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INTRODUCCION

La profesion de Terapia Ocupacional en la Gltima década ha ganado protagonismo en las
diversas facetas del entorno y contexto de las ocupaciones humanas, una de ellas es el
area ocupacional del trabajo, donde empoderados de sus conocimientos tedricos, se
vuelve mas factible al Terapeuta Ocupacional desarrollar la practica en espacios como la
Alcaldia de San Salvador, saliendo a explorar campos de intervencién, que no son
necesariamente los tradicionales centros hospitalarios o centros de rehabilitacion;
innovando en la atencion de personas relativamente saludables y sin ningun grado
aparente de limitacion en sus actividades o restricciones en la participacion
social(enfoque de prevencion).

Esta investigacion se fundamenta en el conocimiento profesional de la ergonomia fisica,
atendiendo un aspecto no muy documentado hasta el momento de la realizacién de esta
investigacion, el cual es el estudio ergonémico, dividido en sus dos grandes areas, una
de ellas la Macroergonomia donde nos centramos en la postura corporal de sentado y la
Microergonomia, donde nos centramos en la evaluacion del puesto de trabajo con
referencia a las mediciones.

La ergonomia es retomada en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo y Sus Reglamentos de la Republica de El Salvador, pero la Ergonomia Fisica
no es muy conocida en el medio social, al parecer esta invisibilizada de las practicas
actuales, desconociendo el rol del Terapeuta Ocupacional.

Esta importante carencia técnica, mas los datos estadisticos que se encuentran en la

Clinica Empresarial de la Alcaldia Capitalina, donde hay un alto porcentaje de

viii



dorsopatias, nos animé a investigar: ¢;Qué riesgos ergondémicos pueden determinar la
aparicion de disfunciones posturales en el personal administrativo de la Alcaldia de San
salvador?

Para abordar e inmersar al lector a nuestro enfoque, divimos el contenido en el siguiente
orden:

e Capitulo uno: Planteando del problema, donde se representa la problematica en
estudio, su justificacion y los objetivos que se persiguen a lo largo de la
investigacion.

e Capitulo dos: Marco tedrico, sustentado por los antecedentes del problema y la
fundamentacion tedrica. Donde hemos concretizado la teoria para ser factible en
el campo profesional del Terapeuta Ocupacional.

e Capitulo tres: Sistema hipotético, por medio de la Operacionalizacion de
variables se formula y elabora el instrumento para la recopilacién de datos.

e Capitulo cuatro: Disefio metodoldgico, se denota el tipo de estudio, poblacion y
muestra, métodos, técnicas e instrumento, la recoleccion de datos y el
procesamiento de los mismos.

e Capitulo cinco: aqui hemos agrupado los datos recolectados en tablas, seguidas
de su andlisis en relacion a lo obtenido versus la teoria utilizada.

e Capitulo seis: aqui expresamos las conclusiones y recomendaciones a las
instancias pertinentes, segun el grado de complejidad de la situacion en

investigacion.



e Y para finalizar el cronograma de actividades, presupuesto, referencias
bibliograficas, bibliografia y anexos.
Esperamos que esta investigacion sea de provecho para la profesion de Terapia
Ocupacional, al profesional de Terapia Ocupacional y principalmente a brindar una
herramienta para identificar riesgos ergonémicos en la ocupacion del trabajo, y asi poder

evitar o disminuir las disfunciones posturales.



11

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Situacion Problematica

Las disfunciones posturales, entiéndanse estas como el acortamiento adaptativo de los
tejidos blandos y debilidad muscular causada por malos habitos posturales prolongados
dan como consecuencia la aparicion de posturas lordéticas, hombros caidos, espalda
inferior plana, cifosis aumentada, postura de espalda superior y cuello aplanado; todos
estos desequilibrios predisponen la aparicién de lesiones musculoesqueleticas ®. Los
problemas de espalda en general cada vez son mas frecuente en los trabajadores de todo
el mundo, afectando un 9.4% de la poblacion mundial, constituyendo la primera causa
de ausentismo laboral por incapacidad, de hecho un tercio de las incapacidades laborales

son producto de problemas de espalda ©.

En EI Salvador las consultas por disfunciones posturales denominadas por el CIE-10
como dorsopatias se encuentran en las primeras diez causas de consulta’, en el afio 2014
un total de 61.003 hombres y mujeres de entre 20 a 59 afios consultaron por estas
disfunciones, colocandose en la casilla nimero 7 durante ese afio . En el 2015 un total
de 55.352 hombres y mujeres de entre 20 a 59 afios consultaron por estas disfunciones
ubicandose en la casilla nmero 8 durante ese afio . Podemos observar que las edades
de la poblacion que consultaron por problemas de espalda, es la poblacién

econdémicamente activa. Las estadisticas de la clinica empresarial de la Alcaldia de San

"Anexo Tabla 1 a Tabla 8
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Salvador no fueron la excepcién, de 358 personas que consultaron en el 2014 por
padecimientos osteomioarticulares o dolor muscular, 158 pertenecen al rubro de
dorsopatias”. En 2015, de 363 personas que consultaron por padecimientos
osteomioarticulares o dolor muscular, 227 pertenecen al rubro de dorsopatias",
ubicandose en ambos afos dentro de las primeras 10 causas de consulta. Dentro de este
grupo de trabajadores que consultan en la clinica empresarial encontramos a las personas
que trabajan en actividades administrativas en las instalaciones centrales de la Alcaldia
de San Salvador, con un total de 315 trabajadores administrativos, de los cuales 188 son
del sexo femenino y 127 del sexo masculino™; estos trabajadores cumplen un horario
laboral de 8 horas diarias, desempefiando sus actividades en un espacio fisico
determinado, utilizando medios y tecnologias de informacion, sumando el uso del
equipo inmobiliario de oficina, la carga laboral, estrés y caracteristicas corporales
particulares de cada individuo. Todos estos factores influyen en la salud, seguridad y la

productividad del trabajador.

En EI Salvador, la Terapia Ocupacional tiene poco tiempo de ser implementada, por lo
que todavia se invisibiliza sus campos de accion. Esta ciencia médica en los Gltimos
afios ha recobrado importancia en los sistemas de salud de américa latina y en nuestro
pais no es la excepcion, pues tiene un enfoque Unico y peculiar que valora los efectos de

la ocupacion en la salud y calidad de vida de las personas, tomando fuerza en las

" Anexo Tabla 9 y 10

" Anexo Tabla 11 y12

“’Anexo, Resolucion de unidad de acceso a la informacién publica y transparencia ciudadana; cantidad de
personal que trabaja en actividades administrativas en la instalaciones centrales de la Alcaldia de San
Salvador
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politicas y leyes que promueven el abordaje preventivo, la participacion social,
comprobando su efectividad en la reduccidén de costos econdmicos a la sociedad, y
elevando la calidad de vida al fomentar el desempefio ocupacional de la persona.

La Terapia Ocupacional interviene en el area ocupacional del trabajo retomando
aspectos de la ergonomia, como la ciencia de la ergonomia es amplia, atendiendo la
magnitud del estudio se divide en ©

e Macroergonomia: conjunto de elementos humanos sometidos a interaccion con otros

elementos humanos y no humanos.

e Microergonomia: interaccion de elementos no humanos con un solo trabajador ©.

El Terapeuta Ocupacional promueve un enfoque de ergonomia fisica, identificando
puntualmente que aspecto del puesto de trabajo estd produciendo sobrecargas y fatiga

fisica/mental.
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B. Enunciado del problema

Segun lo planteado con anterioridad, surgio la pregunta de la presente investigacion:

¢ Queé riesgos ergondmicos pueden determinar la aparicién de disfunciones posturales en

el personal administrativo de la Alcaldia de San Salvador?
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C. Justificacion y Viabilidad de la Investigacion

El presente trabajo de investigacidn se inmerso en el &rea ocupacional de trabajo, un area
muy importante en la salud fisica y mental de todas las personas, donde la persona
cumple un total de 8 horas laborales diarias, en la cual identificamos como influye la

ergonomia del puesto de trabajo en la aparicion de disfunciones posturales.

Queremos innovar en el abordaje preventivo de las disfunciones posturales, pues en
nuestra cultura pasa desapercibido el papel del profesional de Terapia Ocupacional en el

area ocupacional de trabajo.

Los beneficiaros directos de la investigacion fueron todas las personas que trabajan en
actividades administrativas en sede central, Alcaldia de San Salvador. Aumentando su
calidad de vida, al implementar acciones de bajo costo como este estudio descriptivo,
por medio del cual se pudo identificar aspectos que conllevan a una mala postura, y asi
reducir la probabilidad de una lesidn, interrumpir o minimizar la progresion de
disfunciones posturales que disminuyen la productividad del personal, fomentando una

cultura preventiva en el trabajador administrativo.

En El Salvador existen la ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de
Trabajo y sus Reglamentos, donde se aborda la Salud Ocupacional, incluyendo algunos
aspectos de la ergonomia, definiéndolos como riesgos ergonémicos a los trabajos que
generan algun tipo de vibraciones, aceleraciones, trabajo de digitacién y actividad
manual, ademas de mencionar en el articulo 30 que los empleadores tienen la obligacion

de proporcionar a los trabajadores y trabajadoras, las condiciones ergonémicas que
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correspondan a cada puesto de trabajo, tomando en consideracion la naturaleza de las
labores, a fin de que estas se realicen de tal forma que ninguna tarea les exija la
adopcion de postura forzadas que puedan afectar su salud , pero hay un pequefio
detalle: ¢Quién da a conocer los aspectos ergonomicos del puesto de trabajo que pueden
determinar la aparicion de disfunciones posturales en las personas?, ¢Quién vela por el
analisis del puesto de trabajo? estas y muchas interrogantes mas nos motivaron a trabajar
en esta investigacion, demostrando la importancia de la evaluacién ergonémica como

profesionales de Terapia Ocupacional.

Ademas sabemos que en el modulo VI se aborda la tematica de ergonomia, por tal
motivo gqueremos dejar bases del andlisis del puesto de trabajo y asi se beneficie la
profesion y las futuras generaciones de Terapeutas Ocupacionales, para inmersar
objetivamente en la rama de la ergonomia y en los comités de salud y seguridad

ocupacional del pais.
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D. Objetivos

a. Objetivo general

Determinar riesgos ergonomicos que influyen en la aparicion de disfunciones

posturales del personal administrativo, Alcaldia de San Salvador.

b. Objetivos especificos

Categorizar los aspectos contenidos en los datos generales de la poblacion en
estudio para su posterior interpretacion en relacion al enfoque de la
investigacion.

Analizar las caracteristicas Macroergonomicas de la postura corporal de sentado
y las condiciones Microergondmicas del puesto de trabajo de la poblacién en

estudio desde el enfoque de Terapia Ocupacional en el trabajo.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

A. Antecedentes del Problema.

a. A nivel Internacional

La organizacidon Mundial de la Salud con la colaboracion de la ONG. “Década del
Hueso y la Articulacion” el 29 de Octubre del 2003, realizaron un informe titulado “Las

enfermedades musculo-esqueléticas, principal causa de incapacidad en el mundo™.

Las conclusiones fueron: La realidad que enfrentan los trabajadores por riesgos laborales
es alarmante segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), mas de 2 millones
de personas mueren anualmente a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con
el trabajo (se calcula que por afio se registran 270 millones de accidentes en el trabajo y
160 millones de casos de enfermedades profesionales en el mundo). La misma
organizacion estima que alrededor de un 4% del Producto Bruto Interno anual del
mundo (US$ 1,25 billones) "se pierde en gastos directos e indirectos derivados de
accidentes y enfermedades profesionales, en términos de tiempo de trabajo,
indemnizaciones abonadas a los trabajadores, interrupciones de produccion y gastos

médicos" ©.

Ana M. Garcia, Rafael Gadea, Maria José Sevilla, Elena Ronda. En Espafa, 2011,
realizaron una investigacion para la Revista Espafiola de Salud Publica titulada
“Validacion de un cuestionario para identificar dafios y exposicion a riesgos

ergondémicos en el trabajo”. Se siguieron tres estrategias: analisis de repetibilidad en dos
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vueltas del cuestionario, comparacion de las respuestas al cuestionario (primera vuelta)
con la informacion obtenida mediante observacion directa de los puestos de trabajo y
comparacion de la informacion recogida en el cuestionario con la incluida en los
informes rutinarios de vigilancia de la salud y evaluacion de riesgos disponibles en las

empresas donde se realizo la investigacion ©.

Janthé J. Natarén, Mariano N. Elio. En Espafia. 2014 realizo una investigacion para la
Fundacién Dialnet con el tema: “Los trastornos Musculoesqueléticos y la fatiga como

indicadores de deficiencias ergondmicas en la organizacion del trabajo”.

El &rea laboral fue una variable fundamental en la determinacién de los problemas de
salud. Hubo una clara asociacion epidemiolégica y estadistica entre las exigencias
ergonomicas, por un lado, y los trastornos Musculoesqueléticos y la fatiga, por el otro

lado 9.

Antonio D. Aguila Soto. Espafia. 2014. Investigacion de Universidad de Almeria con el
tema ‘“Procedimiento de Evaluacién de Riesgos Ergondmicos y Psicosociales”. Con el
objetivo de establecer un procedimiento para la evaluacion inicial de riesgos utilizando

métodos como es el Ergonomic Workplace Analysis “EWA”.

Obteniendo como conclusiones: que la deteccion de los riesgos al ser menos eficaz por
ende, da la existencia de una mayor posibilidad de accidentes entre los trabajadores.
Tanto el medio ambiente formal como el informal representan un obstaculo para los

esfuerzos del trabajador a diferentes niveles %,
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b. A nivel Nacional

Galeas Romero, Ana Lissety Gomez Cafias, Cecilia Guadalupe. 2010. Realizan
investigacion denominada: Factores incidentes en el aparecimiento de lumbalgia, su
recurrencia y cronicidad en las y los usuarios del area de fisioterapia del Hospital
Nuestra Sefiora de Fatima, Cojutepeque, marzo 2010. Encontrando: posturas
inadecuadas durante tiempos muy prolongados especialmente la postura de pie por mas
de 9 horas. Horarios laborales extensos de méas de 9 horas, la existencia de lugares de

trabajo con espacios fisicos inadecuados y reducidos %),

Por los antecedentes revisados podemos evidenciar que existen estudios relacionados al
tema a nivel internacional, los cuales permiten estructurar la base teérica y la
metodologia, de nuestra investigacion y que evidencian la relevancia e importancia de la
misma. Pero a su vez demuestra que el tema no ha sido profundizado en nuestro pais
esto debido al desconocimiento de la Terapia Ocupacional en el ambito laboral de

nuestro pais.
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B. Fundamentacién Teorica

a. La Terapia Ocupacional y el Area Ocupacional del Trabajo
a.1 Definicién de Terapia Ocupacional
La Terapia Ocupacional es:

e Segln la OMS, “es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece
la restauracion de la funcidn, suple los déficit invalidantes y valora los supuestos
comportamentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral,

mental, fisico y social.

Nosotros como profesionales desarrollamos esta profesion dotados de conocimientos del
area de medicina (anatomia y fisiologia del cuerpo humano), conocimientos basicos de
la ciencia de la ocupacién y conocimientos psicosociales de la persona englobados
dentro del &mbito de la prevencidn, habilitacion y rehabilitacion de la persona en siy su
relacién con otras personas, entornos y contextos, los cuales nos permiten intervenir en

ocho dmbitos ocupacionales fundamentales en la vida del ser humano.
a.2 Ambitos Ocupacionales de la Terapia Ocupacional

A continuacion se desglosan los 8 &ambitos ocupacionales y las actividades que conllevan

cada uno:

e Actividades de la vida diaria como: bafarse, ducharse, necesidades fisiologicas
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de orinar y defecar, vestirse, comer, alimentarse, desplazarse/caminar,
mantenimiento de articulos de cuidado personal, higiene y arreglo personal,
actividad sexual y aseo e higiene en el inodoro.

Actividades instrumentales de la vida diaria: como cuidados de otros o supervisar
a otros, cuidado de mascotas, facilitar la crianza de los nifios, gestion de los procesos
de comunicacion, movilidad en la comunidad, uso de la gestion financiera, gestion y
mantenimiento de la salud, establecimiento y gestion del hogar, preparacion de la
comida y la limpieza, practica de la religion, mantenimiento de la seguridad y
responder a las emergencias.

Descanso y suefio: descansar, dormir, prepararse para el suefio, participacion en el
suefio.

Educacion: participacion en la educacion formal, exploracion de las necesidades
educativas informales o de intereses personales, participar en la educacion informal.
Trabajo: busqueda de empleo, rendimiento en el trabajo, ergonomia, preparacién
para la jubilacion, voluntariado.

Juego.

Ocio y tiempo libre.

Participacion social.

a.3 Habilidades y Destrezas del Terapeuta Ocupacional

Como Terapeutas Ocupacionales, desarrollamos en la formacion universitaria de 6 afios

habilidades y destrezas para:
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Realizar valoraciones de las capacidades y limitaciones de la persona.

Prevenir discapacidades (desequilibrios, disfunciones, anticiparse a posibles lesiones
y patologias).

Realizar valoraciones de las capacidades sensoriales, sociales y psicoldgicas.
Elaborar y evaluar programas de tratamiento de rehabilitacion con sus
correspondientes objetivos individualizados.

Obtener la implicacion por parte del usuario en su propio tratamiento.

Entrenar y reeducar en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.
Entrenar en el uso de ayudas técnicas siempre y cuando sea necesario, compensando
sus limitaciones.

Confeccionar y realizar la prescripcion de Ortesis, prétesis y ayudas técnicas, asi
como el reentrenamiento a la persona de su utilizacion.

Adaptar el entorno y elaborar programas de eliminacion de barreras arquitectéonicas,
asesorar a familias, usuarios y profesionales de otras especialidades.

Aplicacion y valoracion de medidas ergonémicas.

Evaluar los medios de trasporte y sus posibles adaptaciones.

Identificar factores de riesgo que impliquen deterioro de la salud de los usuarios en
su lugar de trabajo.

Colaborar con las instituciones publicas y privadas en la promocion de la salud por

medio de las ocupaciones en ambientes saludables.
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a.4 Rol del Terapeuta Ocupacional en este proceso de investigacion.

En esta investigacion nos enfocarnos en uno de los ambitos ocupacionales
fundamentales en la vida del ser humano: EIl Trabajo.

El area ocupacional de trabajo, es el &rea en donde luchamos por promover niveles
Optimos de desempefio laboral para todos los individuos con el fin de promover el
sentido de bienestar.

La profesion de Terapia Ocupacional sostiene el uso del trabajo como medio de
evaluacion, esencial para brindar un sentido de significado y productividad que es vital

para la salud.
Para comprender esto es necesario saber la definicion de lo siguientes términos:

e Trabajo: Es cualquier actividad que contribuye a los bienes y servicios de la
sociedad, ya sea pagado o no, es una de las principales areas del desempefio humano
que abarca roles vitales como sostén del hogar, ama de casa, voluntariado, estudiante
0 en este caso empleado administrativo, en otras palabras la Terapia Ocupacional
considera que el trabajo es una ocupacion significativa y con propdsito.

¢ Rol del trabajo: el trabajo desempefia un rol importante en la vida del individuo que
contribuye al desarrollo de la autoestima, la voluntad, el sentido de pertinencia y el
sentido de competencia. El trabajo puede ofrecer un sentido de dominio sobre el
entorno, asi como un sentido de logro y competencia que conduce a mejorar la

calidad de vida. Que proporciona una estructura a la vida de una persona. Para
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muchas personas, una interrupcion en el trabajo puede alterar el equilibrio y tiene un
impacto importante sobre la salud.

e Rol del Terapeuta Ocupacional: el desempefio laboral puede estar influido por
factores fisicos, cognitivos, perceptivos, psicoldgicos, sociales o del desarrollo,
como Terapeutas Ocupaciones recibimos una educacion amplia en todas estas areas
en cuanto se relacionan con evaluacion, tratamiento y programas de prevencion. Las
mediciones formales y la educacion postural son solo unas de las muchas areas a
considerar; el Terapeuta Ocupacional colabora con los empleados, los empleadores y
el personal de salud para desarrollar estrategias de intervencion laboral.

En la actualidad, la Terapia Ocupacional sigue comprometida con el trabajo y las

actividades relacionadas con el trabajo, con mayor enfoque y expansion en los servicios

de prevencion de lesiones (por ejemplo Ergonomia fisica, educacién en proteccion
articular y conciencia postural) y participacion en las sociedades, para trabajar y aportar
en los comités de salud y seguridad ocupacional. Los Terapeutas Ocupacionales
practican cada vez mas fuera de las instituciones de base médicas y més en el lugar de

trabajo, comprometiéndose directamente con empleados y empleadores.
a.5 Proceso de Terapia Ocupacional

El proceso de Terapia Ocupacional, es el modo en que nosotros ponemos en préactica los
conocimientos para proporcionar los servicios a las personas, este proceso incluye: la

evaluacion, la intervencion y el seguimiento de los resultados.
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Es necesario aclarar, que solo los profesionales de Terapia Ocupacional nos centramos
en este proceso hacia el objetivo final de apoyar la salud y la participacion en la vida a
través del compromiso con la ocupacion.

a.6 Proceso de Terapia Ocupacional para esta investigacion

Para seguir dentro de la limitacion teorico/practica de esta investigacion, solo se
obtuvieron datos especificos inmersos en el primer momento del proceso de Terapia

Ocupacional el cual es: La Evaluacion.

Para nuestra investigacion la evaluacion se estructuro en dos aspectos:

a.6.1 Datos Personales
La obtencion de datos personales fue el primer pas6 del proceso de evaluacion y nos
proporciond un conocimiento del historial de salud con respecto a las disfunciones

posturales y datos especificos del trabajador:

e Nombre.
e Edad.

e Sexo.

e Profesion.

e Dominancia manual.

e Alteraciones en la salud (Historial de enfermedades).

a.6.2 Analisis del puesto de trabajo
Un analisis del puesto de trabajo proporciona una base objetiva para evaluar, entrenar,

acomodar y supervisar a las personas. Como Terapeutas Ocupacionales participamos en
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el analisis del puesto de trabajo, con una investigacion cuidadosa de todos sus aspectos
para poder determinar riesgos ergonémicos. En este apartado nos centramos en reunir e
interpretar la informacion utilizando los instrumentos de evaluacién que surgieron de
este marco tedrico, donde observamos al trabajador por Aprox. 20 minutos, medimos
aspectos del puesto de trabajo inmersos en la Macroergonomia y Microergonomia, que
fueron de importancia para documentar riesgos ergonomicos que determinan la
aparicion de disfunciones posturales. Para poder describir los riesgos ergonémicos del
puesto de trabajo, como Terapeutas Ocupacionales nos basamos en la teoria de la
ergonomia.

b. Ergonomia

b.1 definicion de Ergonomia

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia AIE, la Ergonomia es:

e “El conjuntos de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los
sistemas, productos y ambientes, se adapten a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales de la persona”.

b.2 Ramas de la Ergonomia Ergonomia
Atendiendo a la magnitud del objeto de estudio de la Macroergonomia
ergonomia, actualmente se habla de dos ramas, las cuales

son:

b.2.1 La ergonomia de sistemas o Macroergonomia
Es el estudio ergondmico centrado en el disefio/redisefio del sistema global de trabajo,

abarcando el conjunto de elementos humanos sometidos a diversas interacciones, con
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elementos humanos y no humanos resultando un gran nimero de variables sometidas a
estudio.

b.2.2 La ergonomia del puesto de trabajo o Microergonomia

Es el estudio ergondmico centrado en el disefio/redisefio exhaustivo de un sistema
concreto en el que interacttan diversos elementos no humanos con un solo trabajador, en
este sentido podria considerarse como un subsistema partiendo del sistema global

anterior.

Desde nuestro perfil como Terapeutas Ocupacionales vemos como primordial la
adaptacion del puesto de trabajo a la persona y la persona al puesto de trabajo, por lo
cual fue necesario delimitar algunos aspectos inmersos en los conceptos de

Macroergonomia y Microergonomia para sustentar el proposito investigativo.

c. Macroergonomia segun el proposito de investigacion

Como anteriormente mencionamos, la Macroergonomia es el estudio ergondémico
centrado en elementos humanos; esto quiere decir que su objetivo primordial es la
persona, pero ¢el qué? de la persona, por lo cual a continuacion enlistamos los elementos

que retomamos dentro de la Macroergonomia segun el propdésito de investigacion:

c.1 Postura corporal

Iniciamos este apartado brindado conceptos muy interesantes basados en estudiosos del

tema de la postura como lo son:
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e Kendall (1985) define la postura como: “la composicion de todas las
articulaciones del cuerpo en todo momento”.
e Andujar y Santoja (1996) define postura correcta: “toda aquella que no

sobrecarga la columna ni a ningln otro elemento del aparato locomotor™.

La postura corporal es diferente para cada persona, depende de sus caracteristicas
antropométricas para acercarse a la postura correcta. Y cada persona en particular posee

habitos posturales.

c.2 Postura de sedestacion

Aunque el ser humano no ha sido creado para estar sentado, esta es la posicion frecuente
en los paises industrializados, pero es la Gnica postura imaginable para el trabajo en

oficina u otros del mismo estilo.

La postura sentada es la posicion en la que la base de apoyo del cuerpo esta a medio
camino entre la bipedestacion y la usada durante el dectbito (es una postura intermedia).
Esta postura permite utilizar las extremidades superiores para trabajos especificos,

mover la cabeza y dirigir la vista mientras el resto del tronco permanece quieto.

Esto tiene sus ventajas y sus inconvenientes. Entre las ventajas se incluyen:

e Un menor riesgo energético, Porque disminuye la actividad muscular.
e Descarga de peso de las articulaciones de extremidades inferiores. Pues estas se
hallan en reposo con los muslos y los pies apoyados (constituyendo una amplia

base de apoyo).
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o Existe estabilidad para realizar las actividades precisas.

Ahora bien, entre los inconvenientes de la postura de sedestacion estan:

e Ladisminucion de la movilidad de la columna

e Ladisminucion de la capacidad para generar fuerza en sus charnelas.

e Sedificulta la circulacion de retorno por que disminuye la actividad muscular.

e A nnivel de la columna vertebral, esa ligera flexion mantenida por mucho tiempo,
aumenta la fuerza de compresion en la parte anterior del anillo fibroso y la
presion hidrostatica en el nacleo pulposo, la cual puede tener una mayor
incidencia en el desarrollo de patologias de la columna.

e Existe una disminucién de la informacion articular (la propiocepcién).

e Se disminuyen los estimulos 6seos, impidiendo la correcta reposicién célcica y
provocando una nutricion deficiente de los cartilagos articulares.

e Una postura sentada andmala y sostenida durante un tiempo prolongado, puede
producir fendbmenos degenerativos en los discos intervertebrales 'y
desplazamiento de 6rganos de la cavidad abdominal.

e Produce varices y edemas en las piernas.

c.3 Aspectos para mantener correcta postura de sedestacion

Para mantener una correcta postura sedente es necesario mantener un buen control
postural. El control postural (en cualquier postura) se lleva a cabo mediante la

coordinacion de varios elementos como son:
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La informacion sensitiva (esquema corporal): esta desempefia un papel muy
importante en el control de la postura. Sus fuentes de informacion son la vision,
el sistema vestibular y el sistema somatosensorial. Estos envian la informacion
exterioceptiva para variar o adecuar la postura a una determinada situacion en un
momento concreto.

Las reacciones posturales (feed-back y feed-forwards): las reacciones
posturales activan determinadas sinergias por medio del feedback y el feed-
forwards. Estas sinergias es un conjunto determinado de contracciones
musculares que se activan para mantener el equilibrio postural. Estas sinergias se
adquieren a medida madura el SNC y a medida se adquiere fuerza muscular,
ademas se produce en determinadas articulaciones del cuerpo.

Las experiencias personales (memoria postural): son de mucha importancia
también, por que favorecen una determinada reaccion ante situaciones
anteriormente vividas. La mejora de las respuestas posturales se desarrolla a
partir de la experiencia y la préctica, la cual va de la mano con el feedback.

La actividad muscular: en ultima instancia la actividad muscular hara posible
que la reaccion de equilibrio o postura se lleve a cabo.

El movimiento articular: las articulaciones se movilizan por accion de la
actividad muscular y comparte su finalidad: hacer posible la reaccion de
equilibrio o postura en el tiempo.

El sistema nervioso central: es la parte que realiza el papel primordial del

control postural, pues es el que procesa la informacion sensorial, almacena las
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experiencias vividas y elabora la respuesta motora que incluye la actividad
muscular, el movimiento articular, las reacciones posturales o de equilibrio y las

sinergias.

¢.4 habito postural

Un héabito postural aparece cuando una determinada postura se repite de forma

sistematica y se acentta dentro del patrén neuromuscular que caracteriza a la persona.

Es necesario conocer las posturas correctas basicas de partida, en las distintas posiciones
dentro de la dindmica del movimiento, para identificar las posturas incorrectas y
posteriormente corregirlas, comunmente encontramos dificultades para lograr una

postura corporal correcta y algunas de estas dificultades son:

e La postura incorrecta no se asocia inmediatamente con las molestias que
ocasiona, ya que tardan en manifestarse un determinado espacio de tiempo.

e Es sencillo entender las posturas correctas y corregir las inadecuadas, pero lo
dificil es su integracion en el esquema corporal.

e Los habitos posturales varian segun las caracteristicas de cada persona.

c.5 Andlisis de los habitos posturales

Para analizar los habitos posturales en sedestacion observaremos: las curvaturas de la

columna y la postura de la pelvis y del sentado general (figura 1).
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Figura 1. Se muestra la posicion de la pelvis y los cambios
estructurales de las curvaturas de la columna vertebral al
adoptar una mala postura sentada.

c.5.1 Curvatura de la Columna

La columna vertebral es una estructura dotada de
gran fuerza y movilidad en todas sus direcciones,
gracias a las vértebras que la componen. 1% wirtabas lorkcicas

En un adulto normal, est4d constituida por 29

vertebras:

e 7 cervicales | 5 vérlebras lumbares

e 12 dorsales

—

e 5 lumbares §acr0

~ CoXis
e 5sacras (separadas o fusionadas)

e Coxis

Cada una denominada en funcion de su localizacion. Dispuestas una sobre otra por
medio de discos intervertebrales. Estan muy estabilizadas gracias a la existencia de

ligamentos intrinsecos y a una musculatura extrinseca espinal y abdominal.
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Con el fin de elevar la resistencia contra las cargas y como consecuencia de una posicién

bipeda, la columna vertebral presenta unas curvas fisioldgicas caracteristicas, producto

de la evolucién (figura 3).

c.5.2 Postura de pelvis

La postura sentada es la posicion en la que la base
de apoyo esta formada por la cara posterior de los
muslos y los pies. Los muslos forman
aproximadamente un angulo recto con el tronco,
acompafiado o no de una flexion de rodillas y
tobillos, y con una actitud erguida de la columna

(aunque no siempre).

El angulo recto entre la columna y los muslos se
consigue mediante la flexion de la cadera y la

basculacion posterior de la pelvis (verticalizacion

Lordosis
Cervical
Cifosis
Torécica
Lordosis
Lumbar

Figura 3. Curvaturas fisioldgicas
de la columna vertebral, vistas
desde un plano sagital: Lordosis
Cervical, Cifosis  torécica,
Lordosis lumbar y desde un
plano frontal esta es mas o
menos longinea.

del sacro), lo que conlleva una flexiéon de la columna lumbar, colocandose en posicion

cifética mas o menos exagerada (figura 4); esta, si se prolonga, producira un aumento de

la tension de los ligamentos posteriores de la columna 'y de la presion de la parte anterior

Figura 4. A) postura sentada con basculacion posterior
de pelvis. Cifosis lumbar. B) postura sentada con
basculacion anterior de la pelvis. Lordosis lumbar.
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del disco intervertebral, pudiendo ser mas del 50% de la que existe en la postura erecta.

Debemos considerar la pelvis como punto de apoyo de toda la columna durante la
sedestacion, y dentro de la pelvis debemos destacar dos estructuras sobre las cuales la

postura sentada se define y se modela:

e El sacro (concretamente la orientacion sacra)

e Losisquiones

La primera se refiere a la posicion anatomica del sacro en el plano sagital, pudiendo ser:

sacro vertical, neutro u horizontal (figura 5).

J\E ,);: __\ v 7\__\
L“—u
TN
) L
oy
Figura 5. Orientacion sacra en el
plano sagital. A) sacro neutro. B)
sacro vertical. C) sacro horizontal
A B c

La orientacion del sacro es un rasgo individual que condicionara a la vez la variacion de
las otras curvaturas, pues un sacro muy horizontal provoca el aumento de la lordosis
lumbar, que a la vez se vera compensada aumentando la cifosis toracica e indirectamente
lanzara hacia atras las primeras vértebras cervicales, provocando una mayor lordosis
cervical. Los isquiones son realmente el punto de apoyo de toda la columna y acttan en

la postura de sedestacion de modo compensatorio, ya que se utiliza como un balancin
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que permite a la pelvis cambiar su grado de basculacion reorientando toda la columna

(figura 6).

Figura 6. Basculacion de la pelvis
encima de los isquiones durante la
postura sentada.

La postura sentada se caracteriza por la disposicion de la columna con respecto a los
muslos, esto anda en unos 90° de flexion. De todas formas, no es posible obtener una
flexion de noventa a nivel de la articulacion coxofemoral durante esta posicion; se
realiza 60° de flexion en la articulacion coxofemoral y los 30° restantes son absorbidos
por la columna lumbar con un aumento de la flexion lumbar de unos 15° a 45° respecto a

la bipedestacion.

Lo que provoca un aumento de la presion discal (figura 7). Lo que si esta bien conocido
es que el disco intervertebral estd sometido a fuerzas de compresién mayores que en el
decubito, pero que estas pueden disminuir con el uso de respaldos y apoyabrazos. El
disco intervertebral actia en parte como amortiguador de las fuerzas externas, aunque

quiza no sea el Unico sistema amortiguador del cuerpo.

Los musculos tienen un papel fundamental debido a su capacidad para absorber la

energia (pueden resistir fuerzas un 40% mayores que las que producen en su contraccion
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normal). La actividad muscular en la zona lumbar durante la postura sentada en una silla
sin respaldo, es elevada si se mantiene la columna erguida, mientras que es menor en

posicién cifética.

Figura 7. En la postura sentada la articulacion
coxofemoral se encuentra a 60° de flexion. Los
restantes grados hasta conseguir el angulo recto
entre los muslos y la columna se consiguen a
expensas de la columna lumbar, repercutiendo
directamente sobre el disco intervertebral y las
articulaciones. A) postura sentada en cifosis. B)
postura sentada erecta. C) postura sentada en
hiperlordosis.

Segun estudios, en la postura sedente disminuye la actividad muscular a nivel de L5 y se

aumenta a nivel de L1 si no existe apoyo lumbar.

Si la silla utilizada tiene soporte a nivel de las rodillas con inclinacion anterior del
asiento y sin soporte lumbar, la actividad a nivel L1 no es tan elevada, pero esto es solo
significativo cuando el dngulo del asiento es de 18°. Otros estudios muestran una clara
preferencia de los usuarios en términos de comodidad por la silla tradicional de oficina,
también sefiala un aumento de la actividad muscular a nivel cervical y lumbar después

de un rato de estar sentado (figura 8).

La actividad muscular de cuello y los hombros depende de la relacion entre la altura de

lasillay la mesa y la existencia de apoyabrazos (figura 9).
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Figura 8. Situacion de la columna en relacion con el
tipo de asiento utilizado. A) asiento horizontal con
respaldo lumbar. B) asiento horizontal sin respaldo
lumbar. C) asiento inclinado hacia adelante sin
respaldo lumbar.

La utilizacion de sillas de descanso, con el asiento y el respaldo inclinados hacia atras,

disminuyen la actividad muscular en toda la zona lumbar. La postura sentada aumenta la

N

—

Figura 9. Relacién entre la
.postura y la altura de la mesa.

estabilidad en todo el cuerpo, por que desciende el centro de gravedad (CG) y aumenta

la base de apoyo (pies, nalgas, muslo, respaldo).

La estabilidad en esta posicién se produce porque la cintura pélvica proporciona un
apoyo rigido al tronco, apoyo que consigue mediante la activacion muscular isométrica,
pues esta tiende a vascular posteriormente sobre la tuberosidad isquiatica debido al
propio peso del cuerpo. La actividad muscular a este nivel puede disminuir con el uso de

un apoyo lumbar (Rodillo lumbar de Mckenzie) que evita la basculacion pélvica.
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Las partes blandas que recubren las tuberosidades isquiaticas se resienten de este peso y
también la parte proximal de los muslos, donde puede llegar a parecer dolor y
parestesias si las posiciones son prolongadas. La presion a este nivel sera mayor cuanto
mas bajo sea el asiento, mientras que sera menor si el asiento es alto, aumentando la
presion en el hueco popliteo, la presion prolongada a ambos niveles provoca un espasmo
venoso y compresion sobre el tronco ciatico, que sera el responsable del dolor y

adormecimiento referidos al clinico.

Una sedestacion correcta es una posicion de sentado con la pelvis bien colocada
(retroversion peélvica), si se mantiene esta retroversion pélvica al estar sentado, se
observa el raquis alineado, manteniendo sus curvaturas fisioldgicas; esta postura correcta

va a permitir una buena distribucion de la carga sobre todas las estructuras corporales.

En cambio, una mala postura que lleve la pelvis a una mayor retroversion, altera la
curvatura fisioldgica de la columna, como es el caso de la disminucién de la curvatura
lordéticas lumbar, llegando a producir adaptacién del tejido blando y contractil,
evidenciando un cambio estructural de la columna ya sea en aplanamiento de esta
curvatura. Ademas, la curvatura dorsal aumenta, la curvatura cervical se rectifica, pues

la cabeza neurofisiologicamente siempre busca la vertical.

De bipedestacion a sedestacidén anatomicamente se disminuye el Angulo de la curvatura
lumbar. Por tal motivo debe de estar alineado los segmentos en la postura de
sedestacion. El disco intervertebral es el encargado de distribuir el peso equitativamente,

si nos sentamos mal (con aumentada retroversion pélvica), estamos sobrecargando los
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discos en su parte anterior, aumentado la presion en la parte posterior del disco, esto es
perjudicial para la salud, si se mantiene la mala postura al sentarse asociada al factor

tiempo.

Es necesario analizar si la persona mantiene una postura dindmica al sentarse, es decir si
su rol de trabajo le permite cambiar o modificar su postura en el tiempo o por lo
contrario, si su rol de trabajo le impide salir de un ciclo de sostener determinada postura
por mas de dos horas consecutivas, y si la persona mantiene una postura, se debe
observar, pues si mantiene una mala postura, las estructuras ligamentosas son las que
mantienen esa postura, fomentando la pérdida de fuerza muscular y el sintoma tipico que

refiere es “dolor de espalda” (Figura 10).

X Figura 10. Se observa la postura corporal
correcta e incorrecta, por esta ultima la
persona consulta en el servicio de salud
mas cercano por algias.

Al hablar de pérdida de fuerza muscular, debemos de saber que fisiologicamente los
musculos se dividen en dos tipos: los musculos tonicos o posturales y los musculos
fasicos, cada uno responde segun su funcion vy el tipo de fibras predominantes, en el caso
de la musculatura tonica o postural, al relajarla cuando se adopta una mala postura de
sentado por un periodo prolongado sucede que aumenta su contraccion, provocando
espasmos musculares (perdida de oxigeno en el tejido muscular como consecuencia de

esfuerzos prolongados) y si no se atiende esto, genera retraccion muscular (acortamiento
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especifico de un musculo o cadena muscular causado por posturas no anatémicas

repetitivas o forzadas).

¢.5.3 Tipos de sedestacion

Es necesario que conozcan los diferentes tipos de sedestacion. En primer lugar, se

diferenciaremos entre sedestacion media, anterior y posterior.

La postura sentada media: es la posicion en la que el CG se encuentra por
encima de las tuberosidades isquidticas y la pelvis tiende a rodar sobre ellas.

La postura de sentada anterior: es la posicion de la que el CG se encuentra
por delante de las tuberosidades isquidticas. Esto se consigue mediante el
mantenimiento de la pelvis en posicion neutra con flexion de tronco, o bien con
basculacion anterior de pelvis, manteniendo la zona lumbar en una posicion
correcta. Esta postura favorece un aumento del peso en los pies, incrementa el
esfuerzo de los musculos posteriores del cuello y dificultad las funciones
digestivas y respiratorias.

La postura sentada posterior: es la posicion en la que el CG se sitla por
detrds de las tuberosidades isquiaticas y la pelvis bascula posteriormente,
dando lugar a una cifosis lumbar. El tronco se haya apoyado hacia atras y se
hace preciso el apoyo de la nuca, la presion es mayor en la zona del coccix

(Figura 11).
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Figura 11. Tipos de postura sentada. A) postura sentada media. B) postura sentada
anterior. C) postura sentada posterior.

Ademaés de esta clasificacion, debemos de diferenciar la postura sentada de la postura de
trabajo:

e La postura sentada de trabajo: es la postura que esta en funcion de utilizar
los miembros superiores y la cabeza, y se haya determinada por la distancia
ojo/documento, que es fija para un individuo correcto sin correlaciéon con la
estatura del sujeto. La posicién de la cabeza durante el trabajo determina la
actitud del resto del cuerpo y se puede modificar cuando existen alteraciones

de la vision.

c.6 Aspectos a tomar en cuenta en la observacion de la postura de sedestacion

adoptada en la ocupacion de trabajo de oficina

Anteriormente se abordd lo esencial para evaluar una postura de sentado, en este

apartado retomamos otros aspectos puntuales para describir la postura de todos los
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segmentos del cuerpo humano en la posicion de sedestacion, dividiéndolo en postura

estatica y postura dinamica al momento de observar.

c.6.1 Postura estatica:
e Posicion en el espacio de la cabeza y el cuello
e Rostro vertical/boca horizontal (postura anatomica).
e Inclinacion anterior.
e Inclinacion lateral.
e Posicion de los hombros en el plano frontal (elevacion/depresion) y en el plano
lateral (antepulsion/retropulsion).
e Angulo de la cadera y rodilla (igual a 90°, mayor a 90°, menor a 90°).

e Disfunciones posturales de la columna vertebral en plano frontal y sagital.

¢.6.2 Postura dinamica:

e Realizacidn de torsiones/hiperextensiones cervicales durante el trabajo.

e Codos pegados al cuerpo y flexionados a 90°

e Mantiene antebrazos apoyados en la superficie de trabajo.

e Realizacién de actividades posturales repetitivas y sostenidas.

e Realizacion de sobreesfuerzos (torsion de tronco, hiperextension, flexion, etc.)
para alcanzar/observar/leer/utilizar los elementos de trabajo.

e Mantenimiento de postura dindmica, en el transcurso de su horario laboral.

e Las piernas como se encuentran cruzada o una sobre otra (golpe de viento)



44

Es necesario aclarar que para el aspecto de evaluacion de la postura, no existe un
instrumento estdndar a nivel internacional, generalmente se documenta por la
observacién o medicion de los angulos articulares y por la documentacién de datos
subjetivos como la sensacion de fatiga muscular y dolor percibido por el trabajador
(grado de dolor y regiones del cuerpo donde lo sienten). Por lo que partimos de una

evaluacion estandar adaptada a la postura de sentado.

c.7 Disfunciones posturales

Como se ha venido mencionando la postura es la alineacion de las partes del cuerpo ya
sea en posicion erguida, sentada o acostada; esta se considera también en términos de
equilibrio entre los musculos y ligamentos que unen la articulacion. Las alteraciones de
las articulaciones, los musculos y los tejidos conectivos pueden asociarse con posturas
inadecuadas o, por el contrario, las posturas inadecuadas pueden conducir a disfunciones
posturales, que se caracterizan por sintomas de incomodidad al adoptar la postura y por

supuesto dolor.

Muchas alteraciones musculoesqueléticas pueden atribuirse al estrés mecéanico que se
produce por actividades repetitivas o0 sostenidas (postura o movimiento), realizadas

habitualmente con una alineacién postural inadecuada.

Por eso definimos las disfunciones posturales como:

e EIl acortamiento adaptativo de los tejidos blandos y debilidad muscular causada

por malos habitos posturales prolongados.
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Las alteraciones posturales que cursan como disfunciones posturales son (Figura 12):

e Cuando hay aumento de la curvatura: Hiperlordosis o Hipercifosis y en un plano
frontal escoliosis.
e Cuando hay aplanamiento de la curvatura: Lordosis o Cifosis (Rectificada o

disminuida)

Estas alteraciones conllevan problemas como lumbalgia, dorsalgia, cervicalgia,

espasmos musculares entre otros.

Ahora que hemos descrito los componentes de la Macroergonomia que tomamos en
cuenta para nuestra investigacion, terminando en el literal c.7 establecemos el vinculo
para describir e introducirnos al campo de la Microergonomia segun el propoésito de

estudio.

Postura Corporal

Figura 12. Alteraciones posturales, plano
lateral y plano frontal

Postura Posturas Alteradas Postura Postura
Neutral Neutral Alterada
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d. Microergonomia segun el propdsito de investigacion

Como definimos en un principio la Microergonomia es el estudio ergonémico centrado

en el disefio/redisefio exhaustivo de un sistema concreto en el que interactdan diversos

elementos no humanos, como lo son el equipo inmobiliario; desde nuestro perfil como

Terapeutas Ocupacionales tomaremos en cuenta solo los aspectos microergonémicos

relacionados a nuestra profesion, para esto existen diferentes métodos de analisis y

evaluacion del puesto de trabajo, en el siguiente cuadro encontramos una breve

descripcidn de diferentes métodos:

Método

Descripcion

EWA

MAPFRE

Método general que permite tener una vision globalizada del puesto
de trabajo, asi mismo es utilizado para realizar seguimiento de
mejoras implantadas

Temas evaluados de interés: puesto de trabajo, actividad fisica,
levantamiento de cargas, postura de trabajo y movimiento,
repetitividad del trabajo, atencion, iluminacion.

Evalia solo aquellos que pueden cuantificarse, estructurarse y
clasificarse adecuadamente

Método general, es un manual para el analisis ergonémico
simplificado aquellos puestos de trabajo donde se detecten
situaciones criticas, con la finalidad de corregirlos.

Evalua los aspectos mediante escalas comparativas



LEST

RENAULT

OWAS

REBA
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Temas evaluados de interés descripcion de la empresa, puesto y
tareas desarrolladas.

Método general que pretende ser una herramienta para mejorar las
condiciones de un puesto de forma globalizada.

Evalla cada variable con una escala de valoracion del 1 al 10

Temas evaluados: descripcion de tareas, caga estaticas, complejidad,
rapidez y apremio del tiempo.

Método general de analisis global, que pretende realizar una
valoracion desde un punto de vista objetivo, considerando los
aspectos que definen las condiciones de trabajo de un puesto
complejo.

EvalUa en riesgo segun 5 niveles.

Temas evaluados son: carga fisica, postura de trabajo, altura y
alejamiento del puesto de trabajo

Método especifico, aplicado por excelencia, pues selecciona y
analiza las posturas para cada fase del trabajo, registrando tiempos
Evalua posicién de la espalda, brazos y piernas

No toma en cuenta &ngulos de postura o niveles de gravedad

Método desarrollado para estimular el riesgo a padecer desordenes
corporales relacionados con el trabajo.

Evaltua mediante 4 niveles de riesgo
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Temas evaluados: analisis postural para riesgo musculo esquelético
en una variedad de tareas mediante grados de movimiento.
Método disefiado para investigar factores de riesgo asociados a
cargas esqueléticas que pueda ocasionar trastornos en las
extremidades superiores.
Evalua mediante 4 niveles de riesgo

RULA
Aporta informacion del nivel de carga en distintas partes del cuerpo,

muestra en detalle grados de exigencia postural de las diferentes

partes del cuerpo

Habiendo conocido un poco de varios métodos de analisis ergonémico del puesto de
trabajo, determinanos para nuestra investigacion retomar el Método de Analisis
Ergonomico del puesto de Trabajo EWA, ya que este se apega mas a los objetivos de

esta investigacion, a continuacion se describe puntualmente.

d. 1 Método de Anélisis Ergonémico del puesto de Trabajo EWA.

El método EWA (Ergonomic Workplace Analysis) es un instrumento que permite tener
una vision de cual es la situacion de un puesto de trabajo. En concreto su objetivo es
disefiar puestos de trabajo y tareas seguros, saludables y productivos; para ello se basa
en: la fisiologia de trabajo, la biomecanica ocupacional, la psicologia de la informacion,
la higiene industrial y el modelo sociotécnico de la organizacidn de trabajo. Este método

se divide en los siguientes puntos de valoracion microergonémica:
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d.1.1 Evaluacién del area de trabajo horizontal

Es la distancia de los objetos (materiales, herramientas y equipos) utilizados en el
trabajo, segln la demanda de utilizacion; esto permite que el trabajo de oficina sea lo
mas ergonodmico posible y evite sobreesfuerzos corporales innecesarios de los miembros

superiores a la hora de realizar las actividades ocupacionales.

El disefio de las medidas estdndares del &rea horizontal de trabajo se realizd en
laboratorios de ergonomia internacionales, en el cual tuvieron en cuenta los datos
antropométricos de los trabajadores de menor talla, puesto que si el disefio es valido para
un trabajador de talla pequefia, lo serd para uno de mayor talla. Esto dio como resultado
la medida en centimetros del area de trabajo horizontal, dividiéndolas segin la

frecuencia de la utilizacién de los materiales en:

a) Frecuencia alta (area 1): Hasta 40 centimetros. Area de trabajo habitual.

b) Frecuencia mediana (area 2): De 40 a 60 cm. Actividades cortas, tal como
recogida de material.

¢) Frecuencia baja (area 3): De 60 a 90 cm. Actividades que se realizan con poca
frecuencia, cuando el area 2 esta practicamente llena.

d.1.2 Evaluacién de altura de trabajo (regla del codo)

El plano de trabajo de las tareas que se van a realizar en posicién sentado debe de
situarse teniendo en cuenta las caracteristicas de la propia naturaleza del trabajo a
desemperiar; en esta oportunidad es la postura del trabajo administrativo (persona

sentada en una silla frente a una mesa). Por tal motivo se utilizara la angulacion del



50

codo en relacion a la actividad de trabajo de oficina sin producir sobresfuerzo corporal

en comparacion con la altura de la mesa utilizara.

Los puntos de medicion son dos:

a) Angulacion del codo.

b) Altura de la superficie de trabajo.

d.1.3 Espacio entre las piernas

Es el espacio reservado para las piernas, que permite el confort postural del empleado

durante esta sentado desempefiando su trabajo.

El disefio para el espacio para las piernas se realizd en laboratorios de ergonomia
internacionales teniendo en cuenta los datos antropométricos de los trabajadores de
mayor talla, ya que si el disefio vale para un trabajador de grandes dimensiones, sera
valido también para un trabajador de pequefia dimension. Con la finalidad de que el
sistema mesa/silla permita al cliente un espacio suficiente para alojar las piernas con

comodidad y para el cambio de postura.

La medida estandar en centimetros del espacio entre las piernas es:
a) Anchura: 60 centimetros
b) Profundidad: 45 centimetros (a partir de las rodillas hacia en interior del
escritorio) y 60 a 70 centimetros (a partir del talon del pie hacia el interior del

escritorio).
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d.1.4 Silla

Es evidente que la relativa comodidad y la utilidad funcional de sillas y asientos son
consecuencia de su disefio en relacion con las estructuras fisicas y la mecéanica del
cuerpo humano, por tal motivo primero tenemos que identificar si el asiento es

ergondémico 0 no ergonémico.

Los usos de diferentes sillas y asientos, las dimensiones individuales, requieren de
disefios especificos, no obstante, hay determinadas lineas generales que pueden ayudar a

elegir disefios convenientes al trabajo a realizar.

Un asiento que deba usarse continuamente debe tener:

a) Asiento de altura regulable.

b) Asiento y respaldo acolchonado

c) Respaldo regulable en altura y angulo de inclinacién.

d) Prominencia en el respaldo (apoyo lumbar)

e) Respaldo alto (otorga un apoyo total de la espalda)

f) Estabilidad y movilidad de la silla (debe contar con 5 puntos de apoyo en el

suelo de tipo rodos)

Todos los mecanismos de regulacion de la silla deberan mantenerse operativos y de facil

acceso desde la posicion sentado.

A continuacion las medidas estandares de las partes que conforman una silla

ergonémica:
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g) Medidas del asiento:
e Altura: 42 253 cm.
e Profundidad: 40 a 43 cm.
e Anchura: 43 a 49 cm.
h) Medidas del reposabrazos:
e Anchura minima de 4 cm, preferible 6 cm.
e Separacion 46 a 49 cm.
e Longitud minima de 20 cm.
e Altura sobre asiento entre 18 y 20 cm.
i) Medidas del respaldo de la silla:
e Inclinacion de 90° a 1002.
e Altura de apoyo lumbar entre 17-22 cm, de preferencia 18 cm.
e Altura del respaldo mayor de 36 cm (en trabajos de oficina debe de ser alto es
respaldo y reclinable).
e Anchura del respaldo mayor de 42 cm.
J) Medidas del reposa pie:
e Anchura minima de 45 cm.
e Profundidad minima de 35 cm.

e Inclinacion ajustable entre 0° y 15°,

d.1.5 Mesa/Escritorio

Una buena mesa de trabajo debe de facilitar la realizacion de las tareas ocupaciones
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asignadas, si las medidas de la mesa no son las correctas, se somete a sobreesfuerzo la
musculatura de los miembros superiores y la espalda, la posicidn resultante produce una
mala distribucién del peso corporal sobre las vértebras y la pelvis, al mismo tiempo si
las piernas disponen de poco espacio para moverse se fuerza al cuerpo a mantener una
postura estatica que no es natural para el ser humano.

En principio la eleccidn de un escritorio de trabajo es muy facil, debe ser lo mas ancho y

profundo posible, y en el mejor de los casos su altura tiene que ser regulable.

Las caracteristicas estandares del escritorio son:

a) Distribucién del espacio

e Movilidad en el entorno de trabajo, distancia mesa pared trasera minimo 115 cm,
preferible 130 cm.

e Entorno de la silla de trabajo minimo 2 m?, preferible 2.5 m2.

e Colocacion de computadora segln areas de trabajo habitual: pantalla distancia de
ojos minima de 40 cm y altura a nivel de los ojos (trazar una linea horizontal),
teclado: minimo 10 cm borde de la mesa, raton: cerca de la pantalla.

b) Dimensiones

e Alturade lamesa: 72 +/- 1.5 cm hasta 75 cm.

e Alaauxiliar idéntica, con medida de 100 cm x 60 cm minimo.

e Anchura libre bajo la mesa minima de 60 cm, preferible 85 cm o mas.

e Tablero de la mesa; 160 cm x 180 cm.
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Dato de importancia

Es importante que cuando se habla de postura corporal, tener la consideracion del
inmobiliario, pues dependiendo de su disefio, este determinara si va hacer mas facil o
mas dificil adoptar una postura que se acerque a la postura correcta o la mas armonica
posible para una persona. Es necesario que las personas conozcan que modificaciones se
pueden hacer a ese mobiliario, que cuestiones se deben analizar cuando se compre una
determinada silla o una determinada mesa, para que incida positivamente y para que

favorezca, la adopcion de posturas corporales comodas durante la jornada laboral.
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CAPITULO Il

A. Operacionalizacion de Variables
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Ergonomia

Conjuntos  de
conocimientos
cientificos
aplicados para
que el trabajo,
los sistemas,
productos y
ambientes,  se
adapten a las
capacidades vy
limitaciones
fisicas y

mentales de la

persona

Determinaremos la
Ergonomia en sus 2
grandes rubros: que
son la
macroergonomia a la
cual le corresponde
el andlisis de la
postura de
sedestacion 'y el
segundo rubro la
microergonomia

encargada de evaluar
los aspectos no

humanos del puesto

de trabajo,

a. Datos Generales

1. Nombre.

2. Edad.

3. Sexo.

4. Profesion.

5. Dominancia manual.

6. Alteraciones en
salud (historial

enfermedades).

la

de

b. Analisis del puesto de

trabajo
b.1 Macroergonomia
b.1.1 Postura estatica
7. tipo de sentado

e medio
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relacionados a

nuestro perfil como

Terapeutas

Ocupacionales. Los
datos seran
recolectados por

medio de técnicas de
observacion directa,
entrevista focalizada
y

Cuestionario/Instrum
ento de evaluacidn
tomando de base una

guia escrita.

e anterior

e posterior
8. Posicion en el espacio
de la cabeza y el cuello:

e Rostro
vertical/boca
horizontal (postura
anatomica).

e Inclinacion
anterior.

¢ Inclinacion lateral.

9. Posicion de los hombros
en el plano frontal
(elevacion/depresion) y en
el plano lateral
(antepulsion/retropulsion).
10. Angulo de la cadera
(igual a 90° mayor a 90°,
menor a 90°).

11. posicion de pelvis:

e Anteversion

e Retroversion
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12. Angulo de rodilla
(igual a 90°, mayor a 90°,
menor a 90°).
13. Sentado general:

e Correcto

e Incorrecto
b.1.2 Postura dindmica
14. Realizacion de
torsion/hiperextension
cervicales  durante el
trabajo.
15. Codos pegados al
cuerpo y flexionados a 90°
16. Antebrazos apoyados
en la superficie de trabajo.
17. Actividades posturales
repetitivas y sostenidas.
18. Sobreesfuerzos
(torsién de tronco,
hiperextension,  flexion,
etc.) para

alcanzar/observar/leer/utili
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zar los elementos de
trabajo.

19. Postura dindmica, en el
transcurso de su horario
laboral.

20. Las piernas como se
encuentran cruzada o una
sobre otra (golpe de

viento).

b.1.3 Disfunciones
posturales
21. Plano frontal
e Actitud escoliotica
22. Plano sagital
e Cifosis toracica
e Lordosis cervical

e Lordosis lumbar

b.2 Microergonomia
b.2.1 Area de trabajo
horizontal.

23.Area 1 (hasta 40 cm)
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24. Area 2 (40 cm a 60
cm)
25. Area 3 (60 cm a 90
cm)
b.2.2 Altura de trabajo
26. Altura de codos en
posicién de sentado.
27. Altura de la mesa de
trabajo.
b.2.3 Espacio entre las
piernas
28. Medidas de anchuras
entre las piernas
29. Espacio para las
piernas de la mesa de
trabajo.
b.2.4 Silla
b.2.4.1 Caracteristicas
30. Tipo de silla

e Ergondémica

e No ergonomica
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31. Asiento de altura
regulable

32. Asiento y respaldo
acolchonado

33. Respaldo regulable en
altura 'y angulo de
inclinacion

34. Prominencia en el
respaldo (rodillo lumbar)
35. Respaldo alto

36. Estabilidad y
movilidad de la silla
b.2.42 Medidas del
asiento

37. Altura: 42 a 53 cm.

38. Profundidad: 40 a 43
cm.

39. Anchura: 43 a 49 cm.
b.243 Medidas del
reposabrazos

40. Anchura minima de 4
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cm, preferible 6 cm.

41. Separacion 46 a 49 cm.
42. Longitud minima de
20 cm.

43. Altura sobre asiento
entre 18 y 20 cm.

b.2.44  Medidas del
respaldo de la silla

44. Inclinacion de 90° a
1002

45. Altura de apoyo
lumbar entre 17-22 cm, de
preferencia 18 cm.

46. Altura del respaldo
mayor de 36 cm (en
trabajos de oficina debe de
ser alto es respaldo y
reclinable).

47. Anchura del respaldo
mayor de 42 cm.

b.2.45 Medidas del
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reposa pie

48. Anchura minima de 45
cm.

49. Profundidad minima
de 35 cm.

50. Inclinacion ajustable
entre 0°y 15°,

b.5 Mesa/Escritorio

b.5.1 Distribucion del
espacio

51. movilidad en el
entorno de trabajo:
distancia mesa/pared
minimo 105 cm, preferible
130 cm.

52. Entorno de la silla:
minimo 2 m? , preferible
2.5m°

53. Colocacion de la
computadora segun el area

de trabajo:
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e Pantalla: distancia
de o0jos minimo de
40 cm, preferible
de 50 cm.
e Teclado: minimo
10 cm al borde de
la mesa.
e Raton cerca de la
pantalla.
b.5.2 Dimensiones:
54. Altura de la mesa: 72
+/- 1.5 cm hasta 75 cm.
55. Ala auxiliar idéntica,
con medida de 100 cm x
60 cm minimo.
56. Anchura libre bajo la
mesa minima de 60 cm,
preferible 85 cm 0 mas.
57. Tablero de la mesa:

160 cm x 180 cm.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
A. TIPO DE ESTUDIO

Para la realizacion de nuestra investigacion tomamos los siguientes modelos; en base a
los objetivos propuestos, nuestro estudio es Cuantitativo, por la profundidad de la
investigacion es Descriptivo lo que nos permitié detallar el fendbmeno estudiado
basicamente a través de la medicion de uno o mas de sus atributos; y segun la dimension
temporal es de tipo Transversal ya que es en un periodo de tiempo determinado y no

involucra un seguimiento.

B. POBLACION, MUESTRA'Y MUESTREO UTILIZADO

a. Poblacion

El Universo de la investigacion son 315 personas que trabajan en actividades
administrativas en la sede central” de la Alcaldia de San Salvador, que se encuentran en

28 dependencias de la misma.”
b. Muestra

La muestra fue determinada por un muestreo no probabilistico, aleatorio simple. Siendo
seleccionados como muestra un total de 50 personas que trabajan en actividades
administrativas en las areas de: Desarrollo municipal, gerencia de comunicacion social,

direccién de desarrollo municipal, talento humano, registro del estado familiar, tesoreria,

" Anexo: Resolucién Ref. 117-UAIP-16
¥ Anexo: Organigrama Dependencias de Alcaldia de San Salvador.
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administracion de personal, departamento de capacitaciones, gerencia de tecnologia de
la informacidn, legalizacion de tierras, delegacion contravencional; de la sede central de

la Alcaldia de San Salvador.

Criterios de Inclusion
e Trabajar en actividades administrativas en la sede central, Alcaldia de San
Salvador.
Criterios de Exclusion
e Trabajadores administrativos que no pertenezcan a la sede central de la Alcaldia
de San Salvador.

e No dar su consentimiento informado.

C. METODOS, TECNICAS Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

a. Método
El Método seleccionado es el Método Analitico ya que nos permitid durante la
investigacion la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes o
elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos. Utilizando como analisis

la observacién. Este método nos permitié conocer mas del objeto de estudio.

Se utilizo las medidas establecidas por el Método de Analisis Ergondémico del puesto de
Trabajo EWA, para verificar si el inmobiliario cuenta 0 no con estos estandares

microergondémicos.
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b. Técnicas
La observacion directa: observamos aspectos especificos de macroergonomia de cada

trabajador, estos aspectos estan detallados en la guia de observacion.

Entrevista Focalizada: tuvimos una guia de entrevista para conocer datos especificos
de cada persona perteneciente a la muestra de estudio como edad, sexo, entre otros y
abordamos el problema de forma directa (analisis del puesto de trabajo por Aprox 20

minutos) para documentar informacion sobre disfunciones posturales.

Cuestionario/Instrumento de Evaluacion: este instrumento se basado en las medidas
establecidas por el Método de Andlisis Ergondmico del puesto de Trabajo EWA, del
cual tomaremos solos los aspectos (que objetivamos con la teoria) referentes a: area de
trabajo horizontal, altura del trabajo, medidas del asiento y mesa, con este instrumento
identificamos si el puesto de trabajo cumple con los requerimientos basicos para la

prevencion de disfunciones posturales.

¢. Validacion de instrumentos

La validacion de nuestros instrumentos se realizdé durante la ejecucion de la prueba
piloto a un total de 10 puestos de trabajo de la Unidad de Estudios Socioeconémicos de
las Oficinas Centrales de la Universidad de El Salvador, el 16 de junio del presente afio;
los cuales reunieron todas las caracteristicas de la poblacion en estudio, a continuacion

describen las modificaciones que se le realizaron al instrumento:
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El instrumento antes de la prueba estaba dividido en tres partes (guia de observacion,
evaluacion y entrevista), debido a que se present6 dificultades como distraccion de la
persona encuestada y el tiempo de encuesta se hizo el doble de lo esperado (Aprox 45
minutos), se reorganizo de la siguiente manera: datos generales e historia clinica,
evaluacion macroergonémica y evaluacion microergonémica, quedando dividido en tres
partes bien estructuradas, aplicando siempre las tres mismas técnicas (entrevista,

observacién, evaluacion).

Se suprimieron aspectos repetitivos y se reorganizo el orden de las preguntas para mayor

coherencia, economia del tiempo y contribuir al vaciado de datos en la manta de Excel.

D. PROCEDIMIENTO

a. Recoleccién de Datos

e La recoleccion de datos dio inicio con la aprobacion del Doctor Bernal director
del departamento de promocion para la salud en abril del presente afio.

e Luego de haber validado los instrumentos, se procedid a la aplicacion de cada
uno de estos, separandolo por faces para no afectar los resultados en la poblacién
muestra determinada. Aplicando en una primera fase la observacion directa,
seguido del instrumento de evaluacion basado en las medidas establecidas por el
Método de Analisis Ergondémico del puesto de Trabajo EWA y como tercera fase

la entrevista focalizada. Esto se realiz6 en Aprox 3 semanas.
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Logistica de la recoleccion de datos:

o En primer momento se establece una reunion previa con el director de

promocion de salud de la alcaldia capitalina, para estar claros de la logistica
de la recoleccion de datos. El cual nos remite con la Licda de Guadron
directora del comité de salud y seguridad ocupacional de la sede central
Alcaldia de S.S.
Presentamos por escrito la muestra y la distribucion del universo, donde se
valoré junto a las autoridades antes mencionadas la factibilidad y desarrollo
del muestreo, el cual se organizd de la siguiente manera:

= 6 analisis del puesto de trabajo por dia asignado (2 evaluaciones por

terapeuta)

Se solicit6 una carta de las autoridades competentes (director de proceso de
grado) para permitir a los estudiantes el ingreso y desarrollo de las
evaluaciones del puesto de trabajo.
Presentamos a las autoridades competentes el formato de consentimiento

informado sobre la investigacion a desarrollar.

o Se logro recolectar los datos en un periodo méaximo de 3 semanas.
Procesamiento de Datos

Posterior a la recoleccion de datos estos los separamos por el rubro
correspondiente haciendo asi mas facil el analisis de los resultados.

Para el procesamiento de estos datos utilizamos las funciones de Microsoft

Excel, donde hemos elaborado un manta de vaciado de datos.
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e Luego de la clasificacion de estos datos se elaboraron las graficas de pastel y
cuadros comparativos.
e Y por ultimo se realizo el analisis de estos resultados, contrastando con la teoria

seleccionada.
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Grafico#1 Porcentaje de edades encontradas en la poblacion muestra del
personal administrativo de la Alcaldia de San Salvador, Sede
Central

>43
36%

38-42
18%

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergondmicos determinantes en la aparicion de disfunciones
posturales en personal administrativo.

Analisis e interpretacion

La presente grafica evidencia que la poblacion en estudio se encuentra entre las edades
de 23 afios y mayores de 43 afios, todos en edad de realizar actividades laborales, la
mayoria de los evaluados estan en el intervalo de > a 43 afios con un 36%, en este
rango es donde la poblacion generalmente se diagnostica con degeneracion
musculoesquelética; lo cual puede dar paso a la aparicion de dorsopatias a causa de

disfunciones posturales que pasan desapercibidas.
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Grafico #2 Poblacién muestra segtin sexo

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones
posturales en personal administrativo.

Analisis e interpretacion

En la informacion solicitada a la unidad de Acceso a la Informacion Publica y
Transparencia, nos demostraba que de un total de 315 personas que trabajan en
actividades administrativas en la sede central de la Alcaldia Capitalina, 188 son personas
del sexo femenino y 127 son personas del sexo masculino, ahora bien podemos observar
en la muestra, de las 50 personas observadas en sus actividades administrativas, el 66%

pertenece al sexo femenino y el 34% pertenecen al sexo masculino.
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Grafico #3 Dominancia de la mano, de la poblacion evaluada

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones
posturales en personal administrativo.

Analisis e interpretacion

Este dato es de mucha importancia conocerlo previo a las modificaciones del puesto de
trabajo, pues se habla de patrones de predominio postural, segin la dominancia (derecha
0 izquierda). Generalmente existe una ligera desviacion de la columna vertebral, esto
sumado con las posiciones y medidas del puesto de trabajo, puede aumentar la
susceptibilidad a la postura escoliotica. En este caso el 88% son de dominancia derecha

y el 12% de dominancia izquierda.
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Grafico #4 Presencia de dorsopatias en la poblacion evaluada

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones
posturales en personal administrativo.

Anélisis e interpretacion

Las dorsopatias son expresadas por medio del sintoma de dolor en la region de la
columna vertebral, que surgen debido a los cambios degenerativos en su estructura
funcional. En la entrevista clinica el 72% de las personas encuestadas, refiere algun tipo
de dolor en las regiones de la columna vertebral y el 28% de las personas encuestadas,

al momento de la investigacion no refirio alteraciones atribuibles a las dorsopatias.
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Cuadro comparativo #1

Resultados obtenidos de la evaluacion de la postura estéatica.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DE LA POSTURA ESTATICA

w
@
s Posicion de la Posicion de Angulo de la
4= Tipo de sentado Posicion de hombros Angulo de cadera
% cabeza y cuello la pelvis Rodilla
S

g s | = 5

E |5 |2 | E = s | £
= = = 3 2 = S = = S S 2
= S = = = g = = TE -E = s s £ = Z £ N %
£ E 3 3 z £ = g g 2 = =3 o 3 2 2 =Y R o
= g = z = |8 2 |8 z s | 3 [ A v 3 Z i A v
" |9 A lg|E |E|2 B |R|< : | E

> < 23 w

HERERE
Fr 16 24 10 15 34 1 16 20 10 4 28 15 7 10 40 25 13 12
% |32% | 48% | 20% | 30% | 68% | 2% | 32% | 40% | 20% | 8% | 56% | 30% | 14% | 20% | 80% | 50% | 26% | 24%

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo.
Anélisis e interpretacion

Como se menciono en la teoria, la postura correcta es “toda aquella que no sobrecarga la
columna ni a ninglin otro elemento del aparato locomotor”. Por tal motivo se observé
detenidamente la postura de sentado del personal administrativo. El tipo de sentado mas
predominante es el sentado medio con un 48%, esto nos indica que estas personas
observadas, tienden a equilibrar el peso corporal sobre los isquiones, el restante 52%
mantiene posturas que a la larga puede ser perjudicial para la salud de la columna
vertebral y evolucionar a una dorsopatia. Con respecto a la posicion del cuello, el 68%
de las personas lo mantiene en una postura de inclinacién anterior, esto a futuro puede
ser un factor que aumente el desgaste articular (artrosis), modificar la curvatura cervical

(rectificacion) y causar posibles signos y sintomas de compresion nerviosa. Con respeto
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a los hombros el 40% los mantuvo en elevacién, esto nos confirma un factor que
aumente la residivancia a espasmos del musculo trapecio fibras superiores, que son
atendidos por el servicio de Fisioterapia en la Alcaldia Capitalina, ademas la relacion
que tiene este aspecto con la altura del trabajo y las condiciones en la que se encuentran
las sillas. En relacion a la postura del tronco inferior y miembros inferiores, los datos

evidencian que la mitad de los observados mantienen una buena postura de sentado:

e Angulo de cadera, el 56% se observé en postura correcta (= 90°)
e La pelvis se encontré en: retroversion, con el 80% de los observados y

e El angulo de rodilla se encontré en postura correcta (=90°), con el 50%.

En base al cuadro anterior y segun la teoria en la que se basa esta investigacion, para
concluir y dar fe de una buena postura de sedestacion, esta debe de cumplir con los
indicadores antropométricos estandares de las partes del cuerpo, para el mantenimiento
en el tiempo de una postura cédmoda (es decir sin sobrecargar partes especificas del
cuerpo), segun la investigacion se esta sobrecargando cabeza, cuello, hombros,
miembros superiores y tronco superior, por esta razén de 50 valoraciones posturales, el

88% no logro cumplir con una buena postura de sedestaciéon, solo el 12%.
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Cuadro comparativo #2

Resultados obtenidos en la evaluacién de la postura dindmica

CUADRO COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA EVALUACION DE LA POSTURA

DINAMICA
i Antebrazos Actividades
o Torsion/ Codos alineados Piernas
S apoyados a la posturales Sobreesfuerzo
o Hiperextension al cuerpo ¥ cruzadas o una
= superficie del repetitivas y del tronco
= cervical flexionados a 90° sobre la otra
— trabajo sostenidas
w
2
§ Si No Si No Si No Si No Si No Si No
E
-
Fr 35 15 10 40 33 17 39 11 11 39 18 32
% 70% 30% 20% 80% 66% 34% 78% 22% 22% 78% 36% 64%

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo.
Analisis e interpretacion

La postura dinamica en cuanto al movimiento global de la persona, se observé que el
70% realiza torsiones e hiperextensiones cervicales, al tener fuera de su alcance y en
distintos angulos los objetos de trabajo, esto sumado a que se estd atendiendo a las
personas al mismo tiempo que se esta trabajando en la computadora. ElI 80% de las
personas no mantuvo la posicion de comodidad de su miembro superior en relacion a la
postura del codo, esto relacionado a la medida de la altura del puesto de trabajo,
alteraciones en la silla, como por ejemplo no hay apoyabrazos en el 50% de las sillas

evaluadas, encontrando en el 66% de las personas observadas estaba compensando el
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apoyo de los brazos sobre sus escritorios. Se observd que el 78% mantuvo actividades
posturales repetitivas y sostenidas en el tiempo, con énfasis en los miembros superiores.
El sobresfuerzo en tronco, en el desarrollo de actividades administrativas es minimo
con un 22%, el 78% no se observo sobreesfuerzo. Con respecto al habito de mantener

las piernas cruzadas, el 36% las mantuvo cruzadas y el 64% no las mantuvo cruzadas.
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Cuadro comparativo #3

Presencia de disfunciones posturales en el personal evaluado

PRESENCIA DE DISFUNCIONES POSTURALES EN EL PERSONAL EVALUADO

= Plano Frontal Plano Sagital

@

o

% Actitud Escoliotica Cifosis Toracica Lordosis Cervical Lordosis Lumbar
5

H :5. :E ;E
— =3 ~ =3
S si No & | & |k > | € | § > < E
= =z = =
Fr 27 23 17 12 21 9 6 35 14 18 18
% 54% 46% 34% | 24% | 42% | 18% | 12% | 70% 28% | 36% 36%

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo.
Analisis e interpretacion

Las disfunciones posturales son evidentes en la observacion postural y el movimiento
que realiza la persona y es confirmada por otras técnicas especificas propias de la
Fisioterapia, en este caso como Terapeutas Ocupacionales se observé el patron postural
en relacién a la actividad de trabajo administrativo, evidenciando que en el 54% de los
observados, mantuvieron una actitud escoliotica en el plano frontal, siendo un agravante
la mala posicion de la computadora en la mesa de trabajo. Con respecto al plano sagital
se observa un patrén compensatorio entre la columna dorsal con un 34% de aumento en

la cifosis dorsal y la columna lumbar con un 36% de disminucion de la lordosis lumbar.



Cuadro comparativo #4

Resultado de evaluacion de area de trabajo horizontal

79

RESULTADO DE EVALUACION DE AREA DE TRABAJO HORIZONTAL

=

@

_'é Area 1 “Alta” Area 2 “Media” Area 1 “Baja”
S (40 cm) (40 a 60 cm) (60 a 90 cm)
E

w

=2

E Cumple = No Cumple | Cumple | No Cumple | Cumple | No Cumple
=

-

Fr 24 26 18 32 2 48
% 48% 52% 36% 64% 4% 96%

Anélisis e interpretacion

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo.

El andlisis grafico nos comprueba la deficiente organizacion del &rea de trabajo

horizontal, solo un 48% cumple con el area 1, un 36% cumple con el area 2 y un 4%

cumple con el area 3.
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Grafico #5 Altura de trabajo y su relacion con la altura del codo en posicion
sentada y altura de la mesa.

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo

Anélisis e interpretacion

Con respecto al aspecto microergondmico de la altura de trabajo, el 80% de la muestra
presento inconsistencias en mas de 2 cm, entre la altura de su codo vy la altura de la mesa
de trabajo. Esto fue en la mayoria de los casos por defectos en la regulacion de la altura

de la silla de trabajo.
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Grafico #6 Resultados del espacio reservado entre las piernas

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo

Anélisis e interpretacion

En la gréfica se puede observar que de 50 mediciones del espacio libre para las piernas,
el 76% no lo cumple, pues se observd que habia objetos debajo del escritorio que

reducian el espacio de movilidad de las piernas.



82

Cuadro comparativo #5

Resultados de evaluacion de las sillas utilizadas por el personal administrativo

RESULTADOS DE EVALUACION DE LAS SILLAS UTILIZADAS POR EL PERSONAL

ADMINISTRATIVO

s
s Caracteristicas Medidas de la Medidas del Medidas del
= Medidas del reposapiés
S generales silla reposabrazos respaldo
E
—
@ 2 2 2 = =
=2 =2 g- = g- © = g- 2 g- o 2 E-
= - -
] E' =] g =i = g‘ =] E‘ =] z g' =
= 5 &} &} E &} = ) E &}
; &) o &} = &) o &) o @] o

z z z z z
Fr 33 17 39 11 25 23 2 27 23 2 - 2
% 66% | 34% 78% 22% | 50% | 92% | 8% | 54% | 46% 4% - 100%

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo
Anélisis e interpretacion

El 66% de las sillas evaluadas cumple las caracteristicas generales de tener el asiento
regulable, asiento y respaldo acolchonado, respaldo regulable en altura y angulo de
inclinacion, prominencia en el respaldo (apoyo lumbar), respaldo alto y estabilidad y
movilidad de la silla; el 34% que no cumple las caracteristicas generales estando
expuesto a disfunciones posturales. EI 78% cumple con las medidas estandares de la

silla: altura, profundidad y ancho. Con respeto al reposabrazos y la actividad de trabajo
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es interesante que de 50 sillas evaluadas el 50% no tenga apoyabrazos, y de este 50%
que si tiene apoyabrazos, el 92% cumple con las medidas basicas. Con respecto a la
altura del respaldo el 54% cumple con la medida ergonémica, mientras el 46% no lo
cumple. Es importante resaltar también que de los 50 puestos de trabajos analizados en
su microergonomia solo 2 tienen reposapiés, equivalente al 4% de los cuales ninguno
cumple con las medidas ergondémicas bésicas, mientras el 96% no tenia reposapiés.
Segun estas valoraciones se puede deducir que de las 50 sillas evaluadas ninguna cumple

con las caracteristicas ergondémicas basicas segun la teoria de esta investigacion.
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Cuadro comparativo #6

Resultados de evaluacion de mesa de trabajo

RESULTADOS DE EVALUACION DE MESA DE TRABAJO

3
s Caracteristicas | Colocacion de la Dimensiones
= Ala Auxiliar
S generales computadora de la mesa
E
L
- ] ] L ]
2 2 E— 2 = 2 = s | = E—
= | g | B e | 5 |E |5 |2 |E |5
= = &} = &} = & » = &}
; &) =) o =) o =) = o =)
z z z z
Fr 8 42 15 35 2 48 14 9 5
% 16% | 84% 30% 70% 4% 96% | 28% | 64% | 36%

Fuente: Guia de recoleccion de datos sobre riesgos ergonémicos determinantes en la aparicion de disfunciones

posturales en personal administrativo

Anélisis e interpretacion

El 84% de las mesas de trabajo evaluadas no cumplen con las caracteristicas generales
en relacion al espacio virtual de 115 cm desde la mesa a la pared y los 2 metros? para el
entorno de la silla de trabajo libre de obstaculos. EI 70% no cumple con la colocacion
ergondémica de la computadora: pantalla, distancia de ojos minima de 40 cm, preferible
50 cm, teclado, minimo 10 cm al borde de la mesa y raton, cerca de la pantalla. Esto sin

contar la posicion de la computadora que en su mayoria esta fuera de la linea media de
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las personas observadas. Con respecto a las dimensiones de la mesa, se puede constatar
que el ancho de la mesa es reducido, por esta razén el 96% no cumple con las
dimensiones de la mesa: 160 cm de largo x 180 cm ancho; esto modifica la distribucién
de los objetos en el area horizontal de trabajo, agrupandose en el area 1 y area 2, por
falta del area 3. Ademas de 50 puestos de trabajo evaluados solo 14 poseen ala auxiliar
(28%), mientras que 36 no la poseen (72%o); de los puestos de trabajo que si la tienen el

64% cumple con las medidas estandares y el 34% no las cumple.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

e Segln las estadisticas de la clinica empresarial Sede Central, Alcaldia de San

Salvador; en el afio 2015 de 363 personas que consultaron por padecimientos

osteomioarticulares y dolor muscular, el 63% pertenece al rubro de consultas por

dorsopatias; en comparacion con la muestra estudiada, el 72% de las personas a

las que se les elaboro historia clinica, refirieron sintomatologia relacionada con

disfunciones posturales y dorsopatias.

e Con respecto a la postura estatica, si realizamos una imagen de la postura de

sentado segun los datos de mayor frecuencia, tenemos (cefalocaudal):

o

o

o

o

Inclinacién anterior de cuello y cabeza (68%o)
Hombros elevados (40%0)

Sentado medio (48%)

Aumento de cifosis dorsal (34%0)
Disminucién de lordosis lumbar (36%)
Postura de cadera normal 902 de Flex (56%b)
Postura normal de pelvis retroversion (80%)

Postura normal de rodillas 902 de Flex (50%0)

e EI 70% de los encuestados realiza torsion e hiperextension cervical al momento

de realizar sus actividades administrativas, este factor incide en la aparicion de
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disfunciones posturales, mas si el personal no realiza rutina de ejercicios
supervisado por el Terapeuta Ocupacional para evitar la sobrecarga muscular.

El 80% no mantuvo la posicion de comodidad del miembro superior, debido a la
altura de la silla de trabajo y que el 50%o de las sillas no posee apoyabrazos. Esto
aumenta la tension en el musculo trapecio fibras superiores, provoca espasmo
muscular y esto puede llegar a ser un factor mas de cefalea tensional en los
trabajadores.

El 78% de las personas observadas, mantuvieron actividades posturales
repetitivas y sostenidas en el tiempo, con mayor énfasis en miembros superiores.
Manteniendo la postura estatica de un segmento proximal para permitir el
movimiento de un segmento distal.

El 78% de las personas observadas no realiza sobreesfuerzos en tronco al
desempefiar las actividades administrativas.

El 54% de los observados mantuvieron una actitud escoliotica al realizar sus
actividades administrativas, esto se ve acentuado por la posicion de la
computadora fuera de la linea media en la superficie de trabajo. Esto contribuye
a la aparicion o perpetuacion de un patron neuromuscular anémalo, que
provoque dolor en primer momento a la persona y al pasar del tiempo se acentué
en una dorsopatia.

Con respeto al area horizontal de trabajo, el area 3, que corresponde a la medida

entre 60 y 90 cm en la anchura de mesa, un 96% no la cumple el puesto de
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trabajo, debido a que la mayoria de escritorios (96%) no cumple con la
dimension de ancho de la mesa.

El 80% de las evaluaciones Microergondémicas con respecto a altura de trabajo,
no cumplen, colocando es riesgo la salud de los trabajadores, aumentandoles la
postura de tronco hacia adelante; provocando sobrecarga en la parte posterior de
la columna, esto debido a que se presentan fallos en la regulacion de la altura de
la silla.

El 76% de los puestos de trabajo evaluados no cumplen con el espacio para las
piernas, debido a que estos se encentran ocupados por objetos como el CPU,
cajas de documentos, etc.

El 96% de los puestos de trabajo evaluados no poseen reposapiés. Esto
contribuye a los problemas de circulacion arterial en miembros inferiores.

El 84% de los puestos de trabajo no cumplen con el espacio virtual desde la
mesa a la pared (115 cm) y los 2 mt2 para el desplazamiento en la silla de trabajo
(libre de obstéaculos). Esto disminuye las posibilidades de mantener un ambiente
ergondémico para el trabajador administrativo.

El 70% no cumple con la posicion ergonémica de la computadora en el area de
trabajo horizontal. Aumentando las actitudes escolioticas en el personal
administrativo.

El 96% de los puestos evaluados, no cumplen con las dimensiones de anchura

del escritorio, limitando el area 3 de la microergonomia del trabajo horizontal.
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e EI 72% de los puestos de trabajo, no poseen ala auxiliar, contribuyendo a la

desorganizacion del puesto de trabajo.

B. Recomendaciones

A las autoridades del comité de salud y seguridad ocupacional y al departamento

de promocion para la salud de sede central, Alcaldia de San Salvador:

1. Es necesario que el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional cuente con
personal de Terapia Ocupacional para la implementacion y desarrollo de planes y
programas de educacion en cuanto a la postura durante el trabajo y ergonomia.

2. Elaborar un protocolo de ergonomia fisica y evaluacion del puesto de trabajo,
para ser objetivos al momento de hacer las mejoras o cambios en el puesto de
trabajo y las valoraciones de Terapia Ocupacional.

3. Aplicar un reordenamiento del espacio virtual, mesa a pared de 115 cm y 2mts
para el desplazamiento libre en la silla, y desplazamiento libre del personal al
puesto de trabajo.

4. En cuanto al Inmobiliario:

a. Es necesario que se le proporcione al personal sillas de tipo ergonémicas
gue cumplan con las medidas y caracteristicas basicas que se describen es

esta investigacion.
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b. Para una correcta alineacion postural es necesario que cada trabajador
cuente con equipo accesorio como apoyo lumbar y reposapiés, entre
otros.

c. Las dimensiones de anchura del escritorio, deben cumplir con las
medidas estandares para el trabajo de tipo administrativo, asi no se vera
limitada el area de trabajo horizontal.

d. La organizacion de los objetos en el area de trabajo depende mucho del
espacio de trabajo horizontal por lo cual es necesario que en los puestos

de trabajo de tipo administrativo exista el ala auxiliar para cada escritorio.

A las personas que trabajan en actividades administrativas en la sede central,

Alcaldia de San Salvador:

1. Se les recomienda mantener una mejor postura, que les permita desarrollar su
trabajo y a la vez mantener la comodidad y salud de su columna vertebral.

2. Que maximicen el uso de su espacio, eliminando cualquier objeto que disminuya
el espacio para su movilizacién, bajo el escritorio y en el espacio de movilidad de
la silla.

3. Es necesario que se reordenen los objetos que se encuentran en el escritorio por
prioridad de uso y evitando sobreesfuerzos de su cabeza, cuello, hombros,
miembros superiores y tronco, para contribuir a la prevencion de disfunciones

posturales.
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4. Que se consulte a tiempo cualquier molestia o padecimiento causado por el

puesto de trabajo con el profesional de Fisioterapia y Terapia Ocupacional.

A las autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador:

1. Que se brinden espacios dentro de la Facultad de Medicina y la Universidad para
demostrar el enfoque de ergonomia fisica desde el area de Terapia Ocupacional.

2. Implementar en las distintas areas de trabajo, el anélisis del puesto de trabajo
desde el perfil de Terapia Ocupacional, para reducir la incidencia de sufrir de
dorsopatias.

3. Que el profesional de Terapia Ocupacional tenga participacion en los comités de
Salud y Seguridad Ocupacional, para el aporte de sus conocimientos en el
andlisis de la ocupacién humana en mejoras de la calidad de vida y el desarrollo

laboral.

A las autoridades y docentes de la Carrera en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

UES:

1. Actualizar la curricula de Terapia Ocupacional con respecto al tema de
ergonomia fisica. Implementando y dando a conocer a los estudiantes los
métodos para el analisis del puesto de trabajo propios de la Terapia Ocupacional.

2. Gestionar espacios de practica para realizar el andlisis de puestos de trabajo,
estudios ergonémicos y dar seguimiento desde el perfil de Terapia Ocupacional.

3. Estandarizar pardmetros ergonémicos acordes a las caracteristicas propias de

nuestro pais.
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4. Tomar en consideracion esta investigacion para futuros manuales de ergonomia

para nuestra carrera.

A las nuevas generaciones de Licenciados en Fisioterapia y Terapia Ocupacional de

el Salvador:

1. Apropiarse del perfil de la Terapia Ocupacional y demostrar el trabajo que
realiza el Terapeuta Ocupacional en el area de ergonomia fisica.
2. Realizar Investigaciones propias basadas en evidencia para el fortalecimiento de

nuestra profesion.
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ANEXOS

Anexo 1
Guia de Recoleccién de Datos.

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Guia de Recoleccion de datos
Tema: Riesgos ergondmicos determinantes en la aparicion de disfunciones posturales
del personal administrativo, Alcaldia de San Salvador Abril - Agosto 2016.
Objetivo General: Determinar riesgos ergonomicos que influyen en la aparicion de

disfunciones posturales del personal administrativo, Alcaldia de San Salvador.

Nombre de encuestador:

Fecha: Area:

Hora inicio: hora finalizacion: N° de instrumento:
Indicaciones:
e Este instrumento estd disefiado exclusivamente para la recoleccion de datos
correspondientes al tema de investigacion.
e Dentro de esta guia se utilizaran tres técnicas para la recoleccion de datos las cuales
son: Entrevista focalizada, Observacion directa e Instrumento de Evaluacion
microergonomica.

e EIl encuestador hara uso de cinta métrica, regla, lapiz, goniémetro y tirro.



e Algunos items solo requeriran las mediciones, mientras otros items requeriran mas

de dos mediciones y preguntas al encuestado para poder marcar uno de los dos

pardmetros de evaluacion.
e Utilice lapiz para el llenado del instrumento.

e Marque con un X en la casilla segun los datos encontrados.

I. PARTE:
a. DATOS GENERALES.

1. Nombre del usuario:

2. Edad: 3. Sexo:

4. Profesion: 5. Dominancia:

6. Realice una breve descripcion sobre el estado de salud y/o alteraciones en la salud:




Il. PARTE
b. ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO
b.1 EVALUACION MACROERGONOMICA (observacion de la postura del cuerpo

en la posicién de sedestacion)

b.1.1 Postura estatica b.1.2 Postura dinamica
. Anterior 14.Torsion/hiperextension | Si
7. Tipo de - :
Medio cervical No
sentado . - .
Posterior 15. Codos alineados al | Si
o Postura anatomica cuerpo y flexionados a 90°. | No
8. Posicion de — - -
Inclinacion anterior 16. Antebrazos apoyados en | Sl
cabeza/cuello —— e )
Inclinacion lateral la superficie de trabajo. No
Elevacion 17. Actividades posturales | Si
9. Posicion de los | Depresion repetitivas y sostenidas. No
hombros Antepulsion 18.  Sobreesfuerzos  de | gj
Retropulsion tronco para  alcanzar/
=a90° observar/ leer/ utilizar los
10.Angulo  de S50 elementos de trabajo. No
cadera
<a9Q° o S;
11. posicién de la | Retroversion 19. Postura dlgamlca;] en _eI
elvis Anteversion transcurso e orario
P laboral. No
=a90°
r102(;””,0;[ngulo de la > 2900 N
<a90° 20. Piernas cruzadas o una
13. postura de | Correcta sobre otra (golpe de viento) NG
sedestacion incorrecta

b.1.3 Disfunciones posturales

21. Plano frontal Actitud escoliotica

Cifosis toracica

22. Plano sagital Lordosis cervical

Lordosis lumbar




b.2 EVALUACION MICROERGONOMICA
b.2.1 AREA DE TRABAJO HORIZONTAL

Especifique lo siguiente respecto al area de trabajo horizontal:
e Anotar la ubicacion de los utensilios que estan sobre el escritorio segun las 3
areas de trabajo horizontal.
e Marcar con los nimeros 1 al 3, en la columna de la izquierda; los utensilios que
utiliza con mayor frecuencia el encuestado. (ejemplo, 1 elemento mayor utilizado)

ALTA MEDIA BAJA
Area 1 (hasta 40 cm) Area 2 (40 a 60 cm) Area 3 (60 a 90 cm)

e Marque con una X segun la valoracién anterior:

N° Area de trabajo horizontal cumple No cumple
23 Alta Area 1 (hasta 40 cm)
24 Media Area 2 (40 a 60 cm)
25 Baja Area 3 (60 a 90 cm)
Esquema

@ | = 40260 cm
“ 40cm 60 a 90 cm




b.2.2 ALTURA DE TRABAJO

Medida
ASPECTO Cumple | Nocumple
encontrada
26. Altura de codo en posicion sentado
27. Altura de la mesa de trabajo
b.2.3 ESPACIO DE LAS PIERNAS
Medida
ASPECTO Cumple | No cumple
encontrada
28. Medidas de anchura entre las piernas
29. Espacio para las piernas de la mesa P1
de trabajo P2
Esquema
ESPACIKC RESERVADO PARA
LAS PIERNAS
1
Ancho: 60 cm
i—.J—:
oow
 S—
Profundidad (pl): 45 cm a partir de las rodillas
i
I'IF 1
1
- —
e | I . Profundidad (p2): 60 a 70 cm a partir del




b.2.4 SILLA

30. Tipo de silla: Ergondmica [ | Noergonomica [ |

< MEDIDA CUMPLE NO
b.2.4.1 CARACTERISTICAS ENCONTRADA CUMPLE

31. Asiento de altura regulable

32. Asiento y respaldo acolchonado

33. Respaldo regulable en altura y angulo de
inclinacion

34. Prominencia en el respaldo (apoyo lumbar)

35. Respaldo alto (otorga un apoyo total de la
espalda)

36. Estabilidad y movilidad de la silla (debe de
contar con 5 puntos de apoyo en el suelo de tipo
rodos)

b.2.4.2 MEDIDAS DE LASILLA

37. Altura: 42 a53 cm

38. Profundidad: 40 a 43 cm

39. Ancho de 43 a 49 cm

b.2.4.3 MEDIDAS DE REPOSABRAZQOS

40. Anchura minima: 4 cm, preferible 6 cm.

41. Separacion 46 a 49 cm.

42. Longitud minima: 20 cm.

43. Altura sobre asiento entre 18 a 20 cm.

b.2.4.4 MEDIDAS DEL RESPALDO

44. Inclinacion de 90° a 100°

45. Altura de apoyo lumbar: 17 a 22 cm,

preferible 18 cm.

46. Altura del respaldo: mayor de 36 cm para
trabajos de oficina.

47. Anchura del respaldo: 42 cm.




b.2.4.5 MEDIDAS DEL REPOSA PIE

48. Anchura minina de 45 cm

49. Profundidad minima de 35 cm

50. Inclinacion ajustable entre 0° y 15°

b.5 MESA
b.5.1 CARACTERISTICAS Medida Cumple No
encontrada cumple
51. movilidad en el entorno de trabajo: Distancia
mesa/pared: minimo 115 cm, preferible 130 cm
52. entorno de la silla de trabajo: Minimo 2 m2,
preferible 2.5 m?2
53. colocacidn de la computadora segun area habitual:

e Pantalla: distancia de ojos minima de 40
cm, preferible 50 cm.

e Teclado: minimo 10 cm. Al borde de la

mesa

e Raton: cerca de la pantalla.

b.5.2 DIMENSIONES DE LA MESA

54. Altura; 72 +/- 1.5 mc hasta 75 cm.

55. Ala auxiliar idéntica de 100 a 60 cm como

minimo

56. Anchura libre bajo la mesa minima de 60 cm,

preferible 85 cm 0 més.

57. Tablero de la mesa: 160 cm x 180 cm.




Anexo 2
Consentimiento Informado

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Medica

Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegida(o) para participar en la investigacion llamada: Riesgos ergonémicos
determinantes en la aparicion de disfunciones posturales del personal

administrativo, Alcaldia de San Salvador Abril- Agosto 2016.

Se me ha explicado en que consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de hacer

preguntas y estoy satisfecha(o) con la respuestas brindadas por los investigadores.
Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

Firma y Numero de DUI:

Fecha de autorizacion:

Dia/mes/afio.



Anexo 3
Tablas de Datos Estadisticos del MINSAL Y CE Sede central.
Tabla#1

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de
Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.
En el periodo de Enero a Diciembre de 2014

Hombres de entre 20 a 39 afos
N° de Orden Diagnostico Total

Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones
1 47,134
no especificadas y de multiples regiones del cuerpo

2 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 45,327
3 Otras enfermedades del sistema urinario 31,196
4 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 25,125
5 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 17,559

Otras fiebres virales transmitidas por artrépodos y fiebres
6 13,109
hemorréagicas virales (A90-A94, A96-A99)

7 Otras dorsopatias 12,805
8 Diarrea de Presunto origen infeccioso(AQ9) 12,390
9 Micosis (B35-B49) 12,065
10 Hipertensidn esencial (primaria) 12,012
Demas causas 337,771

Totales 566,493

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla# 2

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de

Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2014

Hombres de entre 40 a 59 anos

N° de Orden  Diagnostico Total

1 Hipertension esencial (primaria) 47,916
2 Diabetes Mellitus 38,317
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 27,544
4 Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones 23,308

no especificadas y de multiples regiones del cuerpo

5 Otras enfermedades del sistema urinario 20,563
6 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 15,918
7 Otras dorsopatias 13,408
8 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 12,003
9 Trastornos de los tejidos blandos 9,205
10 Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 8,686
Demas causas 269,897
Totales 486,765

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla#3

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de
Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2014

Mujeres de entre 20 a 39 afios

N° de Orden  Diagnostico Total

1 Otras enfermedades del sistema urinario 159,600
2 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 150,767

superiores

3 Otras complicaciones del embarazo y del parto 116,199
4 Otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos 83,949
5 Migrafia y otros sindromes de cefalea 81,398
6 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 79,090
7 Otros trastornos de las vias genitourinarias 55,176
8 Otra atencion materna relacionada con el feto y con la 50,562

cavidad amniotica, y con posibles problemas del parto

9 Micosis (B35-B49) 49,343

10 Hipertensidn esencial (primaria) 43,527
Demas causas 1,167,661
Totales 2,037,272

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla# 4

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de

Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2014

Mujeres de entre 40 a 59 afios

N° de Orden  Diagnostico Total
1 Hipertensidn esencial (primaria) 223,969
2 Diabetes Mellitus 141,253
3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 84,288
superiores
4 Otras enfermedades del sistema urinario 82,664
5 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 48,595
6 Migrafia y otros sindromes de cefalea 43,178
7 Otros trastornos de las vias genitourinarias 35,041
8 Otras dorsopatias 33,790
9 Otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos 32,773
10 Trastornos de los tejidos blandos 31,344
Demas causas 804,086
Totales 1,560,981

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla#5

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de
Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2015*

Hombres de entre 20 a 39 afios

N° de Orden  Diagnostico Total

1 Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones 45,839

no especificadas y de maltiples regiones del cuerpo

2 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 35,218
3 Otras enfermedades del sistema urinario 28,010
4 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 20,967
5 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 16,621
6 Diarrea de Presunto origen infeccioso(AQ9) 12,535
7 Epilepsia 12,423
8 Otras dorsopatias 11,825
9 Enfermedades por Virus de la Inmunodeficiencia Humana 11,584

(VIH) (B20-B24)

10 Hipertension esencial (primaria) 11,497
Demas causas 319,955
Totales 526,474

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW) *Datos preliminares



Tabla#6

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de
Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2015*

Hombres de entre 40 a 59 anos

N° de Orden  Diagnostico Total

1 Hipertension esencial (primaria) 46,815
2 Diabetes Mellitus 39,441
3 Otros traumatismos de regiones especificadas, de regiones 23,088

no especificadas y de multiples regiones del cuerpo

4 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 21,792
5 Otras enfermedades del sistema urinario 17,947
6 Otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 15,604

laboratorio, no clasificados en otra parte

7 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 13,660
8 Otras dorsopatias 12,391
9 Insuficiencia renal 11,869
10 Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 11,596
Demas causas 255,613
Totales 469,816

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla#7

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de
Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2015*

Mujeres de entre 20 a 39 afios

N° de Orden  Diagnostico Total

1 Otras enfermedades del sistema urinario 143,335

2 Otras complicaciones del embarazo y del parto 138,577

3 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 118,359
superiores

4 Otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos 79,581
femeninos

5 Migrafia y otros sindromes de cefalea 76,669

6 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 67,509

7 Otra atencion materna relacionada con el feto y con la 53,605

cavidad amniotica, y con posibles problemas del parto

8 Otros trastornos de las vias genitourinarias 53,418

9 Micosis (B35-B49) 43,599

10 Hipertensidn esencial (primaria) 42,290
Demas causas 1125,872
Totales 1942,814

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla#8

Principales causas de Consulta Ambulatoria atendidas en la Red de Establecimientos de
Salud del MINSAL segun Lista Internacional de Enfermedades de la CIE-10.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2015*

Mujeres de entre 40 a 59 afios

N° de Orden Diagnostico Total

1 Hipertensidn esencial (primaria) 220,355

2 Diabetes Mellitus 143,232

3 Otras enfermedades del sistema urinario 74,222

4 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias 69,232
superiores

5 Faringitis aguda y amigdalitis aguda 44,021

6 Migrafia y otros sindromes de cefalea 43,062

7 Otros trastornos de las vias genitourinarias 36,354

8 Otras enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos 31,882
femeninos

9 Otras dorsopatias 31,136

10 Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabolicas 28,901
Demas causas 781,274
Totales 1503,671

Fuente: Ministerio de Salud. Sistema de Morbimortalidad en Linea (SIMMOW)



Tabla #9

Principales Causas de Consulta relacionadas a problemas osteomioarticulares y dolor
muscular atendidas en la Clinica empresarial de la Alcaldia de San Salvador.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2014

Hombres de entre 20 a 59 anos

N° de Orden  Diagnostico Total
1 Espasmos Musculares (Cervical, Dorsal o Lumbar) 69
2 Chikungunya 43
3 Lumbalgia o Lumbago 39
4 Cefalea tensional 23
5 Acrtralgia 13
6 Tendinitis (Hombro, Codo, Mano) 11
7 Lumbociética 5
8 Torticolis 3
9 Contractura muscular 2
10 Cervicalgia 1
Demas causas 2

Totales 211




Tabla # 10

Principales Causas de Consulta relacionadas a problemas osteomioarticulares y dolor

muscular atendidas en la Clinica empresarial de la Alcaldia de San Salvador.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2014

Mujeres de entre 20 a 59 afios

N° de Orden  Diagnostico Total
1 Espasmos Musculares (Cervical, Dorsal o Lumbar) 38
2 Chikungunya 33
3 Lumbalgia o Lumbago 20
4 Tendinitis 20
5 Cefalea tensional 10
6 Avrtralgia 10
7 Lumbociética 4
8 Omalgia, sindrome del hombro doloroso 4
9 Torticolis 3
10 Cervicalgia 3
Demas causas 2

Totales 147




Tabla# 11

Principales Causas de Consulta relacionadas a problemas osteomioarticulares y dolor

muscular atendidas en la Clinica empresarial de la Alcaldia de San Salvador.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2015

Hombres de entre 20 a 59 anos

N° de Orden  Diagnostico Total
1 Espasmos Musculares (Cervical, Dorsal o Lumbar) 56
2 Lumbalgia o Lumbago 43
3 Cefalea tensional 28
4 Tendinitis (Hombro, Codo, Mano) 17
5 Omalgia, sindrome del hombro doloroso 11
6 Dorsalgia 5
7 Chikungunya 4
8 Zika 4
9 Lumbociética 3
10 Cervicalgia 1
Demas causas 5

Totales 177




Tabla# 12

Principales Causas de Consulta relacionadas a problemas osteomioarticulares y dolor

muscular atendidas en la Clinica empresarial de la Alcaldia de San Salvador.

En el periodo de Enero a Diciembre de 2015

Mujeres de entre 20 a 59 afios

N° de Orden  Diagnostico Total
1 Espasmos Musculares (Cervical, Dorsal o Lumbar) 45
2 Lumbalgia o Lumbago 44
3 Cefalea tensional 42
4 Tendinitis 17
5 Lumbociética 7
6 Zika 6
7 Torticolis 6
8 Avrtralgia 5
9 Cervicalgia 5
10 Dorsalgia 4
Demas causas 6

Totales 187




Anexo 4

Estructura Organizativa de la Alcaldia Capitalina
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Anexo 5

Solicitud hecha por la unidad de Acceso a la Informacion Publica y Transparencia.
GOBIERNO DE SUBGERENCIA DEL
) SAN SAIVADOR TALENTO HUMANO

=W B 7

En atencién a solicitud hecha por la Unidad “de Acceso a la Informacién Pablicd y '

Transparencia con Ref. 117-UAIP-16, informarle que:

’
La cantidad de personas que trabajan en actividades administrativas en las instalaciones
centrales del Gobierno de San Salvador, segin sexo y departamento en el que laboran, es

la siguiente:

CONCEJO MUNICIPAL

SINDICATURA

FEMENINO 5

MASCULIND 1

TOTAL 6

SECRETARIA MUNICIPAL

FEMENINO

MASCULINO 1

TOTAL

AUDITORIA INTERNA

FEMENIND 4

MASCULINO 0

TOTAL 4 I

ALCALDE MUNICIPAL

RESPACHO DEL SEROR ALCALDE

FEMENINO 3

MASCULINO 0

TOTAL 3
DD Y E

FEMENINO 3

MASCULINO 6

TOTAL 14

www.sansalvador,gob. sy




GOBIERNO DE
SAN SALVADOR

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

GERENCIA LEGAL

FEMENINO
MASCULING
TOTAL

SUB-GERENCIA LEGAL

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

GERENCIA DE PRENSA Y REDACCION

FEMENING
MASCULINO
TOTAL

GERENCIA DE COMUNICACION SOCIAL,

FEMENINO
MASCULING
TOTAL

GERENCIA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

UNIDAD DE PLANIFICACION

FEMENING
MASCULINO
TOTAL

SUBGERENCIA DEL
TALENTO HUMANO

16

25

e w

10

15

16
21

www.sansalvador,gob.sv




GOBIERNO DE SUBGERENCIA DEL

\¢?) SAN SALVADOR. TALENTO HUMANO

UNIDAD OE GESTION DE CALIDAD
FEMENINO 3
MASCULINO
TOTAL 3
EX Y |ONE!
INTERNACIONALES
FEMENINO 3
MASCULINO 2
TOTAL 5
.
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE ADMINISTRACION
FEMENINO 2
MASCULINO 1
TOTAL 3
FEMENINO 38
MASCULINO 15
TOTAL 53
FEMENINO 5
MASCULINO 3
TOTAL 8
SUB-GERENCIA DEL TALENTO HUMANO
FEMENINO 10
MASCULINO 10
TOTAL 20
REGISTRO DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA MUNKCIPAL

www.sansalvador.gob.sv



.) SAN SAIVADOR

GOBIERNO DE SUBGERENCIA DEL

TALENTO HUMANO

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

DIRECCION DE DESARROLLO MUNICIPAL

DIRECCION DE DESARROLLO MUNICIPAL

FEMENING
MASCULINO
TOTAL

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE LA MUJER. NIREZ Y FAMILIA

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

DIRECCION DE FINANZAS

DIRECCION DE FINANZAS

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

GERENCIA DE GESTION TRIBUTARIA

FEMENINOG
MASCULINO
TOTAL

SUB.GERENCIA DE GESTION TRIBUTARIA

FEMENINO
MASCULINO
TOTAL

AREA FINANCIERA

~

12
11
23

wwiw.sansalvador.gob.sv




GOBIERNO DE SUBGERENCIA DEL

gl .
() ) SANSAIVADOR | TALENTO HUMANO

FEMENINO 13
MASCULINO 13
TOTAL 26
UNDAD DE FISCALIZAGION TRIBUTARIA MUCIPAL

FEMENINO 1
MASCULINO

TOTAL 5
UNDAD CENTRALIZADA DE ATENCION A CONTRIBUYENTES

FEMENINO 2
MASCULINO

TOTAL ) 5
GERENCIA DE CATASTRO

FEMENING 14
MASCULINO 13
TOTAL 27
TOTAL GENERAL

FEMENINO 188
MASCULINO 127
TOTAL 315

Sin mas que agregar, hasta aqui mi informe.

Orlando Castillo.
Dpto. Administracién de Personal / Subgerencia dei Talento Humano.

www sansalvador. gob.sv




