INTRODUCCION

Partiendo de que las lesiones de la columna lumbar, son la primera causa de baja laboral
en poblacioén econdmicamente activa, mas del 50 % de las causas de invalidez temprana
y que el 22% del total de trabajadores sienten dolor cada afio en esta regién del cuerpo;
segun estadisticas internacionales y que lastimosamente en el Ecuador no ha recibido la
importancia necesaria ya que no contamos con estudios propios que relacionen las
causas Yy efectos de una de las herramientas de trabajo mas modernas e “indispensables”

de la actualidad como es la computadora portatil.

Este estudio no trata de analizar las patologias encontradas en una poblacién especifica,
ni el método utilizado para ello, sino mas bien, quiere dar a conocer la importancia de
tener un estudio simple y econdémico que sirva de base para la planificacion de un
programa de prevencion desde el punto de vista médico y ergondémico que vaya mas alla
de ser un cumplimiento legal, que se convierta en algo Util en el diario vivir de cada

colaborador de esta y de otras empresas en el futuro.

La firma prestadora de servicios profesionales que abrid las puertas para la realizacion
de este estudio, se caracteriza por ser una de las empresas mas grandes del pais en su
ramo no solo por su trayectoria sino también por la importancia que dan a las personas
que colaboran cada dia en sus instalaciones. Al momento que una persona se integra a la
empresa se le entrega un computador portatil, mismo que pasara a ser su herramienta de
cada jornada, una de las areas que mas personal tiene es Auditoria y ademas de distingue

porque su personal debe movilizarse a las instalaciones de empresas clientes para



cumplir con su trabajo diario. Es por esta razon que se realiza este estudio, para ver los

efectos de la actividad descrita.

El uso diario de la computadora portatil durante la jornada laboral completa, es necesaria
Pero su uso excesivo sin posturas adecuadas, pausas activas, accesorios necesarios para
convertirla en maquina de escritorio y muebles que se adapten al usuario; pueden traer
consecuencias negativas a la persona desde molestias temporales hasta dafio estructural en su
columna vertebral, que es el tema de este estudio, ya que realizar actividades con un alto
nimero de repeticiones durante periodos prolongados, asi como el mantener posturas
incomodas o sin cambio por mucho tiempo, sin una adecuada alternancia de actividades,
impide la recuperacion desde el punto de vista fisioldgico, lo que favorece el desarrollo de

lesiones.

Es por todo lo referido anteriormente que la finalidad de este estudio es colaborar desde el
punto de vista médico, con la prevencién planificada para cada uno de los colaboradores de
esta firma poniendo en practica un manual de uso ergonémico del computador portatil y asi

evitar cualquier tipo de lesiones haciendo un llamado al autocuidado de cada persona.



CAPITULO |

1.1 ANTECEDENTES

Dentro de la parte de seguridad y salud ocupacional, la empresa estd incursionando en
todo lo que es medicina preventiva, por esta razon contrataron los servicios de Salud SA

(empresa a la que pertenecia) para el manejo del dispensario en las oficinas de Quito.

Lo que hemos hecho es abrir las historias clinicas a todos los colaboradores, esto luego de
realizar un chequeo médico ocupacional completo, que incluyé examenes de laboratorio
(sangre, orina y heces); control visual y una radiografia de columna lumbar, pensando en el

riesgo ergondémico existente.

No se tiene un dato estadistico previo de la salud de los trabajadores, pero en el chequeo
I[lamé mucho la atencion que méas de un 70 % de personal presentaba una radiografia de
columna lumbar fuera de pardmetros normales. Atribuyendo esto a la postura al momento
de usar y transportar su computador portatil, mismo que es entregado por la empresa a cada

uno de los colaboradores que ingresan como herramienta de trabajo.

Por esta razon este estudio se enfoca en el correcto uso del computador portéatil, desde un
punto de vista médico y ergondmico, para asi elaborar un manual que se entregara a cada

persona que colabora en la empresa.



1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

- ¢Es atribuible la prevalencia de las alteraciones existentes en columna lumbar de los
trabajadores que utilizan en forma prolongada e inadecuada el computador portatil

en la empresa?

1.3 OBJETIVOS

Objetivo General:

- Emitir recomendaciones, basadas en las evidencias encontradas de factores de
riesgo presentes por el uso prolongado e inadecuado de computadores portatiles,

que originen dolencias y lesiones dorso lumbares

Obijetivos especificos:

- Determinar la prevalencia de dafio lumbar en los colaboradores de la empresa
analizada.

- Establecer la relacion existente entre el puesto de trabajo y la condicién de su
columna lumbar que presentan los colaboradores de la empresa

- Realizar un manual de uso ergonomico de los computadores portatiles.

1.4 JUSTIFICACION

Este estudio pretende obtener la prevalencia de alteraciones de columna lumbar en los
trabajadores de una empresa de servicios profesionales en Quito, basados en los resultados

del chequeo ocupacional realizado en junio de 2012-2013.



Luego de obtener los datos mencionados se pasara a relacionar las patologias encontradas
con el puesto y &rea de trabajo a la cual pertenece el colaborador determinando la

prevalencia de alteraciones a nivel de columna lumbar en la empresa.

Se ha tomado en cuenta este tema ya que es importante considerar las utilidades que se
pueden y deben dar al control laboral que se lleva o se deberia llevar en todas las
instituciones de la ciudad de forma anual, la misma que podria ser mas integral al relacionar
patologias encontradas con puestos de trabajo, para asi implementar una medicina

preventiva integral para el futuro.

En este caso los colaboradores que utilizan computador portétil podrian disminuir el riesgo
de dafio osteomuscular si se tendria un manual de uso ergondémico del computador portatil;
la salud de todos tendra una mejoria notable lo que lleva a una mayor productividad para la

empresa, bajando la tasa de ausentismo.

La importancia del estudio radica en la gran cantidad de trabajadores de la empresa con
radiografias anormales de la columna lumbar lo que puede conllevar a problemas de salud
que, a largo plazo, pueden poner en peligro la vida laboral de la persona, para esto se
tomaré en cuenta el tiempo de trabajo que tiene en la empresa y el tiempo que utiliza o

transporta la computadora portatil.



1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 La Columna Lumbar

La columna lumbosacra esta constituida por 5 vertebras lumbares y 5 sacras. Estas Ultimas

se fusionan entre si dando lugar al hueso sacro.

Cada vértebra posee un cuerpo anterior y un arco neural posterior que forma el conducto o

canal vertebral. El cuerpo esta constituido por una corteza de hueso rigido y una médula

central de hueso esponjoso formada por trabéculas dispuestas segun las lineas de fuerza.

La unidn entre dos vértebras es a través del disco intervertebral y los procesos articulares.

El disco consta de un nucleo pulposo, de consistencia gelatinosa y elastica por su elevada

cantidad de agua y proteoglicanos que permite absorber las fuerzas de compresion, y un

anillo fibroso compuesto por fibrocartilago, cuyas fibras de colageno se disponen

concéntricamente dispersando la tensién. (Herrero Pardo M, 2001)

Apofisis espinosa Apéfisis articular superior
Cuerpo

lamisa Apéfisis transversa

Pediculo Canal cerebral

Cuerpo

Apéfisis articular superior

Platilio terminal

Pediculo
Apéfisis articular inforior

Figl: Vista superior y lateral de una vértebra lumbar

Fuente: M. Herrero Pardo de Donlebun, A. Rodriguez Cardoso y L. Dominguez Ferndndez,

Anatomia y Biomecéanica de columna lumbar; 2001.



Los ligamentos intervertebrales contribuyen a la estabilidad de la columna lumbar,

fundamentalmente en los movimientos de flexoextension.

1.5.1.1 Musculatura lumbar

A diferencia de la region cervical y dorsal, la columna lumbar esta practicamente recubierta
por fuertes grupos musculares que permiten su movilidad. La fascia toracolumbar es la
porcion mas superficial. Se trata de una hoja fibrosa que nace en las apo6fisis costiformes de
las vértebras lumbares, la cresta iliaca y el sacro, de forma que envuelve la musculatura
lumbar superficial y sirve de origen para los musculos dorsal ancho y transverso del
abdomen, implicados en los movimientos de flexion lateral. La musculatura

posterovertebral se situa detras de las apofisis transversas.

Los musculos anteriores son el psoas mayor, cuyo origen son las vértebras y discos
intervertebrales lumbares, y el iliaco a partir de la cresta iliaca, que se unen para formar el

iliopsoas y actuar como flexores de la columna lumbar.

El cuadrado lumbar se sitGa lateralmente y se extiende entre la decimosegunda costilla y las
apofisis transversas hacia la cresta iliaca, siendo el principal flexor lateral de la regién
lumbar. (Herrero Pardo M, 2001)



1.5.1.2 Inervacion

La médula espinal ocupa el canal medular aproximadamente hasta los niveles L1-L2, donde
comienza la cola de caballo constituida por las raices nerviosas lumbares y sacras. A cada
altura, la raiz anterior y posterior se unen para formar el nervio raquideo, que abandona el

conducto vertebral por el agujero de conjuncion, debajo de la vértebra del mismo nimero.

El nervio raquideo es un nervio mixto que posee fibras motoras y sensitivas. Los elementos
posteriores de la columna lumbar estan inervados por la rama primaria dorsal, que se divide
en ramas mediales dirigidas a las articulaciones interapofisarias, los musculos
paravertebrales y los ligamentos, y ramas laterales que inervan la zona lateral de la

musculatura posterovertebral.

Las ramas ventrales de los nervios espinales se entrecruzan y fusionan formando plexos. El
plexo lumbar (esbozado en la fig. 2) esta constituido por L1 a L3 y parte de L4, que alojado
en el psoas inerva el masculo psoas mayor y el cuadrado lumbar, da ramas para la regién
inferior del abdomen y la zona inguinal y, posteriormente, forma los nervios obturador y
femoral del miembro inferior. Las ramas anteriores de L4, L5 y S1 a S3 dan lugar al plexo
lumbosacro, cuyo principal nervio es el ciatico mayor, del que surgirén el peroneo comin y
el tibial. El plexo sacro esta formado por S3-S5 y ramas coccigeas, e inerva el suelo
pelviano y la piel perianal. Ademas, todas las ramas ventrales participan en la inervacion de

los elementos anteriores de la columna lumbar. (Herrero Pardo M, 2001)



Nervio cutaneo
femoral

Nervio femoral

Nervio obturador

Nervio ciatico

mayor \(\J/
le'ﬁ-.__\_x.x
Nervio peroneo \ \,

comiin

Nervio pudendo

Nervio tibial
Fig. 2: Plexo lumbosacro
Fuente: M. Herrero Pardo de Donlebin, A. Rodriguez Cardoso y L. Dominguez
Fernandez, Anatomia y Biomecanica de columna lumbar; 2001.

1.5.2 Biomecanica de la Columna Lumbar

1.5.2.1 Estabilidad de la columna lumbar

En el mantenimiento de la postura corporal intervienen elementos pasivos o de soporte
(huesos y ligamentos) y elementos activos (musculos) que actian de forma coordinada y

aseguran el equilibrio durante los movimientos.



La estabilidad de la columna lumbar durante la posicion erecta depende del grado de
lordosis lumbar, el dngulo lumbosacro, de aproximadamente 30° (linea paralela al borde
superior del sacro y a la horizontal), y el equilibrio de la cintura pelviana. De tal forma, la
linea del centro de gravedad es aquella que atraviesa las charnelas dorsolumbar vy

lumbosacra a través del plano de la cadera, pasando por delante de las rodillas.

1.5.2.2 El segmento funcional

Consiste en dos vértebras adyacentes y un segmento movil compuesto por el disco
intervertebral, las articulaciones interapofisarias y los ligamentos intervertebrales. En
general, la zona anterior es flexible y actia como amortiguador de impactos, mientras que

la zona posterior sirve de soporte y proteccion de los elementos neurales.

Cada segmento funcional esta sometido a fuerzas de compresién, cizalla y torsion; sin
embargo, en la columna lumbar se ejecutan fundamentalmente movimientos de
flexoextension, ya que la rotacion estd limitada por la angulacion sagital de las

articulaciones interapofisarias.

La contraccion muscular que inicia los movimientos y la tension que se ejerce para
mantener una determinada postura, supone una fuerza de compresion axial sobre la
columna. Dicha fuerza recae sobre la porcion anterior del segmento funcional y aumenta la
presion en el interior del disco, fundamentalmente a la altura del nicleo pulposo y la

porcion interna del anillo fibroso. (Herrero Pardo M, 2001)
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1.5.2 Ordenador Portatil

1.5.2.1 Definicién de trabajador usuario de PVD

Cualquier trabajador que habitualmente y durante una parte relevante de su jornada de

trabajo normal utilice un equipo con pantalla de visualizacion.

Se debe a proteger la salud de los empleados considerados como trabajadores usuarios de
equipos con Pantalla de Visualizacion de Datos. Esta proteccion se relaciona con los
riesgos asociados a la utilizacién efectiva de dichos equipos; principalmente los trastornos

musculo-esqueléticos, los problemas visuales y la fatiga mental.

La probabilidad de experimentar tales trastornos esta directamente relacionada con la
frecuencia y duracion de los periodos de trabajo ante la pantalla, asi como con la
intensidad y grado de atencién requeridos por la tarea. Junto a estos factores intervienen
otros, como la posibilidad de que el operador pueda seguir su propio ritmo de trabajo o

efectuar pausas.

El efecto combinado de todos estos factores hace imposible establecer una sencilla frontera
basada, por ejemplo, en un determinado nimero de horas diarias o semanales, para decidir

quién es trabajador usuario de equipos con pantallas de visualizacion y quién no lo es.
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1.5.2.2. Definicion de Pantalla de Visualizacién de Datos

Se entiende por Pantalla de Visualizacion de Datos una pantalla alfanumérica o gréfica,
independientemente del método de representacion visual utilizado. La definicion dada
incluye las pantallas de visualizacién convencionales (con tubo de rayos catddicos), asi
como las pantallas basadas en otras tecnologias (de plasma, de cristal liquido, etc.).
(INSHT. NTP 602)

1.6 MARCO CONCEPTUAL

ACTITUD ESCOLIOTICA: alteracion postural en la que no se encuentra alterada

la estructura de la columna.

- ARTICULACION: unién entre dos 0 més huesos a modo de bisagra.

- BIOMECANICA: ciencia que estudia y analiza el movimiento humano, las fuerzas
y su efecto sobre el cuerpo humano.

- CARTILAGO: tejido que recubre la parte del hueso que se articula con otro hueso.

- CIATICA: afeccién dolorosa del nervio ciatico.

- CIFOSIS: curvatura natural de la zona dorsal de la columna en forma de convexidad

posterior.

- CONGENITO: de nacimiento.

- COCCIX: el ltimo hueso de la columna situado al final del sacro, también Ilamado

hueso palomo.
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ESCOLIOSIS: desviacion lateral de la columna. Ver capitulo 4.

ESPINA BIFIDA: defecto congénito mas comun en la region lumbo-sacra en la que

la apdfisis espinosa no se osificd completamente quedando un espacio en el medio.

ESPONDILOLISTESIS: deslizamiento anterior de una vértebra sobre otra.

ESPONDILOSIS: degeneracion articular del disco y articulaciones facetarias.

LORDOSIS: curvatura de la columna de convexidad anterior en la zona cervical y

lumbar.

LUMBALGIA: dolor en la zona lumbar.

MUSCULO: tejido carnoso con la habilidad de contraerse y relajarse produciendo

el movimiento del esqueleto.

NERVIO: ramificaciones del sistema nervioso por el cuerpo en forma de cables que

transmiten los impulsos nerviosos o sensaciones. Ver capitulo 1.

PREVALENCIA: proporcion de personas en una poblacion que tienen una

enfermedad en un determinado momento.

PINZAMIENTO: término muy general e inespecifico que se refiere al dolor agudo

con marcada pérdida de movilidad de una articulacion de la columna.

RADIOGRAFIA: prueba diagnostica de fotografia por Rayos-X que puede ser
antero-posterior (AP) o lateral segun la posicion del paciente al momento de la

toma.

SACRO: hueso situado debajo de la zona lumbar al final del cual esta el coccix. .

13



- SACROILIACA: dos articulaciones a ambos lados del sacro formada entre el sacro

y el iliaco.

- VERTEBRA: huesos que componen la columna vertebral.

1.7 HIPOTESIS

La presencia, en los exdmenes médicos y de apoyo diagndstico, de lesiones en la
columna lumbar en un buen porcentaje de los trabajadores de la empresa es

debida a la utilizacion diaria y prolongada de las computadoras portatiles.

1.8 METODOLOGIA

Dentro de los procesos ldgicos se utilizara el proceso de analisis- sintesis, de tipo
descriptivo, basado en una base de datos tomadas por entrevista (consulta

médica), la parte estadistica se detalla a continuacion.

1.9 VARIABLES

- Setomaré en cuenta los pardmetros considerados como normales o0 anormales en la
radiografia de columna lumbar que presenten cada uno de los colaboradores que
cumplan con los criterios de inclusion.

- Serelacionara con cada area de trabajo.
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1.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
VARIABLE
Edad de | Afos cumplidos | Afios cumplidos | Cuantitativa Promedio,
Paciente desde el nacimiento media desv
hasta hoy. estandar.
Normalidad de | Valores normales 1.Si Cualitativa Proporcion.
Rx de columna .
lumbar (AP y Se,gu.n mfc.)r,me de | 2.No
Lat) médico Radiologo.
Patologia Conclusion de | 1. Escoliosis Cuantitativa Promedio,
encontradas informe radioldgico | 2. Actitud media desv
y clinico de cada escoliotica estandar,
paciente. 3. Pinzamiento
4. Inestabilidad
5. ETC
Sexo Genero adquirido |1. Masculino Cualitativa Proporcion
desde el nacimiento [2. Femenino
de la persona.
Tiempo de | Meses 0 afios desde |1- Menos de 6 | Cuantitativa Promedio,
trabajo la fecha que ingresé meses media desv
(antigtiedad) a la empresa. 2- Més de 6 estandar.
meses
3- Mas de un afio
4- Mas de 5 afios
Area en la que | Departamento en el |1- Auditoria Cualitativa Proporcion
trabaja que labora dentro de |2- Legal
la empresa 3- Servicios

profesionales
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1.11 MUESTRA

El estudio se realizara en las oficinas de Quito, de la empresa de Servicios Profesionales.

UNIVERSO: 257 colaboradores que acudieron al chequeo ocupacional.

1.12 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Inclusién Exclusion
Edad Edad
Personas mayores de 18 afos. Personas menores de 18 afos.
Estado de Salud Estado de salud

Hombres y mujeres que no tengan Hombres y mujeres con antecedentes de

antecedentes de alteraciones lumbares. alteraciones osteomusculares y
embarazadas

Historia Clinica Ocupacional Historia Clinica Ocupacional

Quienes acudieron con examenes Quienes acudieron con examenes

completos a la cita de apertura de historia | incompletos a la cita de apertura de

clinica ocupacional. historia clinica ocupacional o no la
pudieron abrir.

1.13 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida se recolectard en una ficha realizada por la autora (anexo) para
cada colaborador y los datos obtenidos de esta forma seran transferidos y codificados en
una base de datos de Microsoft Excel 2010. Posteriormente los datos serdn procesados

utilizando el paquete estadistico SPSS 21.0.
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Ademas se obtendra la prevalencia de alteracion lumbar en la poblacién estudiada para

posteriormente relacionarla con las areas de trabajo.

1.14 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES FECHA DE ENTREGA
Realizacion plan (1mes) octubre -noviembre
Correccidn de protocolo y aprobacion (1 mes) noviembre

(4 meses) julio, agosto, septiembre y

Recoleccion de muestra
octubre

Anaélisis de datos, obtencion de resultados | (2 mes) Diciembre - Enero

Elaboracion de tesis (Borrador) (2 mes) Mayo - Junio

Correccion de tesis (1 mes) Julio

Disertacion de tesis y obtencion de titulo | Julio

1.15 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1.15.1 Recursos necesarios

Recursos Humanos: La ejecucion de este trabajo la hara la autora del mismo, quien se

encargara personalmente de la investigacion, consulta médica con apertura de
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Historia Clinica Ocupacional y recoleccion de los datos; sin perjuicio de solicitar

colaboracion a personal previamente capacitado en lo concerniente a este estudio.

1.15.2 Presupuesto

recoleccion de

datos

RUBRO UNIDAD COSTO COSTO

UNITARIO TOTAL
Folleto de 238 5ctvs 10,50
hojas de

Recursos financieros: Los examenes son realizados por la empresa que autoriza este

estudio, dentro de su plan de medicina preventiva del afio 2012. El resto de gastos que

se presenten son asumidos por su autora.
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CAPITULO II

2.1 LACOLUMNA VERTEBRAL

Llamada raquis o espina dorsal, representa alrededor de dos quintas partes de la longitud
del cuerpo y esta compuesta por una serie de huesos llamados vértebras. La columna
vertebral, el esternén y las costillas forman el esqueleto del tronco. La columna vertebral
esta constituida por hueso y tejido conectivo que rodea y protege a la medula espinal,
ademas sirve de soporte para la cabeza, es el sitio de insercion de las costillas, la cintura

pélvica y la musculatura que conforma la espalda.

Su longitud promedio de 71 cm en hombres adultos y 61 cm en mujeres adultas, funciona a
manera de vara fuerte y flexible con elementos que pueden movilizarse hacia adelante,

hacia atrés, lateralmente y rotar sobre su eje. (Tortora, 2011)

El ser humano en su crecimiento sufre cambios a nivel de esta estructura ya que en el
desarrollo existen 33 vértebras que con el tiempo se fusionan en la region sacra y coxigea

dejando 26 vértebras a edad adulta, distribuidas de la siguiente manera:

- 7 vértebras cervicales, conformando el cuello (mdviles)

- 12 vértebras dorsales, conforman la parte posterior de la caja toraxica. (moviles)
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- 5vértebras lumbares, como soporte inferior de la espalda (moviles).
- 1 hueso sacro, formado por la fusion de cinco vertebras de esta region (inmdviles).

-1 hueso coxis, fusién de cuatro vértebras (inmdviles).

¥. La columna vertebral del adulto contiene 26 vértebras.

¢
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Grafico 1: Columna vertebral
Fuente: Tértora A, Photographic Atlas of the Human Body, Second Edition, Fig 3-15

2.1.1 Curvaturas normales de la columna vertebral

Cuando tenemos una vista lateral de la columna podemos observar cuatro curvaturas suaves
normales, que dan la forma caracteristica a esta estructura y le permiten mantener el
equilibrio del cuerpo, aumentan su resistencia y absorben el impacto que existe cuando una

persona camina.
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La direccion es diferente, las curvaturas cervical y lumbar van hacia atrds (convexas)
(lordosis), mientras que la toréxica y sacra son céncavas es decir que miran hacia adentro

(cifosis).

La formacidon de estas curvas es por etapas, en la vida embrionaria Unicamente una
concavidad anterior. La curvatura cervical se desarrolla para el tercer mes de vida para
mantener la cabeza erguida, luego cuando el nifio se sienta, para y camina, se desarrolla la
curvatura lumbar. Las curvaturas tordxica y sacra se denominan primarias, ya que se
desarrollan en la vida fetal, mientras que las curvaturas cervical y lumbar se denominan
secundarias porque se forman varios meses después del nacimiento. El ser humano
completa sus curvaturas a los diez afios de edad y suele perder progresivamente la forma al

llegar a la ancianidad. (Tortora, 2011)

El dafio de estas curvaturas, se tratara en el siguiente capitulo.

2.1.2 Discos intervertebrales

Estas estructuras, estan entre dos cuerpos vertebrales adyacentes, desde la segunda vértebra
cervical hasta la region sacra. Cada disco presenta un aro fibroso externo constituido por
fibrocartilago, denominado anillo fibroso, que rodea a una sustancia blanda, pulposa, muy

elastica llamada nucleo pulposo.

Dentro de las funciones de los discos estan el hacer que la articulacién sea mas fuerte,
posibilitar varios movimientos de la columna vertebral y absorber el impacto vertical. Estas
estructuras sufren cambios con el paso del tiempo debido a la compresion se van aplanando

y ensanchando; con la edad, el ndcleo pulposo se torna mas duro y menos elastico, siendo
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esta la causa de la compresion de las vértebras que posteriormente generan una pérdida de

altura en personas de la tercera edad.

2.1.3 Partes de una vértebra tipica

La columna vertebral presenta caracteristicas tipicas en sus estructuras, dependiendo de la
region a la que pertenecen, pero tienen suficientes caracteristicas en comun para poder
describir una vértebra tipica con un cuerpo, un arco vertebral y varias apofisis. (Tortora,
2011)

2.1.3.1 Cuerpo

Se encuentra en la parte anterior, es grueso y con forma discoide. Es la porcion que soporta
el peso de la vértebra, sus caras superior e inferior son rugosas debido a la insercion de los
discos cartilaginosos intervertebrales. Las caras anterior y laterales, presentan agujeros
nutricios por donde penetran los vasos sanguineos que aportan nutrientes y oxigeno al

hueso y retiran el didxido de carbono y otros productos de desechos.

2.1.3.2 Arco vertebral

Esta formado por dos apdfisis cortas y gruesas llamadas pediculos que se proyectan hacia
atras desde el cuerpo vertebral y se unen con la lamina plana para formar el arco vertebral,
mismo que se extiende hacia atrds desde el cuerpo vertebral, y estas dos estructuras en
conjunto rodean la médula espinal delimitando el foramen o agujero vertebral, el cual
contiene ademas de la médula espinal, tejido adiposo, tejido conectivo areolar y vasos
sanguineos. En conjunto, todos los agujeros vertebrales de todas las vértebras forman el
conducto vertebral o espinal. Los pediculos presentan indentaciones superiores e inferiores
denominadas escotaduras vertebrales. Estas escotaduras estan enfrentadas una sobre otra y

forma entre ambas vertebras adyacentes una apertura a ambos lados de la columna
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vertebral. Estas aperturas son los foramenes o agujeros intervertebrales, que permiten el

pasaje de los nervios espinales a las diferentes regiones del cuerpo.

2.1.3.4 Apofisis

Siete apofisis nacen del arco vertebral. Las apofisis transversas se extienden desde el punto
de unidn de la lamina y el pediculo hacia afuera y a cada lado. La apdéfisis espinosa es Unica
y se proyecta hacia atras desde la union de las laminas. Estas tres apdfisis sirven como
sitios de insercion muscular. Las cuatro apoéfisis restantes forman articulaciones con otras
vértebras adyacentes. Las dos apofisis articulares superiores se articulan con las dos
apofisis articulares inferiores de la de la vértebra que se encuentra inmediatamente por
encima. A su vez, las dos apofisis articulares inferiores de esa vértebra se articulan con las
apofisis articulares superiores de la vértebra que esta inmediatamente por debajo. Las
superficies articulares de estas apofisis, llamadas carillas, estan recubiertas por cartilago
hialino. Las articulaciones formadas entre cuerpos vertebrales y carillas articulares se
[laman articulaciones intervertebrales. (Tortora, 2011)
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Grafico 2: Estructuras de una vértebra tipica
Fuente: Tértora A, Photographic Atlas of the Human Body, Second Edition, Fig 15-2
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2.1.4 Regiones de la columna vertebral

2.1.4.1 Regién lumbar

Este estudio tomara en cuenta unicamente a la parte lumbar de la columna vertebral, dentro
de esta region estan las vértebras (LI — LV) que son las mas grandes y fuertes de la
columna vertebral, debido a que el porcentaje soportado por esta zona es la mayor del total
del peso corporal. Sus proyecciones son cortas y gruesas. Las apofisis articulares superiores
se orientan mas hacia la linea media que hacia arriba, y las pdfisis articulares inferiores se
dirigen mas hacia fuera que hacia abajo. Las apofisis espinosas tienen forma de
cuadrilatero, son gruesas y anchas y se proyectan casi rectas hacia atras. Las apofisis

espinosas estan bien adaptadas para la insercion de los grandes musculos de la espalda.
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Caracteristicas Cervical Torécico Lumbar
Cuerpo Pequefio Mas grande que el | EI mas grande
anterior
Foramenes Uno vertebral y Uno vertebral Uno vertebral
dos transversos
Apdfisis Espinosa Delgado y Largo y grueso Corto y sin
usualmente (proyectado hacia punta
bifido abajo) (proyectado
hacia atras)
Apdfisis Pequefio Considerablemente Largo y sin
Transversa largo punta
Carillas articularres Ausente Presente Ausente
para costillas
Direccion de Sup: Sup: Sup:
carillas articulares | Posterosuperior Posterolateral Medial
Anteroinferior Anteromedial Lateral
Tamario con Grueso Fino El de mayor
relacion a los tamario.
discos
intervertebrales

Cuadro 1: Comparacion de las principales caracteristicas entre las vértebras cervicales, toraxicas y lumbares
Fuente: Tértora A, cuadro 7-4
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2.1.5 Musculatura lumbar

Esta zona de la columna vertebral esta practicamente recubierta por fuertes grupos
musculares que permiten su movilidad. La fascia toracolumbar es la porcion més
superficial. Se trata de una hoja fibrosa que nace en las apdéfisis costiformes de las vértebras
lumbares, la cresta iliaca y el sacro, de forma que envuelve la musculatura lumbar
superficial y sirve de origen para los musculos dorsal ancho y transverso del abdomen,
implicados en los movimientos de flexion lateral. La musculatura posterovertebral se sitda

detras de las apdfisis transversas.

Los musculos anteriores son el psoas mayor, cuyo origen son las vértebras y discos
intervertebrales lumbares, y el iliaco a partir de la cresta iliaca, que se unen para formar el

iliopsoas y actuar como flexores de la columna lumbar.

El cuadrado lumbar se sitda lateralmente y se extiende entre la decimosegunda costilla y las
apofisis transversas hacia la cresta iliaca, siendo el principal flexor lateral de la regién
lumbar. (Herrero Pardo, 2001)

2.1.6 Inervacion de la region lumbar

La médula espinal ocupa el canal medular aproximadamente hasta los niveles L1-L2, donde
comienza la cola de caballo constituida por las raices nerviosas lumbares y sacras. A cada
altura, la raiz anterior y posterior se unen para formar el nervio raquideo, que abandona el

conducto vertebral por el agujero de conjuncion, debajo de la vértebra del mismo numero.

El nervio raquideo es un nervio mixto que posee fibras motoras y sensitivas. Los elementos

posteriores de la columna lumbar estan inervados por la rama primaria dorsal, que se divide
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en ramas mediales dirigidas a las articulaciones interapofisarias, los mausculos
paravertebrales y los ligamentos, y ramas laterales que inervan la zona lateral de la

musculatura posterovertebral.

Las ramas ventrales de los nervios espinales se entrecruzan y fusionan formando plexos. El
plexo lumbar (esbozado en el grafico 4) esta constituido por L1 a L3 y parte de L4, que
alojado en el psoas inerva el masculo psoas mayor y el cuadrado lumbar, da ramas para la
region inferior del abdomen y la zona inguinal y, posteriormente, forma los nervios
obturador y femoral del miembro inferior. Las ramas anteriores de L4, L5 y S1 a S3 dan
lugar al plexo lumbosacro, cuyo principal nervio es el ciatico mayor, del que surgiran el
peroneo comun y el tibial. El plexo sacro esta formado por S3-S5 y ramas coccigeas, e
inerva el suelo pelviano y la piel perianal. Ademas, todas las ramas ventrales participan en

la inervacion de los elementos anteriores de la columna lumbar. (Herrero Pardo, 2001)
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Grafico 4: Plexo Lumbosacro
Fuente: M. Herrero Pardo de Donlebin, A. Rodriguez Cardoso y L. Dominguez Fernandez, Anatomia y
Biomecanica de columna lumbar; 2001, www.jano.es/ficheros/sumarios/.../1v61n1408a13022339pdf001.pdf
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2.2 BIOMECANICA DE LA COLUMNA LUMBAR.

Se debe empezar este tema definiendo a la biomecéanica, como la disciplina que estudia el
cuerpo humano combinando las leyes de la fisica y de la ingenieria para describir los
movimientos efectuados por los distintos segmentos corporales y las fuerzas actuantes
sobre estas mismas partes, con el fin de disefiar tareas y actividades sin riesgo de

ocasionar lesiones.

2.2.1 Unidad Funcional Basica

Para tratar la biomecéanica se debe empezar por conocer sobre la unidad funcional béasica
de la columna vertebral que esta constituida por dos porciones, anterior y posterior, ambas
moviles, en el caso de la columna anterior, a expensas de la capacidad de deformacién
elastica del disco intervertebral, y en la columna posterior a través de sus facetas

posteriores.

La formacion de las vértebras por tejido esponjoso, es la razon para distinguir un sistema
de trabéculas verticales que se extienden desde un platillo vertebral a otro, y se
entrecruzan con dos abanicos trabeculares que parten de los pediculos. El
entrecruzamiento de estos sistemas constituye un entramado con puntos de alta

resistencia.

El cuerpo vertebral es una estructura conformada para soportar cargas por compresion.
Hacen falta unos 600 kg para aplastarlo por su parte anterior, y unos 800 kg, por la

posterior. Aunque normalmente la columna no se suele exponer a este tipo de cargas.
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La columna va cambiando estructuralmente de acuerdo a la altera de sus regiones, las
carillas se hacen mas verticales y también variaran las cargas en las carillas articulares
segun las distintas posturas mantenidas; asi, son mayores cuando la columna estd en

hiperextension.

Una de las estructuras que mas se ve afectado por sobreesfuerzos y posturas forzadas son
los discos intervertebrales, mismos que disminuyen su altura y aumentan su anchura, es
decir que una fuerza axial sobre un disco intervertebral sano haria disminuir su altura
aproximadamente 1,4 mm, y aumentar su anchura */a de mm, llegando a un punto de
deterioro que altera su forma y la funcion arménica del resto de estructuras. Dentro de los
movimientos que mas lo afectan estan la flexion, en particular la lateral, la torsion y el

cizallamiento. (Aguilar Jimenez, 2011)

Otro de los puntos importantes dentro de la biomecéanica son los ligamentos que sufren
principalmente fuerzas de tension o traccion, en especial durante los movimientos de
flexion (anterior, posterior o lateral), se tensan los ligamentos del lado convexo, y son mas

efectivos los que se encuentran mas lejos del centro de rotacidn del movimiento.

2.2.2 Principios Mecanicos de la Columna Vertebral

Son: flexibilidad y resistencia.

- Flexibilidad: Se puede explicar como los movimientos que realizan entre si los

eslabones (estructuras) que forman la columna.

- Resistencia: Las estructuras que actian como sujetadores son mausculos y
ligamentos, que junto a las tres curvaturas normales hacen que la columna sea diez

veces mas resistente que una forma recta.
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La columna vertebral esta sometida a 5 tipos de exigencias:

- Compresion: Siempre existe este factor y quienes asumen esto son los cuerpos
vertebrales, los discos 'y las carillas articulares. El exceso de compresion origina una

ruptura del cuerpo vertebral debido a su rigidez.

- Traccion o tension: Estan juntos ya que en el lado hacia el que se realiza el

movimiento existe tension mientras que en el contrario hay traccion.

- Flexion: Este movimiento lo asumen las estructuras blandas, ligamentos del lado
contrario y disco intervertebral.
- Cizallamiento: Es cuando existe presion directa sobre la superficie de la estructura,

en especial sobre el disco y las carillas.

- Rotaciéon axial (torsion): Es conocido asi el giro alrededor de un eje en la
estructura., creando cizallamiento. La torsion es absorbida por el disco

intervertebral.

El interés de la biomecanica se basa en conocer los limites fisicos del cuerpo humano y
tiene una aplicacion de gran utilidad practica para la ergonomia, ya que sera la guia en el
disefio y la evaluacion de tareas y actividades, en el disefio de los puestos de trabajo,
mobiliario, herramientas y utensilios, asi como el descanso requerido, de acuerdo al
tiempo y tipo de actividad que se realiza. Caso contrario se produciran dafio en cada una

de las estructuras tratadas en este capitulo. (Aguilar & cols, 2011)
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CAPITULO III

3.1 AFECCIONES DE LA COLUMNA LUMBAR

3.1.1 Escoliosis

Es una deformidad de la columna en la cual hay una curvatura lateral mayor de 10 grados,
una rotacién de los cuerpos vertebrales sobre un eje vertical y alteraciones estructurales de
estos. Un 5% de la poblacion presenta curvas de 5° de desviacion lateral, lo que se

considera normal.

i {n} Esccliosis (b) Cofamiz {641, ondexnis

Grafico 5: Curvaturas anormales de la columna vertebral
Fuente: Tértora A, Photographic Atlas of the Human Body, Second Edition, Fig 7-25
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3.1.1.1 Tipos de escoliosis
3.1.1.1.1 Escoliosis no estructurada (actitud escoliotica)

La columna es estructuralmente normal con una curvatura lateral, sin ningin tipo de
rotacion vertebral, y ninguna asimetria del tronco. En este caso las alteraciones
estructurales de partes blandas (ligamentos) y Oseas de la columna estan ausentes,
conservando la anatomia y la funcion normal. Son corregibles de forma voluntaria por el

paciente.

Tipos de escoliosis no estructurada:

Postural: se corrige cuando la persona se acuesta.

o Compensatoria: causado por asimetria en la longitud de las piernas; sin rotacion de
vertebras.

« Ciatica: aparece como resultado de intentar evitar el dolor del nervio ciatico irritado
(actitud antélgica).

« Inflamatorio: causado por un proceso infamatorio (por ejemplo apendicitis).

o Histérica: muy raro y tiene un componente psicoldgico subyacente.

Pueden ser dolorosas. El dolor proviene de las articulaciones de las carillas posteriores
intervertebrales, que en el raquis lumbar estan preparadas para movimientos de flexo-

extension y no de lateralizacion. (CTO, Deformidades de la columna)
3.1.1.1.2 Escoliosis estructurada

Es cuando la columna ha sufrido alteraciones anatdmicas en alguno de sus componentes, 0

en su conjunto y no es corregible voluntariamente por quien la padece.

Su grado de severidad depende de la curvatura lateral y rotacion axial de los cuerpos
vertebrales. Angulo Cobb: Es un método de cuantificar el grado de la escoliosis en una

radiografia AP. Cuanto mayor es el angulo de Cobb, mayor es el grado de escoliosis.
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Se conoce a esta patologia como “escoliosis verdadera” ya que son progresivas y aumentan

a gran velocidad durante el periodo de crecimiento, cuando se llega a la madurez dsea se

disminuye la velocidad pero nunca deja de progresar.

Clasificacién

Topogréfica:

Dorsal: abarca vértebras toracicas y suele ser de convexidad derecha.

Lumbar: incluye las vértebras lumbares.

Dorsolumbar: puede ser una sola curva, implicando vértebras de ambas regiones, o
bien una doble curva, teniendo una convexidad dirigida a cada una de las regiones.
Estas dos curvas son primitivas y pueden originar dos curvas periféricas
secundarias.

Cervicodorsal: Son raras.

Las causas incluyen enfermedades neuromusculares (paralisis cerebral, poliomielitis o

distrofia muscular), defectos del nacimiento (hemivértebra), traumatismos, procesos

inflamatorios, tumores, desordenes del tejido conectivo y enfermedades reumaticas. En

muchos casos, las causas son idiopaticas.

Estructural:

Idiopatica: etiologia desconocida.

Infantil: evoluciona durante los primeros tres afios de la vida.

Neuromuscular: asociada a una amplia variedad de enfermedades neuroldgicas o
musculares incluyendo paralisis cerebral, tumores de la médula espinal,
mielomeningocele (paralitico), y atrofia muscular espinal.

Miopatica: asociada con ciertas distrofias musculares.

Congénita: anomalias congénitas del desarrollo vertebral tales como defecto de la

formacion o de la segmentacién. (CTO, Deformidades de la columna)
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Historia clinica

El inicio del dolor de espalda y las caracteristicas del dolor de espalda, también son

importantes para la anamnesis.
Examen fisico

Se debe comenzar con una inspeccion general de la parte posterior en bipedestacion. Se
observan las asimetrias a lo largo del contorno de la parte posterior: elevacién de un
hombro, prominencia de un omoplato, desigualdad en el talle, o una gibosidad de las
costillas. Asimetrias del tronco, causadas a menudo por deformidades congénitas, se

pueden detectar en los primeros afios de la vida.

Niveles de los hombros. Se miden desde el suelo hasta las articulaciones
acromioclaviculares. La diferencia entre la altura del hombro alto y la del hombro bajo se

mide en centimetros.

Cuando hay dolor, es importante observar la localizacion exacta estando de pie, sentado y

en decubito prono. Debe observarse la restriccion de los movimientos de la columna.

04

Gréfico 6: Asimetria de la columna causada por escoliosis
Fuente: Deformidades de la columna, Clinica de Traumatologia y Ortopedia Arturo Mahiques, Hoja
informativa de escoliosis, tomado de http://cto-am.com/escoliosis.htm
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Exploracion radiografica

Las escoliosis grandes la curva puede progresar 1° por afio en adultos. Las curvas menores

de 30° generalmente no progresan después del cierre del cartilago de crecimiento.

La columna toracolumbar es relativamente recta en el plano sagital y tiene una doble curva

en el plano coronal.

Gréfico 7: Vision AP y Lateral de la escoliosis
Fuente: Deformidades de la columna, Clinica de Traumatologia y Ortopedia Arturo Mahiques, Hoja
informativa de escoliosis, tomado de http://cto-am.com/escoliosis.htm

Cuando la escoliosis progresa las vértebras rotan hacia la concavidad de la curva. En el lado

concavo, las costillas se acercan entre si y en el lado convexo se separan.
Con la rotacion

1. Las apofisis espinosas se desvian hacia el lado de la concavidad.

2. Las costillas siguen la rotacién de la vértebra.

3. La parte posterior de la costilla, en el lado convexo se desvian posteriormente y
provoca la tipica joroba de las escoliosis toracicas.

4. La parte anterior de las costillas son desviadas hacia adelante.
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Gréfico 8: Cambio de estructuras por la rotacion
Fuente: Deformidades de la columna, Clinica de Traumatologia y Ortopedia Arturo Mahiques, Hoja
informativa de escoliosis, tomado de http://cto-am.com/escoliosis.htm

El estudio radiografico de una escoliosis comienza con unas radiografias del raquis
completo, en el plano anteroposterior y lateral. Para la medicion de los grados de la curva

se utiliza el método de Cobb.
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Gréfico 9: Angulo de Coob
Fuente: Deformidades de la columna, Clinica de Traumatologia y Ortopedia Arturo Mahiques, Hoja
informativa de escoliosis, tomado de http://cto-am.com/escoliosis.htm

Otro parametro a observar es la localizacion de la curva, dorsal lumbar o combinadas.

Toracica Toraco- Lumbar doble curva
kerecha lumbar mayor

Gréfico 10: Curvas alteradas
Fuente: Deformidades de la columna, Clinica de Traumatologia y Ortopedia Arturo Mahiques, Hoja
informativa de escoliosis, tomado de http://cto-am.com/escoliosis.htm
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Una vea medido el angulo de la curva y la localizacién, se debe medir el grado de rotacion

en la vértebra apical de la curva observando la relacion del pediculo con la linea media.

Medicion del componente rotatorio

o9 (09| & LI [

-
o +1 +2 +3 +4
no rotadon pediculo pediculo pediculo pediculo
hacia la 2f/3ala en la mas alla de la
linea media  linea media linea media linea media

Gréfico 11: Medida de la rotacion.
Fuente: Deformidades de la columna, Clinica de Traumatologia y Ortopedia Arturo Mahiques, Hoja
informativa de escoliosis, tomado de http://cto-am.com/escoliosis.htm

Finalmente se deben hacer radiografias proyeccion anteroposterior con el paciente
inclindndose en el sentido contrario a la curva, para ver el porcentaje de correccion

voluntario que logra el paciente por si mismo, sin ayuda externa. (Cobb, 1948)

Tratamiento

La meta fundamental de tratar cualquier tipo de escoliosis es la prevencion de la progresion

de la magnitud de la curvay la preservacion de la funcion pulmonar y cardiaca.
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3.1.1.1.3 Escoliosis idiopatica

Este es el tipo de escoliosis mas frecuente ya que puede pasar clinicamente desapercibida,

por no presentar dolor pero puede provocar una deformidad muy severa.

Las curvas menores de 10° deben considerarse como normales e intranscendentes. Las

curvas mayores y progresivas tienen una prevalencia en mujeres.

Hay un patron de herencia dominante o de gen multiple.

Etiologia

A pesar de toda la investigacion desarrollada en los Ultimos afios no se ha encontrado la
causa que determine la aparicion de la escoliosis idiopatica. Se han propuesto multiples
alteraciones en los diferentes tejidos como la causa basica de la escoliosis. Se han
encontrado anomalias en el esqueleto axial, en los tejidos neuromusculares, en el colageno,
en el crecimiento y en las hormonas. Sin embargo no se ha encontrado una causa Unica, por

el contrario la teoria etiologica aceptada es la multifactorial.

Otro punto de controversia importante es si las anomalias encontradas son primarias o
secundarias. Muchos de estos factores anormales son probablemente el reflejo de la

deformidad.

Los unicos factores que juegan un papel probado en el desarrollo de la escoliosis son los
genéticos. Otros factores apoyados por numerosos autores son anormalidades en el sistema

neuromuscular ya sea en el tronco del encéfalo como en el sistema del equilibrio.

Incidencia

La incidencia de la escoliosis en la poblacion depende fundamentalmente de la definicion

dada a la misma y del método de deteccion utilizado. La presencia de escoliosis se confirma
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solo cuando existe una curva vertebral superior a los 10° Cobb, en una radiografia en

bipedestacion (Scoliosis Research Society).

Escoliosis por género

Existe un predominio general femenino de 3.6 a 1. Cuando las curvas son pequefias la
incidencia es parecida en ambos sexos, sin embargo en las curvas importantes el

predominio femenino es abrumador.

La escoliosis se identifica por lo comun antes de los 14 afios de edad. Shands y Eisberg en
1955 con un estudio de 50.000 radiografias de térax en paciente de 14 afios 0 maés
identificaron escoliosis de 10° 0 mas en 1.9%, de 20° o mas en 0.5%. La proporcion general

entre mujeres y varones fue de 3,5 a 1,0 (Miot, Escoliosis Idiopatica)

Rogale y colaboradores sefialaron la prevalencia segin la magnitud de la curva y la relacion

entre sexo:

Relacion Mujer / Hombre
1:1 curvas de 6 a 10°
1,4:1 curvas de 11 a 20°
5,1:1 curvas >21°

7,2:1 en curvas sometidas a tratamiento

Soucacos y colaboradores encontraron una prevalencia en el area central y noroeste

de Grecia una prevalencia de: (Miot, Escoliosis Idiopatica)

Relacion Hombre / Mujer
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1:2,1 en general

1:1,5 curvas < 10°

1:2,7 curvas de 10 a 19°
1:7,5 curvas de 20 a 29°
1:5,5 curvas de 30 a 39°

1:1,2 curvas > 40°

El sexo femenino se ve afectado por la escoliosis idiopatica en una relacion de 4:1 con
respecto al masculino, y si bien la frecuencia de aparicion de curvas inferiores a 10° es la
misma para ambos sexos, cuanto mas acusada es la deformidad mas obvia es la tendencia a

afectar al sexo femenino (Weinstein, 1985).

Hasta la fecha no se dispone de estudios cientificos que muestren el desarrollo natural de la

escoliosis idiopatica no tratada. (Hans-Rudolf, 2004)

Ademas Sahlstrand y Lidstrom (1980), Lonstein y Carlson (1984) y Heine (1992)
mantienen unanimamente la conviccion de que las desviaciones de mayor envergadura
tienden con una probabilidad porcentual mucho mas elevada a experimentar mayor
progresion. El riesgo de que la desviacion progrese, en caso de curvas de formas
comparables, es aproximadamente diez veces mayor para el sexo femenino (Weinstein,
1985).
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Tratamiento

Una vez diagnosticado de escoliosis, hay varias premisas a tener en consideracién a la hora

de plantear las opciones de tratamiento:

- Grado y magnitud de la curvatura; como afecta la forma de vida del paciente.

- Localizacion de la curva - segun La Scoliosis Research Society , las curvas toracicas
es mas probable que progresen que las toracolumbares o las lumbares.

- Potencial de progresion - los pacientes que tienen grande las curvas antes del brote
de crecimiento de la adolescencia son mas propenso a sufrir una progresion de la

curva.

3.1.2 Espina Bifida

Falta de union del arco vertebral posterior, en la linea media, a nivel de la apofisis espinosa,

que aparece bifida; es L5, S1y S2.
Dos formas:

- Espina bifida oculta, la falta de unién es cerrada por una membrana de tejido conjuntivo

grueso, hallazgo casual.

- Espina bifida manifiesta, aparece como tumor lumbosacro, ocupado por las meninges,

(meningocele, mielocele, mielome-ningocele).

Clinica

En la espina bifida manifiesta lo caracteristico es el tumor lumbosacro con piel atrofica, con

nevus, pelos 0 angioma; la espina bifida oculta es hallazgo casual, radiologico.

Los signos periféricos son los mas frecuentes. Trastornos motores, deformidades,

alteraciones de la sensibilidad, trastornos tréficos, incontinencia de esfinteres. Los signos
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externos: nevus, angiomas o mechon de pelos o depresion de la piel. (Huaroto,

Enfermedades Idiopéticas)

3.1.3 Vértebra Transicional

Lumbarizacion significa que la primera sacra se convierte en lumbar; sacralizacion
significa que la quinta lumbar va a tener un funcionalismo de primera sacra; hay

apofisomegalia transversa; es la mas frecuente.

Clinica

Dolor lumbar, a veces con ciatica, en relacion a un esfuerzo en adulto joven. Al contar las

vértebras lumbares encontramos con 4 (sacralizacion), o 6 (Lumbarizacion).

3.1.4 Espondilolisis Espondilolistesis

Espondilolisis es la falta de fusion del arco posterior del itsmo, quedando una fisura a nivel
de los pediculos. Esta lesion favorece su desplazamiento y se llama espondilolistesis, casi
siempre anterior y frecuente en L5 y S1; el disco entre L5 y S1 esta degenerado, al igual

que las articulaciones interapofisiarias lumbosacras.

Clinica

Lumbalgias irradiadas en cinturén o como ciatica; en la espondilolistesis el dolor es mas
acentuado, hiperlordosis, acortamiento de talla y abdomen prominente; alteracion en

pliegues transversales.
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Radiografia

Lateralmente se confirma el desplazamiento anterior de L5 (segin Meyerding hay 4
grados); RX oblicua a 45° vemos la imagen del perrito de Lachapelle; en la espondilosis

nos da imagen en collar, en la espondilolistesis la imagen es de perrito degollado.

3.1.5 Cifosis

Es una convexidad anormal de la columna en el plano perfil (sagital), la curva debe ser méas
0 menos suave; si es brusca, se habla de giba o cifosis angular. Hay un tipo de cifosis

propio de cada edad. (Huaroto, Enfermedades Idiopaticas)
- Adultos

Traumatica, bien localizada, tipo giba, dorsolumbar.
- Ancianos

Cifosis senil por adelgazamiento de discos y acufiamiento fusion de vértebras dorsales
superiores. Es evolutiva y de caracter irreversible; mas en mujeres, dolores dorsales y

fatiga.

3.1.6 Lordosis

Existe una exagerada convexidad de la columna lumbar dirigida hacia adelante por
debilidad de musculos lumbares 0 como compensacion de una curva cifética. Se asocia con
aumento de volumen del abdomen. La causa mas frecuente es la simple postura defectuosa,
a veces se observa una hiperlordosis lumbar en los enanos y cretinos acondroplasicos,

espondilolistesis.
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3.2 LUMBALGIAS

Es uno de los problemas algidos de la practica diaria de la especialidad, es comun en todas
las edades después de los 25 afios, en ambos sexos; dolor en el tracto lumbar inferior o

pasaje lumbosacro, a veces asociado a irradiacion a glateos o cara posterior de muslos.

Causas

- Lumbalgias agudas: pensar en desgarro miofascial por esfuerzo, lesion de ligamentos de

articulaciones regionales o reumatismo extraarticular, es comun.
- Cuadros subagudos o crénicos: hernia grasa, fibrosis interespinosa.
- Cuadros subagudos o crénicos mal localizados: Causa refleja, sobre todo abdominal.

- En personas de edad con lumbalgia, pensar en: Osteo-porosis, metastasis y mieloma

maltiple.

- Las causas que sean evidentes a RX: Pott, Paget, osteo-mielitis, etc.

Clinica

Aguda: inicio a veces brusco en relacion a esfuerzo, generalmente después de levantar un
peso, dolor intenso, se exacerba con los movimientos, calma con el reposo; la tos y el
estornudo despiertan dolor; contractura de masculos paravertebrales; maniobra de Lassegué

dolorosa; usualmente cede con el simple reposo y en el tiempo, de dos a tres semanas.

Cronicas: de inicio gradual, dolor no intenso, pero tarda en desaparecer; es causada por
irritacion mecanica del plexo nervioso endoraquideo o discartrosis y espondiloartrosis y

otras causas 0seas. (Huaroto, Enfermedades Idiopaticas)

44



Tipos de lumbalgias mas frecuentes

Sin manifestacion radiografica: lumbalgia reumatica, desgarro miofascial, fibromiositis
interespinosa, hernias grasosas dolorosas. Con manifestaciones radiogréficas: inestabilidad

lumbo-sacra, artritis interarticular, espondiloartrosis (primaria o secundaria).

3.3 TRASTORNO LUMBAR DENTRO DEL CAMPO LABORAL

3.3.1 La Lumbalgia como sintoma en Patologia Laboral

Segun estadisticas internacionales, esta es una patologia que puede afectar al 84% de las
personas en algin momento de su vida (Airaksinen et al. 2006). Lo anterior sugiere que 9
de cada 10 sujetos tendré dolor lumbar en algin momento; aunque sin embargo, es posible
gue ese evento se solucione y no vuelva a presentarse y Unicamente en una pequefia

proporcién de casos suele cronificarse.

El hecho de que maés del 15% de la poblacion adulta lo padezca, hace que esta patologia se
sitle a la cabeza de las principales causas de baja laboral, representando mas casos de
absentismo laboral, pérdida de jornadas, horas de trabajo y de discapacidad que cualquier
otra enfermedad. (Aguilar & cols, 2011)

Las estadisticas mundiales sefialan que el dolor lumbar asociado al manejo manual de carga
sigue siendo uno de los problemas mas importantes de salud ocupacional (Bernard et
al.1997; Barondess et al. 2001; Punnett et al. 2005).
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Dentro de la poblacion econdmicamente activa en el mundo, cerca del 37% de los casos de

lumbalgia son atribuibles a su trabajo (Punnett et al. 2005).

Se debe recordar la repercusion en calidad de vida y las implicaciones sociales de esta
patologia tan extendida en poblacion laboral; ocupa el segundo puesto en la lista de
enfermedades reumaticas que provocan una peor calidad de vida en cuanto a limitacion
fisica, detras de la artrosis de rodilla (Estudio EPISER), tanto més, cuando los tratamientos
administrados o prescritos no resultan resolutivos o totalmente satisfactorios en cuanto a
resultados. Es decir, no s6lo producen sufrimiento personal y disminucion de ingresos, sino

que ademas suponen un elevado coste para las empresas y para las economias nacionales.

En la etiologia estan implicados multiples factores ligados a la actividad profesional
(factores de riesgo laboral) y gran cantidad de actividades y profesiones, si bien podrian
concurrir otros muchos factores no laborales, como factores idiosincrasicos, actividades
deportivas o extralaborales asociadas, factores psicolégicos agravantes o favorecedores,
etc., que en muchas ocasiones dificultaran la determinacion del origen de la lumbalgia.

3.3.2 Frecuencia de estas lesiones en el mundo laboral internacional

Dentro de las estadisticas europeas se puede mencionar que trastornos musculo-
esqueléticos son el problema de salud relacionado con el trabajo mas comdn, casi el 24%
de los trabajadores de la Union Europea (UE-25) afirma sufrir dolor de espalda y el 22%
se queja de dolores musculares. En los nuevos Estados miembros estos porcentajes son
aun mayores, con un 39% y un 36%, respectivamente. En Espafia, el 22,5% de los
trabajadores, casi una cuarta parte del total, cree que el trabajo estd afectando a su salud,
segun los datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (VI ENCT 2007).
El analisis de la encuesta ha puesto en evidencia que el 74,2% de los trabajadores sefiala
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sentir molestias en distintas zonas de su cuerpo que achaca a posturas y esfuerzos
derivados del trabajo que realizan. Entre las molestias méas frecuentes figuran las
localizadas en la zona baja de la espalda (40%), la nuca/ cuello (27%) y la zona alta de la
espalda (26%). Por profesiones, los que mas sefialan molestias en el bajo de la espalda son
los agricultores, ganaderos, pescadores y marineros y los camioneros, repartidores, taxistas
y otros conductores (53,4% y 52,3%); los empleados administrativos son los que refieren
molestias en nuca/cuello en mayor porcentaje (42%). La edad también es un factor a
considerar ya que mientras que en los trabajadores entre 16 y 24 afos la frecuencia es de
un 65,8%, entre los de 65 afios y més llega al 80%. (Aguilar & cols, 2011)

La VI ENCT 2007 recoge también las opiniones sobre el disefio del puesto de trabajo, que
evidencia que el 30,7% de los trabajadores considera deficiente algin aspecto del mismo.
Los més molestos tienen que ver con el hecho de disponer de muy poco espacio (14,7%) o

tener que alcanzar herramientas u objetos que obligan a estirar mucho el brazo (11,5%).

3.3.3 El médico del trabajo frente a las lesiones de la columna lumbar

La Medicina del Trabajo es la especialidad médica que tiene como fin principal el estudio
del riesgo y de la patologia que, en relacion con las circunstancias del trabajo, pueden
incidir sobre la salud humana; asi mismo interviene en la adopcién de todas las medidas

necesarias para su preservacion, es decir su accion principal es la preventiva.

El médico dentro del campo ocupacional vela para que las condiciones de trabajo no
supongan una amenaza significativa para la salud e integridad individual o colectiva de
los trabajadores. Este objetivo sélo podrd conseguirse por medio de la actividad
preventiva, que debe desarrollarse siguiendo los principios generales de identificacion
de los riesgos y eliminacién en los casos posibles, o de evaluacion y aplicacion de

47



medidas correctoras para minimizar sus efectos en aquellos casos en los que no puedan

ser eliminados. (Aguilar & cols, 2011)

En 2003 un grupo de expertos, reunidos en la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo
del Instituto de Salud Carlos Il en Madrid, recopila todas las funciones del Médico del

trabajo en un esquema que sigue vigente en la actualidad:

FUNCIONES DEL MEDICO DEL TRABAJO

| | |

Estudio de los factores de riesgo Estudio de los factores pronéstico
— 18 > =]

Trabajador Inicio de Trabajador Trabajador
sano sintomas con sintomas | con secuelas

Fase subclinica de la enfermedad

| s | - . ~ — | !
Promocion Prevencion Vigilancia Funcion Labor
| de la salud de la salud de la salud | asistencial |  Pericial
Formacion Gestion Investigacion

Gréfico 12: Funciones del médico del trabajo.
Fuente: Vicente M, Lumbagias, Prevencién, valoracién del dafio laboral y rehabilitacion, Lettera 2011, pag
50

3.34 Principios generales de prevencion para los trastornos

musculoesqueléticos

Se puede empezar la prevencion con una identificacion detallada de las caracteristicas
de: los lugares de trabajo, su espacio fisico, sus condiciones de iluminacién, temperatura

y humedad; los equipos y el disefio correcto de las herramientas; los trabajadores y sus
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caracteristicas personales como la edad, el sexo, la talla y sus habitos de vida y ocio; las
actividades laborales y sus exigencias fisicas, existiendo hoy en dia multitud de
herramientas y métodos para su correcta valoracion ergondmica, uso de medios
mecanicos que reduzcan el esfuerzo, etc.; importa también la organizacion de trabajo,

con el establecimiento de pausas, la ampliacion o la rotacion de tareas, etc.

Lo anterior, se complementa con una correcta Vigilancia de la Salud y a una formacion e
informacion adecuada a los trabajadores sobre los riesgos de su trabajo y medidas

preventivas a aplicar. (Aguilar & cols, 2011)

En el caso de alteraciones musculoesqueléticas existentes en la empresa, su identificacion

ayudara a:

- Se tomard de base para actuar sobre el medio y reducir la exposicion al riesgo: corregir
posturas y movimientos anémalos o forzados, los apoyos prolongados, los movimientos y

esfuerzos repetidos y mejorar la ergonomia de las herramientas y tareas.

- Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos, asi como a la eleccién de los equipos de trabajo y de produccion, con miras en
concreto a atenuar el trabajo mondétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la

salud.

Este estudio es el resultado de una vigilancia de la salud de los trabajadores, tanto individual
como colectiva, que permite recopilar datos sobre el estado de salud de los trabajadores y
en consecuencia conocer, entre otras variables, la prevalencia de los trastornos
osteomusculares en la poblacion estudiada para, a partir de ahi, establecer las medidas

preventivas adecuadas a implantar.
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El control individual de la salud ayuda a la deteccidn precoz de las lesiones, lo que evitara
su progresion hacia la recidiva y la cronicidad, tan frecuentes en los trastornos de la
columna lumbar, vigilando siempre que éstas no incidan de forma negativa en su situacion

previa de salud.

Principios generales de prevencidn de aplicacidon para los trastormnos
musculoesqualdticos

= Ewitar los riesgos de trastormos muscueloesguelsaticos

= Evalear los riesgos gus no pusedan svitarss

= Combatir bos riesgos en su origen

= Adaplar el trabajpo a la persona
= Temnar presanis la evolucion tecnoldgica

=  Sustrtuir o peligrosc por o segure o menos peligroso

= Desarmollar una politica preventiva mtegral que incluya la carga total aphcada sobre @l cuerpo

= Adapiar medidas gue anfepongan la proteccion colectiva a la individual

= Formar e informar cormactamente a los trabajadores sobre los riesgos presentes en su puesto
de frabajo v sobra las medidas de proteccidn implantadas.,

Gréfico 13: Principios generales de prevencion para trastornos musculoesqueléticos
Fuente: Vicente M, Lumbagias, Prevencidn, valoracién del dafio laboral y rehabilitacion, Lettera 2011, pag
51

3.3.5 Vigilancia de Salud

Las funciones de vigilancia y control de la salud de los trabajadores seran desempefiadas por
personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad acreditada segun
determinen las autoridades sanitarias en las pautas y protocolos que se elaboren. Los
Servicios de Prevencion que desarrollen estas funciones deberan contar con un médico con
un postgrado en Salud Ocupacional, ya que lastimosamente en nuestro pais no hay la

especialidad médica de “Medicina de Trabajo”
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3.3.5.1 Momento en que se realiza la vigilancia de la salud

Una evaluacion inicial de la salud de los trabajadores después de la incorporacion al trabajo o

después de la asignacion de tareas que comporten nuevos riesgos.

- Exadmenes de salud periddicos en funcion del riesgo especifico al que esta  expuesto el

trabajador.

- Una nueva evaluacion de la salud de los trabajadores que reanuden el trabajo tras
prolongadas ausencias del mismo por motivos de salud, para poder detectar el eventual
origen profesional de tales ausencias y recomendar una accion apropiada para proteger
al trabajador.

Hay casos particulares en las que el patrono garantizard de forma especifica la proteccion de
los trabajadores que por sus propias caracteristicas o estado biolégico conocidos, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin debera tener en cuenta
dichos aspectos en las evaluaciones de los mismos y en funcion de éstas el empresario

adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesarias.

Por tanto, si un trabajador por motivos de salud queda limitado en sus aptitudes fisicas,
psiquicas o sensoriales contrastadas tras una nueva evaluacion médica, el empresario debera

garantizarle un nuevo puesto acorde con dichas limitaciones. (Aguilar & cols, 2011)

3.3.5.2 La vigilancia de la salud en medicina del trabajo para la

prevencién de lesiones dorsolumbares en los trabajadores

Protocolos de Vigilancia especifica de la Salud mas directamente relacionados con la
aparicion de patologia lumbar:
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a. Manipulacion manual de cargas
b. Posturas forzadas
c. Neuropatias por presion

d. Trabajos con PVD

e. Vibraciones de cuerpo entero

3.3.5.3 Protocolo de posturas forzadas

Concepto

Las posturas forzadas comprenden las posiciones del cuerpo fijas o restringidas, las
posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las posturas que cargan las
articulaciones de una manera asimétrica y las posturas que producen carga estatica en la
musculatura. Las tareas con posturas forzadas implican fundamentalmente a tronco,

brazos y piernas.

Sus efectos van desde las molestias ligeras hasta la existencia de una verdadera

incapacidad laboral.

Criterios de aplicacion

Se debe realizar vigilancia médica especifica en aquellos operarios con trabajos que
supongan posiciones forzadas e incomodas durante toda o parte de su jornada laboral de
forma habitual. Definiéndose éstas como las posiciones de trabajo que suponen que una o
varias de las regiones anatémicas del cuerpo humano dejen de estar en una posicion
natural de confort, para pasar a una posicion forzada, lo que genera hiperextensiones,
hiperflexiones y/o hiper-rotaciones osteoarticulares, con la consecuente produccion de

lesiones por sobrecarga.
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Efectos sobre la salud

Las posturas forzadas en numerosas ocasiones originan trastornos musculoesqueléticos
que son de aparicién lenta y de caracter inofensivo en apariencia, por lo que se suele
ignorar el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio permanente; se localizan
fundamentalmente en el tejido conectivo, sobretodo en tendones y sus vainas, y pueden
también dafiar o irritar los nervios, o impedir el flujo sanguineo a través de venas y
arterias. Se caracterizan por molestias, incomodidad, impedimento o dolor persistente en
articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos, con o sin manifestacion fisica,
causado o agravado por movimientos repetidos, posturas forzadas y movimientos que

desarrollan fuerzas altas.

Aunque las lesiones dorsolumbares y de extremidades se deben principalmente a la
manipulacion de cargas, también son comunes en otros entornos de trabajo, en los que no
se dan manipulaciones de cargas y si posturas inadecuadas con una elevada carga
muscular estética. (Aguilar & cols, 2011)

3.3.5.4 Protocolo pantallas de visualizacion de datos (PVD)

Concepto

Se consideran puestos de trabajo con equipos que incluyen Pantallas de Visualizacion de
Datos (PVD), aquellos constituidos por un equipo con pantalla de visualizacién provisto,
en su caso, de un teclado o dispositivo de adquisicion de datos, de un programa para la
interconexion persona/maquina, de accesorios ofimaticos y de un asiento y mesa o

superficie de trabajo, asi como el entorno laboral inmediato.
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Criterios de aplicacion

El trabajador debe dedicar, al menos, 4 horas al dia al trabajo con estos equipos.

Factores de riesgo

Aquellos que pueden favorecer la aparicion de alteraciones en la salud de los trabajadores

que manejan PVD, si no reunen las condiciones ergondmicas adecuadas.

Efectos sobre la salud

A nivel de sistema musculoesquelético, puede aparecer fatiga fisica o muscular, con

disminucion de la capacidad fisica del individuo debida, bien a una tension muscular

estatica, dindmica o repetitiva, bien a una tension excesiva del conjunto del organismo o

bien a un esfuerzo excesivo del sistema psicomotor. Los sintomas de la fatiga fisica o

muscular son fundamentalmente a nivel de la columna vertebral: algias de cuello y nuca,

dorsalgias y lumbalgias. (Aguilar & cols, 2011)

Factores riesgo de las pantallas de visualizacion de datos (PVYD)

AR

| Relacionados

Relacionados

| con el equipo

con el entorno

Pantalla, teclado y otros dispositivos de
entrada de datos, documentos y poriadocu-

mentos, mesa o superficie de trabajo, asiente |

de trabajo, cables, programas informaticos,

Espacio, iluminacion, reflejos y deslumbra-
mientos, ruido, calor, emisiones de humos y

| gases, humedad,

Relacionados
con la
organizacion

del trabajo
Defectos visuales.

{ Lesiones osteomusculares preexistantes,

| Estrés,

Formacion de los trabajadores, desarrollo del |
trabajo diario, consulta y participacién de los |
trabajadores, proteccion de |os ojos y de la
vista, postura en el puesto de trabajo.

Rafarancia: M® T, Vicenta-Hemero at al. Grupo Investigacion en Medicing del Trabajo,
Fuente: Protocoly PYD, Ministera de Sanidad v Consuma. RD 488/97

Grafico 14: Factores de riesgo de las pantallas de visualizacién de datos PVD
Fuente: Vicente M, Lumbagias, Prevencion, valoracion del dafio laboral y rehabilitacion, Lettera 2011, pag

81
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Estos sintomas se manifiestan frecuentemente al finalizar la jornada laboral, y son mas
frecuentes en mujeres. La reversibilidad hacia la normalidad tras un periodo de reposo es el
argumento mas fiel en cuanto al caracter funcional del sindrome. Los estados de
contraccion isometrica sostenida son causa de una alteracion circulatoria deficitaria en
cuanto al aporte nutritivo del disco. El efecto a la larga, es el envejecimiento y la atrofia del
disco, con su efecto indirecto de tipo degenerativo sobre las estructuras 0seas vecinas.
Todos estos sintomas se producen en columna vertebral, hombros, brazos y manos. Las
contracturas prolongadas de la musculatura paravertebral, originan molestias a nivel de la

columna en forma de dorsalgia o lumbalgia inespecifica. (Aguilar & cols, 2011)

Se ha incriminado al mantenimiento de la postura estatica delante de la pantalla, como
origen de estas afecciones. Por otro lado, no hay que olvidar que ciertos malos habitos
posturales pueden provenir de anomalias visuales no corregidas. Factores que intervienen

en la aparicion de fatiga fisica 0 muscular a nivel lumbar:

«  Posturas incorrectas ante la pantalla:

La inclinacion del tronco hacia delante. Un busto inclinado hacia delante, sin que
exista apoyo en el respaldo ni en los antebrazos en la mesa, origina una
importante presion intervertebral en la zona lumbar, que podria ser causa de un
proceso degenerativo de la columna en esa zona. La inclinacion de fémures hacia
abajo. Puede causar mayor presion de la silla sobre la cara posterior del muslo,

originando una peor circulacion sanguinea en las piernas.

El estatismo postural, el estatismo es mayor cuanto méas forzada es la postura y
cuanto menor es el nimero de apoyos existentes que alivien la tension de los

musculos.

. Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo son: El exceso de
tarea, que obliga a permanecer mucho tiempo en la misma postura, con ausencia de

pausas.
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El tipo de tarea. Las alteraciones osteomusculares se dan con mas frecuencia
entre operadores que se dedican a la introduccion de datos. La insatisfaccion

laboral.
« Factores dependientes de las condiciones ergondmicas del puesto de trabajo son:

Las caracteristicas y situacion de los elementos del puesto (incluido el mobiliario)

van a condicionar las posturas de trabajo adoptadas durante la jornada.

La calidad de la iluminacién (reflejos, contrastes, deslumbramientos, etc.), la
nitidez de los caracteres de la pantalla, la calidad de la presentacion de la
informacion en el documento o en las pantallas, guardan también una estrecha
relacién con las posturas de trabajo adoptadas y, por lo tanto, con las posibles

lesiones que puedan aparecer de forma secundaria. (Aguilar & cols, 2011)

3.3.6 Tratamiento de las alteraciones lumbares

La historia natural de la lumbalgia aguda inespecifica es tender a resolverse de forma
espontanea y es por tanto una enfermedad autolimitada, aproximadamente el 40% de
los episodios remiten en una semana; del 60 al 85% en 3 semanas y el 90% en dos

meses (Santos J. Abordajes terapéuticos en el dolor lumbar cronico, 2003).

En general, para evitar el dolor de espalda se recomienda prescribir ejercicio fisico,
mantenerse activo, evitar el sedentarismo y cumplir con las normas de higiene postural.
Debe aconsejarse evitar el sobrepeso, realizar actividad fisica y abandonar el habito
tabaquico puesto que, aunque estos factores no han demostrado estar asociados con la

aparicion de lumbalgia, si mejoran la situacion general del trabajador afectado.
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- Medidas generales y habitos de vida saludable

Como norma general en las lumbalgias agudas y subagudas esta contraindicado el reposo
absoluto, ya que prolonga el tiempo de dolor lumbar y de incapacidad laboral. El reposo
debe ser lo més breve posible (2-3 dias) para continuar posteriormente con las actividades
diarias normales. Se recomienda continuar con las actividades de la vida diaria y mantener
la actividad laboral y con ello, se recomienda la incorporacion al trabajo lo mas precoz

posible, siempre que el dolor lo permita.

Conviene evitar sobrecargar la espalda; para ello se daran a conocer al trabajador las normas
de higiene postural de la columna vertebral cuando se realizan determinados movimientos o

esfuerzos. (Aguilar & cols, 2011)

La valoracion de la incapacidad laboral, en lineas generales, no debe realizarse hasta que
no se hayan agotados estas medidas. Por otro lado, desde el punto de vista médico-laboral,
el estar realizando un tratamiento rehabilitador no siempre implica la necesidad de baja
laboral, lo que si se tendra que valorar es si la situacion funcional imposibilita o no el

desarrollo de la actividad laboral.

Tras la superacion del proceso agudo y para evitar recidivas, es importante no volver a
trabajar expuestos a mismos riesgos causales de la dolencia, es decir, se deben adaptar las
caracteristicas o requerimiento del trabajo a las condiciones o limitaciones del trabajador,

0 bien tratar de cambiarles a un puesto de trabajo sin riesgo.

3.3.6.1 Enfoque fisioterapico lumbar en las diferentes afecciones

Los objetivos de la rehabilitacion de columna lumbar son:
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En la fase aguda En la fase subaguda

| * Educacion y proteccion. « Balance articular completo no doloroso.

* Control de dolor y reduccién de la infla- | ® Fuerza, resistencia y coordinacion neuro-
macion. muscular.

| = Movilizacion precoz y carga fisiologica de | * Retorno al deporte, actividad laboral...
las estructuras. * Prevencion de recurrencias.

* |Implementacion de un programa de ejer-

| cicios.

Gréfico 15: Objetivos de la rehabilitacion de columna lumbar
Fuente: Vicente M, Lumbagias, Prevencion, valoracion del dafio laboral y rehabilitacion, Lettera 2011, pag
161

- Reposo

Segun estudios cuando existe reposo prolongado puede retrasar la recuperaciéon del
paciente, por este motivo se debe seguir las actividades habituales, evitando las que
implican esfuerzos mayores, los movimientos corporales bruscos de flexién, giro y

estiramiento. Con una vida normal sin esfuerzos la mejoria es mas rapida.

- El Masaje

Lastimosamente no existe evidencia convincente acerca de los efectos positivos del

masaje como terapia Unica y de primera eleccién en sindrome doloroso lumbar.

3.3.6.2 La educacion preventiva en lumbalgias desde las empresas

Higiene postural
Es la ensefianza de realizar posturas y movimientos con la finalidad que la carga para la

columna sea la menor posible. Esto puede servir a las personas sanas como prevencion y a las

personas con lumbalgia para frenar su complicaciéon futura.
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Escuela de la espalda

Es un programa colectivo para las empresas cuyo objetivo es cambiar las conductas de riesgo
e incentivar a continuar con actividad para evitar reposo y dafio funcional de la columna en
caso de dolor. (Aguilar & cols, 2011)

Prevencion en la empresa.

La finalidad de este estudio es implementar un manual de uso ergonémico del computador
portatil, mismo que incluye recomendaciones generales de higiene posturas, pausas

activas y consejos ergonémicos, este manual se lo puede encontrar como anexo.
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CAPITULO IV

4.1 ORDENADOR PORTATIL

4.1.1 Definicion de trabajador usuario de PVD

Cualquier trabajador que habitualmente y durante una parte relevante de su jornada de

trabajo normal utilice un equipo con pantalla de visualizacion.

Se debe a proteger la salud de los empleados considerados como trabajadores usuarios de
equipos con Pantalla de Visualizacion de Datos. Esta proteccion se relaciona con los
riesgos asociados a la utilizacién efectiva de dichos equipos; principalmente los trastornos

musculo-esqueléticos, los problemas visuales y la fatiga mental. (NTP, 602)

La probabilidad de experimentar tales trastornos estd directamente relacionada con la
frecuencia y duracion de los periodos de trabajo ante la pantalla, asi como con la
intensidad y grado de atencion requeridos por la tarea. Junto a estos factores intervienen
otros, como la posibilidad de que el operador pueda seguir su propio ritmo de trabajo o

efectuar pausas.
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El efecto combinado de todos estos factores hace imposible establecer una sencilla frontera
basada, por ejemplo, en un determinado nimero de horas diarias o semanales, para decidir

quién es trabajador usuario de equipos con pantallas de visualizacion y quién no lo es.

4.1.2 Criterios para determinar la condicion de trabajador usuario de PVD

En general, pueden considerarse trabajadores usuarios de equipos con pantalla de
visualizacion de datos todos aquellos que superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales
de trabajo efectivo con dichos equipos. M&s concretamente tenemos que seguir las

siguientes reglas para determinar la condicion del trabajador:

1. Pueden considerarse trabajadores usuarios de equipos con PVD todos aquellos que
superen las 4 horas diarias 0 20 horas semanales de trabajo efectivo con dichos equipos.

2. Pueden considerarse excluidos de la consideracion de trabajadores usuarios de
PVD todos aquellos cuyo trabajo efectivo con pantallas de visualizacidn sea inferior a 2
horas diarias 0 10 horas semanales.

3. Con determinadas condiciones, podrian ser considerados trabajadores usuarios de
PVD todos aquellos que realicen entre 2 y 4 horas diarias (0 10 a 20 horas semanales)
de trabajo efectivo con estos equipos. Para ser incluido dentro de esta categoria, el
trabajador debe cumplir al menos 5 de los siguientes requisitos:

1. Depender del equipo con pantalla de visualizacion para hacer su trabajo, no
pudiendo disponer facilmente de medios alternativos para conseguir los mismos
resultados Este seria el caso del trabajo con aplicaciones informaéticas que
reemplazan eficazmente los procedimientos tradicionales de trabajo, pero requieren
el empleo de pantallas de visualizacion.

2. No poder decidir voluntariamente si utilizar o no el equipo con pantalla de
visualizacion para realizar su trabajo. Por ejemplo, cuando sea la empresa quien
indique al trabajador la necesidad de hacer su tarea usando equipos con pantalla de
visualizacion.
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3. Necesitar una formacion o experiencia especificas en el uso del equipo, exigidas
por la empresa, para hacer su trabajo. Por ejemplo, los cursos impartidos por la
empresa al trabajador para el manejo de un programa informatico.

4. Utilizar habitualmente equipos con pantallas de visualizacion durante periodos
continuos de una hora 0 mas. Las pequefias interrupciones, como llamadas de
teléfono o similares, durante dichos periodos, no desvirtia la consideracion de
trabajo continuo.

5. Utilizar equipos con pantallas de visualizacion diariamente o casi diariamente, en la
forma descrita en el punto anterior.

6. Que la obtencién rapida de informacion por parte del usuario a traves de la
pantalla constituya un requisito importante del trabajo. Por ejemplo, en actividades
de informacion al publico en las que el trabajador utilice equipos con pantallas de
visualizacion.

7. Que las necesidades de la tarea exijan un nivel alto de atencion por parte del
usuario; por ejemplo, debido a que las consecuencias de un error puedan ser
criticas. (NTP, 602)

4.1.3 Definicion de Pantalla de Visualizacién de Datos

Se entiende por Pantalla de Visualizacion de Datos una pantalla alfanumérica o gréfica,
independientemente del metodo de representacion visual utilizado. La definicion dada
incluye las pantallas de visualizacion convencionales (con tubo de rayos catddicos), asi

como las pantallas basadas en otras tecnologias (de plasma, de cristal liquido, etc.).

4.1.3.1 Definicion de un puesto de trabajo de usuario de PVD

Un puesto de trabajo de usuario de Pantallas de Visualizacion de Datos es aquel

constituido por un equipo con pantalla de visualizacidn provista, en su caso, de un teclado
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0 dispositivo de adquisicion de datos, de un programa para la interconexion
persona/méaquina, de accesorios ofiméaticos y de un asiento y mesa o superficie de trabajo,

asi como el entorno laboral inmediato.

De acuerdo con las recomendaciones de la guia técnica del INSHT, las caracteristicas
minimas que debe reunir un puesto de trabajo de usuario de pantallas de visualizacion de

datos son las que pueden verse en la siguiente tabla resumen:

EL EQUIPO DE
EL ENTORNO LABORAL

TRABAJO
Pantalla Espacio
Teclado y Raton [luminacién
Reposamufiecas Reflejos y deslumbramientos

Mesa o superficie de trabajo {Ruido

Reposabrazos Vibraciones

) Condiciones Medio
Portadocumentos o atril ]
Ambientales

Pantalla

La eleccién de la pantalla de visualizacion ha de tenerse en cuenta el tipo de tarea que se

va a realizar con ella. (NTP, 602)
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Teclado
Es el principal dispositivo de entrada tanto su colocacion como alguna de sus

caracteristicas de disefio pueden influir en los problemas musculo-esqueléticos.

El objetivo de un disefio correcto del teclado es lograr que el usuario pueda localizar y

accionar las teclas con rapidez y precision sin que ello le ocasione molestias o disconfort.

Ratén

El raton es un dispositivo apuntador, generalmente fabricado en plastico. Se utiliza con una
de las manos del usuario y detecta su movimiento relativo en dos dimensiones por la
superficie plana en la que se apoya, reflejandose habitualmente a través de un puntero o

flecha en el monitor.

Atril

Se debe utilizar cuando el usuario de la pantalla de visualizacion de datos trabaja con
documentos impresos. Este dispositivo permite colocar el documento a una altura y
distancia visual similares a las que tiene la pantalla, reduciendo de esta forma los esfuerzos

de acomodacion visual.

Reposamuriecas

Este soporte esta destinado a reducir la carga estatica de los miembros superiores y de la

espalda.
Reposapiés

Este elemento es necesario en los casos donde la altura de la silla no permita al usuario
descansar los pies en el suelo. Esto puede suceder cuando la altura de la mesa no tiene

posibilidad de ajuste, que es lo mas habitual.
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Reposabrazos

El reposabrazos es un elemento de ayuda para tomar asiento y levantarse, asi como servir

de apoyo postural complementario.

Mesa

La mesa es el soporte para la pantalla y el teclado. En el trabajo en posicién sentado debe
habilitarse el suficiente espacio para los miembros inferiores (muslos, rodillas y pies). El
tablero de trabajo debe estar disefiado para soportar el peso del equipo y de cualquier

persona que se apoye sobre algunos de los bordes. (NTP, 602)

Trastornos musculoesqueléticos.

Si entendemos la carga de trabajo como "el conjunto de requerimientos psico-fisicos a los
que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral™, tenemos que admitir que
para realizar una valoracién correcta de dicha carga o actividad del individuo frente a la
tarea hay que valorar los dos aspectos reflejados en la definicidn, o sea el aspecto fisico y

el aspecto mental dado que ambos coexisten, en proporcion variable, en cualquier tarea.

En los puestos que se utilizan de forma habitual ordenadores, son frecuente la adopcion de
posturas incdbmodas que mantenidas durante mucho tiempo pueden derivar en molestias

para el trabajador, entre otras cosas:

1. Laadopcion de malas posturas.

2. Al mantenimiento de posturas estaticas prolongadas.

3. Los movimientos repetitivos debidos al manejo habitual e intensivo del teclado y el
“ratén”.

4. Al levantamiento ocasional de pesos o cargas.
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4.1.4 La adopcion de malas posturas

Al estar mucho tiempo en frente de una PVD, es frecuente el riesgo de adoptar malas
posturas que pueden generar tendinitis, lumbalgias, torticolis y otras dolencias de tipo

muscular. Estas dolencias se producen principalmente por:

o Posicion de los brazos y mufiecas mientras se teclea (brazos sin apoyo, falta de sitio
para apoyar las mufiecas, desviacion cubital de las manos al teclear).

e Posturas incorrectas ante la pantalla: falta de apoyo en la espalda o una postura de la
espalda muy flexionada, posicién de la cabeza-cuello (flexion o torsion del cuello al

escribir o mirar la pantalla, respectivamente).

Las mas frecuentes: inclinacion excesiva de la cabeza, inclinacion del tronco hacia
adelante, rotacidn lateral de la cabeza, flexién de la mano, desviacion lateral de la mano y

fémures inclinados hacia abajo.

Se ha hallado que la fatiga muscular en la nuca se incrementa considerablemente a partir de
una inclinacion de la cabeza de mas de 30°. (Es bastante frecuente que los operadores

adopten angulos entre los 50 y 60°).

La posicion del tronco es de vital importancia. Un busto inclinado hacia adelante, sin que
exista apoyo en el respaldo ni de los antebrazos en la mesa, origina una importante presion
intervertebral en la zona lumbar, que podria ser causa de un proceso degenerativo de la

columna en esa zona.

Una rotacion lateral (giro) de la cabeza de mas de 20° se relaciona con una mayor

limitacion de la movilidad de la cabeza y con dolores de nuca y hombros.
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La flexion excesiva de la mano respecto al eje del antebrazo, tanto en el plano vertical
como horizontal, puede originar trastornos en los antebrazos. Se ha hallado una mayor
incidencia de éstos con valores superiores a los 200, para la flexion o la desviacion lateral

(abduccion ulnar).

La inclinacion del fémur hacia abajo puede causar una mayor presion de la silla sobre la

cara posterior del muslo, originando una peor circulacion sanguinea en las piernas.

4.1.5 Mantenimiento de posturas estaticas prolongadas

Un factor de gran incidencia en los dolores y trastornos musculares es la contraccion
muscular mantenida durante horas, asociada a la inmovilizacion de los segmentos
corporales en determinadas posiciones y a una gestualizacion importante de las manos en

el teclado.

La contraccion muscular prolongada origina una dificultad circulatoria a la zona, causa de

la fatiga muscular y demaés trastornos manifestados por los operadores.

El estatismo es mayor cuanto mas forzada es la postura y cuanto menor es el numero de
apoyos existentes que alivien la tension de los musculos (como el apoyo de la mano en el
teclado, del antebrazo en la mesa y/o apoyabrazos, de la espalda en el respaldo de la silla,
etc.). (Mapfre, 2012)
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4.1.6 Movimientos repetitivos debidos al manejo habitual e intensivo del

teclado y el ratén

Se entiende por “movimientos repetidos” a un grupo de movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica la accion conjunta de los mdsculos, los huesos, las
articulaciones y los nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga

muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion. (Mapfre, 2012)

4.2 USO DE UN ORDENADOR PORTATIL CON COMODIDAD

Como todo, el computador portatil tiene beneficios indiscutibles pero también tiene
desventajas, especialmente para la salud especialmente al presentar problemas
ergonomicos: el teclado y la pantalla estan tan proximos entre si como las dos mitades de la

concha de una almeja, esto limita mucho la adaptacion de esta herramienta al usuario.

Uno de los objetivos de este estudio es demostrar que el uso de computadores portatiles y
sus consecuencia negativas, son modificables y prevenibles, tomando en cuenta varias

recomendaciones, pero sobretodo el principio de AUTOCUIDADO. (Ergotron, 2008)
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%ﬁliga, dolor, mala circulacién

Gréfico 16 : Consecuencias negativas del uso del computador portatil
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacion ergonémica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com

4.2.1 La ergonomia en el campo laboral

Recordando que el significado literal es “leyes de trabajo”’, también se debe tomar en
cuenta la productividad del trabajador, con la comodidad que conservara su salud para que

sea productivo.

Lastimosamente la ergonomia no es recordada sino hasta cuando alguien presenta una
molestia atribuida al trabajo o0 a alguna herramienta que utiliza en su jornada diaria misma

que debe ser adaptada a las necesidades de su usuario y no al revés.
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4.2.2 Prevencion de trastornos relacionados con el uso de ordenadores

Segun estadisticas internacionales un 70% del trabajo en los Estados Unidos es realizado
por personas sentadas en sus estaciones de trabajo, lo cual ha llevado a analizar que la

presion sobre la parte baja de la espalda es cinco veces mayor sentados que de pie.

Cuando se trabaja con un ordenador, se debe considerar la forma en que el cuerpo
interacta con los distintos elementos que participan en la tarea, y cémo dichos elementos,
a su vez, se relacionan unos con otros: la silla, el escritorio, el ordenador, el teclado y el
raton, la iluminacion y la temperatura de la habitacion, los sonidos ambientales, el espesor

y la altura de las paredes, etc. Todos estan disefiados para asegurar comodidad.

Si cuando esta sentado en un ordenador de sobremesa las medidas de su cuerpo coincide
con las de la columna del medio, “Persona media”, la distancia entre el suelo y el borde

superior ser de 46,1" (117,1 cm), y hasta la maxima altura del teclado, de 24,9" (63,2 cm).

Dado que la distancia entre los ojos y los codos es de 19,2" (48,7 cm), la pantalla y el
teclado deberian estar separados por la misma distancia, lo cual es obviamente imposible en
el caso de portétiles con disefio de bisagra (en forma de concha de almeja). (Ergotron,
2008)
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Altura de los ojos
Ubicacidn de Ia pantalla

e
ARura de los codos
Colocacidn del teciado

Altura de los ojos  Mujer
De pie 5%
Sentado 55,7"
Altura de los codos 408"
De pie
Sentado  36,5"
20,8"

Gréfico 17 : Altura media de los ojos

Mujer
media

504"
44,0"

388"
23,0"

Persona
media

61,7"
46,1"

404"
249"

Hombre
95%
68,6"
52,1"

454"
205"

Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacién ergonémica

Un Informe autorizado, 2008.

Mecanica corporal.

La cabeza humana pesa entre 8 y 14 libras (3,6 y 6,3 kg, en proporcion con la masa

corporal total). Si se la mantiene fuera de la posicion neutral (por ejemplo, empujando la

barbilla hacia adelante para enfocar una imagen en una pantalla pequefia, 0 moviéndola

hacia arriba para evitar el brillo de la pantalla), la fuerza resultante sobre la columna esta

compuesta por un factor de diez por cada pulgada fuera del centro.

ilibrio

Cab

Cabeza y cuello en ok

Barbilla hacia adelante

Grafico 18 : Equilibrio de la cabeza

¥ {lo en equilibrio
Postura

neutral

Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacién ergonémica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com
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4" 20°

=

+ 4° + 20°
Posicidn neutral de la cabeza  Inclinacidn méxima hacia adelant:
desda la posicidn neutral de la cabaza

Gréfico 19 : Posicion neutral 6ptima de la cabeza
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacion ergondmica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com

Una pequefia flexion cervical es generalmente mas tolerable que una extension del cuello;
no obstante, los expertos generalmente recomiendan limitar tanto la flexién como

permanecer en la posicién flexionada. (Ergotron, 2008)

La vista prolongada de objetos cercanos produce el cansancio de la vista y trastornos de la
visién. Una solucién posible es colocar el objeto cercano (la pantalla del ordenador) bien
por debajo de la altura de los ojos del usuario. Aunque esto puede ser eficaz para reducir la
vista cansada del usuario, desafortunadamente puede obligarlo a flexionar el cuello, lo que
produce trastornos musculoesqueléticos. Por fortuna, mantener el monitor a una distancia
de vision minima y a la altura apropiada con respecto a los ojos del usuario es eficaz para

controlar los trastornos visuales y musculoesqueléticos de los usuarios de ordenadores
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Gréfico 20 : Distancias del monitor-usuario
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacion ergondémica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com

4.2.3 La Ecuacién Ergonémica

Crear un equilibrio sano entre el cuerpo, el ordenador y el entorno puede ser algo simple si
los conceptos ergondmicos clave se agrupan segun su tipo y secuencia. El resultado es un

innovador proceso de tres pasos llamado Ecuacion ergondémica: (Ergotrén, 2008)

Postura neutral + movimiento voluntario + tiempo de recuperacion= comodidad en el
uso de ordenadores
El entender la Ecuacion ergondmica es sindbnimo de tener una estacion de trabajo

personalizada, basada en el ordenador, el entorno y las dimensiones del usuario.

1. Postura neutral: imaginese la “postura neutral” como aquella que su cuerpo adopta de
manera natural y comoda. La postura neutral coloca la demanda mas pequefia en el gasto de
energia, y produce la minima cantidad de tension estructural y consiguiente fatiga. La
postura neutral también ayuda a preservar la curva hacia adelante normal de las vértebras

cervicales. Las cuatro curvas de contrapeso antero-posterior de la columna vertebral estan
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disefiadas para absorber el choque y reducir la tensidn estructural y gravitacional sobre ella,
lo que ayuda a proteger el cerebro, la médula y la red de nervios raquideos acoplados y sus

funciones.

2. Movimiento voluntario: en coordinacién con la postura neutral, el movimiento
voluntario se encarga de mantener el cuerpo en equilibrio con respecto a si mismo y a su
entorno. Se refiere a movimientos del cuerpo que se producen inconscientemente, pero con
un fin importante: impedir el cansancio y la fatiga. Ese tipo de trastornos puede localizarse
a corto plazo, pero si se prolonga o se torna repetitivo, puede conducir a lesiones mas

intensas.

3. Tiempo de recuperacion: el paso final de la Ecuacidn ergonémica prescribe un periodo
de descanso para compensar los intervalos de acciones repetitivas o forzadas. Las posturas
anormales durante el trabajo producen la compresion asimétrica de los discos vertebrales y
una excesiva carga mecanica, con su correspondiente tensién, en los ligamentos y las
capsulas articulares de soporte. Cuando la carga muscular estatica desequilibrada se torna
repetitiva o se prolonga demasiado, provoca la acumulacion de productos de desecho
toxicos dentro del musculo, que se traducen en fatiga y falta de eficiencia. Un simple
movimiento, como estirarse, puede ayudar al cuerpo a deshacerse de esos productos tdxicos
derivados del metabolismo muscular.

Cuando trabaja con un ordenador, debe tomar un descanso de dos a tres minutos por cada
media hora de trabajo y recordar que el descanso puede darse distintas formas, pasivas o
activas. Para ayudar a relajar y revitalizar las areas del cuerpo que interacttan con el
ordenador y los dispositivos de soporte, establezca una rutina recuperadora que incluya
estiramiento, descanso de la vista, respiracion profunda, nutricién sensible y abundancia de

agua para beber. (Ergotrén, 2008)
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Paso 1:
Postura neutral

1. CABEZA: directamente sobre los
hambrog, sinindinarss hacia atrds ni
hach adelante.

2, 0J0%: aproxdimadaments a un brazo
de distancia de |a pantalla. Su vista
debe posarse cerca del punto certral
de la pantalla, de 157 a 30° por debajo
ik la horizontal.

3. CLUELLO: relajadu, conla barbilla
hach adentro, nunca hacia adelante.

4, HOMBROS: hacia abajo, con el pecho
abiertn y amplio.

5. ESPALDA: derecha o ligeramente
reclirda. Sostenga la curva natural
ligera de la parte lumbar con un cojin.

6. COD0S: mlajados, en dnguk de 07
aiaoe,

7. BRAZOS: apoyados sobre los brazes
de la silla o enun cojin, esto es
especialments impartants para el brazo
que uza el mton,

8, MANDS y MURIECAS: reljadas y
en posicion natural, sin fexionarlas
hach armiba ni hacia abajp. DEDOS:
suavernente curvados ¥ con apoyo,

0, RODILLAS: ligeramente mas bajas
que la cadera, con un espacio de 2 a
3 dedos entre la parte pesterior de la
piema y la silla.

10, FES: apoyados en forma plana
sobre el piso, sin cruzar las piemas

o los tobillbe. Sies posible, se
recomienda alternar el trabajo en
pazician de pie, para aliviar la tersicn
que la pastura sentados afade ala
columna vertebral.

La Ecuacién ergondmica

Postura neutral + movimiento voluntario
+ tiempo de recuperacion
= comodidad en el uso de ordenadores

Paso 2:
Movimiento voluntario

A PANTALLA: 5i e posible, afada
comodidad al portatil con una pantalla
saparada para lograr la attura dptima
desde el punto de vista emgondmico.
El soporte de la pantalla debe permitir
el ajuste de altura ¥ el movimiento
horizental v vertical. Tamafio del

texto legible =12 pt. a ura distancia
minima de 20" desde los ojos regla
007). Uilice contrales de pantalla
para oitener el comtraste y el brilla
acecuades. Minimice el rflejp
inclinando k pantalla. Las personas
que usan gafas bifocales pueden
hacerlas graduar especificamente para
uza con el orderador.

E. ESTACION DE COMEXION: afiade

la conveniencia de *enchufar y usar”
log portdtiles, v evita la necesidad de
desconectar los cablks de alimentacidn
y de accesorios cada vez que el porttl
28 quita de la estacidn,

(. SOPORTE DE ESCRITORIC: elija un
soporte para ordenador portatil similar
al de la imagen para cbtener un ajuste
aptimo de altura y de movimienta
horizontal ¥ vertical,

0. TECLADO ¥ RATON: un teclada y

un ratén separades, colocades ala
altura del codo y con una inclinacidn
de 5" en ka parte posterior del teclado,
incrementan b capacidad del portatil,
En situaciones de ozcuridad, dirja ka
luz sobre el teclado para impedir el
cansancio de la vista.

E. SILLA debe proporcionar apoyo
ackecuado a los brazs y l zona
lumbar {espalda); el asiento debe
cumplir lag guias minimas de anchura
y profundidad, y estar ligeramente
inclinado hack adelante para facilitar
la pasicidn corecta de las rodillas.

F APOYO PARA LS PIES: uilice un
apoy [ara pies si estoz no llegan
al pisn.

Grafico 21 : Ecuacion ergondmica adecuada
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacion ergonémica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com
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Paso 3: Tiempo de reposo para Elexione
relajarse y recuperarse los homt _ i
Mueva la hacia afras
cabeza hacia | y adelante
los lados
-
Incline la F 7
cintura hacia - \
Gire la cabeza
ambos lados
en movimiento .’j'
panoramico
Incline la A= ——
Mueva ¥ espah!atmda I )
la barbilla ambos lados
hacia arriba
y hacia abajo
\
Apunte Estire los brazos
un codo y
luggo otro
hacia arriba
Mueva los hombros en rotacion
haﬂiggﬂha, atrés, abajo, adela.r}p
'y ‘ o
; -
Respire profundamente {"\ E\
Descanse la vista @’
Muévalos en rotacién invertida
hacia abajo, adelante, ariba, atrés

Gréfico 22 : Ecuacién ergondmica adecuada (pausas activas)
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacién ergonémica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com
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La cabeza se inclina

mas alla de la
- 2 Loz hombros
posicion neutral . estin I
La pantalla esti demasiado ! I
baja para recorrerla

comodamente con sus ojos
La zona lumbar

dela
S respatio,

m%gmtﬂém lejos La c?iaalzaa o o d‘imm Cologue

&5 mas sicion neutra un cojin o

de los gjos puede pe — > una toalla ﬂc:mtn
- enrollada para

ocolocarse. Para compen- =

sostener firmemente

Coloque una carpeta,
e oty
entre el ﬂa_hﬁ

piernas para ir
estabilidad y permitir la
ti‘cﬂ&:iﬁt.'l de aire.
Las rodillas deben
estar mas bajas que
las caderas

Mantenga el codo en angulo de 90°
apoyandolo sobre un cojin 0 una
toalla enrollada

las piemnas lo

iente sobre la silla

para permitir una correcta
P

Apoye totalmente ambos
pies sobre el suelo (si es
necesario, sobre una

carpeta banco
pequeno)

|/ |

Grafico 23 : Postura adecuada vs inadecuada
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacién ergonémica

Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com
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4.2.4 Cémo usar un portatil de manera comoda

Aun cuando la Ecuacion ergondmica es la base del uso comodo de ordenadores, hay otros
factores que pueden tener un impacto en la forma de aplicar esos tres conceptos en una

situacion particular.

En estas ilustraciones se puede observar que el dolor desaparece con una postura adecuada
y moviendo la computadora portéatil para adaptarse a una postura comoda de su usuario,
como debe ser. (Ergotrén, 2008)
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Grafico 24 : Postura adecuada vs inadecuada
Fuente: Ergotron, Uso de un ordenador portatil con comodidad: la ecuacién ergonémica
Un Informe autorizado, 2008. Tomado de www.ergotron.com

4.3 NORMATIVA PARA DISENO DE PUESTOS DE TRABAJO CON
ORDENADOR PORTATIL.

“El Real Decreto 488/1997 especifica que los equipos portatiles quedan excluidos del
ambito de aplicacion del mismo, siempre y cuando no se utilicen "de modo continuado en
un puesto de trabajo”. Hay que constatar que cada vez es mas frecuente, especialmente en
algunas tareas (vendedores, servicios profesionales, periodistas, traductores....), la
utilizacion de manera habitual de estos equipos para el desempefio del trabajo. Es evidente
que el disefio de este tipo de equipos no cumple los requisitos de disefio, por lo que no

facilita la disposicion ergondmica de los elementos.

Los principales problemas que podemos citar en relacion con estos equipos son, en primer
lugar, que el tamafio de la pantalla puede ser insuficiente para permitir un tamafio adecuado
de los caracteres. Ademas, por norma general, el teclado y la pantalla no son
independientes, por lo que se hace dificil conjugar las exigencias de distancia de lecturay la
posicién adecuada de mano-brazo. Otro aspecto que se ha de considerar es el de los
dispositivos de entrada de datos ya que al tener un tamafio menor que los habituales (tanto
el teclado como el ratén) obliga a posturas y movimientos forzados de los dedos. Para
paliar estos inconvenientes debe formarse a los usuarios, a fin de que establezcan habitos de

trabajo adecuados y controlen el tiempo de dedicacion al mismo con este tipo de equipo.
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Puede resultar util el disponer de "puertos” para la descarga de datos; es decir, disponer de
un puesto de trabajo convencional en el centro de trabajo donde puedan volcarse los datos
del ordenador portatil. Ademas, en algun estudio sobre el tema se cita, como un problema
afiadido a la utilizacion de PVD, el manejo de cargas. Puede resultar Gtil, en el momento de

la eleccion del equipo, tener en cuenta el peso del mismo.

Es importante que los usuarios informen rapidamente de los posibles sintomas relacionados

con el uso de estos equipos.” (NTP, 602)

4.4 EJEMPLO DE UTILIZACION ADECUADA DE COMPUTADOR
PORTATIL DENTRO DE LA EMPRESA ESTUDIADA.

Luego de visitar cada uno de las areas de la firma que permitid realizar este estudio, se
encontré un puesto de trabajo que cumple con la mayor parte de requisitos ergonémicos
para el uso de computador portatil en su oficina, se recomienda generalizar este ejemplo a

las autoridades de la empresa.
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Foto 1 : Computador portéatil con accesorios (mouse, teclado externo, soporte y silla adecuada)
Tomado por: Rios Molina, P

Foto 2 : Computador portéatil con accesorios (mouse, teclado externo y soporte)
Tomado por: Rios Molina, P
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4.5 ANALISIS PROCESO DE TRABAJO

Divisién y organizacion . i
del trabajo . .
Actividad de]
trabajador
\g/{ w "._ A\ _ 9
i - Sy i

Medio de trabajo \

/j Objetos de
trabajo

Foto 3 : Proceso de Trabajo
Tomado por: Rios Molina, P

La empresa que permitio hacer este estudio es la firma de servicios profesionales mas
grande del pais, brinda servicios de auditoria, consultoria, asesoria financiera,
administracion de riesgos, legal, servicios fiscales, consultoria entre otras cosas. Por temas

de confidencialidad se ha pedido no publicar su nombre dentro de este trabajo.

La empresa cuenta con su oficina matriz en Quito y una sucursal en Guayaquil, un grupo
gerencial formado por mas de 350 profesionales al servicio de los clientes. Sus empresas
clientes asciende a méas de 500, incluyendo multinacionales asi como empresas locales de
rapido crecimiento, es por este motivo que la mayor parte de los trabajadores no cumplen
con su jornada laboral en las instalaciones de la firma sino que acuden a cada uno de las
empresas clientes que confian en la firma, llevando como parte de sus herramientas de

trabajo un computador portatil.
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4.5.1 La Actividad del Trabajador

La totalidad de los trabajadores de esta empresa cumplen su labor sentados frente al
computador, a jornada completa de lunes a viernes con la pausa de 1 hora para el almuerzo.
El puesto de trabajo no es igual en todas las areas en la parte correspondiente a resultados

se hizo un breve andlisis de las caracteristicas del mismo.

Las actividades del personal difieren segun al area a la que pertenecen, de una forma

general se puede resumir en:

Auditoria:
- Dictamen y revision de estados financieros
- Revisiones de rubros especificos

- Revisiones en aplicacién de procedimientos

Human Capital Advisory Services (HCAS):
- Gestion de competencias
- Compensacion estratégica
- Seleccidn ejecutiva
- Outplacement
- Administracion del cambio

- Gestion del capital intelectual

Financial Advisory Services (FAS):
- Valoracion de tangibles e intangibles
- Levantamiento y valoracién de inventarios y activos fijos
- Distribucién de precios de compra bajo NIIF — PPA
- Fusiones y adquisiciones

- Auditoria forense
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Enterprice Risk Services (ERS):

Evaluacion de riesgos de negocios y tecnolégicos
Aseguramiento de controles de sistemas de informacion
Administracion de vulnerabilidades
Auditoria de sistemas de informacion
Apoyo a la auditoria interna
Gestion de riesgo empresarial

Tax (Impuestos):

Asesoramiento tributario corporativo
Planificacion tributaria

Servicios de tributacion internacional
Informes de cumplimiento tributario
Soluciones tecnoldgicas tributarias

Precios de transferencia

Consultoria:

Estrategia y Operaciones

Anélisis y re-disefio de procesos
Riesgo bancario

Gestiodn de relaciones con los clientes
Gestion de cadena de abastecimiento
Planeacion estratégica

Outsourcing:

Contabilidad y finanzas
Procesamiento de nominas
Cumplimiento tributario
Actividad de tesoreria

Servicios Especiales
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Legal:
- Servicios legales
- Procesos tributarios
- Planificacion fiscal personal
- Peritaje contable

- Precios de transferencia

Talento Humano:
- Seleccidn de personal
- Evaluacion de desempefio
- Desarrollo
- Capacitacion del personal
- Coordinacién de beneficios

- Administracién de personal

Marketing:
- Manejo de imagen de la empresa
- Eventos
- Becas a universitarios
- Verificar satisfaccion de clientes
- Indices de confianza

- Programa de ayuda social

4.5.2 Objeto de Trabajo

El objeto de trabajo en el caso de los trabajadores analizados dependera del area a la que
pertenecen, es decir todos se basan en base de datos, nominas e informacion que facilita el
cliente o empresa que requiere algun tipo de servicio profesional que la firma ofrece. Todo
esto permitira entregar como producto informes, reportes o soluciones legales y gerenciales

ofrecidas en un principio al cliente.
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4.5.3 Medios de Trabajo

Las herramientas que utilizan a diario son: el computador portatil que es asignado a cada
trabajador, teléfono (fijo y celular), internet, escaner, impresora, copiadora, software propio

de la empresa, formatos establecidos segun las areas,

4.5.4 Ambiente de Trabajo

La oficina esta ubicada en la ciudad de Quito, frente al parque de La Carolina, ocupa cuatro
pisos de diez en total (de un edificio de varias empresas). Su propiedad esta dividido por
areas, la que mayor espacio ocupa es Auditoria por la cantidad de personal que tiene.

El ambiente es muy variable ya que no posee climatizacion ni mucha ventilacion, por este
motivo la temperatura y la poca iluminacion natural son factores que incomodan a los
trabajadores, ademas el espacio es muy reducido para cada trabajador lo que causa mayor
incomodidad.

El tema ergonémico es lo que mas llama la atencién ya que el computador portatil lo
utilizan como computadora de escritorio sin ningin tipo de accesorio (mouse externo,
teclado, silla adecuada, reposapiés ni soportes) las sillas son de varios modelos pero no
cumplen con las sugerencias necesaria para ser comodas (altura modificable, reposabrazos,
espaldar alto), en el &rea de Auditoria solo las autoridades poseen escritorio el resto de

personas trabajan en una mesa coman.

4.5.5 Division y Organizacion del Trabajo

Cada una de las areas tiene sus actividades designadas, dentro y fuera de las instalaciones
de la firma. Pero se puede generalizar que cumplen con una jornada completa y sus dias de
trabajo son de lunes a viernes. Areas como Auditoria deben acudir la mayor parte del

tiempo a trabajar en las instalaciones de las empresas clientes.
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El trabajo que realizan necesita que su postura sea sentada, no siempre de manera adecuada,
como se revisara en los siguientes capitulos. El cambio de postura no siempre es posible y

el trabajo se presta para caer en monotonia.

La exigencia es alta ya que deben cumplir con altos estdndares propios de la empresa y
exigidos por las empresas contratantes nacionales e internacionales, por tanto su tiempo de

descanso es corto o nulo en muchas ocasiones.

La mayor parte de servicios que se ofrecen tienen que ver con temas delicados de las
empresas como dinero, ganancias, casos legales y problemas internos que deben solucionar,
por este motivo deben ser muy cautelosos, minuciosos y prudentes lo que puede causar

mayor nivel de estrés en los colaboradores.

4.5.6 Identificacion de Procesos Peligrosos

Este estudio se dedicara al andlisis de la parte ergondmica, que tiene que ver directamente
con el medio de trabajo “computadora portatil”, ademas del peligro en funcion del tiempo
de trabajo ya que usan esta herramienta durante la totalidad de la jornada con pausas muy
cortas o inexistentes. Tratando sobre la calidad e intensidad del trabajo se debe mencionar
la monotonia, la presencia de posturas forzadas, movimientos repetitivos y el grado de

atencion que exige la tarea.

No se puede dejar de mencionar que existen factores de riesgo de accidentes mayores
ya que existe manejo de gran volumen de material inflamable como papel (incendio),
ademas la empresa esta ubicada en edificio que comparte espacio con otras empresas y se

encuentra en zona con riesgo de desastre (terremoto y erupciones volcanicas).
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En cuanto a la vigilancia del trabajo se puede decir que existe un alto nivel de presion y
exigencia por parte de las autoridades y el sistema general de la empresa hacia sus
trabajadores por los estdndares establecidos a nivel mundial.

Finalmente por el tipo de actividad se debe sefialar que el estar sentado durante cada
jornada en espacio fisico que no es adecuado para desenvolverse con comodidad y una
herramienta que no esté disefiada para el uso que se le da, convierte a este proceso en la

parte mas riesgosa y por este motivo la parte central de este estudio.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 UNIVERSO

El universo que se tomé en cuenta para este estudio fue de 257 personas, distribuidas de la

siguiente manera.

Pacientes por género

Grafico 25 : Pacientes por género
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado

FEMENINO 147 57,2 57,2 57,2

MASCULINO 110 42,8 42,8 100,0
Total 257 100,0 100,0

Tabla 1 : Pacientes por género
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Del total de las historias tomadas en cuenta para este estudio fueron 147 mujeres y 110

hombres.

5.2 MUESTRA

Recordando los criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion

Exclusion

Edad

Personas mayores de 18 afos.

Edad

Personas menores de 18 afios.

Estado de Salud

Hombres y mujeres que no tengan

antecedentes de alteraciones lumbares.

Estado de salud

Hombres y mujeres con antecedentes de
alteraciones osteomusculares y

embarazadas

Historia Clinica Ocupacional

Quienes acudieron con examenes
completos a la cita de apertura de historia

clinica ocupacional.

Historia Clinica Ocupacional

Quienes acudieron con examenes
incompletos a la cita de apertura de
historia clinica ocupacional o no la

pudieron abrir.

Tabla 2 : Criterios de inclusion y exclusion
Fuente: Plan de tesis de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.

Se filtraron los datos quedando un total de 238 personas que cumplen con estos criterios,

distribuidas de la siguiente manera:
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1% 6%

Muestra

M Embarazadas
M Sin Rx
i Rx Normal

M Rx Patoldgica

Graéfico 26 : Muestra del estudio
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.

Frecuencia | Porcentaje
EMBARAZADAS 3 1,2
SIN RX 16 6,2
RX NORMAL 79 30,7
RX
PATOLOGICA 159 61,9
Total 257 100

Tabla 3 : Pacientes de muestra
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.

Dentro del grupo de embarazadas estan tres personas, existieron 16 personas que no

acudieron a tomarse la radiografia y dentro de las 238 que si acudieron hay 79 radiografias

normales y 159 patoldgicas, dato con el que se trabajara en los siguientes graficos.
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5.3 CONDICION LUMBAR GENERAL

Radiografias totales

Dafio lumbar
67%

Grafico 27 : Diagnostico radiografico
Fuente: Base de datos de este estudio

Elaborado por: Rios Molina, P.

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado

NO 159 66,8 66,8 66,8

Sl 79 33,2 33,2 100,0
Total 238 100,0 100,0

Tabla 4 : Diagnéstico radiografico

Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0

Elaborado por: Rios Molina, P.

Se pudo confirmar que 159 personas tienen alterada su columna lumbar por diferentes

patologias y Unicamente 79 presentan una radiografia totalmente normal.
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5.4 PRESENCIA DE DOLOR (LUMBALGIA)

DOLOR (LUMBALGIA)

| sl
ONO

Gréfico 28 : Presencia de lumbalgia

Fuente: Base de datos de este estudio

Elaborado por: Rios Molina, P.

Frecuencia |Porcentaje
Sl 24 15,09
NO 135 84,91
Total 159 100

Tabla 5 : Presencia de lumbalgia

Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0

Elaborado por: Rios Molina, P.

Como se puede ver los pacientes no reportaron dolor en su mayoria, 135 lo negaron y

Unicamente 24 refieren lumbalgia.

93



5.5 HALLAZGOS PATOLOGICOS POR GENERO

Pacientes con problemas lumbares por
género

Grafico 29 : Alteracion lumbar por género
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado

FEMENINO 137 57,6 57,6 57,6

MASCULINO 101 42,4 42,4 100,0
Total 238 100,0 100,0

Tabla 6 : Alteracion lumbar por género
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.

De los 159 pacientes que presentan alteracion lumbar, 93 son mujeres y 66 son hombres.



5.6 FRECUENCIA DE PATOLOGIAS LUMBARES ENCONTRADAS

Hallazgos en Rx Lumbar

VACIO FOCAL L2-L5
VACIO FOCAL 12-L3
TRAST SEGMEN
TRANSVERSOMEG L5
SACRALIZACION LS
ROTOESCOLIOSIS
RETROLISTESIS
RECTIFIC LORDOSIS
PINZAMIENTO L5-51
OSTEOFITOS

NOD SCHMORL ESCLER
LUMBARIZACION 51
LIMBUS L3
INESTABILIDAD

INCRE ANGULO LUMBO SACRO
IMAG RADIOPACA 6MM
ESPONDILOSIS
ESPONDILODISCARTROSIS
ESPINA BIFIDA
ESCOLIOSIS

ESCLEROSIS

DIST INTERAPOF

DISM ESP L5-51
DISCOPATIA REGRESIVA
DISCARTROSIS

DEF FUSION S1
AUMENTO LORDOSIS
AMORFAT11-L1
ACTITUD ESCOLIOTICA

Grafico 30 : Patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | véalido |acumulado
ACTITUD ESCOLIOTICA 38 0,24 16,0 16,0
AMORFA T11-L1 1 0,01 0,4 16,4
AUMENTO LORDOSIS 6 0,04 2,5 18,9
DEF FUSION S1 1 0,01 0,4 19,3
DISCARTROSIS 5 0,03 2,1 21,4
DISCOPATIA REGRESIVA 1 0,01 0,4 21,8
DISM ESP L5-S1 5 0,03 2,1 23,9
DIST INTERAPOF 8 0,05 3,4 27,3
ESCLEROSIS 7 0,04 2,9 30,3
ESCOLIOSIS 39 0,25 16,4 46,6
ESPINA BIFIDA 2 0,01 0,8 47,5
ESPONDILODISCARTROSIS 2 0,01 0,8 48,3
ESPONDILOSIS 6 0,04 2,5 50,8
IMAG RADIOPACA 6MM 1 0,01 0,4 51,3
INCRE ANGULO LUMBO
SACRO 2 0,01 0,8 52,1
INESTABILIDAD 2 0,01 0,8 52,9
LIMBUS L3 1 0,01 0,4 53,4
LUMBARIZACION S1 6 0,04 2,5 55,9
NOD SCHMORL ESCLER 1 0,01 0,4 56,3
OSTEOFITOS 1 0,01 0,4 89,9
PINZAMIENTO L5-S1 2 0,01 0,8 90,8
RECTIFIC LORDOSIS 8 0,05 34 94,1
RETROLISTESIS 2 0,01 0,8 95,0
ROTOESCOLIOSIS 1 0,01 0,4 95,4
SACRALIZACION L5 5 0,03 2,1 97,5
TRANSVERSOMEG L5 1 0,01 0,4 97,9
TRAST SEGMEN 1 0,01 0,4 98,3
VACIO FOCAL L2-L3 1 0,01 0,4 98,7
VACIO FOCAL L2-L5 3 0,02 1,3 100,0
Total 159 100,0 100,0

Tabla 7 : Patologia lumbar encontrada

Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0

Elaborado por: Rios Molina, P.
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Como se puede observar en este grafico las patologias que mas se repitieron en el analisis
son la escoliosis con 39 casos, la actitud escolidtica con 38 casos seguidas muy de lejos con

8 casos tanto de rectificacion de la lordosis y distancia interapofisaria disminuida.

5.7 DISTRIBUCION POR GENERO DE LAS PATOLOGIAS
ENCONTRADAS

VACIO FOCAL 25
VACIO FOCAL 23
TRAST SEGMEN
TRANSVERSOMEG L
SACRALIZACION L5
ROTOESCOLIOSIS
RETROLISTESIS F

RECTIFIC LORDOSIS Fi—
PINZAMIENTO L5-51
QOSTEOFITOS

NOD SCHMORL ESCLER lr

LUMBARIZACON 1
MBS L3
INESTABIDAD
INCRE ANGULOLUMBO SACRO UMASCULING
IMAG RADIOPACA 6MM GFENENNO

ESPONDILOSIS F_

ESPONDILODISCARTROSIS F
ESPINA BIFIDA F
ESCOLIOSIS

ESCLEROSIS =—
DISTINTERAPOF ™
;

DISM ESPL5-51

DISCOPATIA REGRESIVA
DISCARTROSIS

DEF FUSION S1 lr‘

AUMENTO LORDOSIS
AMORFATL-LT |
ACTITUD ESCOLIOTICA lﬁ
0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 31 : Distribucion por género de patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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GENERO

FEMENINO

MASCULINO

Total

ACTITUD ESCOLIOTICA
AMORFA T11-L1
AUMENTO LORDOSIS
DEF FUSION S1
DISCARTROSIS
DISCOPATIA REGRESIVA
DISM ESP L5-S1

DIST INTERAPOF
ESCLEROSIS
ESCOLIOSIS

ESPINA BIFIDA
ESPONDILODISCARTROSIS
ESPONDILOSIS

IMAG RADIOPACA 6MM
INCRE ANGULO LUMBO SACRO
INESTABILIDAD

LIMBUS L3
LUMBARIZACION S1
NOD SCHMORL ESCLER
OSTEOFITOS
PINZAMIENTO L5-S1
RECTIFIC LORDOSIS
RETROLISTESIS
ROTOESCOLIOSIS
SACRALIZACION L5
TRANSVERSOMEG L5
TRAST SEGMEN

VACIO FOCAL L2-L3
VACIO FOCAL L2-L5
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93
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159

Tabla 8 : Distribucion por género de patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0

Elaborado

por: Rios Molina, P.

Como se puede ver en la escoliosis las méas afectadas son las mujeres con 29 casos frente a

10 hombres, tanto que en actitud escolidtica vemos que hay equidad de género con 19 casos

cada uno.
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5.8 DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS POR RANGO DE EDAD.

Distribucion de pacientes por enfermedad lumbar y rango de edad

VACIO FOCAL L2-L5
VACIO FOCAL [2-L3
TRAST SEGMEN
TRANSVERSOMEG L5
SACRALIZACION L5
ROTOESCOLIOSIS
RETROLISTESIS

RECTIFIC LORDOSIS
PINZAMIENTO L5-51
OSTEOFITOS

NOD SCHMORL ESCLER
LUMBARIZACION S1
LIMBUSL3
INESTABILIDAD

INCRE ANGULO LUMBO SACRO
IMAG RADIOPACA 6MM

@ mayor de 50 afios
[40a 49 afios
W 30a 39 afios

W 20a 29 afios
ESPONDILOSIS

ESPONDILODISCARTROSIS
ESPINA BIFIDA
ESCOLIOSIS
ESCLEROSIS

DIST INTERAPOF

DISM ESP L5-51
DISCOPATIA REGRESIVA
DISCARTROSIS

DEF FUSION 51
AUMENTO LORDOSIS
AMORFAT11-L1

ACTITUD ESCOLIOTICA

Gréfico 32 : Distribucion por edad de patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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RANGOS DE EDAD
RX LUMBAR 20a29 |30a39| 40a49 | Mayor de
afos afos afos 50 afios Total

ACTITUD ESCOLIOTICA
AMORFA T11-L1
AUMENTO LORDOSIS
DEF FUSION S1
DISCARTROSIS
DISCOPATIA REGRESIVA
DISM ESP L5-S1

DIST INTERAPOF
ESCLEROSIS

ESCOLIOSIS 3
ESPINA BIFIDA
ESPONDILODISCARTROSIS
ESPONDILOSIS

IMAG RADIOPACA 6MM

INCRE ANGULO LUMBO
SACRO
INESTABILIDAD

LIMBUS L3
LUMBARIZACION S1
NOD SCHMORL ESCLER
OSTEOFITOS
PINZAMIENTO L5-S1
RECTIFIC LORDOSIS
RETROLISTESIS
ROTOESCOLIOSIS
SACRALIZACION L5
TRANSVERSOMEG L5
TRAST SEGMEN
VACIO FOCAL L2-L3
VACIO FOCAL L2-L5
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Tabla 9 : Distribucion por edad de patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Debido a que la gran mayoria de la empresa en la que se realizo el estudio son jovenes, esto

se ve reflejado también en las patologias en el rango de 20 a 29 afios tenemos 27 personas

con actitud escolidtica y 35 de escoliosis de un total de 38 y 39 casos totales

respectivamente.

5.9 DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS POR TIEMPO DE
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

Distribucion de pacientes por enfermedad lumbar y tiempo
en la empresa

VACIO FOCAL [2-L5
VACIO FOCAL [2-13
TRAST SEGMEN
TRANSVERSOMEG L5
SACRALIZACION L5
ROTOESCOLIOSIS
RETROLISTESIS
RECTIFIC LORDOSIS
PINZAMIENTO L5-51
OSTEOFITOS

NOD SCHMORL ESCLER
LUMBARIZACION S1

LIMBUS L3 B menos de 6 meses
INESTABILIDAD Emds de 5 afios
INCRE ANGULO LUMBO SACRO Wde 1a5afios

IMAG RADIOPACA 6MM W6 meses alafio

ESPONDILOSIS
ESPONDILODISCARTROSIS
ESPINA BIFIDA
ESCOLIOSIS
ESCLEROSIS

DIST INTERAPOF

DISM ESP L5-S1
DISCOPATIA REGRESIVA
DISCARTROSIS

DEF FUSION S1
AUMENTO LORDOSIS
AMORFAT11-11

ACTITUD ESCOLIOTICA

Gréfico 33 : Distribucion por antiguedad de patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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TIEMPO EN LA EMPRESA
RXLUMBAR 6meses | delab5 | masde5 | menosde
a1l afio anos anos 6 meses Total
ACTITUD ESCOLIOTICA 3 22 5 8 38
AMORFA T11-L1 0 1 0 0 1
AUMENTO LORDOSIS 1 1 2 2 6
DEF FUSION S1 0 0 1 0 1
DISCARTROSIS 1 1 3 0 5
DISCOPATIA REGRESIVA 0 0 0 1 1
DISM ESP L5-S1 1 3 0 1 5
DIST INTERAPOF 3 4 1 0 8
ESCLEROSIS 1 2 3 1 7
ESCOLIOSIS 6 11 4 18 39
ESPINA BIFIDA 2 0 0 0 2
ESPONDILODISCARTROSIS 0 0 2 0 2
ESPONDILOSIS 1 1 4 0 6
IMAG RADIOPACA 6MM 0 0 1 0 1
INCRE ANGULO LUMBO SACRO 0 1 0 1 2
INESTABILIDAD 1 1 0 0 2
LIMBUS L3 0 0 0 1 1
LUMBARIZACION S1 0 4 2 0 6
NOD SCHMORL ESCLER 0 0 1 0 1
OSTEOFITOS 0 0 0 1 1
PINZAMIENTO L5-S1 0 2 0 0 2
RECTIFIC LORDOSIS 2 2 1 3 8
RETROLISTESIS 2 0 0 0 2
ROTOESCOLIOSIS 1 0 0 0 1
SACRALIZACION L5 2 1 0 2 5
TRANSVERSOMEG L5 0 0 0 1 1
TRAST SEGMEN 0 1 0 0 1
VACIO FOCAL L2-L3 0 1 0 0 1
VACIO FOCAL L2-L5 0 1 2 0 3
Total 27 60 32 40 159

Tabla 10 : Distribucion por antiguedad de patologia lumbar encontrada
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.
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En la escoliosis llama la atencidn que la mayor parte, 18 casos, tienen menos de 6 meses en
la empresa seguida de 11 que estan de 1 a 5 afios trabajando. En tanto que la actitud
escolidtica tiene la mayor parte, 22 personas, que estan de 1 a 5 afios en la empresa.

5.10 DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS POR AREAS (ESCOLIOSIS
Y ACTITUD ESCOLIOTICA)

ESCOLIOSIS
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Grafico 34 : Distribucion por areas de la escoliosis
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Con mucha diferencia se puede observar que en el area de Auditoria se encuentran la mayor
parte de casos de escoliosis. Se podria pensar que el hecho de que las personas de esta area
tienen clientes externos y esto implica movilizarse con su computador portétil y adaptarse a
espacios fisicos no siempre adecuados, en los que las empresas les ubican para realizar su

trabajo por periodos de tiempo establecidos; tenga una influencia directa en este tema.

NOTA: Favor ver el cuadro de andlisis de la totalidad de patologias y areas existentes. En
la que refleja un total de 70 personas que presentan patologia lumbar perteneciente a
Auditoria, seguido por 14 pertenecientes a Outsourcing y 13 a Administracién como
primer, segundo y tercer lugar respectivamente. Los siguientes lugares tienen menos de 10

personas en cada area.

ACTITUD ESCOLIOTICA
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Gréfico 35 : Distribucidn por areas de la actitud escoli6tica
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Nuevamente se repite el area de Auditoria en el primer lugar, seguido de Outsourcing con 6

casos, siendo la actitud escoliosis totalmente modificable con buenos habitos de salud e
higiene postural, este es un dato que cambiara en el futuro cercano cuando se dé el uso

indicado al manual que arrojara este estudio.
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cODIGO

>

ADMINISTRACION

AUDITORIA

CONSULTORIA

ENCUESTA SALARIAL

ERS

ESTRATEG Y OPERAC

FAS

T O|MmMmMOIO|®m

FINANZAS

HCAS

INDEPENDENCIA

LEGAL

MARKETING

MENSAJERO

NOMINA

OUTSOURCING

PASANTE

PRECIOS TRANSF

SELECCION

SERV GENERALES

SISTEMAS

TALENTO HUMANO

TAX

X | <|lCclHA|vw|m(L|U|0 [Z|IZ | |R |-

TECNOLOGIA

CcODIGO

1 ACTITUD ESCOLIOTICA

2 AMORFA T11-L1

3 AUMENTO LORDOSIS

4 DEF FUSION S1

5 DISCARTROSIS

6 DISCOPATIA REGRESIVA

7 DISM ESP L5-S1

8 DIST INTERAPOF

9 ESCLEROSIS

10 ESCOLIOSIS

11 ESPINA BIFIDA

12 ESPONDILODISCARTROSIS

13 ESPONDILOSIS

14 IMAG RADIOPACA 6MM
INCRE ANGULO LUMBO

15 SACRO

16 INESTABILIDAD

17 LIMBUS L3

18 LUMBARIZACION S1

19 NOD SCHMORL ESCLER

20 OSTEOFITOS

21 PINZAMIENTO L5-S1

22 RECTIFIC LORDOSIS

23 RETROLISTESIS

24 ROTOESCOLIOSIS

25 SACRALIZACION L5

26 TRANSVERSOMEG L5

27 TRAST SEGMEN

28 VACIO FOCAL L2-L3

29 VACIO FOCAL L2-L5

Tabla 11 : Distribucion por areas de patologia lumbar encontrada

Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0

Elaborado por: Rios Molina, P.
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5.11 DISTRIBUCION POR AREAS DE POBLACION TOMADA
COMO MUESTRA.

AREA

N
|

TECNOLOGIA
TAX

—J
w
e
[Sal

TALENTO HUMANO

SISTEMAS

BT
w

w

SERV GENERALES

L
=]

SELECCION

PRECIOS TRANSF

PASANTE
OUTSOURCING I_l 21

P Ty
= I
=}

NOMINA I'|I1
MENSAJERO |=|4
MARKETING |5/ 4

LEGAL Iﬁlg
INDEPENDENCIA I'|I1
HCAS |i|4
FINANZAS |l 7
FAS |El 8
ESTRATEG Y OPERAC lila
ERS | 7
ENCUESTA SALARIAL Iils
CONSULTORIA lﬁl 10
AUDITORIA | el 101

ADMINISTRACION | SRl 15

Grafico 36 : Distribucion por &reas de la poblacion estudiada
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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AREA

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado
ADMINISTRACION 15 6,3 6,3 6,3
AUDITORIA 101 42,4 42,4 48,7
CONSULTORIA 10 42 4,2 52,9
EXEXFE%.A 5 2,1 2,1 55,0
ERS 7 2,9 2,9 58,0
EE,TEEQTCEG Y 3 1,3 13 59,2
FAS 8 34 3,4 62,6
FINANZAS 7 2,9 2,9 65,5
HCAS 4 1,7 1,7 67,2
INDEPENDENCIA 1 4 A4 67,6
LEGAL 9 3,8 3,8 71,4
MARKETING 4 1,7 1,7 73,1
MENSAJERO 4 1,7 1,7 74,8
NOMINA 1 4 4 75,2
OUTSOURCING 21 8,8 8,8 84,0
PASANTE 1 4 4 84,5
PRECIOS TRANSF 6 2,5 2,5 87,0
SELECCION 2 8 8 87,8
SERV GENERALES 5 2,1 2,1 89,9
SISTEMAS 1 4 4 90,3
TALENTO HUMANO 5 2,1 2,1 92,4
TAX 15 6,3 6,3 98,7
TECNOLOGIA 3 1,3 1,3 100,0

Total 238 100,0 100,0

Tabla 12 : Distribucion por areas de la poblacion estudiada
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Al ser una empresa que presta servicios profesionales, cuenta con varias areas dentro de las

cuales con mucha diferencia sobresale Auditoria por tener 101 personas dentro de este

estudio, seguido de Outsourcing con 21 personas, Tax y Administracion con 15 personas.

El resto de &reas son mas pequefias, pero no por eso dejan de ser importantes y recibieron el

mismo trato para la realizacion de este estudio.

5.12 DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD DE LA POBLACION

TOMADA COMO MUESTRA

TIEMPO EN LA EMPRESA

6 meses a 1 afio
menos de 6 meses 17%

29%

Gréfico 37 : Distribucion por antiguedad de la poblacion estudiada
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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TIEMPO EN LA EMPRESA
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje| valido |acumulado
6 meses a
41 17,2 17,2 17,2
1 afio
delab
89 37,4 37,4 54,6
anos
mas de 5
40 16,8 16,8 71,4
anos
menos de
68 28,6 28,6 100,0
6 meses

Tabla 13 : Distribucion por antiguedad de la poblacion estudiada
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0

Elaborado por: Rios Molina, P.

La rotacion de la empresa es alta y por esta razon este dato varia con el tiempo, cuando se

realizo este estudio la mayor parte de personas (89) estaban de 1 a 5 afios laborando,

seguido de 68 colaboradores que ingresaron en los Gltimos seis meses y finalmente un

porcentaje similar de 41 personas de 6 meses a 1 afio de permanencia en la empresa junto a

40 pacientes de mas de 5 afios de antigliedad.

110



5.13 ANALISIS ESTADISTICO DE LA DISTRIBUCION POR EDAD
DE LA POBLACION TOMADA COMO UNIVERSO.

N Rango | Minimo | Méxmo Media Dest. tp. Varianza Asimetra

Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Errortpico | Estadistico Estadistico Estadistico |  Ermortipico

EDAD 51 3 20 63 2789 413 1576 57307 2026 152
N vlido (seqln 1
lista)

Tabla 14 : Andlisis estadistico de la edad de la poblacion estudiada
Fuente: Base de datos de este estudio, SPSS 21.0
Elaborado por: Rios Molina, P.

Podemos observar que la poblacién de la empresa tiene una edad minima de 20 afios y una
méaxima de 63 afios con una edad media de 27 afios. Este dato se lo obtuvo gracias al
andlisis estadistico realizado en el programa IBM SPSS Statistics 21, al igual que todos los

resultados plasmados en este capitulo.

5.14 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN
ESCOLIOSIS POR RANGOS DE EDAD

ESCOLIOSIS

= 20 a 29 afios
m 30 a 39 afios
40 a 49 afios

= mayor de 50 afios

Gréfico 38 : Distribucion por edad de la escoliosis
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Posiblemente por la distribucion de la poblacion que existe en la empresa, se puede
encontrar un nimero mayor de personas (35) que presenten escoliosis en el rango de 20 a
29 afos seguido de 3 personas en el rango de 30 a 39 afios y una persona mayor de 40 afios.

5.15 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN
ACTITUD ESCOLIOTICA POR RANGOS DE EDAD

ACTITUD ESCOLIOTICA

® 20 a 29 afios
= 30 a 39 afios
m 40 a 49 afios

® mayor de 50 afios

Gréfico 39 : Distribucion por edad de la actitud escolidtica
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.

Se encontrd 27 personas de 20 a 29 afios con esta patologia, seguida de 9 personas de 30 a

39 afios y 2 personas mayores de 40 afios.
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5.16 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN
ESCOLIOSIS POR GENERO

100%

50%

0% T

ESCOLOSIS

MFEMENINO LI MASCULINO

Grafico 40 : Distribucion por género de la escolidsis
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.

En este gréfico se puede ver que 29 de las personas afectadas son mujeres y 10 son

hombres, comprobando la relacion tan alta que existe en estudios realizados en el mundo.

5.17 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS QUE PRESENTAN
ACTITUD ESCOLIOTICA POR GENERO

50%

0% -

ACTITUD ESCOLIOTICA
M FEMENINO 14 MASCULINO

Gréfico 41 : Distribucion por género de la actitud escolidtica
Fuente: Base de datos de este estudio
Elaborado por: Rios Molina, P.
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Aqui se ve una igualdad de género con 19 hombres y mujeres que completan los 38 casos

de esta patologia.

5.18 ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO EN EMPRESA
ESTUDIADA

Este estudio ademas de ver los efectos en la columna lumbar y dar medidas preventivas se
basa en la realidad que vive la empresa, que permitid la realizacion de este trabajo, pero que
por peticion de sus autoridades no se tomara su nombre. Como se menciong al inicio de
este estudio, es una firma que ofrece servicios profesionales, soluciones gerenciales y
servicios legales. Sus areas se dividen en tres sociedades, la primera es de Auditoria que
tiene la mayor némina de toda la empresa, la segunda es de servicios Profesionales y la

tercera es der todo el campo legal.

Siendo esta una de la empresas, multinacionales mas grandes del pais, dentro de su campo
de accion, es una buena muestra de las condiciones en las que se encuentra la poblacion

econdmicamente activa.

Para hacer un breve analisis del puesto de trabajo en el que se desenvuelven la mayor parte
de colaboradores de esta empresa, usaremos una lista de chequeo como verificacion

ergondémica de puestos de trabajo.
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5.19 LISTA DE CHEQUEO MICHIGAN
RESUMEN DE OBSERVACIONES DE LOS PUESTOS DE TRABAJO

PUESTO DE TRABAJO Si No OBSERVACIONES
Porque todos utilizan la portatil
El lugar de trabajo esta disefiado para realizar tareas con como PVD de escritorio sin
1]ordenador porttil, de manera que cada colaborador mantenga: X accesorios adecuados.
2|Cabeza y cuello rectos, o alineados con el torso X Encorvados
3|Cabeza y cuello y tronco estén de frente (sin torsion). X si tienen PVD al frente
4] Tronco este perpendicular al suelo X Espalda hacia adelante
Hombros y los brazos estén alineados con el torso, generalmente
5| casi perpendiculares al suelo y relajados. X Tensos y elevados
6| Los brazos y codos estén pegados al cuerpo. X antebrazos separados
Antebrazos, mufiecas’y manos estén rectas y paralelas (antebrazo
7|casi 90 grados con el brazo) X Manos desiguales
8| Mufiecas y manos estén rectas. X Muriecas dobladas
Muslos estén paralelos al piso y las pantorrillas perpendiculares al
suelo (Los Muslos deben estar ligeramente elevados sobre el nivel
9|de las rodillas). X Piernas cruzadas
Pies que reposen en el suelo o estén asentados sobre un apoya|
10| pies resistente. X Pies sobre patas de silla

Tabla 15 : Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Puesto de Trabajo)

Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc

Llenado por: Rios Molina, P.

Foto 4 : Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacién de
Datos (Puesto de Trabajo)
Tomado por: Rios Molina, P
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Foto 5 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Puesto de Trabajo)
Tomado por: Rios Molina, P

Foto 6 : Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacién de
Datos (Puesto de Trabajo)
Tomado por: Rios Molina, P
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Foto 7 : Cuestionario Evaluacion ergondmica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacién de
Datos(Puesto de Trabajo)
Tomado por: Rios Molina, P

SENTADO Sl NO OBSERVACIONES
11|La altura es regulable X La mayoria
12|El espald,ar provee soporte para la parte inferior de la espalda del Espladar corto
usuario (area lumbar). X

13|El ancho y profur_ldldad (iel asiento se acopla al usuario especffico Existen varios modelos
(no muy grande/ni pequefio). X

14|El frente del asiento no ejerce presidn contra la parte interna de las
rodillas del usuario o sus pantorrillas (el asiento de la silla no es A la mayoria no afecta
muy largo). X

15|El asiento es acolchonado y tiene una “cascada en el borde

Es recto

delantero” X

16|Apoya brazos, si se tiliza, sostiene ambos antebrazos mientras el
usuario realiza sus actividades con la PVD y no interfieren con los Pocos tienen apoyabrazos
movimientos. X

Tabla 16 : Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacién de
Datos (Sentado)

Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc

Llenado por: Rios Molina, P.
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Foto 8 : Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacién de
Datos (Sentado)
Tomado por: Rios Molina, P

Foto 9: Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Sentado)
Tomado por: Rios Molina, P
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Foto 10 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de

Datos (Sentado)
Tomado por: Rios Molina, P

TECLADO Y MOUSE Sl NO OBSERVACIONES
Tiene mouse y teclado externo al portatil Solo una persona cuenta con
teclado externo, pocas con mouse

17 X externo

La superficie de apoyo del teclado/mouse es estable La mayoria utiliza mouse integrado
18|suficientemente amplia para el teclado/mouse. X en la portatil

El teclado/mouse esta localizado cerca del usuario de manera que
19 puede ser operada sin esfuerzo. X Quieres ko poseen

El mouse es facilmente operable y su forma/tamafio se acopla con
20 la mano del usuario (no muy grande/pequefio). X Quieres b poseen
21{La mufieca y mano reposan en bordes duros o puntiagudos. X Filo del ordenador

Tabla 17 : Cuestionario Evaluacion ergondmica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de

Datos (Teclado y Mouse)
Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc
Llenado por: Rios Molina, P.
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MAYORIA USA MOUSE

INTERNO DEL PORTATIL

Foto 11 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Teclado y Mouse)
Tomado por: Rios Molina, P

POCOS usan mouse
EXTERND

GQ_\

Foto 12 : Cuestionario Evaluacién ergondmica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Teclado y Mouse)
Tomado por: Rios Molina, P
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MONITOR Sl NO OBSERVACIONES
El monitor esté elevado con un soporte adecuado

Solo una persona cuenta con este
22 X soporte

El borde superior de la pantalla esta a nivel o bajo el nivel de la|
vista del usuario de manera que se puede leer sin girar la cabeza o

23]el cuello hacia abajo/atras. X Todos bajan la cabeza
Si el usuario usa lentes bifocales o trifocales, puede leer de la
24| pantalla sin doblar la cabeza o el cuello hacia atras. X Deben cambiar la postura

La distancia del Monitor a la cabeza del usuario le permite leer de
la pantalla, sin que incline la cabeza, el cuello o el tronco hacia

25|adelante. X Todos inclinan la cabeza
La posicion del Monitor esta directamente al frente del usuario de Colocan frente a su rostro el
26/ manera que el empleado no gire la cabeza o el cuello. X portatil
El brillo (por ejemplo de ventanas o luces) se refleja en la pantalla,
lo que puede causar que el usuario adquiera una postura Hay mucha claridad de forma
inconveniente para mirar la informacién en la pantalla de manera directa sobre las pantallas.
27|clara. X

Tabla 18 : Cuestionario Evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Monitor)

Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc

Llenado por: Rios Molina, P.

Foto 13 : Cuestionario Evaluacién ergondmica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Monitor)
Tomado por: Rios Molina, P
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AREA DE TRABAJO Sl NO OBSERVACIONES
28|Presenta orden y limpieza X Por falta de espacio, orden alterado
2 Los muslos del usuario tienen espacio liore suficiente entre la parte X El espacio les permite cruzar las

superior de los muslos y la mesa. piernas
Las Piernas y pies tienen suficiente espacio libre bajo la superficie Carteras, mochilas y objetos bajo
30| de trabajo (sin objetos que quiten espacio) X el escritorio

Tabla 19 : Cuestionario Evaluacion ergondémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Area de Trabajo)

Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc

Llenado por: Rios Molina, P.

Foto 14 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Area de Trabajo)
Tomado por: Rios Molina, P
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Foto 15 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de

Datos (Area de Trabajo)

Tomado por: Rios Molina, P

ACCESORIOS Sl NO OBSERVACIONES

Si el usuario lee un texto y lo transcribe al computador, cuenta con Tienen documentos en la mesa
31|un soporte para documentos. X junto al computador portétil

Cuenta con mochila para transportar ordenador portatil Cuando ingresan se les entrega a
32|adecuadamente X todos.

Cuenta con apoya mufieca, sin accesorios que limiten el
33| movimiento de la misma X No tienen
34| Cuenta con reposapies, en caso de necesitarlo X No tienen

El teléfono puede ser utilizado con la cabeza del usuario elevada

(no doblada) y los hombros relajados (no elevados) siel usuario al Giran la cabeza y lo sostienen con
35| mismo tiempo realiza tareas en el computador. X el hombro y el rostro.

Tabla 20 : Cuestionario Evaluacion ergondmica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de

Datos (Accesorios)

Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc
Llenado por: Rios Molina, P.
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Foto 16 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Accesorios)
Tomado por: Rios Molina, P

Foto 17 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (Accesorios)
Tomado por: Rios Molina, P

124



Foto 18 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de

Datos (Accesorios)

Tomado por: Rios Molina, P

GENERAL

Sl

NO

OBSERVACIONES

36

La estacion de trabajo permite al usuario permanecer en una
postura comoda y realizar cambios de postura ocasionales mientras
realice tareas en computador.

El espacio es muy reducido para

cambiar de posturas

37

La estacion de trabajo del computador, sus componentes y
accesorios se mantienen en condiciones (tiles y funcionan
apropiadamente.

38

Las tareas en computador son organizadas de manera que
permiten al usuario variar su tarea con otra actividad o tomar
pequefios descansos 0 pausas mientras trabaja en la estacion de
trabajo con computador.

Su principal herramienta de trabajo

es el computador portatil

Tabla 21 : Cuestionario Evaluacion ergondmica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de

Datos (General)

Fuente: Ing. Edgar Monroy Msc
Llenado por: Rios Molina, P.
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Foto 19 : Cuestionario Evaluacién ergonémica de estaciones de trabajo con Pantallas de Visualizacion de
Datos (General)
Tomado por: Rios Molina, P
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

El problema del dolor de espalda lumbar se ha vuelto un tema de discusion con respecto a
su diagndstico y el papel que tiene la radiografia de la columna lumbar en el mismo. Existe
bibliografia en la cual se numeran casos en los cuales se deberia realizar una radiografia
simple cuando existe un caso de dolor lumbar, como son los casos en los que se necesita
descartar fracturas en pacientes con dolor lumbar agudo con historia de trauma significativo
reciente, o trauma leve en personas mayores de 50 afios, uso prolongado de esteroides,

osteoporosis o pacientes mayores de 60. (Gatiso, 2006)

Si bien la radiografia simple puede ser de gran ayuda para el diagnéstico del dolor lumbar,
tiene que ser valorada dentro de un contexto clinico. Esto se debe a que este método de
imagen no puede ser tomado como Unico instrumento diagnéstico ya que se ha encontrado
en varios estudios que en la radiografia se pueden encontrar anomalias estructurales en
pacientes asintomaticos, mientras que en pacientes con dolor a nivel lumbar se puede
encontrar que la radiografia no evidencia patologia alguna, produciéndose, en varios casos,
una falta de correlacion entre los aspectos clinicos y radiologicos de un paciente. Asi
mismo varios autores nos dan a conocer que los hallazgos radiol6gicos no tienen ningun

valor predictivo en la aparicion del dolor a nivel lumbar. (Ruiz, 2010)

Sin dejar de tomar en cuenta lo antes mencionado, en el caso de este estudio no se solicitd

una radiografia simple de la columna lumbar para realizar un diagnéstico de dolor lumbar
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inespecifico, sino que se la realiz6 como método de control ocupacional en los empleados
de la empresa estudiada, por lo que no se podria comparar con los estudios antes
mencionados ya que el objetivo de la radiografia es totalmente diferente al de realizar
diagnostico a un paciente con dolor lumbar, como se evidencia en la empresa estudiada la

prevalencia de dolor lumbar solo llega al 15% de la poblacién estudiada.

El objetivo de la radiografia realizada fue el de tener una base para planificar una
prevencion ergonomica personalizada para la empresa dependiendo de los hallazgos

radiologicos encontrados en cada una de las areas estudiadas.(Aguilar & cols, 2011)

En el presente estudio se encontr6 que solo dos pacientes mayores de 50 afios presentaban
dolor lumbar independientemente de los hallazgos radiolégicos encontrados, cuando en la
bibliografia se encuentra que la prevalencia de dolor lumbar es mayor en esta poblacion,
aun cuando los trabajos asignados son relativamente menos exigentes que los del resto de la
poblacion trabajadora, lo cual parece indicar que existen efectos acumulativos del riesgo a
largo plazo. Dicha discordancia se debe a que de la poblacién estudiada solo un pequefio
porcentaje (4,4%) tiene mas de 50 afios por lo que no es una muestra significativa para

hacer dicha comparacion. (Alvarez, 2012)

Dato similar al que se encuentra en la bibliografia es el de la prevalencia de escoliosis
mayor en el sexo femenino (74%) que en el masculino, sin embargo las causas y factores
que llevan a esta diferencia entre géneros no estan analizados dentro de la literatura médica.
(Diaz, 2009)

Las dos patologias que sobresalen en este estudio son la escoliosis y la actitud escoliotica.
Dichas alteraciones se diferencian principalmente porque en la actitud escoliotica no existe

rotacion de las vértebras y suele ser posicional o antalgica, en pocos casos secundaria a un
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proceso patologico fuera de la columna. A diferencia de la escoliosis lumbar donde si se
evidencia rotacion vertebral y se valora radiograficamente con la medicién del angulo de
Cobb (mayor a 10°). La mayoria de casos en donde se evidencia escoliosis o actitud
escolidtica no presentan dolor, este dato se lo confirmo al realizar la anamnesis y examen

fisico dentro de la consulta médica. (Souchard, 2000)

En lo que al disefio real de los puestos de trabajo se refiere, al aplicar la lista de chequeo de
Michigan para evaluacion ergondémica de estaciones de trabajo con PVD, se pudo
confirmar que la falta de accesorios, educacion postural y muebles adecuados pueden ser
factores que podrian influir de diferente manera en la aparicion y progresion de alteraciones

musculo esqueléticas. (Creex, 2010)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

- Pese a que no podemos atribuir Unicamente al transporte y uso excesivo del
computador portatil por el trabajo, ya que la presencia de alteraciones lumbares
puede ser cronica, en este estudio es alta y podria tener una relacion con esta

herramienta de trabajo en la actualidad.

- La presencia de alteraciones lumbares esta en mas de la mitad de las personas
analizadas para este estudio, es decir su prevalencia es de 159 casos en una

poblacion de 238 personas.

- Dentro de las patologias encontradas las que sobresalen casos son la escoliosis y la

actitud escolidtica en primero y segundo lugar respectivamente.

- Uno de los resultados comprueban las estadisticas mundiales con respecto a la
relacién que existe de 3:1 aproximadamente en la existencia de escoliosis en

mujeres vs hombres adultos.

- Ambas patologias encontradas se encuentran con mayor frecuencia en el area de
Auditoria, esto puede ser atribuido a su forma de trabajo ya que la mayoria de
colaboradores de este departamento no laboran en la oficina sino que acuden a
clientes externos transportando su computador portatil y adaptandose a puestos de

trabajo que no siempre son adecuados.

- Serealiza un manual de uso ergonémico del computador portétil, para que sea una

herramienta clave dentro del programa de medicina preventiva de la empresa.
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- Al realizar la lista de chequeo como resumen de la observacion de puestos de
trabajo y encontrar 26 de 38 puntos negativos, se confirma la falla en el disefio, en
la educacion postural, falta de accesorios para utilizar la computadora portatil como
herramienta de trabajo en el escritorio y para toda la jornada ademas de la necesidad
de capacitacion con el manual entregado a cada una de las autoridades y

colaboradores de la empresa.

RECOMENDACIONES

e Entregar a cada uno de los colaboradores de la empresa el Manual de uso
ergondémico del computador portéatil junto a una breve explicacion colectiva para su

aplicacion diaria.

e (rear una “Escuela de Espalda” que esté¢ encaminada a la realizacion de pausas
activas y a la concientizacion de mantener buenas posturas durante toda la jornada
laboral, esta iniciativa puede estar encabezada por el médico ocupacional, Talento
Humano y dos representantes de cada area, para de esta manera llegar a todos los

colaboradores

e Continuar con estudios similares a este de otras partes del cuerpo que se ven

afectadas por el uso del computador portéatil de forma incorrecta.

e Concienciar a las autoridades de las empresas a dar la importancia que se merece la
parte de medicina preventiva, demostrando que al invertir en capacitaciones y
campafias evita tener gastos innecesarios en cubrir enfermedades, accidentes y

multas en el futuro.

e Desde el punto de vista medico hacer hincapié en el AUTOCUIDADO de los

colaboradores, ya que su actitud es el pilar fundamental de la prevencion.
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Dar a conocer a las autoridades los resultados de este estudio, junto con la
evaluacion ergonémica de estaciones de trabajo con pantallas de visualizacion de
datos para saber la necesidad de otorgar los accesorios (mouse, teclado, soportes)
y educacioén postural a los colaboradores, para que el uso de ordenador portétil

cada dia sea adecuado y no sea causa de molestia en el futuro.
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ANEXO 1: Formato de ficha de recoleccion de datos

“Prevalencia de alteraciones en columna lumbar y su relacién con el puesto de
trabajo en una empresa de servicios profesionales de la ciudad de Quito, para

implementar un manual de uso ergonémico del computador portatil”

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

Edad de Paciente

Afios  cumplidos desde el

nacimiento hasta hoy

Afos cumplidos

Normalidad de radiografia | Valores normales 1.Si

de columna lumbar (AP y

Lat) Segin informe de médico | 2.No
Radidlogo.

Patologias encontradas Conclusion de informe

radiolégico y clinico de cada

paciente.
Sexo Genero adquirido desde el 1. Masculino
nacimiento de la persona 2. Femenino
Tiempo de trabajo | Meses o afos desde la fecha que | Menos de 6 meses
(antigliedad) ingreso a la empresa

Mas de 6 meses

Mas de un afio

Mas de 5 afios

Area en la que trabaja

Departamento en el que labora
dentro de la empresa
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ANEXO 2: Manual de uso ergondémico del computador

portatil.

MANUAL DE USO ERGONOMICO DEL

COMPUTADOR PORTATIL

Realizado por:
DRA. PAMELA RIOS M.
Dirigido por:

ING. EDGAR MONROY Msc.
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INTRODUCCION

Este manual llega a sus manos para recordar la importancia de mantener una postura
adecuada durante la jornada de trabajo, ademas de sugerencias sobre los habitos laborales
que ayudardn a mejorar su salud, tomando en cuenta como principio fundamental el
AUTOCUIDADO.

PROPOSITO DEL MANUAL

Llegar al usuario de la computadora portatil con principios basicos ergonémicos que le
permitan organizar su puesto de trabajo de una manera mas eficiente y comoda para su
jornada laboral. Se confia en el uso adecuado, estudio y cumplimiento de sugerencias aqui
plasmadas.

PRINCIPIO DE AUTOCUIDADO

Haga ejercicio, puede ser caminar o nadar al menos tres veces a la semana durante una hora
cada vez, esto junto a una dieta equilibrada y saludable prepararan al cuerpo para las
jornadas laborales y la vida sedentaria a la que esta sometido. En caso de tener alguna
molestia acuda al médico oportunamente, no se automedique Yy siga las sugerencias dadas
por el profesional.

141



1.

PRINCIPIOS BASICOS

La finalidad es tener un ambiente de trabajo comodo y seguro, por esta razén se sugiere
seguir los siguientes principios cada dia que llegue a su lugar de trabajo.

1.1 Acomddese

b)

c)
d)

Se debe empezar recordando que no existe una posicion “correcta”, cada persona
debe encontrar su comodidad dependiendo de su estado de salud y actividad.

Los accesorios y muebles (escritorio, silla y computador) deben ajustarse a sus
medidas corporales, necesidades y tareas, es decir el trabajo se debe adaptar al
trabajador.

Adaptacion de elementos claves

Altura del asiento: la region glitea debe estar paralela al piso y la base del asiento
debe permitir mover las rodillas.

Ajuste del espaldar: amoldandose a su curvatura normal

Silla de altura regulable

Distancia de la pantalla: Debe ser de minimo 45.72 cm, generalmente del tamafio
del brazo del usuario y la altura debe ser un tercio de la pantalla por encima de la
vista.

Brazos: forman un angulo de 90° con el antebrazo, colocandolos sobre el
reposabrazos de la silla.

Mufiecas: no deben tener inclinacion ya que se trabajara con extension natural del
antebrazo.

Base del teclado: a nivel de los codos para sostener las palmas durante el descanso.
Pies: deben ser apoyados en el piso y en usuarios que no topen el piso debe colocar
un reposapiés.

Documentos: deben estar en la misma linea con la cara frontal del monitor, su altura
dependera de la comodidad de la persona.
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il 56 B B0

Gréfico 1: Ajuste de estacion de trabajo
Fuente: Gonzélez R, Martinez C, Borges A. 2009 Ergonomia en Centros de trabajo: Manual del
usuario de estacién de trabajo. Maracay: |AES (Venezuela), pagina 03.

1.2 Muévase

- Procure no permanecer en una misma postura por mas de 1 hora, si estd sentado
puede pararse un momento y seguir su trabajo.

- Realice tareas que le obliguen a caminar, por ejemplo ir a buscar agua en la cafeteria
de su piso.

- No olvide realizar PAUSAS ACTIVAS (descanso con movimiento, durante un minuto
cada dos horas), a continuacion se sugiere una rutina:

RECUERDE MANTENER UNA POSTURA ERGUIDA MIENTRAS REALIZA SUS
MOVIMIENTOS, REALICE 5 REPETICIONES DE CADA MOVIMIENTO
SUGERIDO. NO LE TOMARA MAS DE UN MINUTO HACERLO Y LE DEJARA CON
MAS ENERGIA PARA EL RESTO DE SU JORNADA LABORAL.
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1.3 Reldjese

- Es importante mantener una relacién positiva con los compafieros de trabajo y en su
hogar. Relajese y procure eliminar las fuentes de estres.
- Es bueno tener descansos breves pero frecuentes (cada 2 horas)

1.4 Preste atencion

- Recuerde que su cuerpo puede dar avisos de estrés y tension, por medio de
molestias o dolores (hombros, cuello, espalda, etc.) es bueno adoptar medidas
rapidas para aliviar esto.

1.5 Recuerde

- Su salud es lo primero, si usted presenta alguna enfermedad o molestia adapte su
rutina diaria y héabitos de trabajo a esto, no se exija mas de lo posible. Las
consecuencias pueden ser complicadas.

- En la actualidad el sedentarismo es caracteristico en la poblacion econémicamente
activa, olvidando que el ejercicio diario ayuda a fortalecer los musculos del cuerpo
lo que dard mas resistencia para evitar molestias en el diario vivir.

2. POSTURAS COMODAS

2.1 Sentado
Evite: =\
® Mantener una posicion fija durante todo el dia. \ \,,_
® Encorvarse (jorobarse) ‘ 3‘7':'»*: =
*® Inclinarse hacia atrés, exageradamente. 5 - \
T
'//\5 % _ﬁ)
Procure:
v Poner atencién a su postura en la tarde, cuando existe mas -
cansancio. { "
v' Cambiar de postura hasta llegar a la comodidad, lo que X
colaborara a la efectividad en su trabajo. W\ L
v" Moverse de su lugar de trabajo al menos una vez cada dos V7 W
horas, por ejemplo puede ir al bafio o a buscar agua, esto S \
ayudara a que todas las partes de su cuerpo su relajen y /Eu

cambien de posicion.
v" Mantenerse de pie, durante varios minutos en el dia.
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2.2 Pies, rodillas y piernas

Evite:
® Tener cosas bajo su escritorio ya que impiden el __:‘\‘
movimiento y comodidad de piernas y pies. 'rﬂ:\K\
® Tener los pies sin apoyo, sea en el suelo o0 en un objeto U s al
reposapiés. < \,@
»* No deje colgar los pies ni presione los muslos. é\x ;1
D
Procure:

v’ Estirar sus piernas y pies, cada vez que sienta la necesidad PN
de hacerlo.

v" No mantener cruzadas las piernas por tiempo prolongado.
v Camine durante el dia > X
. . . 1 &
v Apoye los pies firmemente en el suelo o en un apoya pies. ﬁg\\ 2
.?gf*\ |

Deje suficiente espacio para las piernas

Asegurese de que haya suficiente espacio debajo de la superficie de trabajo para las rodillas
y piernas.

EVITE PROCURE

| S—

Grafico 2: Orden y limpieza bajo el escritorio

Fuente: Gonzalez R, Martinez C, Borges A. 2009 Ergonomia en Centros de trabajo: Manual del
usuario de estacion de trabajo. Maracay: IAES (Venezuela), pagina 14.
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2.3 Espalda

Evite:

® Adaptarse a su puesto y accesorios de trabajo, haga los
cambios necesarios para que sea su trabajo quien se adapte

a sus necesidades.
® No se encorve.

Procure:

v" Apoyar totalmente la espalda en el espaldar de la silla.
v" Mantenga una postura cémoda y erguida durante su

jornada laboral, con la ayuda de su espaldar.

v" Distribuya su peso de manera uniforme y use todo el

asiento para apoyar el cuerpo.

2.4 Hombros y codos

Evite:

® Mantener postura que cause dolor en los hombros al finalizar su dia de trabajo.

Procure:
v Relajar los hombros, con ayuda de pausas activas
también relajara el cuello.

v" Apoyar los codos en el apoyabrazos de la silla,
que estara a la altura del teclado.

2.5 Antebrazos, mufecas y manos

Evite:

® Tener sin apoyo o apoyar en bordes que lastimen la
piel de sus mufiecas.

Procure:

v Mantener las manos, mufiecas y antebrazos en una
posicion comoda.



v No doblar las mufiecas hacia arriba, hacia abajo o a los lados de manera

pronunciada, al momento de usar el mouse o teclado de su computadora portatil.

v No inmovilizar a sus mufiecas mientras escribe ya que se vera obligado a realizar
fuerza innecesaria que puede causar dafio.

2.6 Vista

Evite:

® Trabajar sin pausas cortas frente a la pantalla mas de dos horas seguidas.

Procure:

v

3. TRABAJO CON UNA PVD (PANTALLA DE VISUALIZACION DE DATOS)

Parpadear frecuentemente mientras trabaja con su
computador ya que es la Unica forma de lubricar sus 0jos
y prevenir molestias.

Mirar hacia algo que se encuentre lejos para descansar su
vision, puede hacerlo mientras hace una pausa activa.
Realizar un control visual (optometria) al menos una vez
al afio.

En caso de necesitar lentes y poseerlo, no se debe olvidar
USARLOS.

3.1 Monitor

Evite:

x
x

Tener que girar su cabeza para mirar documentos.
Sufrir molestias por el brillo de la pantalla

Procure:

v

v
v

Mantener una postura comoda, moviendo su
computador a la altura necesaria para esto.

Ajustar el color y luz del monitor a sus necesidades.
Que la distancia del monitor sea el equivalente a sus
brazos estirados.

Utilizar los lentes siempre frente a la pantalla (en caso
de tener la prescripcion)

Tratar de evitar ventanas y luces directas que le quiten
comodidad visual.

»
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3.2 Teclado y mouse

Evite:
/
s
® Colocarse en una postura forzada que cause dolor en sus manos, /<-
brazo y hombros. N\
Procure: \ \

el propio de la portatil.

v"Utilizar un mouse externo para evitar doblar la mufieca usando \(\‘\
v Que sus hombros, brazos, mufiecas y manos no sientan dolor, /|
(

por lo que deben estar comodos. \

v" Colocar el mouse cerca de su mano, evitando estiramientos - ‘A\ i

innecesarios. V=
EVITE PROCURE

3.3 Apoya brazos y descanso para las palmas de las manos
Evite:
® Sentirse obligado a adaptarse a estos accesorios y tener que tener inmovilizados los
brazos y las manos mientras escribe.

Procure:

v’ Utilizar estos accesorios Unicamente durante las pausas o descansos, para adoptar
posturas relajadas.

3.4 Documentos y libros
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Evite: 7 f

¢ Causar desorden por documentos en su puesto de L ~ T
trabajo S /,C. —
% Estiramientos para alcanzar objetos o documentos \(‘—'f// )
que utiliza frecuentemente. | A
Procure:

v Organizar sus objetos y documentos en su escritorio dependiendo de la periodicidad
con la que los utiliza.

v En caso de usar un atril (soporte) para leer sus documentos debe estar ubicado a la
altura del monitor para que su cuello no se vea afectado.

3.5 Teléfono .
Evite: ( *\.;,\
x® Utilizar su hombro como soporte del teléfono mientras /\d\‘
habla. XS
Procure:

v' Estar en una postura erguida y comoda mientras habla.
v Puede utilizar un accesorio tipo diadema o manos libres
para evitar mover su cabeza hacia un lado.

4. COMPUTADOR PORTATIL.
4.1 Comodidad con el PC portatil

- Debe mantener una postura comoda siempre, pero en caso de tener poco espacio
fisico o ambientes que no lo permitan, se sugiere aumentar la frecuencia de pausas y
de cambios posturales.

- Trate de adaptar el computador, los accesorios y los muebles que posee de la mejor
manera a sus necesidades.

- Puede utilizar su imaginacion para crear un reposa pies con material de su oficina,
una almohada para acomodar la altura de su silla o el soporte de su espalda, libros
para elevar a la computador y buscar mas comodidad en el trabajo.
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4.2 Uso del teclado y mouse.

- No es necesario utilizar fuerza excesiva en cada uno de los dedos al presionar el
teclado 0 mouse incorporado, esto puede causar fatiga en estas areas y con el tiempo
puede dafiarlas.

- Se sugiere aprender a escribir sin la necesidad de ver el teclado, ya que esta postura
puede causar una contractura cervical con un dolor de cuello permanente.

- Realice la rutina de pausas activas dando mucha importancia a sus dedos para que
se relajen y puedan ser usados durante cada jornada de trabajo.

- Trate de utilizar la totalidad de sus dedos, no forcé el uso de pocos dedos de una
sola mano.

- Para el uso del mouse se recomienda cambiar de mano periédicamente y no
mantener sobre el accesorio si no esta siendo usado.

- Si tiene el mouse externo, coléquelo cerca de su mano, evitando estiramientos por
falta de orden.

EVITE PROCURE

- “/ \ \ “/
~— / \

A

4.3 Cuando esta fuera de la oficina

- Trate de colocar una toalla o esponja en una silla normal para que su espalda tenga
soporte y pueda tener una postura mas coémo mientras trabaja.

- Procure no poner directamente el computador portatil sobre su regazo, puede
utilizarse libros, maletines o cualquier superficie que no sea blanda para alzar un
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poco la pantalla y otorgar comodidad a su cuerpo. Ademas que permitira la
ventilacion del equipo para prevenir sobrecalentamientos y dafio a la piel.

e 1
&: 7: )
e
<‘ V(‘ ’\' b
| -
\ =5
= A i
g T

= e

4.5 Transporte del equipo

- No olvide utilizar la mochila correctamente, es decir el peso distribuido sobre
ambos hombros, evitando asi dafio de su columna.
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RESUMEN DE SUGERENCIAS

o La comodidad esta dada por varios factores modificables por el usuario, dentro de
los que podemos mencionar como principales: el ambiente, los muebles, los
accesorios, los habitos laborales, los descansos, orden y limpieza y sobretodo el
AUTOCUIDADO.

o Los descansos breves y las Pausas activas (1 minutos cada 2 horas) no disminuyen
la productividad segun estudios realizados, cabe mencionar que es positivo ya que
ofrece a la persona recargar su energia y poner atencion a las sefiales que da nuestro
cuerpo para mantener la salud.

o Las pausas activas son descansos dedicados al cuidado de la salud, con el cambio de
posturas y estiramientos sugeridos se puede mantener una vida laboral mas tranquila
y sin enfermedad.

o Los descansos que sean dedicados a jugar o a realizar actividades diferentes al
trabajo en la misma computadora, no sirven como prevencion de dafio lumbar ni
muscular, la idea es caminar y cambiar durante un corto tiempo el ambiente y
respirar profundamente para continuar con la jornada.

o Un factor importante es la rutina y los habitos en el trabajo, se debe procurar variar
para evitar la fatiga mental y fisica.

o Acuda a una revision general de salud anual y si tiene alguna patologia siga las
instrucciones dadas para que su salud fisica no afecte su desenvolvimiento laboral.

o Procure tener buenos hébitos alimenticios, realizar ejercicio diariamente y tomar al
menos dos litros de agua diarios para que su energia y rendimiento no decaigan.

o Cuando le sea posible, utilice lo que tenga a mano (toallas, esponjas, cartones para
asentar sus pies, etc.) para lograr comodidad en su puesto de trabajo, recordando
que este debe adaptarse a sus necesidades.

o No olvide que su cuerpo le comunicard la necesidad de realizar cambios posturales
0 en sus habitos laborales, para llegar a una comodidad integral.
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RECUERDE CONTESTAR DIARIAMENTE ESTAS PREGUNTAS

Posicion al sentarse

© 00600

¢Ha encontrado distintas posiciones para sentarse que le resultan mas comodas?
¢Cambia de posicién a lo largo del dia?

¢Apoya los pies firmemente en el suelo?

¢Siente sus piernas relajadas?

¢Hay suficiente espacio debajo de la superficie de trabajo para las rodillas y
piernas?

Hombros, brazos, mufiecas y manos

© 0606

© 6 6

Vista

© 60606

¢Siente los hombros relajados?

¢Estan las manos, las mufiecas y los antebrazos en una posicién neutra y comoda?
¢Estan los codos a la altura del teclado?

¢Evita utilizar accesorios que al dar apoyo a las manos y mufiecas las inmovilizan
para escribir o utilizar el mouse?

¢Evita apoyar las manos y mufiecas en bordes cortantes?

¢Evita sostener el teléfono entre el oido y el hombro?

¢Estan al alcance de la mano los elementos que usa con frecuencia?

¢Descansa la vista con frecuencia mirando hacia un punto distante?
¢Visita a un oculista periddicamente para que controle su vista?
¢Parpadea lo suficiente?

Usa los lentes que se le prescribid? (en caso de necesitarlos)

Teclado y mouse

©

©
©

¢Esta tratando de presionar las teclas con méas suavidad cuando se da cuenta de que
lo hace de manera brusca?

Si necesita mirar las letras cuando escribe, ¢esta tomando clases de taquigrafia?
¢Esta tratando de entrenar todos los dedos, tanto aquellos que utiliza como los que
no utiliza para escribir, para que se relajen cuando se da cuenta de que estan tensos?
Si esté escribiendo con el teclado sobre las rodillas, ¢estan los hombros relajados y
las mufiecas en una posicion neutra y comoda?

Si esta usando un mouse ¢lo sujeta de manera relajada?

¢Suelta el mouse cuando no lo esta usando?

Monitor
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© ¢(El monitor esta frente a usted y a una distancia de visualizacion comoda
(aproximadamente a un brazo de distancia)?

© ¢Haeliminado el brillo y los reflejos en el monitor sin modificar su postura?

© ¢Ha ajustado los controles de brillo y contraste para mejorar la calidad del texto y
de los graficos?

© ¢Esta colocado usando un atril o sujetador para leer los documentos a la misma
distancia, altura y angulo de inclinacion que el monitor?

PC portatil

© ¢Cambia de postura con frecuencia, procurando lograr una posicion equilibrada que
le permita mantener los hombros relajados y el cuello comodo?

© ¢Evita apoyar las mufiecas sobre las rodillas mientras escribe en el equipo?

© Al usar un teclado en un sofa o una cama, ¢evita reclinarse demasiado para evitar la
fatiga en el cuello?

© Cuando trabaja con el equipo durante un periodo prolongado, ¢trata de levantar el

PC portatil con un libro o un elemento similar y utilizar un teclado y un dispositivo
sefialador externos?

Medidas generales de prevencion

©
©
©

¢Hace descansos y camina un poco, por lo menos una vez cada hora?

¢ Realiza ejercicios fisicos periddicamente?

¢Hace periddicamente una lista de las fuentes de estrés que afectan a su calidad de
vida y busca modificar lo que esta a su alcance?

Si experimenta sintomas que piensa que estan relacionados con el uso del equipo, ya
sea que ocurran mientras esta trabajando o en otro momento, ¢consulta al médico de
la compafiia?
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