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INTRODUCCION

El informe sobre el Ejercicio Técnico Supervisado, realizado en la fabrica “Colombina”, del 7
de enero al 16 de mayo, presenta el trabajo de la estudiante etesista, las diferentes actividades
realizadas a lo largo de estos meses.

Inicialmente, se detectaron los problemas mas frecuentes en la planta de produccién,
encontrando entre ellos el habito de muchas posturas viciosas, en algunos casos vida sedentaria y
mal uso de la biomecanica en cuanto al personal operario que debe levantar y movilizar cargas
muy pesadas. Los colaboradores del area administrativa pasan una jornada de 10 horas sin
movilizar nada mis que los brazos y manos, necesarios para una labor de oficina. Por el
contrario, en el rea operaria, algunos colaboradores se mantienen de pie durante horarios
prolongados, levantando cargas de peso elevado o en otros casos, trasladando el peso de un lugar
a otro, produciendo un sobreesfuerzo en el cuerpo. En base a estos problemas encontrados, se
establecen los objetivos y consecuentemente, el plan de trabajo a realizar, tratando de alcanzar las
dificultades encontradas y estableciendo la problemitica encontrada que se convierte en
prioridad: dolor lumbar.

El programa de “Pausas Activas” suspende la jornada laboral por un corto periodo y tiene
como objetivo movilizar a quienes pasan demasiadas horas en una sola posicion, mejorando asi la
circulacién y liberando tensién en el cuerpo; o dando un momento de descanso y reposo a
quienes se mantiene en un movimiento constante, permitiendo por medio de los estiramientos,
que se liberen y relajen los musculos. Este programa Jjunto a otras actividades diferentes, buscan
disminuir la vida sedentaria que afecta a muchas personas hoy en dia, causa de enfermedades que
se vuelven crénicas, entre ellas: obesidad, hipertensién arterial, ansiedad, etc. Se busca dar a
conocer la importancia de la actividad fisica, no ser4 con una extensa rutina de ejercicio, sera

solamente con 5 minutos al dia pero que harén una notable diferencia en el estado de su cuerpo.



CAPITULO I: CONTEXTO SOCIOCULTURAL

DIAGNOSTICO POBLACIONAL

Existe diversidad de informaci6n en las paginas de Internet, pero se consideré la mas apropiada:

DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA:

Escuintla es un departamento de la Repiiblica de Guatemala, situado en la region sur del pais.
Posee una extension territorial de 4,384 km’., su poblacién es de aproximadamente 610 731
personas, segun el dltimo censo nacional de 2006. Cuenta con 13 municipios y su cabecera es el
municipio de Escuintla (segun el Diccionario Municipal de Guatemala, 2001). La fiesta titular de

este departamento se celebra el 8 de diciembre en honor de la Inmaculada Concepcion. Su

fundacién fue en 1825."
"
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Escuintla tiene 13 municipios (Diccionario Municipal de Guatemala, 2001):

1. Tiquisate 6. Iztapa 12. Palin
2. Nueva Concepcién 7. LaDemocracia 13. San Vicente Pacaya
3. Sta. Lucia 8. Masagua
Cotzumalguapa 9. Guanagazapa
4. La Gomera 10. Siquinala
5. San José 11. Escuintla (cabecera)
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Ubicacion:

Escuintla limita al norte con los departamentos de Chimaltenango, Sacatepéquez y Guatemala;
al este con Santa Rosa; al sur con el Océano Pacifico y al oeste con Suchitepéquez.
Demografia

Escuintla tiene una poblacién de 610 731 habitantes, de los cuales un 41,4% vive bajo la linea
de pobreza -252 783 personas- y un 5.4% vive en pobreza extrema -32 887 personas- (Instituto
Nacional de Estadistica, 2006).>
Idioma y Lenguas:

Su principal idioma es el castellano, pero también predominan las lenguas: pogomam y
cakchiquel.
Clima:

El departamento Escuintla tiene una temperatura habitual de calido tropical.
Grupos Etnicos

En este departamento, se encuentra gran parte de la poblacién mestizada.
Religion:

La religion del departamento es muy variada, ya que existen festividades catélicas y una
profusién de religiones cristianas fundamentalistas. Dentro de la religiosidad popular, destacan

muchas festividades y ceremonias religiosas.

MUNICIPIO DE ESCUINTLA:
La cabecera departamental lleva el mismo nombre del departamento “Escuintla”, es la tercera
ciudad més grande ¢ importante del pais con una poblacién aproximada de 162.000 habitantes.

Su fundacion fue el 22 de agosto de 1835.
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La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) del municipio de Escuintla es de 70.17%
(28,867) hombres y 29.83 % (12,271) mujeres. La sostenibilidad del municipio recae en la

agroindustria azucarera, ya que ésta genera la mayoria de trabajos para la poblacién.

Transporte

La red vial comunica con la carretera Centroamericana CA-9 Sur, que permite trasladarse de
la ciudad capital al sur con el municipio de Escuintla, donde entronca la ruta nacional 14 a la
altura de la autopista Palin- Escuintla. En el casco urbano se localizan las terminales de buses
para el traslado de las personas a los diferentes municipios y con su vecino departamento Santa

Rosa, Sacatepéquez y el sur de la Repiiblica.*

En cuanto a salud se observé lo siguiente:
FORMAS DE ATENCION EN SALUD:
Hospital nacional
Hospitales privados

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

Aprofam

>

>

>

» Fundabiem
>

» Clinicas privadas
>

Atencién de medicina tradicional

* ECOUNOMIA EN BEL MUNICIPIO DFE ESCUINTT i;
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BARRERAS DE ENTENDIMIENTO ENTRE PROFESIONALES DE SALUD Y SUS
COLABORADORES:

Las barreras que se presentan son generalmente por el bajo grado de estudio de los
colaboradores. Y en algunas ocasiones se debe a la diferencia de idioma y/o lengua que hablan.
En la planta de Colombina todos/as hablan castellano, por lo que no se presentan barreras de tipo

verbal.

UTILIZACION DE SERVICIOS TRADICIONALES Y SERVICIOS MODERNOS DE
SALUD: .

Por la cercania del departamento de Escuintla a la Nueva Guatemala de la Asuncioén, capital
de la Repiiblica, los centros de salud resuelven en alguna medida los problemas sanitarios de la
poblaci6n. Sin embargo, en municipios y aldeas alejadas, y ain en la propia ciudad de Escuintla,
existen comadronas instruidas por los centros de salud, para coadyuvar al parto y cuidado del
nifio.

En La Democracia, estén los "hierberos", que preparan tomas y perfumes con plantas secretas,
de clara herencia occidental, que curan todo tipo de males y enfermedades. En Nueva
Concepcién existen los "pegadores de huesos", que son muy apreciados en todo el departamento
para "arreglar” huesos dislocados y quebraduras. Para curar aplican hierbas y movimientos
heredados de antiguos tiempos, lo que les permite colocar los huesos en su lugar sin mayor
problema.

Por las caracteristicas volcénicas del departamento, abundan las aguas termales y medicinales,
como las de Patul en la propia ciudad de Escuintla, muy cerca de Plaza Palmeras. También se
encuentran las aguas de las Grutas de San Pedro Mirtir en el municipio de Escuintla.’

LAS TRADICIONES ORALES EN 108 DEPARTAMENTOS DE GUATEMALA, E5CUINTI i
wwww. levendasdeguate. unlugar.com



DATOS INSTITUCIONALES

COLOMBINA

Los datos institucionales fueron proporcionados por el departamento de Recursos Humanos, a

través de la pagina de intranet:

HISTORIA:

En 1918, don Hernando Caicedo empez6 a moler cafia para la produccion de panela, trabajo
junto a sus colaboradores hasta convertir su pequefio predio en uno de los ingenios azucareros
mas importantes de Colombia: El Ingenio Riopaila, con una produccion de 100 toneladas de

azucar en el primer afio.

En 1927 al mezclar el azicar con frutos naturales, don Hernando se dio cuenta que podria
transformar el sabor de estas tierras en delicias a gran escala. Modernos equipos comenzaron a
producir toda clase de dulces y confites con sabores a frutas tropicales que lograron conquistar a
generaciones de consumidores y asi dulcemente se dio origen a Colombina, S.A. una de las mas
grandes productoras de dulces de América Latina. En 1935 sus confites se popularizaron con el

nombre de “Colombinas” y empezaron a desplazar el mercado del dulce casero.

En 1960 se habian incorporado a la fabrica técnicas europeas con las que se comenzaron a
fabricar rellenos y mermeladas con sabores naturales de frutos propios de la regién,
reemplazando las esencias artificiales. La nueva ampliacion permitié aumentar la produccién a

15,000 libras diarias.



Para 1970, Colombina dotada con un equipo para producir contites, chocolates y conservas de
fruta, producia 25 millones de libras anuales. Ese mismo afio, la fabrica lanzé un producto que
revolucionaria el mercado del dulce en Colombina y triplicaria las ventas de la empresa en tan
solo un afio. El nuevo producto bautizado como “Bon Bon Bum” caus6 un gran impacto entre los
consumidores, con su novedoso sabor a fresa y el suave chicle en su interior. El bombén,
rapidamente se convirti6 en el producto estrella de Colombina y en el favorito entre

consumidores de todas las edades.

En el 2000 se inaugur6 una nueva fabrica de galletas y pasteles en el departamento del Cauca

fundada como Colombina del Cauca.

PLANTA EN GUATEMALA:

En 2001 entr6 en funcionamiento la planta en Guatemala, conocida como Procalidad
Colombina, que se asoci6 con el grupo guatemalteco Pantaleén Concepcion. Es una planta que
nacié para la elaboracién de productos del portafolio de dulceria, como: bombones, dulces duros
y blandos, y en los dltimos afios se inicié la produccién de galletas. Gracias a esta planta se
abastece al mercado centroamericano y los productos gozan de gran posicionamiento y

reconocimiento entre sus habitantes.

En la actualidad la planta de Escuintla tiene siete lineas de produccién de dulceria, donde se
producen bombones, caramelos duros y blandos, paletas planas y chicle. La capacidad de
produccién mensual es de 1600 toneladas de producto que elaboran tres turnos de produccidn;
emplean a un total de 240 personas. El total de capacidad utilizado es del 90%, por lo que resulta
una de las operaciones mas productivas de la regi6n. En total, la planilla de Procalidad es de 400

empleados en Guatemala.



En la actualidad el 40% de los productos de Colombina consumidos en Guatemala se
distribuyen en la capital, mientras que el 60% restante lo hace en el interior del pais. La empresa,
que atiende directamente a 2360 clientes directos, cuenta con una cobertura de mas de 60,000
puntos de venta a través de una elaborada red de distribucion apalancada en sus 17 distribuidores

regionales.

Con el fin de contribuir con la salud de los colaboradores de Colombina se cred la clinica
médica que atiende lesiones menores que se puedan presentar, patologias de menor riesgo y
ejecuta planes de prevencién de lesiones y riesgos dentro de la planta. Con este tltimo fin, se
solicité a la Escuela Nacional de Fisioterapia “Dr. Miguel Angel Aguilera Pérez” la contribucién

para el establecimiento de programas especificos para este propésito, contandose con este apoyo

en el afio 2013 y 2014.
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Valores:

> Trabajo en Equipo:
Participamos y colaboramos con entusiasmo en cada uno de los procesos; buscamos con
nuestro trabajo individual y colectivo la sinergia del equipo para lograr los mejores
resultados.

> Compromiso:
Estamos comprometidos con esmero a participar activamente en el desarrollo de nuestros
objetivos individuales y organizacionales con honestidad y lealtad, en todo momento y en
todo lugar.

> Orientacién al Cliente:
Nos orientamos decididamente a conocer las necesidades y deseos de nuestros clientes
internos y externos para satisfacer sus expectativas, proporcion4ndoles los mejores
productos y servicios.

> Respeto:
Respetamos y reconocemos las iniciativas de cada uno; damos un trato digno, franco y
tolerante donde aceptamos la critica para seguir creciendo y desempefiando un papel
importante en el logro de nuestra meta.

> Creatividad e Innovacién:
Creemos en nuestro talento y creatividad, proporcionamos constantes desarrollos e
innovamos en el disefio de nuestros productos, teniendo como objetivo primordial la

satisfaccién de nuestros consumidores.®

6. hup:/irwww.colombina.com/interna
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INVESTIGACION LOCAL

Durante el Ejercicio Técnico Supervisado, se pudo observar en los colaboradores de la fabrica
La Colombina, Escuintla, una mala higiene postural, en el ejercicio de sus labores, lo que en un

futuro puede conllevar a una lesién de tipo laboral.

En el 4rea administrativa se observa un mal cuidado de la columna vertebral, tanto en posturas
viciosas, asi como en el uso inadecuado del equipo de oficina, por ejemplo, se utiliza
constantemente ¢l mouse de la computadora, sin darle ningiin estiramiento o movimiento
adicional a la mano que permita mejorar mayor movilidad en la mano y la circulacién de la

misma.

El trabajo de los colaboradores operarios, requiere de movimientos frecuentes, levantamiento
y traslado de cargas muy pesadas, entre otros, que evidentemente afectan su salud fisica. Sin
embargo, este dafio podria disminuir al corregir la forma en que realizan su trabajo, aprendiendo

a utilizar mejores posturas para cada tarea en el trabajo.

PROBLEMAS DETECTADOS:
> Mala higiene postural.
» Mal uso de bidmecanica.

> Posiciones viciosas.
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ENFOQUE DE INVESTIGACION

Segun lo observado en las diferentes 4reas de trabajo de fabrica “La Colombina” se encuentra
como problema en comun el dolor lumbar, debido a las malas posturas que se utilizan durante la
jornada laboral, la poblacién que se encuentra mas expuesta a esta afeccion es el personal de
produccién por el tipo de trabajo que realizan, por lo que ello seré la base para el tema de trabajo
en este informe: “Prevencion de Lumbago como enfermedad ocupacional, dirigida a los operarios
de produccién en el 4rea de dulceria, de la Fabrica “La Colombina”, ubicada en el departamento

de Escuintla, Guatemala.”

OBJETIVO GENERAL:
> Realizar un plan de trabajo que permita reconocer la importancia del ejercicio e
incorporarlo en sus actividades para prevenir lesiones de tipo ocupacional, principalmente
el lumbago que es una de las afecciones més frecuentes Y que puede llegar a volverse
crénica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
> Establecer un programa que permita educar en la correccién de posturas por medio de
rutinas cortas de ejercicios dirigidos a los operarios de produccion en el 4rea de dulceria.
> Reconocer la importancia de la higiene postural en las diferentes areas de trabajo como
una forma de prevenir lesiones de tipo laboral, a través de folletos informativos.
> Llevar a cabo una actividad de tipo recreativo, con el fin de involucrar a los colaboradores
a realizar actividad fisica.
> Implementar un programa de ejercicios respiratorios dirigidos al personal que debe
utilizar mascarilla durante la jornada laboral.
» Proporcionar atencién fisioterapéutica dentro de la planta, como una forma de atencién

inmediata a lesiones menores de los colaboradores.
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EDUCACION PARA LA SALUD

Se entregaron trifoliares informativos al personal administrativo y operario que labora en
diferentes dreas, en donde se explica que es el programa Pausas Activas y la importancia de las
mismas durante una jornada laboral, asi como diversos ejercicios que pueden realizar a inicios,
intermedio o final de un dia de trabajo y la presentacién de posturas adecuadas a su puesto de
trabajo. Los trifoliares fueron disefiados de acuerdo a las necesidades de cada drea de trabajo

(anexo 1).

Se realizé una conferencia sobre los temas “Sindrome del Tunel Carpiano” y “Lumbago”,
dirigida al personal operario y administrativo del drea de produccién de Galleteria, en donde se
dio a conocer que es cada una de estas afecciones, causas mas frecuentes, signos y sintomas que
se presentan, tratamiento, y ejercicios que disminuyen la presencia de los sintomas. Se incluyd
también el cuidado que deben tener al realizar sus actividades diarias, principalmente en el

trabajo, ya que existen diferentes ocupaciones que pueden ser causantes de estas enfermedades.



MARCO TEORICO

Existen diversas definiciones de lo que es fisioterapia y se mencionan a continuacién las mas
aceptadas:
FISIOTERAPIA
La palabra Fisioterapia proviene de la unién de las voces griegas: physis, que significa
naturaleza y therapeia, que quiere decir tratamiento. Por tanto, desde un punto de vista
etimol6gico, fisioterapia o physis-therapeia significa “Tratamiento por la Naturaleza” o

también “Tratamiento mediante Agentes Fisicos”.

La fisioterapia o Terapia Fisica es una profesién libre, independiente y auténoma de las
ciencias de la salud dedicada al estudio de la vida, la salud y las enfermedades del ser humano
desde el punto de vista del movimiento corporal humano, se caracteriza por buscar el desarrollo
adecuado de las funciones que producen los sistemas del cuerpo, donde su buen o mal

funcionamiento, repercute en la cinética 0 movimiento corporal humano.’

La fisioterapia tiene una definicién importante por parte de la OMS y la Confederacion Mundial
de Fisioterapia:
Conceptos importantes:

"El arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua,
masaje y' electricidad. Ademis, la Fisioterapia incluye la ejecucién de pruebas eléctricas y
manuales para determinar el valor de la afectacién y fuerza muscular, pruebas para determinar las
capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital,
asi como ayudas diagnésticas para el control de la evolucién".

-Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 1958.

7. {QUE ES LA FISIOTERAPIA?; fissioterapia.blogspot.com

> <



"La Fisioterapia es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion
de medios fisicos, curan previenen, recuperan y adaptan a personas afectadas de disfunciones
somaéticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de salud".

-Confederacién Mundial de Fisioterapia (WCPT) en 1987.

Fisioterapia y Rehabilitacién:
Existe un error comin y es considerar que fisioterapia y rehabilitacién son lo mismo.
v’ La fisioterapia se ocupa principalmente de la recuperacién fisica.
v’ La rehabilitacién es un trabajo multidisciplinar e integral en el cual interviene ademés de
la fisioterapia, otras disciplinas como la logopedia, la terapia ocupacional, la psicologia,

entre oi:ras.8

FUNCION ASISTENCIAL:

Relaci6n que el fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con una sociedad sana y
enferma con la finalidad de prevenir, curar y recuperar por medio de la actuacién y técnicas
propias de la fisioterapia. El fisioterapeuta deberd establecer una valoracién previa y
Personalizada para cada enfermo y emitir el diagnéstico fisioterapéutico, que consistird de un
sistema de evaluacién funcional y un sistema de registro e historia clinica de fisioterapia, en
funcion de los cuales; plantear4 unos objetivos terapéuticos y en consecuencia disefiar4 un plan

terapéutico utilizando para ello los agentes fisicos propios y exclusivos de su disciplina.

& FISIOTERAPIA: DEFINICION, FUNCIONES: www.fisiocaracas.es

4
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Sin ningin género de dudas, la herramienta principal del fisioterapeuta es la mano, utilizada
de diferentes formas, entre ellas:
> Kinesioterapia o Terapia por el Movimiento: método terapéutico por medio de
movimientos activos o pasivos de todo el cuerpo o de alguna de sus partes.
> Reeducacién postural global y métodos kinésicos manuales de valoracién y
tratamiento, potenciacién, estiramiento y reequilibrio de la funcién musculo-

esquelética.

Pero también se ayuda de otros agentes fisicos mediante el uso de tecnologias sanitarias, entre
ellas:
> Electroterapia: aplicacién de corrientes eléctricas.

> Mecanoterapia: aplicacién de ingenios mecénicos a la Terapia.’

La ergonomia ofrece actualmente a la persona medios para maximizar su desempefio y prevenir

lesiones, se menciona que es, su importancia y alcances:

ERGONOMIA
“Es el conjunto 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.” . Asociaci6n Internacional de Ergonomia.

“Es el conjunto de conocimientos de carécter multidisciplinar aplicados para la adecuacion de
los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y caracteristicas de
sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar.”

Asociacion Espafiola de Ergonomia.
9. (QUE ES UN FISIOTERAPEUTA? www.clinicaccom.com
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El trabajo monétono, con actitudes y movimientos repetidos innumerables veces, es capaz de
provocar grandes consecuencias para el individuo, y lo es més atn cuando la posibilidad de
mejorar laboralmente no existe. La ergonomia ha de encontrar cabida al conjunto de ciencias que

se interesan por el equilibrio de los sistemas.

OBJETIVOS: El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades
del ser humano. Todos los elementos de trabajo ergonémicos se disefian teniendo en cuenta
quiénes van a utilizarlos. Lo mismo debe ocurrir con la organizacién de la empresa: es necesario

disefiarla en funcién de las caracteristicas y las necesidades de las personas que las integran.

Hoy en dia, se demanda calidad de vida laboral, que se puede definir como el conjunto de
condiciones de trabajo que no dafian la salud y que, adem4s, ofrecen medios para el desarrollo
personal, es decir, mayor contenido en las tareas, participacién en las decisiones, mayor

autonomia, posibilidad de desarrollo personal, etc.!”

Los principales objetivos de la ergonomia son:
» Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales.
» Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del
~ operador.

> Controlar la introduccién de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su
adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblaci6n laboral existente.

» Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de Wtiles, herramientas y
materiales diversos.

10. ¢QUE ES LA ERGONOMIA? hitp:/iwww.ergonomos.esfergonomia.php
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“Dentro de la fisioterapia laboral y ergonomia, se desarrollan diferentes actividades, desde la

prevencién de lesiones osteomioarticulares de origen laboral, asi como el anilisis de los

diferentes puestos laborales para determinar los riesgos especificos hacia el aparato locomotor y

participando en la formacién de los funcionarios en medidas de prevencién. De esta forma

reduciendo a su minima expresién las posibles agresiones fisicas vinculadas al sistema

ostemioarticular.”!

Los programas de prevencion deben mantener los objetivos planteados por la Organizacién

Internacional del Trabajo (OIT) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la prictica

de la salud en el trabajo, en base a las recomendaciones de la Unién Latinoamericana de

Ergonomia (ULARGO - 2011).

Los objetivos planteados por la OIT y OMS para la ejecucion de programas de salud laboral son:

>

11

Proteger la salud de los trabajadores frente a los peligros en el trabajo (principio de
proteccién y prevencion)

Adaptar el trabajo y su medio ambiente a las capacidades de los trabajadores (principio de
adaptacion).

Potenciar el bienestar fisico de los trabajadores (principio de promocién de la salud)
Minimizar las'consecuencias de los peligros, accidentes y lesiones profesionales, asi como
de las enfermedades profesionales y las relacionadas con el trabajo (principio de curacién

y rehabilitacién)'?

D. Santos; "ERGONOMIA BASICA APLICADA AL TRABAJO”: Ediciones Diaz de Santos, S.4.; Madrid, Espaiia;
1994; Pags. 8. 10.

. OMS 1995a, 1995b; Rantanen, Lehtinen y Mikheev 1994. Enciclopedia de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Normas, principios y enfoques. PP 16.5
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MANEJO DE CARGAS

NORMAS IS0 11228 EN ELL. MANEJO MANUAL DE CARGAS:

La Organizacién Internacional de Normalizacién — ISO — continuando con su interés en
desarrollar y publicar estandares relacionados con diferentes 4reas de la ergonomia, con el objeto
de uniformizar los criterios de analisis y prevencion entre los paises que estin afiliados al
organismo, elaboré el grupo de normas 11228, donde se especifican los limites recomendados
para el levantamiento, descenso y transporte manual y para las tareas de empujar y jalar,

respectivamente; siendo éstos los cinco movimientos fundamentales en el manejo manual de

cargas.

En el 2003, la ISO public6 la primera parte de las normas destinadas al manejo de cargas, la
ISO 11228-1, la cual especifica los limites recomendados para el levantamiento — incluye las
tareas de levantar y bajar — y el transporte manual, tomando en cuenta, respectivamente, la

intensidad, la frecuencia y la duracién de la tarea.

Para considerar estas actividades, establece las restricciones siguientes:
» Se considera solo el manejo manual de objetos con una masa igual o mayor a 3 Kg.
» El ritmo al caminar debe ser con una velocidad moderada entre 0,5 y 1,0 m/s, sobre una
superficie plana.
> No toma en consideracién el anlisis de tareas combinadas, realizadas en un turno, cuya

duracion sera de 8 horas.
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Para la aplicacién de la norma ISO 11228-1, se consideran los tres movimientos Siguientes:
» Levantar manualmente: Mover un objeto desde su posicion de reposo, hacia arriba, sin
asistencia mecanica.
> Bajar manualmente: Mover un objeto desde su posicién de reposo, hacia abajo, sin
asistencia mecanica.
» Transportar manualmente: Desplazar un objeto que se mantiene cargado y es movido

horizontalmente por una fuerza humana.

El manejo de un objeto m4s de una vez cada 5 minutos es considerado un manejo repetitivo y
las condiciones ideales para el manejo manual de cargas, para efectos de aplicacion ge esta
norma, son aquellas condiciones que incluyen una postura ideal para el manejo manual, yy, agarre
firme del objeto, manteniendo la mufieca en una postura neutral y condiciones ambjentales

favorables.

Estimacién y evaluacién de riesgo en las tareas de levantar, bajar o transportar objetqg:

» Para un levantamiento que no es repetitivo, la masa méxima a levantar ser de 25 ke Sila
masa es mayor, serd necesario adaptar la operacion.

> La frecuencia maxima para levantamientos manuales en condiciones ideales es e 1 5
movimientos por minuto en actividades de corta duracién, hasta de una hora. Si Iy masa y
la frecuencia' son superiores a los limites recomendados, serd necesario adaptar la
operacion.

> Bajo condiciones ideales el limite recomendado de masa acumulada para tareas de
transporte es de 10,000 kg en 8 horas.

» Si la distancia de transporte es considerable (20 m.), el limite recomendado de masa

acumulada para tareas de transporte es de 6,000 kg en 8 horas.



> En caso de que la masa acumulada y la distancia del transporte sean superiores a los

limites recomendados, serd necesario adaptar la operacién.”

Dentro de la fabrica “La Colombina” como en toda 4rea de produccién existen riesgos por lo que

es necesario mencionar las siguientes actividades de prevencién de enfermedades ocupacionales:
ACTIVIDADES EN PREVENCION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES:

v" Conferencias sobre la prevencién de riesgos de las actividades de vida laboral (AVL)
y actividades de vida diaria (AVD):
En las mismas se busca abarcar los conceptos bésicos ergonémicos sobre posturas
correctas en el ambiente laboral y en la vida diaria, mas recomendaciones especificas
sobre los problemas mis comunes que puede sufrir el personal, finalizando con la

realizacién de una secuencia de ejercicios compensatorios.

v' Educacién personalizada del trabajador en su puesto laboral:
Busca educar al operario en las diferentes formas para realizar los esfuerzos, evitando la
fatiga muscular, posturas viciosas, etc. Se realiza en forma individual en cada puesto
laboral, mientras el operario realiza su tarea, lo que permite regular y especificar para
funcionario 1a forma de ejecucién de los ejercicios compensatorios de acuerdo con las

necesidades de cada trabajador en relacién a su puesto laboral a lo largo de la jornada.

13. Documento PDF: LAS NORMAS ISO 11228 EN EL MANEJQ MANUAL DE CARGAS; www.semac.org
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v' Monitoreo y evaluacién constante de los diferentes puestos laborales:
Se pretende mantener un contacto directo con los funcionarios de las diferentes areas,
valorando, resolviendo los problemas y mejorando las condiciones ergonémicas.
Teniendo en cuenta que los cambios son dindmicos. Para esto se asistira en forma general
y especifica de ser necesario a los diferentes puestos laborales, con el fin de controlar la
ejecucion de las actividades planteadas (ejercicios compensatorios) y valorar los posibles

riesgos que hayan surgido.

v' Gimnasia laboral:
Se sugiere esta actividad fisica como una preparacién para la actividad laboral a
desarrollar, interrumpiendo la jornada o puede ser al finalizar dicha jornada con el

objetivo de compensar el alto sedentarismo y prevenir disfunciones osteomioarticulares.

v' Atencién en “consultorio dentro de la empresa”:
Se plantea realizar consultas especificas individuales fuera del puesto de trabajo (dentro
de la empresa), donde se aplicaran una serie de técnicas manuales que permiten no solo la
rehabilitacion de lesiones sino trabajar especificamente sobre la prevenciéon de las

mismas. ™

13. FISIOTERAPIA LABORAL Y ERGONOMIA; hup:/fwww.ergofisa.comiergonomia.htmi



Ante las tareas solicitadas en diversos puestos de trabajo y la frecuencia en el riesgo de lesiones,
es importante definir que es una enfermedad ocupacional y tomar en cuenta ciertos aspectos a los

que se expone en cada area de trabajo:

ENFERMEDAD OCUPACIONAL
“Podemos describirla en términos sencillos como toda enfermedad o trastorno generado por el

trabajo, en relacién directa con el puesto laboral o su contexto psicosocial.”

En la actualidad en base a las necesidades de modernizacion y actualizacion tecnoldgica de las
empresas los puestos laborales han sufridos cambios para los que el ser humano alin no estd
preparado. Un ejemplo simple de esta situacién es la proliferacién de puestos laborales en
posicién sentada, estos en relacién directa con el aumento de trabajos que dependen de una

computadora para realizar su actividad laboral.

Tengamos en cuenta este concepto; hace 300 afios atrds jQué actividades estariamos
realizando? Tal vez dependeriamos de la casa, pesca y cultivo para sobrevivir, asi como para
transportarnos deberfamos realizar largos viajes a pie o a caballo, lo que nos mantenia siempre en
una actividad fisica constante. Por lo que una de las principales causas de sufrir una lesion laboral
es el sedentarismo, asociado a la falta de realizar actividad fisica como medio para compensar la
actividad laboral. Cada afio, los empleados con trabajo industrial se enfrentan a innumerables
lesiones como resultado de su trabajo arriesgado. Mientras las condiciones de trabajo han

mejorado considerablemente en los tiltimos decenios, muchos de estos sitios todavia estin llenos

de peligros.



Los trabajadores industriales sufren lesiones por un sin nimero de motivos, entre ellos son las

condiciones inseguras de trabajo y la falta de equipo necesario. Las malas practicas de trabajo,

como: la ambigiiedad de los procedimientos de trabajo, la falta de capacitacion, y las presiones

para completar las tareas con fechas de entrega también contribuye a la frecuencia de los

accidentes; ademss, la supervisién inadecuada y la falta de anuncios de precaucién. Con la

mayoria de las lesiones, la recuperacién puede ser un proceso largo y doloroso que puede resultar

en la acumulacién de las facturas médicas y las ausencias del trabajo."

Otros elementos que son considerados factores de riesgo ocupacional son por ejemplo:

> La postura estitica prolongada (poco cambio de posicién): estudios demuestran que es

13.

peor para la columna pasar mucho tiempo sentado que realizar tareas donde se pueda
alternar de posturas (estar de pie, caminar, etc.). Por lo que la alternancia de posturas es
fundamental para la prevencién de los trastornos de columna y miembros inferiores.
Movimientos repetitivos: los procesos industriales en serie, asi como la utilizacién del
teclado y mouse de una computadora por un tiempo prolongado son una de las principales
causas de la aparicién de trastornos como las tendinitis, sindrome del tiinel carpiano, etc.
Por lo que las medidas compensatorias (ejercicios de elongacién de misculos de
antebrazo y mano, vendajes funcionales, etc.) en estas actividades son fundamentales para
disminuir los riesgos de esta actividad.

Mal manejo de cargas: el levantar o trasladar objetos en mala forma (haciendo fuerza
solo con la columna) con el tiempo es un factor predisponente a sufrir trastornos de
columna, como el lumbago. La utilizacién de posturas correctas en dicho manejo

(utilizando la fuerza de las piernas, etc.) previene que esto suceda.

LESION LABORAL: ABOGADOS DE ACCIDENTES LABORALES; http:/iwww.iexasinjurvatiorney.com/lesiones-

laboralkitop
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» Mobiliario inadecuado: el puesto laboral debe estar disefiado en su totalidad para que no
presente riesgos, un ejemplo de esto es la utilizacion del monitor de la computadora muy
bajo, lo que obliga al operador a forzar la musculatura del cuello para utilizarlo,

generando contracturas y dolor cervical.

Debemos tener en cuenta que estos factores de riesgos se ven potenciados por las
caracteristicas personales de cada funcionario (antecedentes clinicos, postura, etc.), lo que explica

porque dos funcionarios que realizan la misma actividad no sufren de la misma lesion.

Por otra parte debemos tener en cuenta que la prevencién nos permitiré intentar que la lesién
no se produzca, el rapido diagn6stico y la rehabilitacion diferencial permitira la resolucién de la
misma con el minimo de consecuencias para el trabajador (perdida de dias de trabajo, evitando un
trastorno cronico, otras secuelas asociadas, etc.), por ultimo la reinsercién laboral controlada
permitird que el trabajador no vuelva a sufrir la misma lesién después de su rehabilitacion si esta

fue ocasionada por su puesto laboral.

Algunas enfermedades comunes en oficinas y plantas de produccién son:
» Lesiones en el tinel del carpo.
> Lesiones osteomusculares (por carga fisica).
> Accidentes de trabajo (lesiones traumaticas).
> Enfermedades cardiovasculares.

> Pérdidas de la capacidad auditiva (ruido y algunos contaminantes).'®

16. Documemo PDF: PREVENCION DE LAS LESIONES LABORALES; htip:/fwww.ergofisa.com/articuios. html
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Actualmente la poblacién laboralmente activa se ve afectada por una enfermedad que dia g di va

en aumento y es responsable de la deficiencia a las exigencias del trabajo: el Lumbago:

LUMBAGO
“La lumbalgia, conocida cominmente como lumbago es el término que se emples para

denominar el dolor en la parte baja de la espalda o zona lumbar.”

El lumbago es una de las causas mas comunes de dolor de espalda debido a que esty zona
sostiene la mayor parte de peso del cuerpo; puede causar dolor e incapacidad en la espalda,

disminucién de movimiento y dificultad para mantener la espalda erguida.

Es una lesion causada por trastornos musculo-esqueléticos que puede afectar a los muscylos,
nervios, ligamentos y discos vertebrales. Cuando la lesién se prolonga en un tiempo mayor a 3

meses se dice que estamos ante un lumbago crénico.

La mayoria de los dolores de espalda estdn relacionados con el sobre esfuerzo lumbar y giros
0 movimientos bruscos de la columna. Pero también existen dolores de espalda producidog por el
pinzamiento o la compresién de algtin nervio de la espina dorsal, produciendo dolor ep os
gluteos y parte posterior de las piernas hasta el talén, que se suele identificar como la Cidticg_
Causas:

Son diversas las causas del lumbago agudo aunque con mayor frecuencia ocurre de forma
repentina por una lesion en los misculos y ligamentos de la zona lumbar. El dolor puede

producirse por un espasmo muscular o desgarro y distension de los misculos y ligamentog,
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El lumbago es una de las causas mas comunes de baja laboral ya que es una zona ficil de
lesionar debido a que sostiene la mayor parte del peso del cuerpo. Para evitarla debemos corregir

nuestra postura y sobre todo identificar cuél es la causa que hace que se presente el dolor.

Algunas de las causas del dolor lumbar mas comunes son:
» Espasmos musculares.
> Distension y desgarro de misculos y ligamentos.
> Hernia discal.
» Curvaturas de la columna: Escoliosis y cifosis.
> Problemas relacionados con el embarazo.
> Menstruacién dolorosa.
>

Infeccién de rifién.

Sintomas:

El sintoma més evidente del lumbago es el dolor en la zona lumbar, parte baja de la espalda.
Puede ir acompafiado de hormigueo e incapacidad para mantener la espalda recta y realizar
movimientos. El dolor puede reflejarse en la pierna y en la cadera y puede hacer que el cuerpo se

sienta rigido.!”

Pruebas y exdmenes:

Durante el examen fisico, el médico tratard de ubicar con precisi6n la localizacién del dolor y
entender cémo afecta su movimiento.La mayoria de las personas con dolor de espalda mejoran o
se recuperan al cabo de 4 a 6 semanas. Por lo tanto, el médico probablemente no solicitara ningin

examen durante la primera visita, a menos que tenga ciertos sintomas.

7. LUMBALGIA O LUMBAGO:; hutp://tulesion.com/lesiones-lumbalgia_o_lumbago.3php
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Los examenes que se podrian ordenar abarcan:
v' Tomografia computarizada de la regién lumbar
v Resonancia magnética de la region lumbar

v Radiografia

Tratamiento:
Si hablamos de un dolor lumbar agudo, normalmente se prescribirin medicamentos
antiinflamatorios para aliviar el dolor y hacer correcciones posturales. En estos casos el

tratamiento con los farmacos es bastante efectivo.

Si estamos ante un dolor lumbar crénico, ademas de la medicacion y la correccién postural
normalmente se recomendari ejercicios de rehabilitacion especificos para la columna lumbar. Si

la actividad laboral lo aconseja, se pueden utilizar fajas o corsés de forma temporal.

En casos de lumbalgia leve no es recomendable mantener reposo, por lo que hay que iniciar
progresivamente la actividad normal, evitando coger peso. Las actividades como natacion o

caminar pueden ayudar a estimular la recuperacion de la lumbalgia.'®

En busca de alternativas ideales en prevencién de una lesion laboral, se puede hablar de las

Pausas Activas que dardn un notable resultado, si son aplicadas con el debido conocimiento:

18. LUMBAGG AGUDQ; htp:/twww.nim.nih.govimediineplus/spanish/ency/articie 007 425. htm
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PAUSAS ACTIVAS

“Son pausas cortas de tiempo, que se dan dentro del horario laboral, en donde se realizan
diversos estiramientos y ejercicios de acuerdo a las necesidades de cada colaborador. El objetivo
es movilizar el cuerpo, que muchas veces pasa largo tiempo sin cambiar de posicion, o por el
contrario, disminuir el constante movimiento en que se mantiene, segiin la actividad que cada uno
realiza. Previniendo el riesgo de futuras lesiones.”

Las pausas activas son ejercicios fisicos que realiza un trabajador por corto tiempo durante la
jornada con el fin de revitalizar la energia corporal. Muy al contrario de lo que se solia pensar, las
pausas periddicas generan mayor productividad, inspiran la creatividad y mejoran la actitud de
los colaboradores, ademds de ser un ejercicio recomendado para evitar que algunos segmentos
corporales se atrofien o sufran lesiones. Aunque algunas empresas lo implementan como parte de
sus actividades durante la semana debido a sus efectivos beneficios y exigencias de las dreas de
Salud Ocupacional, que obliga la ley a implementar estrategias para mejorar la calidad de vida de
los empleados, muchas otras no lo hacen porque no consideran la importancia de su inversion.
Sin embargo, es importante hacer cuentas. Después de un tiempo de trabajar diariamente en los
mismos roles, las personas comienzan a reportar molestias y dolores que deben solucionarse
inmediatamente a través de fisioterapias, remisiones a especialistas e incluso incapacidades.

Una de las maneras més précticas de evitar cualquier tipo de deterioro fisico y mental es
reservar un tiempo de 15 a 30 minutos para hacer ejercicios, caminar o simplemente descansar de
la rutina diaria. Es recomendable realizar peridédicamente exdmenes -médicos que ayuden a

determinar las potencialidades en cada cargo y empleado. Serd més efectivo prevenir que curar.'’

10 mi}}utfs_

| al dia de ejercicios
. paragente con .
LT POCD TiEmpoTg

19, LA IMPORIANCIA DE LAS PAUSAS ACTIVAS; wwiw.elempleo.com
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En las Pausas Activas se realiza una gimnasia laboral, en la que es necesario que cumpla con

los objetivos del programa.
LA GIMNASIA LABORAL

La gimnasia laboral es un conjunto de ejercicios correctivos, preparatorios, compensatorios, y
preventivos, que son realizados por los trabajadores en el mismo puesto o lugar de trabajo, bajo la
direccién de un profesional especialista. Estos ejercicios no producen desgaste fisico, cansancio
ni sudoraci6n por su corta duracién (10/15 minutos) y por su tipo. Los programas son adaptados a
las necesidades y requerimientos de las actividades que realicen los trabajadores por 4rea y por

tipo de empresa.

OBJETIVOS:

La gimnasia laboral tiene como objetivo prevenir miltiples enfermedades laborales como el
stress, lumbagos, tendinitis, lesiones musculo-esqueléticas y corregir posturas incorrectas
adoptadas durante las tareas laborales, compensar las estructuras fisicas mas utilizadas durante el
trabajo y activar las que no son requeridas, relajar y motivar, disminuyendo asi el absentismo

laboral y costes en salud transformando todo eso en eficiencia, eficacia y productividad.

SUIMPORTANCIA:

Distintos estudios internacionales revelan hoy en dia una subida del ausentismo y los
conflictos en la empresa mientras que la productividad y la eficacia de los asalariados no dejan de
bajar. Alrededor del 20% de los asalariados considera que su salud es afectada por problemas de
tension en el trabajo, los males de espalda, los desérdenes musculo-esqueléticos y el cansancio,
producidos por las posturas prolongadas o exceso de esfuerzo fisico con movimientos

inadecuados.
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La gimnasia laboral se puede realizar al inicio de la jornada laboral, durante el momento de
mayor fatiga, donde comienza a disminuir la productividad del trabajador, o al final de las labores
cotidianas de acuerdo al tipo de actividades que realicen los trabajadores, sean estas dindmicas,
estaticas o sentadas, sentada de pie.

> Dinémicas, en el sentido que realice actividades de desplazamiento o manipulacién de
cargas, operacion de equipos etc.

> Estaticas, los que ejecutan sus actividades de pie en un solo lugar.

> Sentadas, sentada de pie, aquellos que quedan sentados la mayor parte de su jornada

laboral.

BENEFICIOS
Fisiolégicos
» Combate y previene el sedentarismo, stress, ansiedad y depresién
» Disminuye el esfuerzo de ejecucion de las tareas diarias
> Disminuye la tensién muscular innecesaria
> Mejora la coordinacién, la flexibilidad, y resistencia otorgando una mayor movilidad y

mejor postura

Psicolégicos
> Favorece el cambio de ritmo
> Mejora la auto-imagen y refuerza la autoestima
» Muestra la preocupacioén de la empresa por sus trabajadores.
> Mejora la concentracién del trabajador y la capacidad de atencién

> Despierta la conciencia corporal
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Sociales
> Promueve la integracion social
> Favorece el trabajo en equipo

» Mejora las relaciones interpersonales

Empresariales
> Favorece mayor productividad por parte del trabajador
» Disminuye el mimero de consultas médicas por lesiones, dolencias, accidentes
> Reduce los gastos por afecciones y sustituciones del personal
> Evita el desarrollo de microlesiones, las que se convertirin en lesiones mayores con el

paso de los dias. %

El Stretching global activo es una técnica apropiada para incluirla dentro de las gimnasias

laborales, para eso se debe tener conocimiento de la misma antes de aplicarla:

STRETCHING GLOBAL ACTIVO
El Stretching, significa estiramiento, es una técnica corporal que a través de la colocacién del
cuerpo en distintas posturas se estiran, abren y relajan distintas zonas del cuerpo. Se basa en un
reflejo tan viejo como la humanidad y los animales (sobre todo los mamiferos), que se estiran
naturalmente al levantarse, cuando estin estresados, cansados, o con suefio, el cuerpo
espontaneamente busca abrirse, alcanzar, respirar. Global quiere decir que incluye todo el cuerpo

simultaneamente.

20. GIMNASIA LABORAL; http://imfitempresas.com/gimnasia-laboral/
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El Stretching Global desarrolla un estiramiento progresivo de todo la persona, comenzando
por su centro (pecho, abdomen) a través de ejercicios respiratorios de estiramiento, incluyendo
los hombros, las caderas, las piernas, los brazos, la cabeza e inclusive los dedos de las manos y

los pies.

El Stretching Global Activo es una herramienta eficaz para mejorar el rendimiento muscular
asi como prevenir lesiones. Es el método de auto estiramiento mas eficaz para gimnasia de
mantenimiento y tras finalizar un tratamiento. Se puede aplicar en todas las edades desde los 7 a

los 90 afios.?!

Toda actividad muscular estitica o dinimica es siempre concéntrica y conlleva a un
acortamiento muscular; es por ello que hay que reeducar permanentemente a los miisculos en
estiramiento. Como nuestro sistema muscular est4 dividido en miisculos estéticos y dindmicos, en
caso de hipertonia nuestros musculos estaticos se acortan de forma muy importante dando como
resultado las desviaciones y compresiones articulares. En consecuencia es conveniente en primer

lugar, estirar el sistema muscular estitico.

Ademas como nuestros misculos estan organizados bajo forma de cadenas musculares, todo
estiramiento segmentario se vuelve ineficaz. Para estirar eficazmente un misculo hay que "tirar"

sobre el conjunto de la cadena muscular de la cual forma parte. 22

Mencionamos otro concepto de estiramiento y su importancia:

21. STRECHING REHAB; hup:/iwww. estirate.comsentrenamiento.php
22. STRETCHING GLOBAI ACTIVO; huip:/hvww. itghilbao.org/stretching-global-activo/
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ESTIRAMIENTO:

Es el alargamiento al que se someten los musculos, los tendones, las fascias, y las capsulas
articulares cuando ejercemos sobre ellos una fuerza horizontal o de tensién desde afuera del
propio miisculo. Los estiramientos son tensiones mantenidas sobre los musculos en el sentido
contrario a su contraccién. La finalidad primordial del estiramiento es dar elasticidad al sistema
musculo-tendinoso para lograr reducir la tensi6én muscular que se genera cada vez que realizamos

una actividad fisica.

Los estiramientos deben amoldarse a la estructura corporal y muscular y al grado de
flexibilidad. Por eso, los estiramientos se hacen a través de fuerza suave y mantenida que tendra

una repercusion favorable sobre la elongacion del tejido conectivo.

Los estiramientos son importantes porque:
Reducen tensién muscular.
Mejoran la postura.

Alivia la fatiga muscular.

Previene los tirones musculares y, con ello, las lesiones musculares y articulares.

vV V Vv Vv V

Facilitan la oxigenacién del musculo y con ello, se maximiza su recuperacién porque
mejora la circilacién del flujo sanguineo muscular.

> Mejora el rendimiento.
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Formas de estirarse:
Los estiramientos deben realizarse de una manera sostenida, concentrada y pensada en el

musculo o grupo muscular que se quiere relajar.

Lo recomendable es empezar con estiramientos muy suaves, sin vaivenes o rebotes, ni tension
dolorosa. La idea es llegar a una tensi6n moderada para relajarse mientras se realiza el

estiramiento. La sensacién de tensién suele disminuir conforme va manteniendo la tensién.>

(PORQUE ES IMPORTANTE LA MOVILIDAD?

Con el entrenamiento especifico de la movilidad y sobre todo regular, puede prevenir las
contracturas y acortamientos de la musculatura. Con ello evitar4 los problemas consecuencia de
una falta de movimiento. Una capacidad de estiramiento insuficiente imposibilita el desarrollo

éptimo de la fuerza muscular y de las capacidades coordinativas.

Con un estiramiento regular y correctamente dosificado puede contribuir de forma efectiva a
que los misculos de la zona de la nuca y cintura escapular no se conviertan en un problema

crénico, aunque esté trabajando durante horas concentrado delante de la pantalla del ordenador.

Un entrenamiento, regular de la movilidad contribuye al desarrollo éptimo de su fuerza
muscular y de sus capacidades coordinativas, previniendo ademés las contracturas crénicas y los

acortamientos musculares.?*

23. ESTIRAMIENTOS MUSCULARES, PARTE DE TU RUTINA DE ENTRENAMIENTO;
htip://blogs.lanacion.com.ar/running/entrenamiento-2/estiramientos-musculares-parte-de-tu-rutina-de-entrenamiento/
24. Th. Einsingbach, Dr. Th. Wessinghage: GIMNASIA CORRECTIVA POSTURAL; 2° Edicién, Editorial Paidotribo;

Espafia: pdg. 29, 32.
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CAPITULO 1T

TECNICAS E INSTRUMENTOS
POBLACION ATENDIDA:

Colaboradores del area administrativa, producciéon de dulceria, produccién de galleteria,
produccién de masmelos, inocuidad, mantenimiento y agentes de seguridad de la fibrica
“Colombina”, ubicada en el departamento de Escuintla, Guatemala, que asistieron a los diferentes
programas de prevencién de lesiones y atencién fisioterapéutica durante el periodo del 7 de
enero al 16 de mayo del afio 2014.

MUESTRA:

30 hombres operarios del drea de produccién de dulceria de la Fabrica “La Colombina” que

participaron en el programa de Pausas Activas como medio de Prevencién de Lumbago como

enfermedad ocupacional.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE ASISTENCIA:

Para llevar un control y tener registro sobre los colaboradores beneficiados con el programa de
las Pausas Activas, se utilizaron hojas de asistencia proporcionadas por la fibrica “Colombina”,
en las cuales se incluia fecha, 4rea de trabajo, c6digo, nombre, cargo y firma de cada uno de los
participantes, de acuerdo a las fechas y horarios programados para cada 4rea (anexo 2).
ENTREVISTA:

Por medio de una entrevista con los colaboradores operarios del 4rea de producciéon de
dulceria, se obtuvo informacién de como el esfuerzo fisico requerido por el puesto de trabajo

puede producir lesiones musculares en el cuerpo, principalmente en la cintura y en los hombros

por €]l manejo de cargas pesadas.
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TIPO DE INVESTIGACION

CUALITATIVA EDUCACIONAL:

Se percibieron los cambios en el aumento de asistencias al programa, al mismo tiempo que se
les educé en la importancia del ejercicio fisico, posturas adecuadas y manejo de cargas para
prevenir el lumbago como enfermedad ocupacional.

CUANTITATIVO:
Por medio de graficas y cuadros con sus respectivos andlisis se muestran las estadisticas de los

colaboradores que participaron en el programa Pausas Activas.

METODOLOGIA
Durante dos semanas se realizé6 un periodo de observacién en los diferentes espacios de
produccion de la fébrica para conocer el tipo de actividades realizadas en los diferentes puestos y
asi tomarlas en cuenta al crear un programa que se adaptara a las necesidades de cada area de

trabajo.

En los 4 meses de duraciéon del Ejercicio Técnico Supervisado, realizado en la fibrica
“Colombina” ubicada en Escuintla, Guatemala del 7 de enero al 16 de mayo, se realizaron los
siguientes proyectos:

v’ Pausas Activas

¥ 1 Campeonato de Voleibol

v’ Atencion de Fisioterapia en la Clinica Médica de la planta
v’ Pausas Respiratorias.

v' Visita domiciliar a colaboradores suspendidos.

v

Conferencia, con los temas: “Sindrome de Tunel Carpiano” y “Lumbago”.
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PAUSAS ACTIVAS: Colaboradores administratives, operarios, de inocuidad,
mantenimiento y agentes de seguridad.

Para la participacion de las Pausas Activas, la estudiante llegaba a cada una de las areas
indicadas a realizar la actividad antes mencionada, trabajando asi, de forma grupal en el 4rea
administrativa, con el personal de seguridad y con los colaboradores del 4rea de produccion de
galleteria. El programa de Pausas Activas daba inicio con respiraciones profundas, seguido de
estiramientos sostenidos de 5 a 10 segundos cada uno incluyendo cabeza, tronco, miembros
superiores e inferiores, luego se realizaban ejercicios de 10 repeticiones cada uno, que se
adaptaban a las necesidades de cada é4rea de trabajo. (anexo 3)

El programa de pausas activas se efectué de forma individual con los colaboradores del drea
de produccion de dulceria. La semana estuvo distribuida en 3 dias para el personal administrativo
y 2 dias a la semana para el personal no administrativo. Previo al reinicio de este programa en la
fabrica, se enviaron correos electronicos a las diferentes 4reas que serian participes de dicho
proyecto, en donde se informaba de la reactivacién del programa Pausas Activas y del respectivo

horario. Siendo desde el lunes 27 de enero hasta el vieres 16 de mayo del 2014.

CAMPEONATO DE VOLEIBOL: Colaboradores administrativos y operarios.

El campeonato de Voleibol se realizé durante las tardes de los jueves y viernes, desde el
jueves 27 de febrero al jueves 27 de marzo de 2014, siendo dos partidos por cada dia; en el cual
participaron equipos tonformados por los colaboradores del 4rea administrativa y operaria de la

planta.



SERVICIO DE FISIOTERAPIA: Dirigido a todo el personal de la planta.

La atencién en la Clinica Médica se dio los dias martes, jueves y viernes por la tarde. Se
realiz6 en un espacio donde solamente se dispone de una camilla, en cuanto a equipo
fisioterapéutico se refiere. Para dar a conocer el servicio dentro de la fabrica, se colocaron
comunicados en las diferentes 4reas de la planta, donde se informaba de los diagndsticos que son
atendidos en el servicio de fisioterapia, y los horarios (anexo 4).

A cada uno de los pacientes que asistieron se le realizé una evaluacién inicial; siendo esta la
primera y tnica evaluacién debido a que la mayoria de los pacientes, solo asistian 1 o 2 veces a
tratamiento y no volvian a llegar, debido muchas veces a la dificultad para interrumpir la jornada
laboral.

Se les brindé tratamiento en base al diagnéstico de cada uno y se dieron indicaciones verbales
para el cuidado en casa. En los casos que no ameritaban continuidad de tratamiento en la clinica,
solo se dieron indicaciones verbales para el cuidado en casa. Esta atenci6n dio inicio el dia martes

25 de febrero y finalizo el dia viernes 16 de mayo del 2014.

PAUSAS RESPIRATORIAS: Colaboradores del drea de produccién de Masmelos.

Para el personal de produccién de masmelos, se dirigieron ejercicios respiratorios, debido al
uso continuo de mascarilla requerida por el cumplimiento de normas para esta drea de trabajo.
Para esto, los colaboradores eran llevados a un 4rea en la que pudieran tener una mejor inhalacién
de oxigeno, fuera del 4rea de trabajo. Esta actividad se llevé a cabo con los colaboradores de
dicha érea, los dias martes y jueves, a partir del martes 1 de abril, hasta el viernes 15 de mayo de

2014.



CONFERENCIA: Colaboradores administratives y operarios del drea de producciéon de
Galleteria.

Se realizé una conferencia sobre los temas “Sindrome de Tunel Carpiano” y “Lumbago”,
dirigido al personal administrativo y operario del area de produccién de galleteria, en la que se
dio a conocer por qué estas enfermedades son tan frecuentes en el ambito laboral, se explicé que
es cada una de ellas, las causas y sintomas mas frecuentes, asi como el tratamiento indicado para
cada una de ellas. Al mismo tiempo se explicaron ejercicios que se realizan para cada uno de

estos diagndsticos con el objetivo de disminuir la presencia de los sintomas.

VISITA DOMICILIAR: Colaboradores suspendidos.

De los colaboradores que estuviesen suspendidos, se eligen a quienes tengan un diagnéstico
que el servicio de fisioterapia puede atender y ayudar a una pronta recuperacién. Se les llama
para saber su proceso de tratamiento y concretar una visita de la etesista de fisioterapia hacia su
domicilio, y asi ofrecer una guia sobre los cuidados que deben tener y/o tratamiento, segin lo
amerita cada diagnostico. Esta actividad solamente se realizé una vez, con un colaborador del
drea de produccién de dulceria. Ya que al llamar a los nimeros de celular que los colaboradores
han proporcionado previamente al departamento de Recursos Humanos: la llamada se desviaba
automaticamente a un buzén de voz, se escuchaba tono de ocupado o apagado, y en otras

ocasiones, el nimero era equivocado. Por lo que no se pudo concretar mas citas.



El horario para dichas actividades, estuvo distribuido de la siguiente forma:

E.T.S. FISIOTERAPIA 2014
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7:00
7:30
8:00
8:30 Pausas Activas: Pausas Activas:
Prod. Dulceria y Prod. Dulcerfa y
9:00 | Pausas Activas: Galleteria, N Galleterfa,
Prod. Dulceris, | Mantenimiento ¢ | P22 ACCVAS: | \popienimiento e | Pausas Activas:
Seguridad y Inocuidad Pt Inocuidad Administrativo
9:30 | Administrativo Ejercicios dministrati Ejercicios
Respiratorios: Respiratorios:
10:00 Prod. Masmelos. Prod. Masmelos.
10:30
11:00
11:30
12:00
Almuerzo
12:30
13:00
13:30 Atencibén Atencién
) Fisioterapéutica | Fisioterapéutica
14:00
14:30 ! Atencién
Fisioterapéutica
15:00 En clinica.
Campeonato Campeonato
15:30 Voletbol / Voleibol /
) Atenci6n Atenci6n
Fisioterapéutica | Fisioterapéutica
16:00
16:30

> = 1<




CAPITULO II1

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE RESULTADOS
Como una forma de evidenciar el trabajo realizado por la estudiante de fisioterapia del 7 de
enero al 16 de mayo, se muestran a continuacién las graficas correspondientes a las estadisticas

obtenidas de las fuentes de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 1
CANTIDAD DE COLABORADORES POR MES QUE PARTICIPARON DE

PAUSAS ACTIVAS, EN RELACION DE MES A MES.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo
CANTIDAD DE COLABORADORES POR MES AL PROGRAMA "PAUSAS
ACTIVAS"
ENERO |FEBRERO |{MARZO |ABRIL [MAYO

Asistentes 147 251 271 245 227| 100%
Porcentual ' 12.88% 22.00% 23.75%| 21.47%| 19.89%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del 4rea administrativa, operaria, de
inocuidad, mantenimiento y seguridad, durante los meses de enero a mayo, 2014.

Analisis: La grafica muestra que marzo fue el mes con mis presencia de colaboradores en las
Pausas Activas siendo un total de 271 colaboradores representado con un 23.75%, mostrandose

enero como el mes con menos colaboradores debido al reinicio del programa.
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GRAFICA No. 2

TOTAL DE ASISTENCIAS A LAS PAUSAS ACTIVAS, EN RELACION DE MES.

Mayo

TOTAL DE ASISTENTENCIAS AL PROGRAMA "PAUSAS ACTIVAS"

ENERO |FEBRERO |[MARZO |ABRIL |MAYO |TOTAL
Asistencias 260 721 985 709 471 3146
Porcentual 8.26% 22.92%| 31.31%| 22.54%| 14.97% 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del 4rea administrativa, operaria, de
inocuidad, mantenimiento y seguridad, durante los meses de enero a mayo, 2014.

Anilisis: Segtin los datos observados en la ‘gréﬁca, el mes con m4ds asistencias a las Pausas
Activas fue Marzo, siendo 985 asistencias representadas con un 31.31%. Considerando que la
cantidad de asistencias disminuyé en abril debido al asueto de la semana mayor y que durante el

mes de mayo solo se realizaron Pausas Activas durante 2 semanas.
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GRAFICA No. 3

COLABORADORES EN RELACION DE GENERO, MES A MES.
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COLABORADORES EN RELACION DE GENERO
Mujeres Hombres TOTAL

ENERO 47 31.97% 100 68.03% 147] 100%
FEBRERO 75 29.88% 176 70.12% 251 100%
MARZO 80 29.52% 191 70.48% 271 100%
ABRIL 65 26.53% 180 73.47% 245| 100%
MAYO 61 26.87% 166 73.13% 227 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del érea administrativa, operaria, de

inocuidad, mantenimiento y seguridad, durante los meses de enero a mayo, 2014.

Anilisis: La grifica nos muestra de una manera muy evidente que la participacién en las pausas
activas siempre fue mayor por parte de los hombres, en donde el porcentaje mas alto es de
73.47% con un total de 180 hombres debido a que en todas las 4reas de trabajo la mayor parte de

colaboradores son del género masculino.
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GRAFICA No. 4
COLABORADORES QUE PARTICIPARON DE PAUSAS ACTIVAS,
ADMINISTRATIVOS Y NO ADMINISTRATIVOS (OPERARIOS, INOCUIDAD,

MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD).
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo
COLABORADORES ASISTENTES EN RELACION DE AREA
Administrativos No Administrativos TOTAL
ENERO 101 68.71% 46 31.29% 1471 100%
FEBRERO 141 56.18% 110 43.82% 251 100%
MARZO 154 56.83% 117 43.17% 271 100%
ABRIL 152 62.04% 93 37.96%| 245| 100%
MAYO 128 56.39% 99 43.61% 2271 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del 4rea administrativa, operaria, de
inocuidad, mantenimiento y seguridad, durante los meses de enero a mayo, 2014.

Anilisis: En esta gréfica se observa que la mayor parte de asistentes a las pausas activas fue en el
area administrativa, tomando como referencia el mes de marzo con un total de 154 asistentes
representado con un 56.83%. A pesar de que mas del 50% de la poblacién total pertenece al drea
no administrativa, su participacién en el programa es limitada por la dificultad para interrumpir

su jornada laboral.



GRAFICA No. 5
OPERARIOS DEL AREA DE PRODUCCION DE DULCERIA, ASISTENTES AL
PROGRAMA DE “PAUSAS ACTIVAS”, CON EL FIN DE PREVENIR EL LUMBAGO

COMO ENFERMEDAD OCUPACIONAL

35 — . R

Enero Febrero Marzo Abril Mayo
MES OPERARIOS ASISTENTES
A PAUSAS ACTIVAS
ENERO 8 7.55%
FEBRERO 29 27.36%
MARZO 30 28.30%
ABRIL 25 23.58%
MAYO 14 13.21%
TOTAL 106 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del érea administrativa, operaria, de

inocuidad, mantenimiento y seguridad, durante los meses de enero a mayo, 2014.

Anilisis: Se observa: el incremento de colaboradores operarios del 4rea de produccion que se
benefician con el programa “Pausas Activas” habiendo un aumento notable durante el mes de
marzo, en donde hay un total de 30 colaboradores representando con un total de 28.30%. La
disminuci6én en el mes de abril puede ser debido al asueto de la semana mayor, ya que para
descansar durante esa semana los dias anteriores fueron de produccién continiia y una recarga

mayor de trabajo, lo que limit6 el tiempo para que pudieran participar de las mismas.
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GRAFICA No. 6
ASISTENCIAS DE LOS OPERARIOS DEL AREA DE PRODUCCION DE DULCERIA,

ASISTENTES AL PROGRAMA DE “PAUSAS ACTIVAS”.
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Enero Febrero Marzo Abril
MES | ASISTENCIAS DE OPERARIOS A
PAUSAS ACTIVAS

ENERO 15 7.98%
FEBRERO 51 27.13%|
MARZO 59 31.38%|
ABRIL 46 24.47%)
MAYO 17 9.04%)
TOTAL 188 100%|

Fuente: Dgtos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del area administrativa, operaria, de

inocuidad, mantenimiento y seguridad, durante los meses de enero a mayo, 2014.

Anilisis: El incremento de las asistencias de los operarios del departamento de produccion de
dulceria es notorio en el mes de marzo representado con un 31.38% habiendo un total de 59
asistencias, mostrandose enero como el mes con menos asistencias debido a que el programa

inicio en la Gitima semana de éste mes.

e
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GRAFICA No. 7
COLABORADORES DEL AREA DE MASMELOS, QUE ASISTIERON A

PAUSAS RESPIRATORIAS

_— - -
26 1///““‘-——————______

24

22

20

COLABORADORES DE MASMELOS A
"PAUSAS RESPIRATORIAS"

ABRIL |MAYO
Asistentes 2 25| 100%

Porcentual 46.81%| 53.19%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del 4rea de produccién de Masmelos, abril y

mayo, 2014.

Anilisis: Mientras se esta realizando el programa de pausas activas, el departamento de
produccién de masmelos solicita un programa de ejercicios adecuados a su 4rea de trabajo debido
a que utlhzan mascarilla durante la jornada laboral, por lo que se da inicio a las Pausas
Respiratorias en el mes de abril. En esta grafica se observa un leve aumento de colaboradores
asistentes a las pausas respiratorias durante el mes de mayo en el que hay un total de 25
colaboradores representando un 53.19% de la asistencia total. La cantidad de operarios varia

porque hay un 4rea que es de trabajo continuo, motivo por el cual no siempre pueden asistir todos

al programa.
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GRAFICA No. 8
TOTAL DE ASISTENCIAS DEL PERSONAL DE MASMELOS

A LAS PAUSAS RESPIRATORIAS

50 1

30 7

20 -

10 /

Abril Mayo

ASISTENCIAS DE MASMELOS A "PAUSAS

RESPIRATORIAS"
ABRIL |MAYO |TOTAL
Asistentes 52 32 84
Porcentual 61.90%| 38.10% 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del drea de produccién de Masinelos, abril y

mayo, 2014,

Anilisis: Se observa una disminucién en las asistencias del mes de abril al mes de mayo, en
donde mayo se representa con un 38.10% con un dato de 32 asistencias. Sin embargo debe
tomarse en cuenta que en el mes de mayo las pausas respiratorias solamente fueron 2 semanas,

por lo que en mayo hubo un relativo aumento de asistencias.
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GRAFICA No. 9
ASISTENCIAS EN RELACION DE GENERO, DEL PERSONAL DE MASMELOS A

PAUSAS RESPIRATORIAS DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO

| Mujeres
s Hombres
Abril Mayo
ASISTENCIAS DE MILLOWS A "PAUSAS RESPIRATORIAS"
Mujeres Hombres TOTAL
Abril 3 5.77% 49 94.23% 52 100%
Mayo 6 18.75% 26 81.25% 32 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de asistencia, con los colaboradores del 4rea de produccién de Masmelos, abril y
mayo, 2014.

Anilisis: Evidentemente la gréfica muestra una mayor asistencia del género masculino. En esta
como en las otras dreas de produccién el trabajo es muy pesado fisicamente, por lo que la
poblacién es de hombres en su mayoria. Tomando como referencia el mes de abril se observa un

total de 49 asistencias representadas con un 94.23%.
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GRAFICA No. 10
COLABORADORES QUE ASISTIERON AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN LA

CLINICA MEDICA DE LA PLANTA, EN RELACION DE GENERg,

® Mujeres

“I Hombres

COLABORADORES EN EL
SERVICIO DE FISIOTERAPIA
Mujeres | Hombres TOTAL
3 18 21
14.29% 85.71% 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de las hojas de evaluacién utilizadas en Ia clinica médica de Ja Planta, para el
servicio de fisioterapia.

Anilisis: La gréfica muestra una considerable diferencia de los asistentes a] gervicio de
fisioterapia siendo en su mayorfa del género masculino con un total de 18 asistentes
representados con un 85.71%, debiendo considerarse que mas del 50% de la Poblacién total son

hombres.



GRAFICA No. 11
COLABORADORES QUE RECIBIERON ATENCION FISIOTERAPEUTICA EN LA

CLINICA MEDICA DE LA PLANTA, EN RELACION DE AREA DE TRABAJO.

8 Administrativo

“ No Administrativo

COLABORADORES EN EL SERVICIO
DE FISIOTERAPIA
Administrativo No Administrativo TOTAL
8 13 21
38.10% 61.90% 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de las hojas de evaluacién utilizadas en la clinica médica de la Planta, para el
servicio de fisioterapia.

Andlisis: En la grifica se observa claramente que al servicio de fisioterapia acudieron en su
mayoria colaboradores del area no administrativa siendo un total de 13 colaboradores

representando un 61.90%, evidenciando asi, que los colaboradores no administrativos son

quienes estin mas propensos a una enfermedad ocupacional.
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GRAFICA No. 12
DIAGNOSTICOS CONSULTANTES A LA ATENCION FISIOTERAPEUTICA,

EN LA CLINICA MEDICA DE LA PLANTA.

o

Lumbago Desgarre Musc. Espasmo Cervicalgia Otros

DIAGNOSTICOS CONSULTANTES EN EL
SERVICIO DE FISIOTERAPIA
Lumbago 6 28.57%
Desgarre Musc. 5 23.81%
Espasmo 3 14.29%
Cervicalgia 1 4.76%
Otros 6 28.57%
TOTAL 21 100%

Fuente: Datos obtenidos de listados de las hojas de evaluaci6n utilizadas en la clinica médica de la Planta, para el
servicio de fisioterapia.
Andlisis: La grifica muestra que el diagnéstico mis frecuente atendido en el servicio de

Fisioterapia fue lumbago representado con un 28.57% al haber 6 colaboradores con esta afeccién,

evidenciando asi la prevalencia de esta afeccién como enfermedad ocupacional.




CAPITULO IV

CONCLUSIONES

> Se logré incorporar el programa de pausas activas, a un total de 271 colaboradores, dicho
programa tuvo un aumento relativo mes a mes, en donde el mes de marzo tuvo la mayor
cantidad de asistencias de 985 representado con un 31.31% del total de las asistencias,
mientras que enero fue el mes con menos asistencias: 260, representado con el 8.26% del

total de las asistencias.

» 15% de los operarios del 4rea de produccién de dulceria participaron del programa Pausas
Activas, de los cuales hubo un notable aumento de 8 colaboradores en el mes de enero a

30 colaboradores durante el mes de marzo.
> Se entregaron trifoliares informativos al 90% de los colaboradores que laboran en el 4rea

administrativa, a un 10% en produccién de dulceria y a un 60% en produccién de

galleteria, con explicacién de diferentes ejercicios para cada drea de trabajo.
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> 108 colaboradores del 4rea administrativa, produccion de dulceria y produccién de
galleteria participaron en un campeonato de Voleibol que tuvo una duracién de 2 meses,

logrando asi, que realizaran actividad fisica de una forma diferente.

> En el mes de abril se inici6 el programa Pausas Respiratorias, contando con la
participacion de 22 colaboradores durante este mes y 25 colaboradores durante el mes de

mayo, de los cuales el 90% fue representado por el género masculino.

> Se proporcioné atencién fisioterapéutica en la clinica médica de la planta, a la que
asistieron 21 colaboradores de diferentes 4reas de trabajo, el 61.90% perteneciente al drea
no administrativa. El diagnéstico més frecuente que se present6 a consulta fue lumbago

representado con un 28.57%.



RECOMENDACIONES

v' Aperturar prontamente el 4rea de fisioterapia, donde se podrdn obtener muchos beneficios
adicionales a los que ya se han mencionado. Tanto en el sentido de prevencién, como en
una pronta recuperacion de los colaboradores que se han lesionado y de esta forma

generar un mayor rendimiento del personal dentro de la empresa.

v" Promulgar programas en los que se dé a conocer la importancia de la actividad fisica, la
forma en que mejora la calidad de vida de cualquier persona, ayudando a liberar estrés y

tension que se acumula dia a dia.

v Establecer un dia al menos cada mes, en el que se disponga aproximadamente de 3 horas
para realizar actividades recreativas, que motiven a los colaboradores de una forma
diferente, donde aprendan a mejorar el trabajo en equipo, que compartan de una manera
en que irdn conociendo nuevas habilidades que antes no habian descubierto y se sientan
con 4nimos de seguir adelante, trabajando en una empresa que vela por el bienestar de sus

empleados.
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“ANEXO 3”

GUIA EDUCACIONAL, PARA UNA GIMNASIA LABORAL

Respiracion Profunda:
Es la base para una buena relajacién durante los ejercicios.

Estiramientos: ,
Incluir todo el cuerpo, puede ser en direccién de cabeza a pies o viceversa. Los
estiramientos deben’ ser sostenidos, contando al menos 10 segundos en cada uno.

CABEZA Y CUELLO

EXPLICACION IMAGEN

Inclinar la cabeza hacia al frente.

Inclinar la cabeza hacia atrés.

Girar, viendo-hacia. la derecha..

Girar, viendo hacia la izquierda.

Inclinar la cabeza hacia el lado derecho.

Inclinar la cabeza hacia el lado izquierdo.

MIEMBROS SUPERIORES

EXPLICACION IMAGEN
. e
Entrelazar manos y estirar hacia el frente. ﬁg\

e o

’ .
t

Entrelazar manos y estirar hacia arriba,

Entrelazar manos y estirar hacia atr4s.




TRONCO

EXPLICACION

IMAGEN

Manos a la cintura y girar a la derecha.

Luego girar a ia izquierda.

oL
N

Manos arriba. tocando codo opuesto:
Inclinar a la derecha.

inclinar a la izquierda.

Manos a la cintura, inclinarse hacia atrés.

Tocar la punta de los pies, sin doblar
rodilas.

MIEMBROS INFERIORES

EXPLICACION

IMAGEN

Doblar rodilla derecha al frente, estirando
la izquierda hacla atrés.

Luego al lado contrario.

Con los pies separados, inclinarse hacia la
derecha, doblando esa rodilla y estirando
la izquierda. '

Luego al lado contrario.

Pararse en puntillas.

Pararse sobre talones.




Ejercicios:

Incluir todo el cuerpo, realizando 10 repeticiones de cada uno.

MIEMBROS SUPERIORES _

EXPLICACION

'IMAGEN

Brazos abiertos, manteniendo codos

estirados:
Hacer cfrculos hacia adelante.

Luego, clrculos hacia atrés.

Codos doblados:

Girar el antebrazo, llevando la palma hada
abajo.

Girar el antebrazo, llevando la palma hacia
arriba.

Brazos estirados al frente:

Doblar la mano hacia arriba y abajo.

MIEMBROS INFERIORES

EXPLICACION

IMAGEN

Abrir y cerrar la pierna, manteniendo
estirada la rodilla.

Doblar cadera y rodilla. Cuando la rodilla
este en alto, doblarla y estirarla (como
pateando). '

Estirar pierna al frente, v llevar el pie hacia
arriba y abajo.
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“ANEXO §»

EVALUACION DEL DOLOR
Caédigo:
Fecha:

Nombre:
Edad: sexo: F [_] m]
Ocupacién: Edad Laboral:
Diagnéstico:
ESCALA DE DOLOR

ke P ) ™ o ~

® (20 \( o5 ( 6 (%0 (&

I\ —/\ — /an M

e @ (z] B 4@ B 6 [F (9]
AREA DE DOLOR

AUMENTA: DISMINUYE:
Alinido del dia [_] Al inicio del dia [ |
En actividad ] En actividad ]
Al finalizar el dia |:| Al finalizar el dia [:|
OBSERVACIONES:

Evalda:




EVALUACION DE MIEMBRO SUPERIOR

D_____ T
Cédigo:
Fecha:
Nombre:
Edad: Sexo: F M
Ocupacién: Edad Laboral:
HOMBRO
Fecha Fecha Fecha
Primera Evaluacién Segunda Evaluacién Tercera Evaluacion
FM AA Dolor FM AA Dolor FM AA Dolor
Flexién
Extensién
Abduccién
Aduccion
Abducciéon Hor.
Aduccién Hor.
Rot. Interna
Rot. Externa
CODO
Fecha Fecha Fecha
Primera Evaluacién Segunda Evaluacién Tercera Evaiuacién
FM AA Dolor FM AA Dolor FM AA Dolor
Flexién
Extensién
Pronacion
Supinacién
MUNECA
Fecha Fecha Fecha
Primera Evaluacién Segunda Evaluacion Tercera Evaluacion
FM AA Dolor FM AA Dolor FM AA Dolor
Flex. Dorsal
Flex. Paimar
Desv. Radial
Desv. Cubital
Observaciones:

Evalda;




EVALUACION MIEMBRO INFERIOR

D___ _____
Cadigo:
Fecha:
Nombre:
Edad: Sexo: F M
Ocupacién: Edad Laboral:
CADERA
Fecha Fecha Fecha
Primera Evaluacion Segunda Evaluacin Tercera Evaluacién
FM AA Dolor FM AA Dolor FM AA Dolor
Flexién con
rodilia flex.
Flexién con
rodilla ext.
Extension
Abduccién
Aduccién
Rot. interna
Rot. Externa
RODILLA
Fecha Fecha Fecha
Primera Evaluacién Segunda Evaluaciéon Tercera Evaluacién
M AA Dolor M AA Dolor FM AA Dolor
Flexion
Extension
TOBILLO
Fecha Fecha Fecha
Primera Evaluacién Segunda Evaluacién Tercera Evaluacién
£M AA Dolor FM AA Dolor M AA Dolor
Flex. Dorsal
Flex. Plantar
Inversién
Eversién
Observaciones:

Evalua:




