
diferencia entre el antes y después.

La concientizacion y capacitacion a los trabajadores son factores
importantes para la aplicacion y viabilidad del proyecto, pues de esta
forma se pudo abordar con mas profundidad al grupo que se dirigio, y

asi se garantizo la continuidad del programa.

Este tipo de proyecto puede ser aplicable en cualquier empresa,
siempre y cuando se cumpla con la observacién, evaluacién y
medicion de riesgos segun la poblacion en la cual se intervenga, y

asi se podra ofrecer direccidén hacia el cumplimiento de objetivos.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los dirigentes de la empresa crear un reglamento para
gue la rutina de pausas activas sea de caracter obligatorio dentro de su
jornada laboral, y asi mantengan el plan de prevencion de trastornos

musculo esqueléticos permanentemente.

La aplicacién de pausas activas con estiramiento estatico pasivo para los
maquiladores de la empresa Faecamsa debe realizarse dos veces al dia,

a media mafana y antes de finalizar su jornada.

La modificacién del lugar de trabajo, colocando un reposa pie en la parte
inferior de la mesa de pelado, para de esta manera ayudar a mantener

una postura correcta durante la jornada.

Desarrollar charlas de concientizacion y capacitaciones constantemente
para que el trabajador este informado sobre los dafos que pueden

ocasionarse en su anatomia si no siguiese las recomendaciones.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

En relacion al proyecto de investigacion mencionado y los resultados

obtenidos; se presenta la siguiente propuesta:

Tema de propuesta.

Disefio de un programa de pausas activas con estiramiento estatico
pasivo que se ajusta a las necesidades laborales de los maquiladores de
la empresa “FAECAMSA”.

Objetivos
Objetivo general

Implementar una rutina de pausas activas utilizando la técnica
estiramiento estatico pasivo para prevenir trastornos mausculo

esqueléticos en los maquiladores de la empresa “Faecamsa”

Objetivos especificos

1. Seleccionar los ejercicios de acuerdo a la necesidad de los

maquiladores de la empresa Faecamsa.

2. Reducir riesgos de acortamiento muscular, disminuir el estrés laboral

y fatiga mental.

3. Concienciar a los trabajadores de la importancia sobre prevenir

trastornos musculo esqueléticos

4. Seleccionar promotores que estén permanentemente impulsando la

practica de la rutina para garantizar la continuidad del programa.
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Justificacion

La propuesta de este proyecto esta dirigida especificamente a los
maquiladores de la empresa “Faecamsa”, se considera necesaria la
intervencion porque el gesto técnico a la hora de realizar sus actividades
laborales se basa en movimientos repetitivos en los miembros superiores

ademas de mantenerse de pie a lo largo de su jornada de trabajo.

Las pausas activas son ejercicios fisicos y mentales que debe realizar un
trabajador por corto tiempo durante la jornada, con el fin de revitalizar la
energia corporal y refrescar la mente. Muy al contrario de lo que se solia
pensar, estas pausas periodicas generan mayor productividad, inspiran la
creatividad y mejoran la actitud de los colaboradores, ademés de ser un
ejercicio recomendado para evitar que algunos miembros corporales se

atrofien o sufran lesiones.

Es importante que la practica de pausas activas con estiramiento estatico
pasivo sea constante, ya que los maquiladores de la empresa Faecamsa
estan expuesto a riesgos de contraer trastornos musculo esqueléticos dado
que en su jornada de trabajo permanecen de pie y realizan constantes

movimientos repetitivos con los miembros superiores.

Factibilidad de la aplicacion
Factibilidad técnica

Los objetivos de la propuesta son técnicamente ejecutables, debido a que
el personal de maquinacion esta consiente de sus necesidades, ademas el
manual es facil de entender y ejecutar ya que se realiza en un lenguaje
sencillo, también por el hecho de que se los capacitd con talleres practicos

sobre pausas activas con estiramiento estatico pasivo.
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Descripcién de la pausa activa con estiramiento estatico pasivo

seleccionado para el manual

El manual de ejercicios de estiramiento estatico pasivo dentro de una
pausa activa esta descrito en lenguaje sencillo estd dirigido a los
trabajadores que mantengan posicion de pie por tiempo prolongado y al
trabajador que en su ocupacion realice constantemente movimientos

repetitivos en miembros superiores.

Tenemos que tener en cuenta que la rutina consta de tres fases,
calentamiento muscular, estiramiento y ejercicios respiratorios para
conseguir oxigenacion y relajacion. A continuacion, por medio de tablas
explicaremos las fases y el tiempo que se debe practicar y como se deben

realizar cada una de ellas.

Ejercicio Repeticion Duracion

Calentamiento 5 repeticiones — 2 series, en cada | 10 -15 minutos.

muscular. grupo muscular.

Estiramiento 1 estiramiento sostenido - 2 series en | 10 - 15 minutos.

muscular. cada musculo.

Respiratorios 3 repeticiones después de cada | Enreposo: 12 — 20 rpm.
ejercicio. En el ejercicio: 35 - 45 rpm

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Realizar movimientos generales en manera de activacion muscular,
empezamos desde el cuello, hombros, codos, mufiecas, cintura, piernas,
rodillas y tobillos, estos movimientos de realizan con varias series y

repeticiones.

Aplicar una serie intermedia de ejercicios la cual se basa en los
estiramientos de los mismos grupos musculares previamente activados por
el calentamiento con la diferencia de que los estiramientos son mantenidos

en la misma posicion durante 20 o 30 segundos.

La frecuencia respiratoria en reposo es de 12 a 20 respiraciones por minuto
(rpm) pero durante el ejercicio intenso la puede alcanzar 35-45 rpm.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

Se aprovecha larelajacion muscular que se produce en la exhalacion

respiratoria para realizar el estiramiento, ya que en esta fase se alcanzar
mayor longitud, se va a realizar la ganancia de longitud muscular en la
espiraciéon, y durante la inspiracibn se va a mantener la
intensidad. Después de una contraccion muscular se produce relajacion
muscular que podemos compaginar con la respiracion para alcanzar

intensidades de estiramiento mayores. (Junquera, 2013)

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Calentamiento

Son movimiento previos a un esfuerzo
fisico ya sea deportivo o laboral,
consiste en activar musculos mediante
el movimiento de las articulaciones de

la cabeza hasta los pies permitiendo a

nuestro cuerpo tener una

oxigenacion corporal y evitar

lesiones o0 desgarros musculares.

mejor

asi

Repeticiones Intervienen
5 veces por Cabeza,
c/u de los miembros
movimientos  superiores,
expuestos. miembros
inferiores
cadera.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

MIEMBROS SUPERIORES

Flexion y extensién de cuello.

Deslizar la cabeza hacia atras. Regrese al
centro. Luego deslice la cabeza hacia abajo
como si estuviera mirando al suelo hasta tocar
el mentén con el pecho.

Inclinacién

Lleve la oreja derecha hacia su hombro derecho
y laizquierda hacia su hombro izquierdo.

Flexién de hombros

Con los brazos extendidos, elevarlos hasta
llegar a la altura de la cabeza.

Extensién de hombro

Con el brazo extendido, llevarlo hacia atras lo
mas posible.

Circunduccion de hombro
Con los brazos extendidos horizontalmentey a

la altura de los hombros, realizar 5 giros hacia
delante y hacia atras.

Inclinacién lateral del tronco

Posicién de pie, incline su tronco hacia la
derechay luego hacia laizquierda.

Flexion y extension de codo y mufieca

Codo.-
De pie o sentado con los brazos extendidos
horizontalmente flexiona el codo 5 veces.
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Intervienen

El esternocleidomastoideo, trapecio y la

masa extensora paravertebral.

Intervienen

Escaleno, esternocleidomastoideo,
largo del cuello y recto lateral de la
cabeza.

Intervienen

Donde intervienen: Deltoides anterior,
coracobraquial, y supraespinoso.

Intervienen

Donde intervienen: Dorsal ancho,
redondo mayor y deltoides posterior.

Intervienen

Deltoides y supraespinoso.

Intervienen

Intertransversos y cuadrado lumbar.

Intervienen

Codo.-
Flexor: Biceps braquial y el braquial
anterior.

Extensor: Triceps braquial y el
anconeo.



Mufieca.- Mufieca.-
De pie o sentado con los brazos extendidos y en  Flexion: flexor cubital del carpo,

pronacién, flexionar y extender la mufieca flexor radial del carpo y palmar
largo.
Extension: extensor cubital del
carpo, extensores radiales.
Aduccién: flexor cubital del carpo y
extensor cubital del carpo
Abduccién: flexor radial del carpo,
palmar largo, extensores radiales.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
Los estiramientos se aplicaran segin el muisculo que se vaya a trabajar o el tren de
musculos que estén cerca o participen de igual manera en el movimiento con la

finalidad de fortalecerlo de manera eficaz.

espalda recta. gastrocnemio, gluteo mayor y popliteo.
Circunduccion del tobillo Intervienen

Posicion de pie, gire su pie haciendo Tibial anterior, peroneo anterior, extensor

circulos para el lado derecho y luego el comun de los dedos, peroneo lateral largo y

izquierdo. corto.

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Recomendaciones para la aplicacion del programa de pausas activas

con estiramiento estatico pasivo:

e Los trabajadores deben estar siempre en su area de trabajo.

e Verificar que los empleados sigan las indicaciones de los ejercicios

de estiramiento estatico pasivo de manera correcta.

e El tono de voz del guia debe ser el correcto, alto para que todo el

grupo pueda escuchar.

e La formacion de guias es lo mas importante, pues en este punto
se garantiza la continuidad del programa, para esto siempre se
escoge el nimero de guias segun la cantidad de trabajadores que
realicen las pausas, en esta empresa se establecié un guia por
cada 8 trabajadores, estos deberan ser los mas entusiastas a la
hora de realizar la pausa activa, pues seran activadores a la hora

de realizarlo.
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ANEXOS

Anexo 1: indice de produccion anual 2015 y 2016 de la empresa

FAECAMSA.S.A

INDICE DE PRODUCCION ANUAL 2016

DIA ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO 2016
1 4432,0|3324,0|1810,0|3392,0 | 2599,0 | 3028,0 | 2599,0 | 2599,0 | 23783,0
2 2666,0 | 3308,0|1800,0 | 2743,0 | 3368,0 | 4130,0 | 3368,0 | 3368,0 | 24751,0
3 2705,0|1932,0|1800,0 | 2985,0 | 3136,0 | 2366,0 | 3136,0 | 3136,0 | 21196,0
4 2050,011932,0 | 1811,0 | 3234,0 | 3144,0 | 3224,0 | 3144,0 | 3144,0 | 21683,0
5 3007,0|2175,0|2563,0 | 2586,0 | 2526,0 | 3224,0 | 2526,0 | 2526,0 | 21133,0
6 2045,0 | 3303,0|4161,0 | 2857,0 | 3517,0|3224,0 | 3517,0 | 3517,0 | 26141,0
7 2428,0 | 1408,0| 1256,0 | 2899,0 | 3203,0 | 2751,0 | 3203,0 | 3203,0 | 20351,0
8 2969,0 | 2679,0 | 2662,0 | 2900,0 | 3202,0 | 2636,0 | 3202,0 | 3202,0 | 23452,0
9 2992,0 | 4408,0 | 3160,0|1976,0 | 2312,0 | 3252,0 | 2312,0 | 2312,0 | 22724,0
10 1111,0|3741,0 | 2552,0 | 1507,0 | 3020,0 | 2920,0 | 3020,0 | 3020,0 | 20891,0
11 2738,0(4472,0|2311,0 | 2238,0 | 3266,0 | 2918,0 | 3266,0 | 3266,0 | 24475,0
12 2697,0|2373,0|2311,0|2804,0 | 3875,0 | 2918,0 | 3875,0 | 3875,0 | 24728,0
13 3693,0 | 2444,0 | 3290,0 | 3326,0 | 4414,0 | 2918,0 | 4414,0 | 4414,0 | 28913,0
14 3977,0|4816,0|1320,0 | 3834,0 | 2570,0 | 2433,0 | 2570,0 | 2570,0 | 24090,0
15 4134,0|2986,0 | 3581,0 | 3781,0 | 3049,0 | 2433,0 | 3049,0 | 3049,0 | 26062,0
16 3439,0 | 2490,0 | 1503,0 | 3399,0 | 4579,0 | 1965,0 | 4579,0 | 4579,0 | 26533,0
17 3440,0 | 2500,0 | 2937,0 | 1423,0 | 2985,0 | 1965,0 | 2985,0 | 2985,0 | 21220,0
18 2991,0|3617,0 | 2553,0 | 1965,0 | 3916,0 | 1961,0 | 3916,0 | 3916,0 | 24835,0
19 3994,0 3023,0 | 1506,0 | 3916,0 | 2725,0 | 3916,0 | 3916,0 | 22996,0
20 2451,0 2554,0|3704,0 | 2658,0 | 2740,0 | 2658,0 | 3500,0 | 20265,0
0,0

LBS/MES | 59959 | 53908 | 48958 | 55059 | 65255 | 55731 | 65255 | 66097 | 470222

Elaborado por: David Vergara y Joshua Zurita, egresados de Terapia Fisica
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Anexo N°2

INDICE DE PRODUCCION ANUAL 2015

FAECAMSA S.A.

RUC 0992522321001

LIBRAS DE CAMARON PELADO - 2015

DIA ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL | AGO | 2016

1 4432,0[ 3324,0[ 1810,0{ 3392,0] 2599,0{ 3028,0] 2599,0] 2599,0] 23783,0
2 2666,0] 3308,0] 1800,0] 2743,0] 3368,0{ 4130,0] 3368,0] 3368,0[ 24751,0
3 27050 1932,0{ 1800,0{ 29850[ 3136,0[ 2366,0 2542,0{ 3136,0[ 20602,0
4 2050,0{ 1932,0[ 1811,0{ 3234,0{ 2148,0[ 3224,0[ 21250 5632,0[ 22156,0
5 3007,0] 21750 2563,0] 2586,0] 2526,0{ 3224,0] 2526,0] 2526,0[ 211330
6 20450 3303,0[ 4161,0{ 2857,0{ 2654,0[ 3224,0{ 3517,0{ 3517,0[ 25278,0
7 242801 1408,0[ 1256,0{ 2899,0{ 3203,0[ 2751,0[ 21450 3203,0[ 192930
8 2969,0] 2679,0] 266201 2900,0] 2222,0{ 2636,0] 3202,0] 3202,0[ 22472,0
9 2992,01 4408,0[ 3160,0{ 1976,0{ 2312,0[ 3252,0{ 20150( 2312,0[ 22427,0
10 11110 3741,0] 2552,0) 1507,0[ 3020,0{ 2920,0) 3020,0{ 3020,0[ 20891,0
11 2738,0[ 12450 2311,0{ 20050 3266,0( 2918,0[ 3266,0( 19850[ 19734,0
12 2697,01 2373,0[ 2311,0{ 2804,0{ 38750 2918,0[ 38750 19650[ 22818,0
13 3693,0] 24440 329000 3326,0] 18950[ 2918,0] 23650 2568,0[ 22499,0
14 3977,01 4816,0] 1320,0{ 3834,0{ 2570,0[ 2433,0[ 2570,0{ 2568,0[ 24088,0
15 1852,0] 2986,0] 3581,0] 378101 14520 24330 1258,0[ 1547,0[ 18890,0
16 3439,0] 2490,0f 150307 3399,0] 1258,0{ 19650] 15750[ 1963,0[ 17592,0
17 3440,0{ 2500,0{ 2937,0{ 1423,0{ 29850[ 19650 29850[ 2658,0[ 20893,0
18 12450 21450] 2541,0] 19650[ 3916,0] 1961,0] 3916,0{ 2658,0[ 20347,0
19 3994,0 1245,0) 1506,0] 3916,0] 27250] 3916,0] 21450[ 194470
20 24510 2554,00 2311,0[ 1111,0{ 2740,0{ 2658,0] 1542,0[ 15367,0

0,0
¢ 59931  49209] 47168| 53433| 53432 55731] 55443| 54114| 424461
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Anexo 3: Lista de trabajadores, empresa FAECAMSA

= .. A FOBABRES EDAD | GEMERD
1 | 1303598553 | ausdis 21N AR INA MARCLAL 55 =
. | SALATAR RODRIGUEZ ELDISA
2 | a90eT0nS=E | csamsnaLDas 54 =
3 [05i0esa34s [ Siuwa FAMBRAMD TERESA DE JESUS EE =
GEARCLA SOLOAZAMD GILDW, DE LOE
a |oszassswos | F000E o .
5 | 1304537356 | S05A MADRID HORRMA, LUCL as =
_ . CUEMCA CARMACHD YEM MY
B | O91200TAET | suaxioniLa a= =
7 |OSI375513E | LEC™ HERNANDET MAIDA CECIBEL a5 =
B | 1203564150 | SMAMNCILLA LOPET TERESA GISELLA as =
5 | 1307557296 | CHAWES REVES CECILUA MOMSERAATE a4 =
10 | 0103505721 | vAES MOAA MEL MARGARITA a4 =
. GOMEALES CUI AL RARTI S
L1 | 923057996 | anorsERAATTE az =
12 | 08 1S=01676 | CHAFLA SALICE LECHILA a0 =
o | GUARTAZACA CORTE LOUARDES
13 | oszozzrasa | So . _
1a | os200sEESE | Gascua WIVERD YULI MADIA 1= =
15 | os23=sazse | PO0f0 LEON GLORIA JEMMY 1= =
16 | 06032255 1% | GUACHO DEaARHDO Lo oA 37 =
17 | 0512130020 | vARGALS EARZCLA ARELLW MARIBEL 3F =
18 | 0523320437 | RODAIGUEE FIEARD LUICW MWAR SO 15 =
159 | 060a=55518 | CAIN LERA JANMETH R1ARMA 1z =
20 | 05FS05655F | POZ0 LEGH MERY MASICELS 31 =
21 | 1ZDS467317 | MACIAS ORTIZ JEMNY ZORAIDA 11 =
2z | osisssrsos | LOFAMO TAWASES ROSA LUCILA 10 =
GUTIERAET MILIAIL LD GECCOMOA
23 | aszsosoass | S T . .
2a | O08ISsa5533 | QUIRIOMET AROE ELWA ADLA 10 =
L __. | sUsREr RODRMGUER LUISA
25| 1ARESAIISE | peoNSERRATE 10 =
ZE | 0525194169 | SAlAMs ARAEAGA DORIS ELIZASETH 25 =
27 | 083E4E5523 | TEARAM CHONET FATSEICW JLAMS 25 =
28 | 1314523412 | GANC=OZ G LOOAR ROSEA WA AL 2= =
25 | 0531234317 | CORTEE MAPA ANA CRISTIHA 24 =
SOLGUIM TASARES MARIBEL DEL
30 | asaoszaesa | Do 0 _— -
31 | OEOSS7HOIS | CEPEDS HUEBLA FELLYT 7 A MDA 23 =
37 | 0EOAS0A203 | OBAMDO TEME ELEMNA ROCIC 20 =
EE
1 | 17oaz03sse | sALAS AWILES ARMALOC ANDARES ar ra
Z | 1306492727 | TAMERAMGO SACOMW CARLODE GOMTALD | aF ]
3 [ 1204076421 | GARCES TELLD MESTOR OSWWALDO ano ral
a [O8i74EEE4T | DELGADO TOWAR LIS EMRICILIE 1= ra
5 | DBCZSE575S | SAAVE MERS CARLOE RAANLIEL EE] ]
E | 0604515178 | WEMDOEAL BAGLIA MAIRE SLFREDO TE] rat
F | 0922354741 | ROBELLI MERELD FRAMELIMN JOSE 31 M
g | 0925096224 | MENDOZA ALMEIDA LUIS FERNANDO 30 P
9 | 0925891756 | VERA MALAVE SILVIO GABRIEL 20 Pl
BRIZUELA SANTISTEBAMN JIORGE
10| 0926127572 ARTURD a9 M
11 | 0925862898 | MERCHAMN AGUILERA JOSE ANTORNIO 20 Pl
12 | 0929277564 | HOLGUIM DOMNOSO CARLOS ALFREDO 26 ¥
135 | 0925244842 | BAZURTO SALAZAR STALIN ISALAS 23 P
14 | 0950989475 | DELGADO MACIAS JIOHMN OMAR 21 ¥
15 | 0604804195 | OBANDO TEME J10O5E LUIS 18 M
15
47
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Anexo 4: Test de acortamiento

Para identificar los niveles de acortamiento nos vimos en la necesidad de
elaborar un test no estandarizado dirigido a los trabajadores de la empresa
FAECAMSA S.A.

Test de acotamiento

Mombre: Edad:
Seaxo:
Talla: Peso:
Direccion: Teléfona:
Fecha:
1. Poco acortado 2. Acortado 3. Muy acortado
Cuadriceps Isguictibialas Psoas
Izg. ; Der. Izq.; Diar. Izq.; Der.
- ] o
L3 | ol
e i e EET

Flex. y Exten. de mureca
Izq. Flesx, Exten.; Der. Flex; Exten

 NEY i
¥ e B 51.
Rot. Int y Ext. De hombro Flex_ ¥ Exten. De hombro
lzq- Int., Ext; Der. Int., Ext. Izg. Flex Exten.; Der. Flex. |, Exten.

LE .
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Anexo 5: Historia clinica

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA
Responsable
Establecimienta: Fecha de Elaboracion;

DATOS DE IDENTIFICACION

NMombre y Apellida:

Lugarf Fecha de Nacimisnto: Edad:
Estado Civil. Ocupacion: N* Hijos:
Direccidn;

| ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Enfermedades pravias:
Sintamas durant2 &l altimo afo:
Alergias;
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar
NT NT IRURGI P NA
Intervenciones quinirgicas:
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
La paciente eztd embarazada o cree que podria estarlo:

Embarazos: Abartos; Cesareas:
El paciente es fumador Mumero de cigamillos/dia:
El pacients es ax -fumados Mumers de cigarrillos/dia:

El paciente es bebedor habitual:
Realiza gjercicio; Durante dias/semana:

ANT NT A |

El paciente tiene prascrito para el problema actual
Especificaciones sobre la medicacion:

El pacienta ha consultado a Fisiclerapaula/ Médico Especialista:

| MOTIVO DE CONSULTA

EVOLUCION DEL PROCESO ACTUAL

EXAMEN GENERAL
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Anexo 6: Area de trabajadores

VISTA PANORAMICA AREA DE MAQUILADO Y PELADO DE CAMARON,
CON TRABAJADORES DE LA EMPRESA

Anexo 7: Reunién con la gerente

EN COMPANIA DE INGENIERA LOURDES CARDENAS, GERENTE
EMPRESA FAECAMSA
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Anexo 8: Test de acortamiento de mufieca utilizando goniémetro

EVALUACION DE MOVIMIENTOS DE MUNECA, CON UTILIZACION DEL
GONIOMETRO

Anexo 9: Ejercicios de calentamiento

RUTINA DE EJERCICIOS DE PAUSAS ACTIVAS (CALENTAMIENTO)
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Anexo 10: Medicion de talla 'y peso

MEDICION DE TALLA Y PESO DE LOS TRABAJADORES

Anexo 11: Intervencién de pausas activas

AREA DE MAQUILADO Y PELADO DE CAMARON, INTERVENCION DE
TRABAJADORES EN PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
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Anexo 12: Rutina de pausas activas.

RUTINA DE PAUSAS ACTIVAS (EJERCICIOS DINAMICOS)

Anexo 13: Rutina de PAUSAS ACTIVAS

RUTINA DE EJERCICIOS DE PAUSAS ACTIVAS (ESTIRAMIENTO
ESTATICO PASIVO)
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Anexo 14: Charla de concientizacion

CHARLA DE CONCIENTIZACION SOBRE LESIONES A CAUSA DE POSTURAS
ANTALGICAS O SOBRECARGA MUSCULAR

Anexo 15: Seleccion de trabajadores guias

SELECCION DE TRABAJADORES GUIAS, PARA PROGRAMA DE
PAUSAS ACTIVAS
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Anexo 16: Ceremonia de clausura del programa de pausas activas.

CEREMONIA DE CLAUSURA DEL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS CON
ESTIRAMIENTOS ESTATICOS PASIVOS PARA LOS TRABAJADORES DE LA
EMPRESA FAECAMSA.

Anexo 17: Ceremonia de clausura del programa de pausas activas.

ENTREGA DEL CERTIFICADO DE AGRADECIMIENTO DE PARTE DE LA
U.C.S.G HACIA LOS DIRECTIVOS DE LA EMPRESA FAECAMSA, POR LA
COLABORACION Y APERTURA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
PROYECTO.
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Anexo 18: Certificado de agradecimiento.

: ’
G’ TERAPIA(F('I'QICA

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL i 4 %\

CERTIFICADO DE AGRADECMIENTO (2 &
\\i;ﬂqt‘ Teuﬂvg/

Otorgado a la empresa ¢ et

FAECAMSA S.A
En agradecimiento por la apertura, desarrollo y cumplimiento del proyecto:

Aplicacion de un programa de pausas activas con gimnasia laboral, en los trabajadores de la empresa
FAECAMSA de la ciudad de Guayaquil, mayo a septiembre 2016.

Realizado por los Sres. David Vergara y Joshua Zurita estudiantes de [ Carrera de Terapia Fisica

Bajo la guia de la Tutora Leda. Ménica Galarza.

rectod e
eTerapMé
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Anexo 19: Acta de compromiso de la compafia.

L1
FAECAMSA 5 A&, -
Cadngac
- . - FRHH-2HA
Sawm e S B3 monSmds e
s W Bk, M L AL Dee e Cares ;T Teidew SO ——————
L Lol Sl s i L] T N :--I =

el G55 de Spoama o A0LS

Erx Mar=i Call Mara
Dirmctors ()

Cwrars s Tersps ek

FRDIL T O o e 5 VIS T

1L TR D TR T CR, D ST GD) D AR YR DAL
[= 1. . §

Amamar MITA DE OORPROBISD

Do il ool mciorser

T, g Loondss Chndeos Fesceesrers Lagsl g 5 smoney FEOCENEE §OE | Mo smrEgs
a1 ACTE DE COMPRORM S0 o s coT anTh meew sorinas y sslons & PROGHENE,
D PRLERES KT S DO Gl RS R, LA OREL. O L0 TR LECTRCS D MURSTRE PLANTE,
O ST o e Liderss o Grupa formoedon moe o semnon o itsdorsm. S
e 2 Ternsiy Filoc

e BOENOLE TURE T
o DRSO RRAGR R,

spradecETiE 3 sumna e Tenconsdo, v emitkn o b Lede. Mdnkcs Solras Tunars
il Prvpscto oillmeds an resetras rssiscionm,

Parmiouisr qus comanics s o fires i

ATETIET T,
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Las pausas activas aplicadas a nivel laboral son ejercicios fisicos y mentales que debe realizar
un trabajador por corto tiempo durante la jornada, con el fin de revitalizar la energia corporal,
refrescar la mente; su aplicacibn combinada con estiramientos estaticos pasivos es la mejor
manera de prevenir enfermedades ocupacionales, las cuales se presentan por la falta de un
programa de salud dirigido, como es el caso de la empresa Faecamsa S.A. donde sus
trabajadores mantienen largas jornadas de trabajo con movimientos repetitivos, por tal motivo
este proyecto esta dirigido a determinar los beneficios de las pausas activas con estiramiento
estatico pasivo como medio de prevencidbn de trastornos musculo-esqueléticos en los
trabajadores de la empresa “Faecamsa” de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo
a septiembre de 2016, donde se utilizé6 un disefio metodoldgico de tipo experimental, pre-
experimental y enfoque cuantitativo, se utilizé el método de evaluacion REBA y OCRA que
permitié cuantificar los riesgos a los que estan expuestos la muestra de 47 maquiladores, ante
esto se concluyo la necesidad de disefiar e implementar un programa de pausas activas con la
técnica, estiramientos estaticos pasivos y se recomendd la practica continua de la rutina y la
realizacion de capacitaciones periédicas a los trabajadores.

ADJUNTO PDF: X sI 1 NO

gS_ngéﬁ:ETSO CON Teléfono +593- E-mail: josh_z@hotmail.es
CONTACTO CON LA | Nombre:Victor Sierra Nieto

INSTITUCION Teléfono: +593-4-2206950-2206951
(CTRDIRADIEIR DIEk E-mail: victor.sierra@cu.ucsg.edu.ec

PROCESO UTE):; ' : UCsE.eau.

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




