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V.- RESUMEN:

El presente trabajo esté referido a la busqueda de una explicacion de la manera
como influye la inadecuada ergonomia ocupacional en la alta incidencia de
lesiones musculos esqueléticos del personal militar activo atendido en el CHM
de la 7ma, Brigada de Infanteria de Lambayeque. Cuyos objetivos son contribuir
a mejorar la calidad de vida ocupacional y bienestar de dicho personal militar,
asi mismo reducir la incidencia de lesiones musculo esquelético que los aqueja
promoviendo un cambio de actitud, del personal militar, con respecto al cuidado
del cuerpo humano generando una nueva corriente de opinion cuyo enfoque
debera estar centrado en el establecimiento de una cultura de prevencion de
lesiones musculo esquelético. Este estudio es descriptivo y se ha tomado como
sujetos de investigacion a todo el personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria
de Lambayeque cuya poblacién es un total de 477 personas. Cuyos resultados
anotan que el casi la totalidad (98%) manifestaron desconocer las condiciones
ergonomicas bajo las cuales se debe realizar su actividad laboral; y, que, a la
vez estarian dispuestos a intervenir en un proceso de cambio de actitud que

favorezca un clima favorable para el cuidado de salud en general.

VI.- INTRODUCCION



El presente trabajo procura determinar el por qué la alta incidencia en las
diferentes lesiones musculo esqueléticas (LME) y los niveles de influencia de la
inadecuada ergonomia ocupacional (EO) en el personal militar activo que se
atienden el Centro Médico Militar de la 7ma Brigada de Infanteria de

Lambayeque.

Existe poco interés acerca del tema y por tanto es casi nula la preocupacion por
realizar actividades de capacitacion y estudios sobre la Ergonomia Ocupacional
en nuestro pais tanto en el ambito privado como publico lo que acrecienta el nivel

de sufrimiento, de los trabajadores, con respecto a la LME.

La razon principal de realizar esta investigacion esta orientada a generar una
corriente de pensamiento que logre sensibilizar a los mandos castrenses, sobre
la probleméatica existente, al personal militar activo de la 7ma Brigada de
Infanteria de Lambayeque y sean ellos mismos los que lleven su propia mejoria

y hacer mas agradable su ambiente laboral.

6.1.- MARCO TEORICO



6.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El ser humano, desde que tuvo conciencia de si mismo, traté de explicarse la
razén de su existencia y, por ende, busco y encontr6 diversas explicaciones al
respecto. Las mismas que, con el paso del tiempo, las ha ido articulando,
conceptualizando y, desde su particular especificidad tedrica, las ha

caracterizado.

Al respecto, y desde el punto de vista para el presente trabajo, consideramos, al
cuerpo, como una realidad tangible, la misma que esta relacionada con la

existencia del cuerpo mismo.

Siguiendo a Jean-Luc (2003), "el cuerpo es el ser de la existencia. El cuerpo es
el espacio abierto, lo que se puede todavia llamar lugar". La corporalidad es el
lugar donde ocurre el acontecimiento del existir, pues “en el” cuerpo y “por el’
cuerpo es posible gozar, padecer, sufrir, querer, etc.; en el cuerpo y a través del

cuerpo se registran los acontecimientos de la existencia. *

Segun Bourdieu (2008), el cuerpo humano es un producto social (mucho mas
gue natural), modelado (o construido) en relaciones sociales que lo condicionan
y le dan forma. Es decir el cuerpo humano es, por ello, un cuerpo
“desnaturalizado” en un sentido estrictamente biologico. A través del cuerpo
hablan (y como tal pueden ser “leidas”) las condiciones de trabajo, los habitos

de consumo, la clase social, el habitus, la cultura.?

En medicina fisica el cuerpo humano es abordado como un ente holistico y la
funcién que realiza una persona en forma adecuada lo conduce a lograrse en

todos los aspectos, sobretodo en el aspecto laboral, en donde, en el grupo

1 NANCY, Jean Luc; Ed. Corpus, Arena Libros; Madrid, 2003.

2 Bourdieu, Pierre. Notas Provisionales sobre la Percepcion Social del Cuerpo. En Materiales de
Sociologia Critica, Ed. La Piqueta, Madrid, 1986. Avaible from
https://www.topia.com.ar/articulos/cuerpo-leg%C3%ADtimo-y-cuerpo-alienado-de-pierre-
bourdieu.



estudiado, como vamos a demostrar, no se encuentra esa realizacion a partir de
las actividades biomecanicas impropias que realiza.

Por lo que podemos afirmar que en el logro del objetivo “profesional’, se
desencadenan una serie de patologias, enfermedades, alteraciones,

deformidades, descompensaciones surgidos en el entorno laboral.

En tal sentido las lesiones muasculo esqueléticas, originadas por una inadecuada
ergonomia ocupacional, conduce a que determinados grupos humanos, como es
el caso, no les resulte ser un goce sino mas bien, podria ser conceptualizada,
como un proceso de sometimiento al dolor y sufrimiento causando dificultades y

problematizando la existencia humana.

La ergonomia, segun el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia
(IEA, por sus siglas en inglés), es la ciencia que estudia la manera como adecuar
la relacién del ser humano con su entorno. Entre las especialidades esta la
ergonomia fisica, la misma que estudia las posturas mas apropiadas del cuerpo
humano. Segun, la MSc. Martha Guillén Fonseca en la Revista Cubana
Enfermeria 2006; 22. Al hacer referencia a los factores de riesgo de la Ergonomia
y la relacion con la salud ocupacional, sefiala que en diversos estudios realizados
en Europa y Estados Unidos, se estima que entre 50 y 90% de los usuarios
habituales de computadoras sufren, ademas de fatiga ocular, de tension
muscular que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda. Como
consecuencia del proceso de adaptacion del trabajo al hombre y cada hombre a
su trabajo en el afan de adecuar los productos, sistemas y entornos artificiales a
las caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios, para optimizar

su eficiencia, seguridad y confort.

La gran mayoria de los factores de riesgo de LME y EO surgen en las actividades
laborales sin estudios previos de su efecto en la salud. En general, las normas
de prevencién se desarrollan una vez ocasionado el dafio y muchas de éstas

aparecen mucho tiempo después de ser conocidos estos efectos. 3

3 Guillén, Fonseca, Martha: Rev Cubana Enfermeria: Ergonomia y la relacion con los factores de
riesgo en salud ocupacional. Promocion de salud. Policlinico Docente la Rampa. 2006, 22(4)
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En otros paises, con la finalidad de prevenir estos riesgos, como por ejemplo el
Comando del Ejército del Estado Colombiano, emitié la Directiva Permanente
No. 000153 en julio del 2004, mediante la cual ordena la creacion de los Centros
de la Preservacion de la Integridad y Seguridad del Ejército, a nivel de unidades
operativas mayores menores y tacticas. El fundamento de su creacion radica en
que, el Ejército Nacional debido a su actividad en defensa de la soberania y la
integridad territorial, debe realizar entrenamiento y actividades de apoyo y
servicios para el combate, exponiendo al personal de oficiales, suboficiales,
soldados vy civiles al servicio de la Fuerzas Armadas, a riesgos propios de la
actividad militar que pueden originar accidentes y enfermedades en actividades
fuera de combate, reflejandose en la disminucion del pie de fuerza. En el
entendido que los accidentes y las enfermedades de origen militar, son una
manifestacion de las deficiencias en el mando, indicando que hay factores fuera
de control; y que la medicina preventiva, la higiene, la seguridad industrial y el
saneamiento basico son componentes de la logistica militar para el cumplimiento

de la mision. 4

En una mirada analoga se puede percibir que, en la actualidad, en el Centro
Médico Militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque, se registra, de
manera progresiva, la constante recurrencia de patologias relacionadas con
Lesiones Mdusculo Esqueléticas que aquejan al personal militar de esta
dependencia castrense en el orden del 80% aprox. Las mismas que son
consecuencias de una inadecuada Ergonomia Ocupacional (EO), la mala
postura, el ejercicio fisico y el equipamiento de uso personal, como indicadores

mas relevantes.

La EO, ademéas de ser una disciplina cientifica, es considerada también como
una técnica de prevenciéon en funcion de la relacién entre el entorno de trabajo
(lugar), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores) en su proposito de lograr

el confort del individuo en su centro laboral.

4 DIRECTIVA INSPECCIONES PLANEADAS DE SEGURIDAD. Bogota. 2004; No. CE — JEM —
DIPSE — 588.Avaible from.
http://www.ejercito.mil.co/recursos_user/documentos/directiva_seguridad.pdf
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En tal sentido, la mala postura requiere, en tanto manifestacion inadecuada del
cuerpo, ser evaluada de modo estéatico y dindmico, teniendo en cuenta la falta
de experticia (experiencia, conocimiento y actitud), del personal militar de la 7ma.
BI, en un aprox. del 90°/° sobre la higiene postural tanto en normas cotidianas
como en recomendaciones. Por cuanto, durante las actividades laborales, el
personal militar, es expuesto a posturas inadecuadas y forzadas. Por ejemplo,
durante la guardia, el personal militar, y mas propiamente sub-oficiales y
personal de rango menor, lleva consigo una considerable carga externa (uso de
equipo rutinario cuyo peso es de aprox. 08 kilos) durante 24 horas en
bipedestacion. Situacion que con el paso del tiempo trae, como consecuencias,
alteraciones vertebrales que ocasionan, de manera cronica, lesiones musculos

esqueléticos.

Al respecto, se puede resaltar que, para el caso del personal militar de la 7ma.BlI
de Lambayeque, el ejercicio fisico es conducido de manera empirica,
constituyendo la causa principal de LME. La incidencia negativa de este
guehacer cotidiano en la vida militar, es del orden del 60% y se debe al rol que
desempenia el preparador fisico por cuanto éste no cuenta con la experticia como
instructor fisico. Lo cual es corroborado con las versiones de los afectados (se
adjunta entrevistas) y observaciones directas de dicha actividad que tiene un
tiempo de duracion de alrededor de mas de 05 horas diarias. Dentro de las
cuales se considera, ademas de la hora usual, de 06:00 a 07:00 hrs. de
repetitividad de ejercicios 0 movimientos en comun como por ejemplo: tres series
de 12 a 15 planchas, polichinelas, sentadillas, canguros, abdominales, etc. Pero
cuando el personal subalterno es sancionado, éste, llega a realizar tres series de
150 a 200 repeticiones por ejercicio conducentes a la fatiga muscular por el
sobreesfuerzo realizado. A ello se afiade la manera inadecuada la iniciacion del
ejercicio fisico sin haber realizado la calistenia y el estiramiento como acto previo

y necesario para el esfuerzo fisico posterior, que demandan una alta resistencia.

Por el uso de instrumentos laborales durante las marchas de campafia, como

por ejemplo fusil, bayoneta, USI, practicas de tiro; asi como el uso de

12



instrumentos musicales como: saxofén, trompeta, platillos, etc., el personal
militar padece de LME debido al largo tiempo de duracién y posturas forzadas
conducentes a situaciones de sufrimiento, entendidas estas como la sensacion
de padecimiento, frustracion o de dolor que experimenta un ser vivo. Mucho mas
si se tiene en cuenta el equipamiento de uso personal como: borcegui, mochila,
camuflado, etc. que al no ser estructurados generan lesiones musculo
esqueléticas debido al peso de estos implementos, que en algunos casos,
diariamente utilizan y que pesan un aprox. de doce kilos. Llegando, en ciertas
ocasiones, a llevar consigo un total de 25 kilos sobre su cuerpo durante jornadas

largas como las marchas de campaiia.

Durante nuestra permanencia en la 7ma. BIM, se pudo constatar que el personal
militar padece LME clasificadas en: a) por traumatismo en un 70%: cervicalgia,
esguinces, lumbalgias, etc.; b) por alteracion vertebral como son escoliosis,
hiperlordosis en un 40 °/°; y, c) por degeneracion, provocada por la repetitividad
y el sobresfuerzo que realizan, con el paso del tiempo, en el orden del 30 °/°

(gonartrosis y artrosis de hombro).

De igual manera, se ha podido comprobar que el personal militar padece
Lesiones Musculo Esqueléticas (LME), en alguna parte del cuerpo, generada
como consecuencia del estrés fisico o por una inadecuada organizacion del
trabajo, durante un prolongado periodo, las mismas que podemos clasificar en:
a) por traumatismo en un 70%: cervicalgia, esguinces, lumbalgias, etc. Este tipo
de lesiones se da por un sobreesfuerzo muscular que supera el limite aceptable
y por el movimiento brusco que se acompafian, muchas veces, con cargas
externas, b) por alteracion vertebral como son escoliosis, hiperlordosis en un
40%. Estas alteraciones corporeas estructurales se originan por posturas
inadecuadas forzadas ocasionando un desequilibrio estructural en relacién al
alineamiento corporal; y, c) por degeneracién 30 °/° (Gonartrosis y artrosis de
hombro), causada por el trabajo repetitivo tanto por movimientos continuos y de
larga duracion que degeneran las partes blandas y periarticulares del cuerpo

humano que acarrea dolor crénico, progresivo e irreversible.
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A manera de conclusién se puede inferir que la alta incidencia de LME del
personal militar de la 7ma B.l tiene relacién directa con una inadecuada
ergonomia ocupacional lo que conlleva a una considerable congestion del
servicio de traumatologia en el Centro Hospital Militar de dicha institucion, vy,
consecuentemente a la persistencia de este tipo de patologias de manera

frecuente y, por ende, a los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

6.1.2 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Las Lesiones Musculo Esqueléticas, aparecen con el tiempo. Causadas por
malos habitos posturales y movimientos que se dan por sobreesfuerzo fisico y
horas excesivas de trabajo; al respecto destacados médicos como: Granda Vera,
Lledé Sempere y Barbero Alvarez, expresan que: “La gran mayoria de problemas
musculares que aparecen a lo largo de los afios de estudio y profesionalizacién
de los instrumentistas vienen producidos por malos habitos posturales de
movimiento ,adquiridos, muchos de ellos, desde los primeros afios del estudio
de los instrumentos (ROSSET y FABREGES, 2005), asi como por una mala
técnica de ejecucién, haciéndose mas evidentes estos problemas cuando esos
estudios e incremento en horas y en esfuerzo fisico, producen molestias y
dolores que impiden poder tocar los instrumentos musicales con total normalidad

y libertad.

El comentario anterior, conduce a alegar que los dolores llegan, con el paso del
tiempo, a limitar el movimiento corporal, a si mismo, no trabajar con normalidad
y libertad con el consecuente riesgo de sufrir lesiones musculos esqueléticos en

relacién a la persistencia de una inadecuada ergonomia ocupacional. °

Los galenos: Pérez Vitoria, y Montoya Pérez. consideran que: los requerimientos
de desempefio y las capacidades del individuo durante la realizacion de las
tareas que en el peor de los casos puede generar un dafio o lesion... estos
desordenes afectan principalmente el sistema musculo esquelético y que

estan asociados en el &mbito ocupacional por accidentes de trabajo sobre todo

5 Granda, Vera Juan; Semperey Lledo; Barbero Alvarez José. Un andlisis de las patologias
musculo esqueléticas en clarinetistas, pag.3
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en la industria pesada, en la construccion y en profesionales del deporte,

asi como por la gran movilizacion de cargas y trabajos repetitivos.

Es preciso acotar que en el ambito ocupacional de un individuo es muy
importante tener en cuenta que de no contar con una orientacion profesional, los
sujetos o grupos humanos, pueden sufrir algunos dafos o lesiones y por tanto
generar desérdenes somaticos que afectan el sistema musculo esquelético. Que
si bien, los estudios al respecto se han dado mayormente en la industria pesada,
la construccion y en profesionales del deporte, ello nos ayuda, por analogia, a
relacionar con el tipo de esfuerzo que se desarrolla en la 7ma. B.l. Por tanto, la
labor, mientras mas sobre esfuerzo fisico se realice durante el movimiento y
mayores sean las exigencias, mas se incrementaran los casos de lesiones

musculo esqueléticos. ©

Los estudios sobre la EO, revelan que es muy conveniente tener en cuenta la
dosificacion y conduccién profesional por cuanto el fin dltimo del objetivo de la
EO es contribuir a conseguir la mas amplia satisfaccion laboral conforme lo
sefiala el Dr. Francisco Toledo Castillo, la Ergonomia, ademas de ser una
disciplina cientifico-técnica, tiene por finalidad el estudio de la persona en su
trabajo y tiene como propdsito ultimo conseguir el mayor grado de adaptacion o
ajuste, entre ambos. Su objetivo es hacer el trabajo lo mas eficaz y cdmodo

posible”.

Debemos sefialar que si bien la EO tiene como finalidad la adaptacion tanto de
la persona al trabajo como el trabajo a la persona ésta para lograr eficacia y
comodidad en su labor es importante que: a) primero sea él quien encuentre la
integridad y el bienestar en su trabajo; y, b) lograr que el trabajo se adapte al

individuo. *

6 Pérez Vitoria, Manuel F;. Montoya Pérez, Jorge A., Desérdenes musculo esqueléticos en
extremidades inferiores relacionados con el trabajo. Colombia; 2011, pag.3

" Toledo Castillo, Francisco. Prevencion de riesgos Ergonémicos, Revista de la Consejeria de
empleo y formacién, Espafia; 2006, pag.12

15



Es preciso destacar este ultimo aspecto por cuanto la adopcién de posturas
violentas, como la ejecucion de trabajos repetitivos, la manipulacion de cargas y
la aplicacién de fuerzas de manera incorrecta durante las tareas laborales
conduce, de manera progresiva, a LME. Al respecto Miralles Marrero, Miralles
Rull, escribe que: “Estas lesiones aparecen de forma lenta, paulatina, y en un
principio parecen inofensivas. Primero aparece dolor y cansancio durante las
horas de trabajo, pero estos sintomas desaparecen fuera del mismo. Segun se
van agravando dichas lesiones, el dolor y el cansancio no desaparecen ni en las
horas de descanso” Situacion de no ser tratada oportunamente estas LME se
van acentuando cada vez mas los dolores que muchas veces conlleva a un dafio

sistémico. 8

Una situacién analoga presenta la LME en relacion a la actividad musical
concerniente a ésta como labor permanente como es el caso del personal militar,
dedicados al uso de instrumentos musicales de la Banda musical del ejército,
quienes manifiestan dolencias derivadas de este tipo de trabajo y que al
respecto, de manera analoga, sefiala FRANK y VONMUHLEN Afio: 2007 Pais:
Brasil, en Queixas musculo-esqueléticas en musicos: “Prevalencia de factores
de riesgo”. Revista Brasileira de Reumatologia “Los musicos de las orquestas
sufren algun tipo de dolencia derivado por su trabajo, ya que las posiciones
corporales que se adoptan en ocasiones son poco ergonomicas. Afectando en
su mayoria en las manos y en los miembros superiores. Una de las causas de
estas patologias es una técnica deficiente, unida al esfuerzo fisico que se
produce y el trabajo que se realiza. Su dificultad puede producir o acentuar

dichas dolencias” °

Las LME, difieren entre si, por el grado de severidad y progresiva acentuacion
de los sintomas originando la disminucion de la eficacia laboral vy
consecuentemente, la productividad de la organizacion, pérdida de tiempo,

discapacidad e incremento en los costos de compensacion al trabajador,

8 Miralles Marrero, Rodrigo; Miralles Rull, Iris. Biomecéanica Clinica en el Aparato Locomotor:
Introduccion a la Ergonomia. Ed. Elsevier, Espafia, 2009, pag. 12.

9 FRANK y VONMUHLEN. Revista Brasileira de Reumatologia: Queixas Musculo Esqueléticas
en Mdusicos: Prevalencia de Factores de Riesgo”. Brasil; 2007, pag.3
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conforme lo sefiala Luna Valiente & Espinosa, en la Organizacion del Trabajo:
“Las afecciones musculo-esqueléticas pueden diferir en grado de severidad
desde sintomas periddicos leves hasta condiciones debilitantes crénicas
severas, relacionadas con el trabajo pueden ser agravadas por el ambiente
laboral incrementandose las manifestaciones de dolor, entumecimiento y
hormigueo; desde el punto de vista organizacional se ha asociado con
disminucién de la productividad laboral; pérdida de tiempo; discapacidad; y un

incremento en los costos de compensacion al trabajador”. 1°

Desde el enfoque de los Trastornos musculo esqueléticos, los médicos Bestard
& Larduet, & Knardahl, expresan que: “En los trastornos musculo esqueléticos
de origen ocupacional intervienen tanto variables fisicas y psicolégicas como
factores relacionados con la actividad laboral desempefnada. Dentro de estas
alteraciones el dolor de espalda es una de las causas mas frecuentes de
patologia laboral, tanto en el medio hospitalario como en el resto de la poblacién
trabajadora, segun estudio de caracterizacion de patologia del trabajo”.
Menciona, también, que no solamente se ve afectada la parte fisica del
trabajador, debido a la inadecuada ergonomia, sino también la psicologia del

empleado.

Resultando ser el dolor de espalda una de las primeras patologias de lesiones

musculo esqueléticas de origen laboral. **

Finalmente, se puede colegir que, es necesario tener en cuenta la relacion
directa que existe entre la EO y la LME en la relacion laboral, las mismas que
requieren ser estudiadas en relacion no solo entre individuo y sociedad (centro
laboral) sino también, como sefiala Edgar Morin en “El Método” Tomo | “La
Naturaleza de la Naturaleza, “efectuar la articulacion...entre la esfera fisica, la

bioldgica, la esfera antropoldgica y social. En tal sentido no se trata de reducir lo

10 L una Valiente & Espinosa. Organizacion del Trabajo. Trastornos Musculo esqueléticas y la
Fatiga como Indicadores de Deficiencias Ergonémicas. Panama, 2004, pag.18.

11 Bestard Ricoy, Josefina; Larduet Chacén, Odalys; Riesgos Laborales del Personal Sanitario.
Afo: 2003, pais: Espafia. 32 Ed. Mc Graww Hill Interamericana, Madrid, 2003, pag. 2.
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antropolégico a lo biolégico, sino mas bien una relacion en la que se articule

individuo y sociedad”. *?

De manera concluyente, en relacion a la EO, Rodrigo c. Miralles Marrero, Iris
Miralles Rull. Afio: 2009 Pais: Espafia. Biomecanica clinica en el aparato
locomotor. Cap.: Introduccion. Ergonomia. Pag. 12, nos dicen que “Cuanto mas
equilibradas estan las estructuras y menos sobrecarga sufren, es cuando se
respeta la relacion hombre-maquina, que debe ser siempre favorable al elemento
hombre. En el campo deportivo, participa en el perfeccionamiento de las técnicas
de entrenamiento y del disefio de implementos deportivos para mejorar su
rendimiento. Por tanto si las estructuras corporales estan bien equilibradas,
menos sobrecargas tensionales sufrirdn, siempre y cuando la ergonomia
ocupacional sea mas favorable al hombre que a la maquina. Por lo que el

trabajador tendra un mejor rendimiento laboral. 13

6.1.3 BASE TEORICA:

Ergonomia, proviene de la palabra ergonémico que es un neologismo acufiado
en 1857 por el bidlogo polaco Wojciech Jastrzebowski (1799-1882) cuyo
significado deriva de dos palabras griegas "ergos", que significa trabajo, y
"nomos”, leyes; por lo que literalmente significa "leyes del trabajo". Al respecto, el
Portal de la Seguridad, la Prevencion y la Salud Ocupacional de Chile (2013), en
el articulo Salud Ocupacional; define la Ergonomia como la actividad de caréacter
multidisciplinario encargada de la conducta y las actividades laborales, con la
finalidad de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos, a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades, buscando optimizar su eficacia,

seguridad y confort.

En la actualidad, ergonomia, segun la Asociacion Espafiola de Ergonomia, es el
conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinario aplicados para la
adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades,

12 Miralles Marrero, Rodrigo; Miralles Rull, Iris, Ob. Cit. pag. 12
13 Miralles Marrero, Rodrigo; Miralles Rull, Iris ob. Cit. pag. 12
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limitaciones y caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad

y bienestar. 4

Oborne, D.J (2010) en ERGONOMIA EN ACCION, seinala que el desarrollo y
surgimiento de la Ergonomia tiene un origen empirico y que data desde los
tiempos de la sociedad primitiva. Sin embargo, como ciencia integrada, surgi6
hace algunos decenios a fines del siglo XIX y principios del siglo XX. Se
consideraba que las personas debian adaptarse al trabajo, pero este concepto
dio un giro en 1893, cuando Frederick W. Taylor, uno de los pioneros en la
racionalizacién del trabajo, propuso un nuevo enfoque basado en la
organizacién cientifica del trabajo a través de su axioma “The Right Manin the

Right Place.” “El hombre adecuado en el lugar correcto.”

Oborne (2010) sugiere que el periodo de gestacion de la ergonomia fue largo y
sinuoso. Es en los inicios de la Primera Guerra Mundial que se generd un
especial interés por investigar la relacion que existe entre el hombre y su vinculo
con el ambiente laboral. Esto porque durante la Primera Guerra Mundial hubo
una gran demanda de produccion de armas convirtiendo a los trabajadores de
las fabricas de municiones en elementos importantes para mantener los
esfuerzos de la guerra, pero el aumento de la produccién de armas también
requeria de turnos de trabajo que sobrepasaban las 14 horas lo cual genero

numerosas complicaciones, como tension y fatiga en los trabajadores.

En 1915, en un intento por resolver algunos de estos problemas se formo The
Health of Munitions Workers Committee (La salud de Municiones, Comité de
Trabajadores), que incluia a investigadores con entrenamiento en fisiologia,
psicologia, medicina, e ingenieria. Al finalizar la Guerra, este Comité se
transformé en The Industrial Fatigue Research Board (IFRB: La Junta de
Investigacion de Fatiga Industrial), cuyo objetivo era llevar a cabo
investigaciones sobre los problemas de fatiga en la industria, “particularmente

14 papeles del sicélogo (Internet). Espafia: Elseiver; c1996 (cited 2015 Agost 20) Avaible from:
http://www.papelesdelpsicologo.es/vernumero.asp?id=721
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en lo concerniente a la preservacion de la salud entre los trabajadores y la

eficiencia industrial.”

En 1939, con el estallido de la Segunda Guerra Mundial y el rapido desarrollo
del area militar, un equipo militar mas complejo y un ritmo de operacion mas
alto, ocasion6 que en el disefio de sistemas los ingenieros comenzaran a tener
en cuenta los aspectos fisiolégicos, biomecanicos y psicolégicos del
comportamiento humano y sus adaptaciones al entorno y las condiciones
laborales. Como una reaccion al deseo de sumar e integrar el conocimiento
recientemente descubierto fue que el 12 de julio de 1949 surgié la nueva
disciplina: la Ergonomia.

Sin embargo; tal como sefiala Leiros (2009), en Latinoamérica el desarrollo de
la ergonomia ha sido, y es aun lento y considera que es recién en la década
de los 60 que surgieron las primeras inquietudes sobre el tema. Es en 2002
gue, con la finalidad de darle mayor impulso se crea la Union Latinoamericana
de Ergonomia (ULAERGO).

Por su parte OBORNE, (2010) sefiala que la ergonomia se desarrollé debido a un
caracter multidisciplinario en este campo de la salud en tanto cruza los limites
entre muchas disciplinas cientificas y profesionales reuniendo datos, hallazgos y
principios en cada una de ellas. Y considera que las disciplinas que conforman a
la ergonomia son las siguientes: La Ingenieria, la cual analiza matematicamente
los cambios fisicos a la tarea y controla la exposicidn a riesgo, la Psicologia que
basa su estudio en el comportamiento del hombre dentro de su ambiente laboral,
la Fisiologia que estudia los oOrganos y la constitucion de los mismos; la
Antropometria que estudia las medidas del cuerpo humano referidas al tamafio,
formas, fuerza del cuerpo en relacion con la capacidad de trabajo; y finalmente
la legislacién que se sustenta en el estudio y formulacién de leyes que rigen la

vida juridica de la sociedad.®®

15 Oborne J., David, Ergonomia en Accion, Ed. Trillas. México D.F., 2010, pag.8
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Este Ultimo aspecto es preciso resaltarlo por cuanto la legislacion peruana
estipula en el Oficio N° 2042-2008-MTPE/2 del despacho del Vice Ministerio de
Trabajo, que el Sector Trabajo tiene como atribuciones definir, concertar,
coordinar, dirigir, supervisar y evaluar la politica de higiene y seguridad
ocupacional, y establecer las normas de prevencion y proteccidn contra riesgos
ocupacionales que aseguran la salud de los trabajadores, en éareas del
mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo. Sin embargo,
el creciente interés que se ha suscitado en los ultimos afios ha ocasionado que
diversos campos profesionales se unan a este trabajo multidisciplinario entre los
cuales se puede destacar: la Biologia, la Arquitectura, el Disefio, la Higiene
industrial, la Sociologia, la Salud Ocupacional, la Terapia Ocupacional, la
Fisioterapia; y muchas otras mas que han aportado con su conocimiento en

busca de soluciones que reduzcan los riesgos laborales. ©

Por su parte CEDENO & GOMEZ, acotan que Los Factores Ergondmicos son
los siguientes: la psicologia experimental que aborda el estudio de aptitudes y
otros factores humanos, la medicina y la fisiologia del trabajo con el objeto de
analizar las reacciones del cuerpo humano, la biomecénica que estudia las
posturas y los movimientos durante el trabajo y el andlisis del trabajo, para

conocer procesos, cargas Yy su distribuciéon dentro del sistema. */

A lo que KLGO LIC. CHAHIN INOSTROZA en el Manual de Postura y
Alteraciones de Columna Vertebral; define la postura como “la relaciéon de las
partes del cuerpo con la linea que pasa perpendicular al centro de gravedad, en
un plano para la superficie terrestre.

La postura de cada individuo tiene caracteristicas propias y esta determinada por

factores diversos como el tono muscular, el estado de los ligamentos, la

16 APRUEBAN LA NORMA BASICA DE ERGONOMIA Y DE PROCEDIMIENTO DE
EVALUACION DE RIESGO DISERGONOMICO (Internet). PerG: El Oficio N° 2042-2008-MTPE/2
del Despacho del Vice Ministro de Trabajo, y el Oficio N° 899-2008-MTPE/2/12.4 de la Direccién
de Proteccién del Menor y de la Seguridad y Salud en el Trabajo; (Consulta el 7 de Setiembre de
2015) Disponible en http://www.ulima.edu.pe/sites/default/files/page/file/sst_rm_375-2008-
tr_norma_basica_de_ergonomia.pdf

17 Cedefio Sanchez, Carlos; Gomez Huaypatin, Willian; Andlisis Ergondmico en el Trabajo de
Mantenimiento Eléctrico. (Internet). 2010 (Consulta 15 de Abril de 2015). Disponible en
http://www.dspace.espol.edu.ec/bitstream/123456789/10048/1/An%C3%Allisis%2
0ergon%C3%B3mic0%20en%20el%20trabajo%20de%20mantenimient %20el%C3%A9ctricox.
Pdf.
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estructura 6sea, la alineacion de la columna vertebral, la informacioén articular, la
informacion sensorial, etc. requiriendo un minimo esfuerzo y gasto

energético”. 18

Mientras que COLLADO VASQUEZ al definir la postura la enfoca a partir de su
finalidad y que esta referida a crear la estabilidad necesaria para permitir los
movimientos, por ejemplo, de cara, boca y cabeza de miembros superiores y la

locomocion.

En conclusién, al respecto, podemos establecer que el concepto de control
postural abarca diversos aspectos, como estabilidad en posiciones estables, la
percepcion de la orientacion espacial, el alineamiento corporal, mantenerse
contra gravedad anticipandose al movimiento y durante su ejecucion
(locomocidn, cambios en la postura) y la respuesta a perturbaciones de origen
sensorial 0 mecénico. Durante las AVD, el control postural estd muy
estrechamente asociado con la ejecucion de movimientos (tareas de alcanzar y
asir, locomocion, etc.) en consecuencia, el control de tareas motoras

generalmente involucra tanto posturas como movimientos. °

La Lic. PAETH, hace referencia a la postura y la define con respecto al sistema
locomotor y movimiento, que son una misma cosa. Karel Bobath ha escrito que:
“la postura es un movimiento parado, el movimiento es una postura mas el factor
tiempo.” Por tanto: “la postura es movimiento en su minima amplitud “. En tal
sentido cuando la amplitud de movimiento es tan pequefia que no resulta visible,
reconocemos una postura. Asi tenemos que cuanto la amplitud de movimiento
aumenta y se hace visible, reconocemos un movimiento. Una postura normal
nunca es rigida e inmovil.%°

En relacibn a lo anteriormente sefialado el Ejército del Perd en su
REGLAMENTO R.E. CODIGO: 31- 44. SERVICIO INTERIOR. EDICION 2004.

18 Chahin Inostroza, Natalia, Manual de postura y alteraciones de columna vertebral: esquelético
columna vertebral; 2007, pag.16.

19 Collado Vasquez; Susana, Neurorehabilitacion: El Control Postural (concepto FNP), pag.12.
20 paeth Rohlfs Bettina; Experiencias con el concepto de Bobath: Control Postural; 2000, pag.12.
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SECCION 2. BASES DE LA DISCIPLINA, establece que El Orden cerrado: Tiene
dos movimientos: a pie firme y sobre la marcha.

a) a Pie firme: son giros y movimientos sobre su propio desplazamiento.
Derecha -derecha, izquierda- izquierda. (Se da en formaciones castrense:
inspecciones, revistas marcha...); y, b) Sobre la marcha: son los
desplazamientos y movimientos dentro de un determinado sector. Durante el
ensayo o ceremonia. Ejemplo: terciar el armamento, presentar las armas, sobre

el hombro armas...

De igual manera establece que se considera a la Guardia como el acto de
brindar seguridad al material personal, equipo de armamento que se encuentra
dentro de la instalacion las 24 horas del dia y los 365 dias al afio. Y se considera
Armamento al porta fusil (Armamento al hombre), durante el dia, armamento
terciado (armamento en forma diagonal llevado al hombro) durante la noche. Y,
la Marcha castrense es un conjunto de movimientos que se realiza de forma
gallarda y coordinada. Los ensayos (preparacion previa para los desfiles en este

caso) tienen una duracién de 6 horas y la ceremonia dura 45 minutos. %!

La Lic. LOPEZ FANNY, menciona que la evaluacion postural nos ayuda a
determinar las alteraciones mecéanicas del cuerpo para poder luego desarrollar
un plan de ejercicios. Nos menciona también que la postura es evaluada por
medio de un proceso en el que se considera primero saber el motivo de
consulta.- razén por la cual el paciente se presenta a consulta. Para luego hacer
una Anamnesis.- que permite detectar los antecedentes que no han sido
investigados en la consulta. Asimismo y mediante la Observacion.- permite
detectar de manera inicial las asimetrias, las posibles desviaciones siempre

comparando el hemicuerpo de un lado con el lado contrario.

Para luego mediante la Palpacion permitira detectar si existen alteraciones del
tono, espasmos o retracciones musculares, comprobar la presencia del dolor y
establecer los limites de las deformaciones. Y por ultimo la Medicién, la misma

gue se realiza desde diferentes puntos anatdbmicos definidos y estandarizados

21 Reglamento R.E. Servicio interior: Bases de la disciplina, 2004; cddigo: 31- 44.
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como el acromion, el angulo infero-interno de la escapula, la espina iliaca
anterosuperior, el borde inferior del maléolo interno, las apofisis estiloides y

otros. 22

VILLAFAINA MURNOZ, nos indica, que cuando hablamos de la higiene postural
nos referimos a la postura correcta que debemos adoptar, ya sea en una posicion
estatica, como en la realizacion de actividades, de tareas, ejercicio, etc. Por tanto
cuando hablamos en Fisioterapia de este modelo de trabajo nos referimos a
aprender coOmo adoptar posturas y realizar movimientos o esfuerzos de manera

que la carga, para la columna vertebral, sea la menor posible.

CAPUTO Y GIUSEPPA, nos dicen que el objetivo de la higiene postural es
prevenir o mejorar lesiones musculo esqueléticas derivadas de posturas
estaticas y movimientos incorrectos, movimientos repetitivos o sobrecargas
musculares. Ayuda al paciente a tomar conciencia de su postura y movimientos
mas habituales para asi poder modificarlos y mejorarlos. Por tanto la postura es
la manera en la que se mantiene el cuerpo en sedestacion, bipedestacion, de

cubito supino o prono, o en movimiento.?*

En tal sentido es muy conveniente tener en cuenta lo que sefiala SUAREZ
LOZANA, quien sefiala las siguientes recomendaciones, al estar Acostado: 1)
Si duerme boca arriba, es conveniente colocar almohada debajo de las rodillas,
producimos una bascula en la pelvis y apoya la zona lumbar en el colchon.2) Si
descansamos boca arriba o de lado, la almohada ha de ser relativamente fina
pero firme, cubriendo la curvatura de la lordosis cervical propia, para
asegurarnos que la columna cervical siga el eje del resto de la columna.3) Si
duerme de lado serd conveniente colocar un cojin entre las piernas, asi se
equilibra la pelvis, facilitando la relajacién de la musculatura lumbar. 4) El colchén
debe ser firme y recto, pero debe ser suficiente mullido como para adaptarse a

las curvas de su columna (cifosis y lordosis). 5) Es aconsejable cambiar de

22 |_opez, Fanny. Evaluacién postural; 2013.
23 Mufioz, Villafaina. Higiene postural; 2010.
24 Caputo Giuseppa Dofia; Objetivo de la higiene postural; 2010.
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postura frecuentemente (cada 2 horas) procurando equilibrar la tension de los

musculos de cada zona.

Recomendaciones en Sedestacion: a) Debe sentarse lo mas atras posible en la
silla, apoyando su columna firmemente contra el respaldo y evitar sentarse en el
borde (dejando la espalda sin apoyo). b) Es bueno que las rodillas queden al
mismo nivel (90° grados de flexion de caderas y rodillas o ligeramente por
encima de las caderas). c) Si trabaja excesivas horas sentado, es bueno
levantarse y caminar cada 45 minutos, ademas de realizar estiramientos

cervicales y brazos.

Recomendaciones al estar de pie: a) Mientras esta de pie durante un periodo
prolongado, mantenga un pie en alto y apoyado sobre una banqueta y vaya
alternando. b) Evitar mantener la espalda encorvada cuando se permanezca de
pie. ¢) Separar los pies para aumentar la base de sustentacion. d) Utilizar un
calzado comodo, que se amolde a la curvatura natural del pie. €) Si hay que
realizar giros o torsiones llévelas a cabo con movimientos de caderas y rodillas
en vez de la columna lumbar. f) Evite hiperextender el tronco ya que la minima
oscilacion corporal multiplica su sobrecarga aumentando notablemente el riesgo
de lesiones. g) Evite llevar objetos pesados que le obliguen a inclinar y/o girar la
columna vertebral, sino en todo caso alternar el peso, tratando que el tiempo sea

igual en cada lado. (26)2°

El segundo indicador de LA ERGONOMIA OCUPACIONAL es el gjercicio fisico.
El CONSEJO EUROPEO DE INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION
(2006) lo define mas especificamente como la actividad fisica planificada,
estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo
de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Las definiciones
relacionadas con la actividad fisica son: a) Actividad fisica: es la energia total
gue se consume por el movimiento del cuerpo. Incluye actividades de la rutina

diaria, como las tareas del hogar, ir a comprar, trabajar; b) Ejercicio:

25 Suarez, Lozana, José; Cuidado Postural; 20009.
% Mutua Balear. Consejos de prevencién: Trabajos prolongados de pie; 2010. Disponible en
http://www.mutuabalear.com/paginams.asp?pagina=328 recomendaciones bipedestacién
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movimientos planificados y disefios especificamente para estar en forma y

gozar de buena salud. %’

FERNANDEZ DOIG, desde el disefio del desarrollo de una actividad fisica define
ésta como la estructura de una sesion de ejercicios fisicos y precisa en primer
lugar que se debe realizar el Masaje preparatorio de calentamiento, el mismo
gue se aplica con el objetivo de calentar la musculatura y tejidos blandos en
general utilizamos las fricciones y frotaciones enérgicas, también nos indica que
deben tener tres fases: calentamiento, actividad fisica y vuelta a la calma.l.-
calentamiento: al incluir esta etapa nos aseguramos que el cuerpo esté
preparado para una actividad que requiera mayor esfuerzo e intensidad. La
posibilidad de lesiones se vera disminuida. También se reduce el riesgo
cardiaco.2.- actividad fuerte: etapa en la que se encuentran los ejercicios con
mayor intensidad y en mayor cantidad segun el rendimiento y nivel de cada
persona.3.- vuelta a la calma: interrupcion brusca de ejercicios que puede
producir rigidez y dureza muscular y en algunos casos mareos y desmayos. La
vuelta a la calma debe incluir actividades de poca intensidad, seguidos de

estiramientos estaticos y ejercicios de respiracion. 28

Al respecto el Manual del Ejército Peruano. (M.E). CODIGO34-37.
ENTRENAMIENTO FiSICO. EDICION 2010 indica la secuencia general de una
sesion diaria de instruccibn o entrenamiento fisico Militar: 1) Ejercicios de
Calentamiento, 2) Gimnasia Bésica de Combate o Gimnasia Basica con
Armas, 3) Ejercicios de carrera de 2,400 metros, 4) Un ejercicio aplicativo (pasaje
de la pista de combate, natacion o andinismo, ejercicios con vigas, etc. 5) Juegos

recreativos o deportes, 6) Ejercicios de soltura y recuperacion. 2°

En relacion a ello; y, desde el enfoque de los COMPONENTES DE LA CARGA
EN EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA DENTRO LOS EJERCICIOS
FiSICOS, la Lic. FERNANDEZ DOIG (2013) menciona los siguientes

27 EUFIC (Internet). Espafia: (c2006) (cited 2015 Setiembre 17). Available from:
http://www.eufic.org/article/es/expid/basics-actividad-fisica/

%8 Fernandez Doig Maria, Ejercicios Fisicos. Estructura de una sesion de ejercicios, 2013, pag.8.

29 Manual del ejército: M.E. Entrenamiento fisico: La Conduccion del Entrenamiento Fisico Militar.

Gimnasia basica De combate. 2005; Codigo34-37, pag.3.
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componentes: 1) FRECUENCIA (nivel de repeticidon): Es la cantidad de veces
gue la persona realiza actividades fisicas, a menudo expresadas en nimero de
veces a la semana. 2) TIEMPO (duracién): La duracion de la sesién de actividad
fisica, al respecto se estima que la secuencia general de una sesion diaria de
instruccién o entrenamiento fisico debe tener una duracion de 60 minutos. 3)
TIPO DE EJERCICIO: Entre los principales tipos de ejercicios en deporte
tenemos: a) Ejercicios de resistencia, cardiorrespiratorio o aerébico. Aumentan
la frecuencia cardiaca y respiratoria por tiempos prolongados, permitiendo que
exista un equilibrio entre el aporte de oxigeno y su consumo por lo que se
conoce como aerdbica. Son aquellos que le proporcionan al deportista la
posibilidad de realizar un esfuerzo determinado soportante de los sintomas de
fatiga sin disminuir su eficiencia. b) Ejercicios de fortalecimiento o de fuerza.
Son aquellos en los que se desarrollan los musculos y fortalecen los huesos. c)
Ejercicios de flexibilidad, estiramiento o streching. Son aquellos que
proporcionan flexibilidad, definida como la capacidad de desplazar una
articulacibn o una serie de articulaciones a través de una amplitud de
movimiento completo. d) Ejercicios de equilibrio. Son aquellos que tienen la
capacidad de asumir y sostener cualquier posicién del cuerpo contra la fuerza
de la gravedad, previniendo lesiones por caida o desequilibrios estaticos o
dinamicos. %°

Sin embargo, ademas de lo anteriormente sefialado el personal activo de la 7ma.
Big.inf realiza de manera no regular Gimnasia Basica de Combate, la misma
gue esté referida al conjunto de ejercicios que aplica técnicas basicas de las
diversas artes marciales. Y, de la misma forma, Gimnasia Basica Con Armas,
actividad que comprende los ejercicios de preparacion y adiestramiento fisico
gue se ejecutan con el arma individual; (FAL, GALIL). En ambos casos todo ello
estd reglamentado en el Manual del Ejército. (M.E). CODIGO34-37.
ENTRENAMIENTO FiSICO. EDICION 2010. LA CONDUCCION DEL
ENTRENAMIENTO FISICO MILITAR. En el mismo horizonte de entrenamiento
fisico se debe tener en cuenta la Marcha de Campafa, cuyos parametros se
encuentran  establecidos el M.E CODIGO 30-5. ORGANIZACION,
CONDUCCION, CONTROL DE LA INSTRUCCION Y ENTRENAMIENTO.

30 Fernandez Doig, Maria. Componentes de la carga en el entrenamiento de la fuerza; 2013.
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EDIDCION 1996, que al respecto define como estacionamientos y movimientos
de tropas a pie o motorizados, que se dan con fines de instruccion y
entrenamiento. Estas marchas pueden ser denominadas marcha tactica y
marcha portada, cargan un promedio de 46 kg. Entre armamento y equipamiento

de uso personal. 3!

El tercer indicador de la EO es el equipamiento de uso personal. Que en el
REGLAMENTO R.E. CODIGO: 1-C. SERVICIO INTERIOR. EDICION 2004.
SECCION 8. REVISTAS. REVISTA DE PRESENCIA.INSTRUMENTOS DE
USO LABORAL (*), comprende Uniforme Digitalizado: entre botas de combate,
correa tactica, polaca, pantaléon y polo tienen un peso aprox. de 2,304 gr. El

siguiente cuadro nos ilustra de mejor manera: 2

31 ORGANIZACION, CONDUCCION, CONTROL DE LA INSTRUCCION Y ENTRENAMIENTO.
1996; CODIGO 30-5.

32 Reglamento R.E. Servicio Interior. Armamento de Uso Laboral. Revista de Presencia.2004;
cbdigo: 1-c. Seccion 8
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Cuadro N° 1

UNIFORME FUNCION PESO
DIGITALIZADO
Borceguies Botas de combate, hecho para | 1,024 gr.

ayudar al combatiente al sortear

terrenos complicados

Correa tactica Anclar un escape y hacer descenso | 425 gr.

en terrenos adversos

Polaca 330 gr.
Pantalon Dificulta el reconocimiento aéreo. 400 gr.
Polo 125 gr.
TOTAL 2,304 gr.

Fuente: (*) Elaboracién propia
PARA REGLAMENTO R.E. CODIGO: 31- 44. SERVICIO INTERIOR. EDICION
2004. SECCION 2. BASES DE LA DISCIPLINA. ARMAMENTO DE USO

LABORAL (**). Descripcion del armamento:33

Cuadro N° 2
ARMAMENTO uSo PESO

FAL (Fusil Automatico ligero) | Marcha en campafa y | 4,900 gr.
(20 cartuchos) servicio de guardia
USI (35 cartuchos) En el servicio de guardia | 2,870 gr.
Pistola calibre 9 ml, cafidén En el uniforme diario de | 950 gr.
largo (15 cartuchos) oficiales
La MAC (armamento 13,500 gr.

colectivo) (125 cartuchos)

33 Reglamento R.E. Servicio Interior. Bases de la Disciplina. Armamento de Uso Laboral. 2004; c6digo:
31- 44. Seccion 2.
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FAP (Fusil automético | Conflicto y marcha de | 7,250 gr.

pesado) (125 cartuchos) campafa

Fuente: (**)

Elaboracion propia.

En cuanto a la variable dependiente la misma que esta referida a
TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS. Harary, F (2010), la define como
el conjunto heterogéneo de enfermedades y condiciones del sistema musculo
esquelético que conllevan dolor y deterioro funcional de tendones, musculos,
nervios, huesos y otras estructuras de soporte del cuerpo (pag. 33). Estas
lesiones constituyen una de las principales causas de ausentismo laboral e

implican un costo considerable para los sistemas de salud.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (2012) sefala
gue entre las causas fisicas de trastornos musculos esqueléticos se encuentran:
la manipulacibn manual de cargas, posturas inadecuadas y forzadas,
movimientos repetitivos, sobreesfuerzo muscular, entre otros. Mientras que entre
las causas relacionadas la organizaciéon del trabajo se destacaban el ritmo de

trabajo, los horarios de trabajo y algunos factores psicosociales. 3*

Entre la clasificacion de LME tenemos: LESIONES MUSCULO
ESQUELETICAS A) POR DEGENERACION. Este tipo de LME es causada por
Movimientos Repetitivos. La OSHA entiende por movimientos repetitivos a un
grupo de movimiento continuos mantenidos durante un trabajo que implica la
accion conjunta de los musculos, los huesos, articulaciones...que provoca en

esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y, por ultimo, lesion.

Se considera trabajo repetitivo a cualquier actividad laboral cuya duracion es

menor a 1hora pero en la que se lleva a cabo en ciclos de trabajo de menos de

34 Harari; 2010. Transtornos Musculo — Esqueléticos en Auxiliares de enfermeria de un Hospital
en Quito. EIDOS (4TO.) 32-45.
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30 segundos que constan de esfuerzos y movimientos similares aplicados o en
los que se realiza la misma accién el 50%del ciclo. Los ciclos de trabajo cortos
y repetitivos (menos de 30 segundos), acompafados del ritmo de trabajo
elevado, son uno de los principales problemas a la hora de sufrir lesiones
musculo esqueléticas, manifestandose especialmente en lesiones de espalda

y miembros superiores. 3°

Segun Cedefio y GOmez, las lesiones ocasionadas por movimientos repetitivos
son lesiones temporales o permanentes de los musculos, tendones, los nervios

o articulaciones que se deben a un movimiento que se realiza unay otra vez. 3¢

Entre las LME mas comunes que se originan por degeneraciéon, segun la
Revista “ELSEVIER- Medicina Integral” Garcia Ramiro, JM Segur Villalta, C
Vilalta Bou Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Instituto Clinico del
Aparato Locomotor. Hospital Clinica. Barcelona, son: a) GONARTROSIS que
es una enfermedad degenerativa causada por el deterioro del cartilago articular
gue recubre los extremos 0seos que unidos dan lugar a las articulaciones, Sin
embargo, las sobrecargas persistentes o los movimientos repentinos o
incontrolados pueden provocar diversos tipos de lesiones de las estructuras de

esta region. 37

El Dr. David Lopez Capapé (Cirugia ortopédica y Traumatologia deportiva) nos
expresa que, b) ARTROSIS DE HOMBRO se produce en la mayoria de los casos
como consecuencia de traumatismos previos, inestabilidad o rigidez del hombro,
artropatia por lesiones del manguito rotador, y osteonecrosis o enfermedades
reumaticas que deforman la articulacion. Como consecuencia del desarrollo de
artrosis escapulo humeral u omoartrosis, el paciente sufre dolor en el hombro y

pérdida de movimiento del mismo. 3

35 OSHA; 2012. Prevencion de Torceduras, Distensiones y Lesiones por Movimiento Repetitivos.
Recuperado el 17 de Abril de 2014, de OSHA: www.ocha.gov/dte/grant_materials/fy11/sh-22310-
11/Spanish-PreventingSprainsStrainsRMI.pptx.

36 Cedefio y Gomez; 2010. Ob.cit. pag. 22

87 Garcia R, JM Segur, C Vilalta Bou. Medicina integral. Gonartrosis. 2002; 40: 3. Avaible from
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-gonartrosis-13036143

38 Dmedicina.com (Internet). Artrosis. 2015. Avaible from
http://www.dmedicina.com/enfermedades/musculos-y-huesos/artrosis.html

31


http://www.ocha.gov/dte/grant_materials/fy11/sh-22310-11/Spanish-PreventingSprainsStrainsRMI.pptx
http://www.ocha.gov/dte/grant_materials/fy11/sh-22310-11/Spanish-PreventingSprainsStrainsRMI.pptx

LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS B) POR ALTERACION VERTEBRAL,
DORSOPATIAS DEFORMANTES, patologias causadas por Posturas
Inadecuadas, las mismas que resultan por la tensidén que el cuerpo desarrolla
para conseguir la alineacién simétrica y proporcional de los segmentos
corporales con una eficacia maxima y un gasto energético minimo. En tal
sentido Simpson, sefala que muchas veces la postura que adquiere el cuerpo
al desarrollar las actividades del trabajo es inadecuada por cuanto genera mayor
riesgo tal 3 y como sefialan Cedefio & Gémez, que una postura forzada esta
asociada a un mayor riesgo de lesion ya mientras mas se desvia una
articulacion de su posicién neutral y mientras mas tiempo se mantiene una

posicion forzada mayor sera el riesgo de lesion. 40

Entre las LME por alteracion vertebral mas comunes que se originan son: a)

HIPERLORDOSIS que es el incremento de la curvatura raquidea fisiologica de

la concavidad posterior del raquis lumbar o aparicion de esta curva en la region

dorsal. Esta curva hace que las nalgas sean mas prominentes. Ocasionalmente,

esta curvatura también puede verse afectada por un acortamiento o una falta de

tono excesiva en la musculatura isquitibial; y, b) ESCOLIOSIS que es una

alteracién del plano frontal del raquis que se distingue por perturbaciones en la

alineacion acompafiada de rotacion de los cuerpos vertebrales, torsion de

columna, rigidez segmentaria y gibosidad costal. 4

LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS C) Por TRAUMATISMO, que es una
lesibn en el cuerpo causada por sobreesfuerzos Musculo Esqueléticos y

manipulacion manual de cargas.

Entre las LME por traumatismo mas comunes a decir del Dr. Ricardo Placarte
Sanchez, médico algologo- (medicina del dolor y cuidados paliativos) son:
a) LUMBALGIA que es una afeccién caracterizada por un conjunto de signos y

sintomas localizado en la zona lumbar, causado por un sindrome musculo-

39 Simpson; 2009; pag.3.

40 Cedefio, Gomez; 2010. Ob. Cit. pag. 24

4 Santoja, F. Pastor, A. Cifosis y Lordosis. 2006; Cap. 232. Seccion 22. P. 1049-1060. Avaible
from http://ocw.um.es/cc.-de-la-salud/afecciones-medico-quirurgicas-ii/material-de-clase-
1/cifosis-y-lordosis-cap-232.pdf
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esquelético, es decir, trastornos relacionados con las vértebras lumbares y las
estructuras de los tejidos blandos como musculos, ligamentos, nervios y discos
intervertebrales; 42

b) CONTUSION: lesion en alguna parte del cuerpo. Provoca dolor sin
manifestacion de ningln signo clinico visible. 43

c) ESGUINCE: lesiébn de los ligamentos alrededor de una articulacion.
Produciendo dolor y luego inflamacion debido a un movimiento forzado mas alla
del rango articular normal. 4

d) FRACTURA: pérdida de solucion de continuidad normal del tejido 6seo,
producida como consecuencia de un traumatismo o de un proceso patolégico
debilitante de su estructura normal; 4°

e) CONTRACTURA MUSCULAR: contraccion involuntaria, duradera o
permanente, de uno o varios grupos musculares. Causada principalmente por
hipersolicitacion muscular, mal calentamiento antes de realizar la préactica
deportiva o lesién muscular reciente. 46

f) DISTENSIONES: lesion microscépica del musculo que se produce al
sobrepasar los limites normales de la elasticidad, produciéndose un
estiramiento de las fibras sin que exista dafio anatomico ni rotura de las
mismas; 4’

g) TENDINOPATIAS: lesiones en los tendones. Son una de las alteraciones mas
frecuentes en la actividad fisica. La naturaleza del dafio varia de acuerdo al tipo

de fuerza (comprensiva vs. Tension) la magnitud y la aplicaciéon de la misma;*®

42 GUIAS DIAGNOSTICAS DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION. LUMBALGIA Y
LUMBOCIATICA. Avaible from
www.hgm.salud.gob.mx/descargas/pdf/.../lumbalgia_lumbociatica.pdf

43 Contusion-definicion. CCM (internet) 2013 (acceso 01 de Agosto de 2015). Disponible en
http://salud.ccm.net/faq/8830-contusion-definicion

44 Contusiones y esguinces. CCM (internet) 2013 (acceso 01 de Agosto de 2015). Disponible en
http://salud.ccm.net/faqg/6424-contusiones-y-esguinces

4 FRACTURA. (Sede web). Blog. Marzo 2011 (fecha de acceso 03 de Abril de 2015). Primeros
auxilios para fracturas. Disponible en http://yoelrebolledo.blogspot.pe/

46 Bocardo, I. LESIONES MAS COMUNES EN EL FUTBOL. (Internet). (Fecha de acceso 05 de
Mayo de 2015). CAUSAS MAS FRECUENTES DE LESION MUSCULAR. Disponible en
http://www2.uca.es/dept/didac_efpm/jamar/REVISTA-DIGITAL-DXT-FUTBOL/cientfico4.htm

47 Redaccion de web consultas. Web Consultas, Tu centro médico online. (Acceso 14 de
Setiembre de 2015). Disponible en http://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/medicina-
deportiva/tipos-de-lesiones-deportivas-2218

48 Redaccion de web consultas. Web Consultas, Tu centro médico online. (Acceso 14 de
Setiembre de 2015). Disponible en http://www.webconsultas.com/ejercicio-y-deporte/medicina-
deportiva/tipos-de-lesiones-deportivas-2218
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h) CERVICALGIA: es una “algia cervical”, caracterizada, segun la mayoria de
autores, como sintoma definido como dolor en la columna cervical; e, 4°

i) HOMBRO DOLOROSO, es una algia en las partes blandas de la articulacion
gleno humeral que afectan a los musculos, tendones, cépsulas articulares,
bolsas sinoviales y liquido sinovial, limitando, por el dolor de hombro causado,

la movilidad articular. 5°

49 Saavedra, M. Fisioterapia en la Cervicalgia cronica: Manipulacion vertebral y kiniosetaping.
(Tesis doctoral): Editorial de la Universidad de Granada; 2012. Disponible en
http://digibug.ugr.es/bitstream/10481/22259/1/21005862.pdf

50 Redaccion Omeda. Omeda.es. 25 de Octubre de 2014. Disponible en
http://mww.onmeda.es/enfermedades/dolor_de_hombro-definicion-1662-2.html

34



6.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De qué manera influye la inadecuada ergonomia ocupacional en la alta
incidencia de lesiones musculo esqueléticos del personal militar activo atendido

en el CHM de la 7ma, Brigada de Infanteria de Lambayeque?

6.3 HIPOTESIS

Una inadecuada Ergonomia Ocupacional, en la actividad laboral del personal
militar activo, influye significativamente en las personas que sufren de Lesiones

Musculo Esquelética.

6.4 OBJETIVOS:

6.4.1 Objetivo general:

» Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida ocupacional y bienestar del

personal militar de la 7ma. BI-L, para el logro del cumplimiento de su mision
institucional que, como ente tutelar del Estado peruano, le corresponde.

6.4.2 Objetivos especificos

» Reducir, en un 25- 50%, la incidencia de lesiones musculo esquelético,
modificando actividades, posturas y movimientos, en el personal militar que

se atienden en el Centro Medico Militar de la 7ma BI- L.

» Promover un cambio de actitud del personal militar, con respecto al cuidado

del cuerpo humano mediante una pertinente ergonomia ocupacional.
» Generar una corriente de opinién favorable, a partir de un nuevo enfoque

ergonomico ocupacional, que contribuya al establecimiento de una cultura

de prevencion de lesiones musculo esquelético.
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6.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Este trabajo se enmarca en la posibilidad que las instituciones castrenses, al
mejorar sus rutinas laborales, puedan aprovechar de mejor manera las
potencialidades asi como el desarrollo de las capacidades del personal militar
activo de la 7ma. Brigada de Infanteria de Lambayeque, Asimismo; porque de
lo que se trata es que el personal militar, como ser humano, encuentre en su
entorno laboral, la satisfaccion de desenvolverse y relacionarse de manera

armonica entre su centro laboral, su ambiente familiar y la sociedad.

En tal sentido; convertir al centro de salud del Bl de Lambayeque, en un ambiente
gue, cada vez mas, ofrezca una imagen positiva y alentadora para el personal
activo reduciendo la congestién y hacinamiento en aprox. un 25- 50 % de los
diferentes servicios que brinda, entre ellos el de terapia fisica y rehabilitacion,
frente a la alta demanda que hoy se presenta, debido a una inadecuada

ergonomia ocupacional que ocasionan las lesiones musculo esqueléticas.

Esta investigacion pretende servir como aporte y base para que futuros trabajos,
de investigacion o actividades académicas, puedan explorar mas sobre el tema
y operacionalizar trabajos aplicativos y, por tanto, lograr mejorar las condiciones

de existencia del cuerpo humano en esta area laboral.

6.6 LIMITACIONES

El poco interés institucional sobre las implicancias funestas que sobre el cuerpo
humano genera la inadecuada EO, no permite profundizar, de manera preventiva
y oportuna, la necesidad de incorporar, como parte del quehacer de la 7ma. BI,
la discusion sobre el tema y, consecuentemente, se soslaya la atencion debida
y conduce a una subestimacién de las ventajas de tener un recurso humano

apto y movilizarle ante cualquier contingencia o urgencia laboral.

6.7 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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6.7.1 DEFINICION DE TERMINOS:

Ergonomia.- el conjunto de estudios cientificos de la interaccion entre el hombre

y su entorno de trabajo.
Postura.- Relacion de las partes del cuerpo con la linea que pasa perpendicular

al centro de gravedad.

Higiene postural.- Es la postura correcta que debemos adoptar, ya sea en una
posicion estatica, como en la realizacion de actividades, realizacion de tareas,

ejercicio, etc.

Ejercicio fisico.- Actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva con el
objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica.
Fuerza de gravedad.- Atraccion mutua entre un objeto y la tierra en direccion

vertical.

Frecuencia (nivel de repeticion).- La cantidad de veces que la persona realiza

actividades fisicas a menudo expresadas en nimero de veces a la semana.
Tiempo.- Duracion de la sesion de la actividad fisica

Ejercicios de resistencia, cardiorrespiratorio o aerébico.- Proporciona la
posibilidad de realizar un esfuerzo determinado soportante los sintomas de

fatiga sin disminuir su eficiencia.

Ejercicios de fortalecimiento o de fuerza.- Desarrollan los musculos y fortalecen

los huesos.

Ejercicios de flexibilidad, estiramiento o streching.- Son aquellos que

proporcionan flexibilidad.
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Ejercicios de equilibrio.- Permiten mantener en un estado relativamente estable
el centro de gravedad del individuo, a pesar de los acontecimientos e influencias

del entorno.

Borcegui (Botas de combate)- Botas de media cafia militares de peso de un kilo.

Correa tactica.- La correa tactica de lona muy resistente con hebilla de acero
fundido.

Uniforme digitalizado.- Sirve para distorsionar las imagenes aéreas asi como

camuflarse facilmente con el terreno.

Polo digitalizado.- 100 % algoddn tela que permite camuflarse facilmente con el

terreno y distorsionar la vision aérea de enemigo.
FAL (Fusil automatico ligero).- Es un arma del Estado, Se utiliza en marcha de

campaifia o en servicio de guardia.

USI: Es un arma del Estado, Lo utilizan oficiales y técnicos cuando estan en

guardia.

La Mac.- (armamento colectivo).- Es un arma del Estado, se utilizan solamente

en caso de conflicto y marcha de campana.

FAP (Fusil automético pesado).- Es un arma del Estado, se utiliza solamente
en caso de conflicto y marcha de campafa.

Trastorno Musculo esquelético.- Conjunto heterogéneo de enfermedades y
condiciones del sistema musculo esquelético.

LME por degeneracion.- Lesiones causadas por movimientos repetitivos.

Gonartrosis.- Enfermedad degenerativa causada por el deterioro del cartilago

articular de la rodilla.

Artrosis de hombro.- Enfermedad degenerativa que afecta a las diferentes

articulaciones del hombro.
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LME. (Lesiones Musculo Esqueléticas) Por alteracion vertebral.- Postura
corporal inadecuada que demanda esfuerzo excesivo que ocasiona un

desequilibrio de las partes del cuerpo.

Hiperlordosis.- Incremento de la curvatura raquidea fisiolégica de la concavidad

posterior del raquis lumbar o aparicion de esta curva en la region dorsal.
Escoliosis.- Alteracion o desviacion del raquis.

LME por traumatismo.- Causados por sobresfuerzos musculo esqueléticos y

manipulacién de cargas.

Lumbalgia.- Es una afeccion caracterizada por signos y sintomas localizada en

la zona lumbar.

Contusion.- Lesion en una parte del cuerpo, que provoca dolor sin que ningun

signo clinico sea visible.

Esguince.- Lesion de ligamentos que se encuentran alrededor de una

articulacion.
Fractura.- Pérdida de solucién de la continuidad normal del tejido 6seo.

Contractura muscular.- Contraccion involuntaria, duradera, o permanente de uno

0 varios grupos musculares.

Distenciones.- Lesion muscular o lesiones musculares por la aplicacién de

estiramiento excesivo sobre el tejido muscular.

Tendinopatia.- Las lesiones de los tendones son una de las alteraciones mas

frecuentes en la actividad fisica.
Cervicalgia.- Dolor en la columna cervical.

Hombro doloroso.- Es el dolor de hombro, en su mayoria dolor de partes blandas.

6.7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES | SUBINDICADORES

ESCALA
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VARIABLE
INDEPENDIEN-
TE: ERGONOMIA
OCUPACIONAL

El conjunto de
estudios
cientificos de
la interaccion
entre el
hombre y su
entorno de

trabajo.

POSTURA EVALUCION Anamnesis
(Relacién de POSTURAL
las partes del Observacion
cuerpo con la
linea que pasa Palpacion.
perpendicular
al centro de Medicion.
gravedad).
Objetivo del higiene
postural.
Recomendacion
HIGIENE sobre higiene
POSTURAL postural.
EJERCICIO ESTRUCTURA | Calentamiento.
FISICO DE UNA
(Actividad SECION. Actividad fuerte.
fisica
planificada, Vuelta a la calma.
estructurada y
repetitiva con La duracién de la
el objetivo de TIEMPO sesion de actividad
mejorar o fisica.
mantener la
condicién La cantidad de veces
fisica). gue la persona
realiza actividades
fisicas a menudo
FRECUENCIA expresadas en

ndimero de veces a

la semana.

Ejercicios de

resistencia.

NOMINAL
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Ejercicios de

fortalecimiento.

TIPO DE
EJERCICIO. Ejercicios de
flexibilidad.
Ejercicios de
equilibrio.
USO DE UNIFORME Botas de combate.
EQUIPAMIEN MILITAR
TO DEUSO Correa Tactica
PERSONAL
Polaca
Pantalén
Polo digitizado.
ARMAMENTO FAL
DE USO
LABORAL FAP
usl
MAC
VARIABLE Conjunto LME- Lumbalgia, NOMINAL
DEPENDIENTE: Heterogéneo TRAUMATICO | Contusion,
LESIONES de Esguince,
MUSCULO enfermedades Fractura,
ESQUELETICAS | y condiciones Contractura
del sistema Muscular,
musculo Distension,
esquelético. Tendinopatias,

Cenvicalgia,
Hombro
Doloroso.
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LME- Escoliosis,
ALTERACION | Hiper-lordosis.

VERTEBRAL.

LME- Gonartrosis.
DEGENERA-

TIVO. Artrosis de

hombro.

VIl.  MATERIAL Y METODOS:

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

7.1.1) De acuerdo con el periodo en que se adapta la informacion, el estudio
es: Prospectivo.- porgue la informacion, se recogerd, de acuerdo con los criterios
del investigador y para los fines especificos de la investigacion.

7.1.2) De acuerdo con la evolucién del fenébmeno estudiado, la investigacion es:
Longitudinal.- Porque este tipo de investigacion se emplea cuando se desea
conocer la evolucion de un fendmeno en el transcurso de un determinado tiempo.
7.1.3) De acuerdo con la comparacion de las poblaciones, el estudio es:
Descriptivo.- porque solo cuenta con una poblacion, la cual se pretende describir
en funcién de un grupo de variables y respecto de la cual no existe hipotesis
centrales.

7.1.4) De acuerdo con la interferencia del investigador en el fenomeno que
analiza el estudio es: de observacion o descriptiva.- porque el investigador sélo

puede describir o medir el fendmeno estudiado.

7.2 DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

7.2.1) Descriptivo: estudio en el cual el investigador solo puede describir o medir

el fendbmeno estudiado.

7.3 POBLACION Y MUESTRA: TIPO DE MUESTREO, TAMANO DE

MUESTRA.
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Nuestra poblacién es de 477 militares.

Muestreo censal porque de acuerdo a nuestro criterio como investigadoras
y la capacidad para realizar la encuesta, la hemos aplicado a la totalidad
de los militares de 7ma Brigada de Infanteria de Lambayeque por lo que

[lamamos muestreo censal.

7.4 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiza una técnica de recoleccién de datos que es una encuesta

dirigida y el instrumento que se va utilizar para ello es un cuestionario.

7.5 ANALISIS ESTADISTICO

Técnicas de procesamiento de datos (organizacion de la informacion) Para el
procesamiento de la informacion se utilizara el Microsoft Office Excel para
analizar la informaciébn en base a los conocimientos sobre ergonomia
ocupacional en militares de la 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque; la misma
gue es presentada en tablas y graficos.

VIII. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se evalu6 un total de 477 encuestas que corresponden al personal militar,
distribuidas en el Centro Medico Militar de la 7ma Brigada de Infanteria de

Lambayeque. A continuacion los resultados:

1. Sexo

El personal militar de la 7ma Brigada de infanteria — Lambayeque muestra una
masiva concentracion de militares de sexo masculino del orden del 92%, en tanto
qgue el personal militar de sexo femenino solo alcanza al 8%. El ejército o lo

militar continda vy, al parecer, continuara siendo un reducto de lo masculino.
2. Edad
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Un 47% del personal militar del B.l., registra edades que oscila entre 30 a 39

afos. En tanto que el 34%, registra edades que oscilan entre 40 a 49 afios. Un

minoritario 19% cuentan con una edad mayor a los 50 afios.

El 47% que se concentra entre las edades de 30 a 39 afos se explica por el tipo

de actividades que desarrollan y que reclaman una edad determinada

relacionadas con la juventud, la fuerza y la fortaleza.

3.

4.

A la pregunta ¢,conoce usted una correcta postura durante sus actividades

laborales? Las respuestas se distribuyen asi:

Una correcta postura en cualquier actividad laboral es muy importante para
mantener una buena higiene postural, hecho que no ocurre en el personal
militar de la 7ma. Brigada de Infanteria — Lambayeque, en donde un
abrumador 98% manifiesta desconocer la postura correcta en la realizacion
de sus actividades laborales, en tanto que, un reducido 2% manifiesta
conocer sobre la postura correcta en sus actividades laborales. Es decir que,
el personal militar desarrolla sus actividades laborales. Es decir que, el
personal militar desarrolla sus actividades laborales sin tener en cuenta el
cuidado de su salud lo que afectaria, que duda cabe, su disposicion para el

cumplimiento de sus actividades.

A la pregunta ¢ Practica usted una correcta postura durante sus actividades

laborales? Sus respuestas fueron:

Es necesario y conveniente advertir que el conocimiento y la practica de una
correcta postura tienen que ir engarzados, en perfecta unidad, para asi poder
mantener una higiene postural adecuada. Cuando ello no ocurre, no sucede,
la persona no lograra su objetivo del cuidado adecuado y su esfuerzo, por
realizar sus actividades diarias, seran afectadas al resquebrajarse su salud y
esta empeorard por ellas. Formandose asi un circulo vicioso, entre estos

indicadores importantes: Actividad — Salud — Actividad — Salud.

En el B.l. Lambayeque un magro 10%, practica una correcta postura en la

realizacion de sus actividades, un significativo 42% no practica y esto ocurre
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por desconocimiento, en tanto que un mayoritario 48%, manifiesta practicar

una correcta postura en el desempefio de sus actividades.

Ante la pregunta ¢Cuanto conoce usted sobre el entorno de trabajo,
adecuado para prevenir las lesiones musculo esqueléticas? Sus respuestas,

fueron como sigue:

Un abrumador 89% del persona encuestado, manifestd no conocer nada
sobre el entorno de trabajo, entorno laboral adecuado, que prevenga las
lesiones musculo esqueléticas, un reducido 9% expresan conocer poco en

tanto que un insignificante 2% declara conocer bastante.

El personal militar de la 7ma. Brigada de Infanteria Lambayeque en su
mayoria no tiene conocimientos sobre el entorno laboral adecuado y las
condiciones requeridas (Ergonomia Ocupacional) que pueda prevenir las

lesiones musculo esqueléticas.

Ante la pregunta: ¢ con que frecuencia usted presenta dolor en alguna zona

de su cuerpo? Las respuestas fueron como sigue:

El 58% del personal militar encuestado ha respondido que siempre se
presenta un dolor en alguna zona de su cuerpo, un 38% manifiesta que
algunas veces, siente dolor, en tanto, que un reducido nimero manifiesta que

nunca presenta dolores en alguna zona de su cuerpo.

Si sumamos el 58% que siempre presenta dolor y el 38% que declara sentir
dolor, algunas veces, tenemos un contundente 96% si experimentan dolor en
alguna parte de su cuerpo, que se relacionada con el hecho que el 98% no
conozca sobre la posicion correcta en el desempefio de sus actividades
(tabla n°3) y el casi nulo conocimiento sobre el entorno laboral adecuado para

prevenir lesiones musculo esqueléticas. (tabla n°5).

Formulada la pregunta ¢el padecimiento de dolor en alguna zona de su
cuerpo dificulta las actividades laborales? La distribucion porcentual de las

respuestas es como sigue:
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Un 49% respondio que la realizacion de las actividades se dificultan al sentir
dolor en alguna parte del cuerpo, el 39% del personal manifiesta que algunas
veces la actividad laboral se ve dificultada por sentir dolor, en tanto que un
12% manifiesta que nunca se ve dificultada la actividad laboral por el sentir

dolor en alguna parte del cuerpo.

Este 49% que considera que la actividad laboral se ve siempre dificultada al
padecer siempre un dolor y el 39% que estima que en algunas veces la
actividad se dificulta con el dolor, expresan una realidad padecida por la mala
higiene postural, posturas prolongadas, inadecuado ejercicio fisico, el uso de
equipamiento personal, conduciéndolos a preocuparse, tensionarse y
desenfocarse de su trabajo, obteniéndose como resultado una baja

produccion de calidad insatisfactoria.

Estos resultados son congruentes con la tabla n° 3, en donde el 98%, asegura
desconocer la postura correcta que debe adoptarse en el desempefio de una
actividad y con la tabla n°5, en donde el 89% declara no conocer nada de su

entorno laboral.

Ante la pregunta: ¢considera monétona la actividad que realiza? Las

respuestas fueron:

Un mayoritario 73% del personal militar del Batallon de Infanteria, considera
monotona la actividad que realiza en tanto que un minoritario 27%, considera

gue la actividad que realizan no es monaétona.

Para entender los datos porcentuales expuestos es necesario hacer de
conocimiento que la actividad fisica que realizan diariamente los militares
estan constituidos por movimientos y ejercicios repetitivos que producen
cansancio y fatiga muscular y, fundamentalmente, la aparicion de

enfermedades degenerativas.

Ante la pregunta: ¢Presenta dolor de espalda? El encuestado informé lo

siguiente:
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El 49% del personal militar encuestado respondié que era muy frecuente
sentir dolor en la espalda, el 40% respondera que era frecuente sentir dolor
en la espalda, en tanto que un reducido 6% respondera que es poco frecuente
gue sientan dolor en su espalda y, un 5% de encuestados respondera que no

es nada frecuente sentir dolor en su espalda.

La dolencia en la espalda de los militares de la 7ma Brigada de Infanteria —
Lambayeque es muy alta (49% muy frecuente y 40% frecuente) entre las
razones que explican esta situacion, entre otras, son el equipamiento
personal y el armamento que utilizan para sus actividades en su entorno

laboral.

10. Al serles formulada la pregunta ¢ presenta dolor de cuello? El encuestado

respondié de esta manera:

El 67% del personal militar de la 7ma. Brigada de Infanteria — Lambayeque,
respondié que es muy frecuente que sientan dolor de cuello. Un 26%
respondi6 que era frecuente que sientan dolor de cuello. Un reducido 5% de
los encuestados respondio que es poco frecuente que sientan dolor de cuello,
en tanto que una minoritario 2% respondieron que es nada frecuente que

sientan dolor de cuello.

La informacidén es congruente con los resultados mostrados en el punto
anterior en donde el 89% expresa que es muy frecuente o frecuente el dolor
de su espalda, en el caso del dolor de cuello el 93% de los encuestados

sefala esta dolencia (67% muy frecuente y 26% frecuente).

11.Preguntado al encuestado ¢presenta pesadez en piernas y brazos?, este

respondio de la manera siguiente:

Un significativo 41% del personal objeto de la encuesta declara que es muy
frecuente que presenten pesadez en piernas y brazos, un 21% de los
encuestados nos informa presentar cuadros de pesadez de piernas y brazos,
muy poco frecuente, un 20% de ellos manifesté que si presenta pesadez en
piernas y brazos, muy frecuentemente, en tanto que un reducido 18%

expresa no tener nada de pesadez en piernas y brazos.
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La pesadez se produce por la falta de calentamiento antes de realizar sus
actividades diarias y, por tanto, también ocasiona cansancio y fatiga muscular
y que se manifiestan en las extremidades superiores e inferiores del cuerpo

humano.

12.Ante la pregunta ¢Mencione alguna lesion muscular esquelético que haya
sufrido durante su labor ocupacional? Las respuestas se distribuyeron del

modo que sigue:

Las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes sufridas por el Batallon de
Infanteria — Lambayeque en el desarrollo de sus labores ocupaciones son

como sigue:

e Un 10% de los encuestados han sufrido contractura muscular.
e Un 10% de los encuestados han sufrido de Lumbalgia.

e Un 10% de los encuestados han sufrido de cervicalgia.

e Un 10% de los encuestados han sufrido de escoliosis.

e Un 9% de los encuestados han sufrido de contusiones.

e Un 9% de los encuestados han sufrido de Gonartrosis

e Un 9% de los encuestados han padecido de artrosis de hombro.
e Un 8% de los encuestados han sufrido de distension

¢ Un 8% de los encuestados han sufrido de esguince.

e Un 6% de los encuestados han sufrido de hombro doloroso.

e Un 5% de los encuestados han sufrido tendinopatia

e Un 4% de los encuestados han sufrido de hiperlordosis.

e Un 2% de los encuestados han sufrido de fractura.

El 100% de los encuestados han manifestado haber padecido o sufrido una
lesion musculo esquelético en el ejercicio de sus labores ocupacionales, lo
cual es congruente con los resultados obtenidos en la tabla n° 3, en la cual el
98% declara no conocer cual es la posicion correcta en la ejecucion de sus
actividades, con la tabla n® 4 en cuanto un 42% declara no practicar la postura
correcta en el desempeio de sus actividades que puede ser mucho mas y

gue se oculta en el 42% que declara practicar la postura correcta algunas
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veces y con la tabla n® 5, en tanto que el 89% declara no conocer el entorno

adecuado para prevenir lesiones.
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IX. CUADROS Y GRAFICAS:

Tabla N°01
Sexo Cuenta Porcentaje
Masculino 440 92%
Femenino 37 8%
Total general 477 100%

Grafica N° 01

Sexo de militares de la 7ma Brigada
de Infanteria - Lambayeque

B Masculino

® Femenino

Elabora

llustracion 1: Sexo

Fuente: Personal Militar de 7ma Brigada de Infanteria.

Referente al sexo del personal Militar, el 92% son de sexo masculino y el 8%

de sexo femenino.
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Tabla N°02

Edad Cuenta | Porcentaje
30a39 226 47%
40a 49 160 34%
mayor de 50 91 19%
Total general 477 100%

Grafico N° 02

Edad

m30a39
m40a49

1 mayor de 50
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llustracion 2: Edad
Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque.

Referente a la edad del personal militar, el 47% tienen entre las edades de 30 a
39 afos, el 34 % entre las edades de 40 a 49 afos y el 19% tienen mas de 50

anos.

Tabla N°03

éConoce cual es la posicion | Cuenta Porcentaje
correcta cuando realiza sus

actividades de la vida diaria?

Si 8 2%
No 469 98%
Total general 477 100%

Grafico N° 03
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Conoce la posicion correcta al realiza sus
actividades de la vida diaria

2%

Si

® No

llustracion 3: ¢, Conoce usted la posicion correcta al realizar sus actividades de la
vida diaria?
Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque.

Referente a la pregunta ¢Conoce usted la posicion correcta al realizar sus
actividades de la vida diaria?, el 98% de encuestados respondieron que No
conocen la posicion correcta al realizar sus actividades de la vida diariay el 2 %
de encuestados respondieron que Si conocen la posicion correcta al realizar sus

actividades de la vida diaria.

Tabla N°4
éPractica usted una | Cuenta Porcentaje
correcta postura
durante sus

actividades laborales?

Si 50 10%
No 200 42%
Algunas veces 227 48%
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Total general

477

100%

Grafico N° 04

Practica una correcta postura durante
sus actividades laborales

llustracion 4: ¢ Practica una correcta postura durante sus actividades laborales?

Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque.

Referente a la pregunta ¢ Practica una correcta postura durante sus actividades
laborales? El 10% de encuestados respondieron que Si practican una correcta
postura durante sus actividades laborales, el 42% de encuestados respondieron
gue No practican una correcta postura durante sus actividades laborales y el

48% solo algunas veces practican una correcta postura durante sus actividades

laborales.

Tabla N°05

é¢Cuanto conoce usted

sobre el entorno de

Cuenta

Porcentaje
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trabajo adecuado para
prevenir las lesiones

musculo esqueléticas?

Bastante 10 2%
Poco 44 9%
Nada 423 89%
Total general 477 100%
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Grafico N°05

Conoce el entorno de trabajo adecuado para
prevenir las lesiones musculo esqueléticas
(Hueso, musculo, ligamentos, tendondes y

articulaciones )

2%
9%
! M Bastante

Poco

Nada

89%

llustracion 5: ¢ Conoce el entorno de trabajo adecuado para prevenir las lesiones
musculo esqueléticas (Hueso, musculo, ligamentos, tendones y articulaciones)

Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque.

Referente a la pregunta: ¢ Conoce el entorno de trabajo adecuado para prevenir
las lesiones musculo esqueléticas (Hueso, musculo, ligamentos, tendones y
articulaciones) para prevenir lesiones muasculos esqueléticas, el 2% de
encuestados considera conocer bastante el entorno de trabajo adecuado, el 9%
de encuestados considera que conocen poco sobre un adecuado entorno de
trabajo y el 89% de encuestados no conoce nada del entorno de trabajo

adecuado para prevenir lesiones musculo esqueléticas.
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Tabla N°06

iPresenta  dolor en | Cuenta Porcentaje
alguna zona de su

cuerpo?

Siempre 276 58%
Algunas veces 184 38%
Nunca 17 4%
Total general 477 100%

Grafico N°06

Presenta dolor en alguna zona de su
cuerpo

H Siempre
m Algunas veces

H Nunca

llustracion 6: ¢ Presenta dolor en alguna zona de su cuerpo?

Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque.

Referente a la pregunta ¢ Presenta dolor en alguna zona de su cuerpo, el 58%
de los encuestados respondieron que siempre presentan dolor en alguna zona
de su cuerpo, el 38% de los encuestados respondieron que algunas veces

presentan dolor en alguna zona de su cuerpo y el 4% de los encuestados

respondieron que nunca presentan dolor en alguna zona de su cuerpo.
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Tabla N°07

éDificulta las actividades | Cuenta Porcentaje
laborales, el dolor de

alguna zona de tu

cuerpo?

Siempre 234 49%
Algunas veces 185 39%
Nunca 58 12%
Total general 477 100%

Grafico N°07

Dificulta las actividades laborales, el
dolor de alguna zona de su cuerpo

M Todas
m Algunas veces

B Nunca

llustracion 7: Dificulta las actividades laborales, el dolor de alguna zona de su

cuerpo.
Fuente: Personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque.

Referente a la pregunta si dificulta las actividades laborales, el dolor de alguna

zona de su cuerpo, el 49 % de los encuestados respondieron que todas las
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actividades laborales, el 39 % de encuestados respondieron que algunas veces
se les dificulta las actividades laborales y el 12 % de encuestados respondieron
gue nunca se les dificulta las actividades laborales por dolor en alguna zona de

Su cuerpo.

Tabla N°08

éConsidera monédtonala | Cuenta Porcentaje

actividad que realiza?

Si 346 73%
No 131 27%
Total general 477 100%

Grafico N°08

Considera monodtona la actividad que
realiza

m Si

® No

llustracion 8: Considera monotona la actividad que realiza

Fuente: Personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque.

Referente a la pregunta si se considera monétona la actividad que realiza, el

73% de los encuestados respondieron que si considera monétona la actividad
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gue realiza 'y un 27% de encuestados respondieron que no consideran monotona

la actividad que realizan.

Tabla N°09
éCon qué Frecuencia siente | Cuenta Porcentaje
dolor en su espalda?
Muy frecuente 234 49%
Frecuente 192 40%
Poco frecuente 30 6%
Nada 21 5%
Total general 477 100%

Grafico N°09

Frecuencia que siente dolor en su
espalda

B Muy frecuente
M Frecuente
W Poco Frecuente

Nada

llustracion 9: ¢ Con qué frecuencia siente dolor en su espalda?

Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque.

Referente a la pregunta ¢ Con qué frecuencia siente dolor en su espalda, el 49
% de los encuestados respondieron que es muy frecuente que sientan dolor en

su espalda, el 40% de encuestados respondieron que es frecuente que sientan
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dolor en su espalda, el 6 % de encuestados respondieron que es poco frecuente
gue sientan dolor en su espalda y el 5 % de encuestados respondieron que es

nada frecuente que sientan dolor en su espalda.

Tabla N°10
éCon qué Frecuencia | Cuenta Porcentaje
siente dolor en el cuello?
Muy frecuente 318 67%
Frecuente 124 26%
Poco frecuente 25 5%
Nada 10 2%
Total general 477 100%

Grafico N°10

Frecuencia que siente dolor de cuello

2%

B Muy frecuente
M Frecuente
W Poco Frecuente

Nada

llustracion 10: ¢ Con qué frecuencia siente dolor en su cuello?

Fuente: Personal Militar de la 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque.

Referente a la pregunta ¢ Con qué frecuencia siente dolor en su cuello? Un 67%
de encuestados respondieron que es muy frecuente que sientan dolor de cuello,

el 26% de los encuestados respondieron que es frecuente que sientan dolor en
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su cuello, el 5 % de los encuestados respondieron que es poco frecuente que
sientan dolor de cuello, el 2 % de encuestados respondieron que es nada

frecuente que sientan dolor en el cuello.

Tabla N°11

éCon qué Frecuencia presenta | Cuenta Porcentaje
pesadez en piernas y brazos?

Muy frecuente 197 41%
Frecuente 94 20%
Poco frecuente 100 21%
Nada 86 18%
Total general 477 100%

Grafico N°11

Pesadez en piernas y brazos

B Muy Frecuente
u Frecuente
i Poco Frecuente

Nada

llustracion 11: ¢ Con qué Frecuencia presenta pesadez en piernas y brazos?

Fuente: Personal Militar de 7ma Brigada de Infanteria.

Referente a la pregunta ¢Con qué Frecuencia presenta pesadez en piernas y

brazos? El 41 % de los encuestados respondieron que es muy frecuente que
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presenten pesadez en piernas y brazos, el 21% de encuestados respondieron
gue es frecuente que presenten pesadez en piernas y brazos, el 20 % de
encuestados respondieron que es poco frecuente que presenten pesadez en
piernas y brazos, el 18 % de encuestados que es nada frecuente que presenten

pesadez de piernas y brazos.

Tabla N°12
Mencione alguna lesion musculo Cuenta Porcentaje
esquelética que haya sufrido durante su
labor ocupacional
Contractura muscular 48 10%
Lumbalgia 48 10%
Cervicalgia 48 10%
Fractura 8 2%
Distencidn 38 8%
Tendinopatia 27 5%
Hombro doloroso 27 6%
Esguince 38 8%
Contusion 43 9%
Hiperlordosis 18 4%
Escoliosis 48 10%
Gonartrosis 43 9%
Artrosis de hombro 43 9%
Total general 477 100%

Grafico N°12
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Mencione alguna lesion musculo esquelético
que haya sufrido durante su labor
ocupacional

B Contractura muscular

B Lumbalgia

M Cervicalgia

W Fractura

H Distencién

B Tendinopatia

H Hombro doloroso

l Esguince

1 Contusién
Hiperlordosis

M Escoliosis

B Gonartrosis

Artrosis de hombro

llustracion 12: Mencione alguna lesion musculo esquelética que haya sufrido
durante su labor ocupacional.

Fuente: Personal Militar 7ma Brigada de Infanteria- Lambayeque.

Referente a la pregunta que Mencione alguna lesion musculo esquelética que
hayan sufrido durante su labor ocupacional, un 10 % de encuestados
respondieron que han sufrido de contractura muscular durante su labor
ocupacional, un 10 % de encuestados respondieron que han sufrido de lumbalgia
durante su labor ocupacional, un 10 % de encuestados respondieron que han
sufrido de cervicalgia durante su labor ocupacional, un 10 % de encuestados
respondieron que han sufrido de escoliosis durante su labor ocupacional, un 9 %
de encuestados respondieron que han sufrido de contusion muscular durante su
labor ocupacional, un 9 % de encuestados respondieron que han sufrido de
artrosis de hombro durante su labor ocupacional, un 9 % de encuestados
respondieron que han sufrido de Gonartrosis durante su labor ocupacional, un
8% de encuestados respondieron que han sufrido de esguince durante su labor
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ocupacional, un 8% de encuestados respondieron que han sufrido de distension

durante su labor ocupacional, un 6% de encuestados respondieron que han

sufrido de hombro doloroso durante su labor ocupacional, un 5% de encuestados

respondieron que han sufrido de Tendinopatia durante su labor ocupacional, un

4 % de encuestados respondieron que han sufrido de hiperlordosis durante su

labor ocupacional y un 2% de encuestados respondieron que han sufrido de

Fractura durante su labor ocupacional.

X.

DISCUSION

Con respecto al personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria —
Lambayeque, muestra una notable presencia de militares de sexo masculino
con el 92%. Y con respecto al personal femenino, solo el 8% desempefia sus
laboras dentro de esta Brigada.

En la tabla podemos observar que la edad promedio del personal militar de
la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque, cerca del 47% se ubican entre
30 a 39 afios de edad. También recalcamos que hay un pequefio porcentaje
de 19% son militares mayores de 50 afios de edad.

La correcta postura en las actividades laborales es muy importante para
mantener una buena higiene postural y en este caso el personal militar de la
7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque solo el 2% de ellos conoce la
correcta postura durante sus actividades laborales, lo que lleva a pensar que
el personal militar solo se enfoca en cumplir sus actividades y alcanzar sus
objetivos; dejando de lado el cuidado de su salud.

El conocimiento y la practica de una correcta postura tienen que ir de la mano,
para asi poder mantener una higiene postural adecuada; pero cuando eso no
sucede, la persona no lograra su objetivo de cuidarse adecuadamente y su
esfuerzo por hacer sus actividades diarias se veran afectadas por su salud y
ésta empeorara por ellas, podemos decir que se forma un circulo vicioso
entre estos dos indicadores muy importantes. Es por ello que el 42% que no
practica una buena postura; ademas el 48% necesita ser constante para

lograr una buena postura todo el tiempo.
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El personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque no tiene
conocimiento de sobre las condiciones y el entorno adecuado (Ergonomia
Ocupacional) que puede prevenir las lesiones musculo esqueléticas, esto se
demuestra en el grafico N° 5, en la que solo el 2 % considera que saben
acerca de Ergonomia Ocupacional, siendo una cifra insuficiente para el
cuidado y la proteccion del personal militar frente a las actividades que
realizan. Se tiene que trabajar en el 89% y 9% de ellos para revertir el
desconocimiento de informacién basica y esencial.

Si hablamos de la presencia de dolor en alguna zona del cuerpo, podemos
observar en el gréfico que el 58% del personal militar de la 7ma Brigada de
Infanteria — Lambayeque lo presentan y el otro 38% tienen dolor algunas
veces. Eso muestra que casi un 96% de todo el personal, padece dolor en
alguna zona su cuerpo debido a las actividades laborales y rutinarias.

Este grafico demuestra que la cantidad de militares de la 7ma Brigada de
Infanteria — Lambayeque encuestados, tienen dolor en alguna zona de su
cuerpo y por ende presentan dificultades al momento de realizar sus
actividades. Debido a mala higiene postural, posturas prolongadas,
inadecuado ejercicio fisico, y el uso del equipamiento personal lo que hace
preocuparse, tensionarse y desenfocarse en su trabajo, haciendo que este
tenga resultados bajos e insatisfactorios.

Los militares en la actividad fisica que realizan diariamente con movimientos
y ejercicios repetitivos producen cansancio y fatiga muscular y por lo ultimo
la aparicion de enfermedades degenerativas. Esto se refleja en la percepcion
del 73% de los militares de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque
encuestados que consideran que si realizan actividades monotonas, pero las
consecuencias que trae estas actividades no consideradas con la debida
seriedad que se requiere.

La frecuencia con la que sienten dolor en su espalda los militares de la 7ma
Brigada de Infanteria — Lambayeque cuentan que su dolencia es muy
frecuente con el 49% y frecuente el 40% de ellos. Estos indicadores
demuestran que la presencia del dolor es muy alta y frecuente, algunas de
las razones que ocasionan esto, es la carga de peso excesivo, el uso del
eguipamiento personal y el armamento que utilizan para sus actividades en

su entorno laboral.
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Esta pregunta realiza al personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria —
Lambayeque muestra el mismo comportamiento que el grafico anterior donde
mas de 93% de ellos confirman que presentan dolor frecuentemente en la
zona del cuello, y las causas enumeradas anteriormente son las mismas que
inducen la dolencia en los militares.

La pesadez en piernas y brazos se produce por la falta de calentamiento
antes de realizar sus actividades diarias y por tanto también ocasiona
cansancio y fatiga muscular lo que mayormente se manifiesta en las
extremidades superiores e inferiores del cuerpo. En la investigacion hecha a
los militares de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque - Se puede
observar que el 41% y el 20% de ellos tienen signos de pesadez en piernas
y brazos frecuentemente.

En este grafico se observa las diferentes lesiones musculo esqueléticas que
sufre el personal militar de la 7ma Brigada de Infanteria — Lambayeque,
donde las mas comunes son las Contracturas musculares, Lumbalgia,
Cervicalgia y Distenciones, todas indicando un 10%, estas son producidas
por peso excesivo, posturas prolongadas, movimientos bruscos, no realizan
calistenia; y en menor incidencia Fracturas con 2% pero no se descarta un
posible aumento en este item, es por ello que se debe prevenir y dar mas
importancia a la realizacion de las actividades y al manejo adecuado del

cuerpo.

XI. CONCLUSIONES

67



Es necesario mejorar la calidad de vida ocupacional y bienestar del personal
militar de la 7™M Brigada de Infanteria - Lambayeque, reduciendo para ello el
elevado porcentaje que oscila entre el 90% - 98%, por desconocimiento y mala
practica de una adecuada ergonomia ocupacional durante sus actividades
laborales, dada esta situacion, como consecuencia hay incumplimiento de su

misién institucional.

Es necesario lograr una minoracién, en un 25 - 50% de la incidencia de lesiones
musculo esquelético, en el personal militar que se atienden en el Centro Medico
Militar de la 7ma Brigada de Infanteria - Lambayeque. En lo cual se ven
afectados un 96%, en un determinado momento dentro de su labor ocupacional,

por lo cual es necesario modificar actividades, posturas y movimientos.

Fomentar un cambio de actitud, del personal militar, con respecto al cuidado del
cuerpo humano mediante una pertinente ergonémica ocupacional. Es necesario
debido a la realidad problemética que aqueja al personal militar en un 90%,
hecho que ha sido comprobado mediante la aplicacion de una encuesta la cual
los resultados obtenidos, es preocupante.

Por desarrollar una nueva corriente de opinion, a partir de un nuevo enfoque

ergonémico ocupacional, en el personal militar, que contribuya al

establecimiento de una cultura de prevencion de lesiones musculo esquelético.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal militar activo que esta expuesto a sufrir
lesiones musculo esqueléticas, se informen y concienticen sobre ergonomia
ocupacional para asi mejorar su calidad de vida y su bienestar.

Incentivar el cambio de actitud del personal militar activo para la prevencion
de lesiones musculo esquelético.

Se recomienda hacer calistenia antes de realizar cualquier actividad fisica
o realizarla previa a sus ejercicios rutinarios.

Se recomienda realizar las indicaciones que se han mencionado para
mejorar la higiene postural y evitar las LME por alteracion vertebral, De igual
manera se recomienda seguir las fases que se han enunciado antes,
durante y después de un ejercicio fisico para evitar la LME por traumatismo
y por Uultimo evitar la constante repetitividad, la fatiga articular en
movimientos bruscos para asi prevenir las LME por degeneracion.

Se recomienda adquirir el equipamiento de uso personal como es el caso
del uniforme correcto para lograr una mayor comodidad y satisfaccion

laboral.
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Cronograma de acciones

N° ETAPAS EN ANOS 2015

TIEMPO EN MESES J J A S 0] N
01 Eleccion del tema de investigacion 5
02 Disefio y elaboracién del proyecto 15 10 2 8
03 Presentacién del proyecto 16
04 Aprobacion del Proyecto 3
05 Elaboracion de instrumentos 8
06 Aplicacién de instrumentos. 16
07 Procesamiento y andlisis de datos 20
08 Redaccion del informe final 26
09 Revision y reajuste del informe 26
10 Presentacion del informe final 27
11 Aprobacion del informe final

Recursos y presupuesto.

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
BIENES
Papel bond 1 millar S/ 0.03 S/ 30.00
Lapices 25 lapices S/ 0.60 S/15.00
Lapicero 20 lapiceros S/ 0.50 S$/10.00
Memoria USB 3 memorias S/ 20.00 S/60.00
Imprevistos 5 resaltadores S/ 2.50 S/7.50
SERVICIOS
Fotocopias 1 millares S/0.10 $/100.00
Escaneo 50 escaneos S/0.50 S/ 25.00
Digitacién 50 hojas S/1.00 S/ 50.00
Impresion 300 hojas S/0.30 S/ 90.00
Consultas 28 consultas S/30.00 S/ 840.00
Asesoria 69 asesorias. S/50.00 S/ 3.450.00
TOTAL S/4.677.50
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XIvV. ANEXOS

Encuesta:

La presente encuesta tiene como finalidad, conocer la situaciéon actual del
personal militar que han sufrido lesiones musculo esqueléticas y el grado de
conocimiento acerca de la ergonomia ocupacional durante sus actividades
diarias, atendiéndose en el Centro Médico Militar “Divino Nifio del Milagro de

Etén” 7ma Brig. Inf. - Lambayeque. Junio — Octubre 2015.

Instrucciones:

0 Lea con atencion las respuestas de cada pregunta antes de responder

o Conteste con una X las siguientes preguntas.

Fecha:
Jornada de Trabajo (HORAS)

Sexo: Edad:

1. ¢ Conoce usted una correcta postura durante sus actividades laborales?

A) Si B) No C) Algunas veces

2. Préctica usted una correcta postura durante sus actividades laborales?

A) Si B) No C) Algunas veces

3.- ¢ Cuanto conoce usted sobre el entorno de trabajo adecuado para prevenir

las lesiones musculo esqueléticas?

A) Bastante B) Poco C) Nada
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4.- ;Con qué frecuencia usted presenta dolor en alguna zona de su cuerpo?

A) Siempre B) Algunas veces C) Nunca

5. ¢ El padecimiento de dolor de alguna zona de su cuerpo dificulta las

actividades laborales?

A) Todas B) Algunas C) Ninguna

6.- ¢ Considera monétona la actividad que realiza? Si No

7.- ¢ Presenta dolor de espalda?

Muy frecuente Frecuente Poco Frecuente

8.- ¢ Presenta dolor de cuello?

Muy frecuente Frecuente Poco Frecuente

9.- ¢ Presenta pesadez en piernas y brazos?

Muy frecuente Frecuente Poco Frecuente

Nada

Nada

Nada

10.- Mencione alguna lesién musculo esquelético que haya sufrido durante su

labor ocupacional

Fuente: Price & Dubner, 1977
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	El ser humano, desde que tuvo conciencia de sí mismo, trató de explicarse la razón de su existencia y, por ende, buscó y encontró diversas explicaciones al respecto. Las mismas que, con el paso del tiempo, las ha ido articulando, conceptualizando y, d...

