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Resumen. Con el objetivo de obtener una visién primaria de la sintomatologia
osteomioarticular percibida por los trabajadores y su posible relacién con las
caracteristicas socioculturales, antropométricas, de los antecedentes laborales
y del proceso de trabajo, se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, en
una poblacion de 18 trabajadores, todos ellos choferes de camiones de sexo
masculino, de una empresa de transporte de cargas terrestre. Los datos se
recabaron a través de un cuestionario anénimo y autoadministrado el cual tenia
que ser completado en su totalidad para ser valido.

El 83% de los trabajadores reportd sintomas osteomioarticulares, con respecto
a las edades de los mismos no se observé una mayor prevalencia en un grupo
en particular. Entre las zonas anatomicas en las que predomina el dolor, se
encontrd que la regién del cuello y dorsal / lumbar predominan con un 66,67%
cada una de ellas, seguidas por hombro y cadera con el mismo porcentaje,
53,33%. El 88,89% de los trabajadores son sedentarios y el 83,33% tienen un
IMC por encima de lo normal (mayor o igual a 25). También se estudi6é la
relacion entre la antigledad desempenando la actividad y la presencia de
sintomas osteomioarticulares encontrandose un aumento marcado en la
percepcion de los mismos a mayor antigiiedad. Las discopatias son el trastorno
mas frecuente relacionado a la esfera osteomioarticular que padecen estos
trabajadores con una prevalencia del 17%.

La elevada prevalencia de sintomas osteomioarticulares en los trabajadores de
la empresa, nos sugiere la necesidad de implementar un programa de pausas
activas, asi como darle continuidad al estudio, realizando una revision
ergonémica mas completa del puesto de trabajo que nos permita desarrollar
estrategias de prevencion de riesgos, a fin de minimizar el desarrollo de
lesiones osteomioarticulares que puedan causar limitaciones o incapacidad

para realizar la tarea en este grupo de trabajadores.



Fundamentacion de la propuesta. Promocién de salud y prevencion de
enfermedades son dos conceptos inseparables y complementarios, la
promocidon hace referencia a la estimulacion de factores protectores
representados por estilos de vida saludable y seguros, y la prevencién esta
relacionada con el control e intervencion sobre los factores de riesgo de
enfermedad. En este marco se instala la Salud Ocupacional.

El siguiente trabajo tiene como objetivo conocer los sintomas
osteomioarticulares mas frecuentes percibidos por los choferes de camiones,
para luego poder brindar estrategias de prevencion de riesgos basadas en los
resultados del mismo. Los trastornos osteomioarticulares se encuentran dentro
de los trastornos mas frecuentes de salud que padecen estos trabajadores,
afectando la calidad de vida con una proporcion atribuible al trabajo de un
30%.

El sector transporte es esencial para el desarrollo econémico del pais, fuente
de trabajo e ingresos para un porcentaje importante de la poblacién, en
constante crecimiento en los ultimos afios, brindando un sistema de distribucién
de los recursos entre las diferentes industrias y sectores.

Los choferes de camiones se encuentran expuestos a riesgos que derivan de
dicha actividad, entre ellos los mas notables corresponden a riesgos
ergonémicos, como posturas inadecuadas, levantamiento de peso,
movimientos repetitivos, vibraciones, desplazamiento y manipulacién de peso,
que traen aparejados trastornos osteomioarticulares entre otras patologias.

La prevencion de la mayoria de estos trastornos osteomioarticulares se podria
efectuar optimizando la ergonomia de la actividad de los conductores,
brindando informacion y educacion sobre los riesgos y medidas para
prevenirlos. Los programas de promocion de salud y prevencion de
enfermedades, incapacidades evitables y el absentismo asociado, mejoran el

animo y reducen los costos de salud del trabajador y los sistemas de salud.



Marco tedrico. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Salud Ocupacional es una
actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los
trabajadores, mediante la prevencion y el control de enfermedades vy
accidentes y la eliminacién de los factores y condiciones que ponen en peligro
la salud y la seguridad en el trabajo, contribuyendo al bienestar fisico, mental y
social de los mismos. (!

Un gran porcentaje de la poblacion mundial pasa una tercera parte de su vida
adulta en un trabajo o actividad, contribuyendo al desarrollo de si mismos, de
sus familias y de la sociedad. Asi como el trabajo ha ofrecido los recursos para
beneficio del ser humano, bajo ciertas circunstancias puede ocasionar
enfermedad, lesiones y hasta la muerte. Como el trabajo es una actividad que
generalmente se la realiza de manera cotidiana, sus malas condiciones y los

riesgos para la salud pasan desapercibidos.

El sector transporte es esencial para la viabilidad y sustento de los paises. En
la mayoria de los paises industrializados, el transporte representa entre el 2 y
el 12% del empleo remunerado. ®

Con el desarrollo de carreteras y autopistas se hizo posible el transporte
terrestre de mercancias entre las diferentes regiones de Uruguay y con los
paises vecinos, sobre todo los pertenecientes al MERCOSUR, pudiéndose
transportar todo tipo de mercancias: madera, granos, sustancias quimicas,
liquidos inflamables, alimentos, ganado ovino y bovino en pie entre otros,
facilitando y sirviendo a la actividad econdmica del Uruguay. Junto al desarrollo
del sector fueron apareciendo enfermedades vinculadas a la actividad. La
promocion de salud y prevencion de enfermedades en los trabajadores son
elementos esenciales de los servicios de salud, disminuyen incapacidades y

absentismo, reduciendo costos a nivel publico y privado.

El siguiente estudio se llevé a cabo en una empresa familiar que desde 1938 se
dedica al transporte de cargas terrestres nacional e internacional. Cuenta con

oficinas comerciales y centros de mecanica y mantenimiento en la ciudad de



Montevideo y Paysandu. Una flota integrada por 30 camiones con semi-
remolque de suspensién neumatica, con acoplado (zorra) doble eje y eje
sencillo y unidades de hasta 5 toneladas de carga. Todas las unidades cuentan
con control satelital, teléfonos celulares y radio-comunicacién, también cumplen
con los requisitos de seguridad exigidos (SUCTA).

Realizan transporte de cargas desde y hacia los distintos paises del Mercosur,
habilitados a efectuar transporte de cargas en transito entre Argentina y Brasil a

través de Uruguay, con certificacion para transportar mercaderias peligrosas.

El Convenio N° 153 de la OIT sobre duracion de trabajo y periodos de
descanso (transporte por carretera), 1979, establece un descanso cada cuatro
horas de conduccién, limita el tiempo total de dedicacion a nueve horas diarias
y 48 semanales y exige al menos diez horas de descanso en un periodo de 24
horas.

Los conductores sobre todo los que recorren largas distancias, suelen trabajar
un numero excesivo de horas sin descanso apropiado, estas condiciones
producen estrés psicoldgico, agravan las deficiencias ergondmicas y multiplica
el riesgo de accidentes' ©

Se declara obligatoria la lista de enfermedades profesionales de la
Organizacion Internacional de Trabajo revisada en el afio 2010 por el Consejo
de Administracion de la OIT, Decreto N° 210/011. Para que sea considerada
enfermedad profesional debe haber vinculo directo entre la exposicion a
factores de riesgo que resulten de las actividades laborales y el/los trastorno/s
del sistema osteomioarticular contraido/s por el trabajador.

El Decreto 423/07 de Reduccion de las Cargas Transportadas Manualmente
establece que estas no podran superar los 25 Kg, salvo que se disponga de

medios mecanicos para su movilizacién y manipulacion.

Todo factor de riesgo laboral es una caracteristica o circunstancia detectable
que se identifica en el ambiente de trabajo asociada a la probabilidad
incrementada de experimentar un dafio a la salud. Para poder hablar de los

factores de riesgo presentes en el ambiente laboral es importante tener en



cuenta la clasificacion modificada de los Factores de Riesgo Laborales
procedentes del Modelo Obrero Italiano, el cual los divide en 5 grupos:

Grupo 1: Factores de riesgos vinculados al microclima laboral (iluminacién,
ventilacion, temperatura, humedad, etc.), en general asociados al confort en el
trabajo.

Grupo 2: Factores de riesgos propios de los procesos laborales. Contaminantes
quimicos que se presentan como polvos, humos, gases, vapores y/o liquidos,
contaminantes fisicos como ruidos, vibraciones y/o radiaciones y biologicos
como virus, hongos y bacterias.

Grupo 3: Factores de riesgo vinculados a la carga fisica, que se asocian con la
fatiga muscular. Entre ellos se destaca los aspectos relacionados a las
posturas, movimientos y el levantamiento de peso durante el trabajo

Grupo 4: Factores de riesgo vinculados a la carga mental, referentes al
contenido del trabajo, monotonia, repetitividad de la tareas y los ritmos
impuestos. Duracién de la jornada, tiempo de descanso y remuneracion entre
otros.

Grupo 5: Factores de riesgo directamente relacionados con la seguridad, se
destacan instalaciones eléctricas en mal estado, trabajo en altura, falta de
sefializacion, falta de orden, falta de limpieza del local, trabajo con material
explosivo, etc. ©

Dentro de los mismos, los grupos 3 y 4 engloban los factores de riesgo de
interés para el estudio. Los principales riesgos a los que se encuentran
expuestos los trabajadores del transporte, sobre todos los choferes de
camiones, se asocian a las posturas, levantamiento de peso, movimientos
repetitivos, vibraciones, desplazamiento y manipulacion de peso. ® La carga
estatica hace referencia al desarrollo de una tarea manteniendo una postura
determinada durante un tiempo prolongado, mientras que la carga dinamica
tiene en cuenta el gasto energético del trabajador. Las limitaciones en el
espacio de trabajo (cabina) y posturas mantenidas durante largos periodos de
conduccion pueden ser causa de molestias que con el tiempo derivan en

patologias osteomioarticulares.



Segun la Asociacién Internacional de Ergonomia, la ergonomia es el conjunto
de conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo, los sistemas,
productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas y
mentales de la persona.

Los beneficios de la ergonomia se reflejan en la productividad y en la calidad,
en la seguridad y la salud, en la fiabilidad, la satisfacciéon con el trabajo y el
desarrollo personal de los trabajadores. El objetivo basico de la ergonomia es
conseguir la eficacia de cualquier actividad realizada con un propésito, lograr el
resultado deseado sin desperdiciar recursos, sin errores y sin dafos a la
persona involucrada y a las demas, optimizando tiempo y energia para
optimizar los resultados.

Otro objetivo de la ergonomia es garantizar que el entorno de trabajo esté en
armonia con las actividades que realiza el trabajador, pero esto no es facil
debido a que el operador humano es flexible, adaptable y aprende
continuamente, pero las diferencias individuales pueden ser muy grandes,
como la constitucion fisica y fuerza, la diferencias culturales, de estilos de vida
o de habilidades. Por lo tanto es necesario adoptar un enfoque sistematico:
partir de una teoria bien fundamentada, establecer objetivos cuantificables y

contrastar los resultados. @ ©

Los conductores afrontan diversos riesgos ergondmicos. El levantamiento de
grandes pesos y el empleo de técnicas inadecuadas para ello, sumado a
asientos muchas veces mal disefiados que no disponen de medios de ajuste
para mejorar el apoyo y la comodidad por periodos prolongados da lugar a
molestias de espalda, dafios musculares y 6seos. La costumbre de llevar el
brazo durante mucho tiempo apoyado en la ventanilla en una posicion elevada,
provoca dolores en el hombro a consecuencia de las vibraciones.

Las posturas se encuentran entre los factores etioldgicos de las enfermedades
osteomioarticulares, como las dolencias en la zona lumbar, cervical, hombro,
cadera y rodilla, entre las que mas han atraido la atencion.

El dolor en la zona lumbar es un término genérico usado para varios trastornos

en esa zona, el mismo tiene diversas causas y la postura puede ser una de



ellas. Los estudios epidemiolégicos realizados han demostrado que un trabajo
fisicamente pesado provoca dolor lumbar y que la postura es un elemento
clave en este proceso. Las posturas que obligan a estar inclinado hacia
adelante aumentan la carga sobre la espina dorsal y los ligamentos, que son
especialmente vulnerables a las cargas cuando estan girados. Desde el punto
de vista de la seguridad y la salud en el trabajo, es importante identificar las
malas posturas y otros elementos de esta indole. 1%

Los cinturones, las fajas lumbares y los aparatos ortopédicos estan
recomendados en tareas con riesgo de dolencia lumbar o musculoesqueléticas
de los miembros superiores. Se considera que estos elementos sirven de
apoyo a los musculos, por ejemplo para controlar la presion intraabdominal y
los movimientos de la mano, también sirven para limitar el rango de
movimiento. Pero no existen pruebas de que el modificar los elementos
posturales con estos elementos contribuyan a evitar los problemas

musculoesqueléticos. ®

Lumbalgias. El dolor lumbar es una causa frecuente de consulta médica en
atencién primaria, mas del 80% de la poblacién padece dolor lumbar en algun
momento de su vida, con un pico de incidencia por encima de los 45 anos. Se
define lumbalgia como la sensacién dolorosa circunscripta a la columna lumbar
que impide su movilizacién normal. Hablamos de lumbalgia aguda cuando el
dolor dura menos de 6 semanas. Alrededor del 90% de las lumbalgias tienen
como causa un proceso mecanico en la columna vertebral y en mas del 80%
no se puede identificar su etiologia con exactitud, es lo que se llama lumbalgias
inespecificas. Afecta por igual a ambos sexos y aunque existen factores
predisponentes, puede presentarse en cualquier actividad.

Para su manejo se debe valorar aspectos psicolégicos, sociolégicos, culturales
y laborales determinantes para evitar la cronificacién del proceso.

Siempre se debe intentar distinguir si se trata de un dolor lumbar de
caracteristicas mecanicas o no mecanicas. De forma general el dolor lumbar
con caracteristicas mecanicas empeora con la movilizacion y mejora con el

reposo, y el dolor no mecanico o inflamatorio no cede con el reposo, puede



mejorar con la actividad, suele despertar por la noche y en muchas ocasiones
se acompana de sintomas sistémicos.

En la anamnesis de una lumbalgia hay que tener presente ademas de la edad,
sexo, talla y peso, el tipo de trabajo que realiza el paciente, su puesto de
trabajo, las posturas que adopta, si hace movimientos repetitivos, de flexién y
rotacidon, si recibe vibraciones, asi como la forma de comienzo, tiempo de
evolucion, irradiaciones, relacién con la postura o los movimientos que
pueden empeorarlo y episodios previos. También son importantes el tipo de
ejercicios que realiza, alteraciones del estado de animo y los antecedentes
familiares de enfermedades reumaticas, ya que todo el conjunto puede orientar
a determinadas patologias osteomioarticulares. " 12

Dolor cervical. El dolor y las molestias en el cuello son algunos de los
sintomas mas comunes asociados al trabajo, ya sea este sedentario o manual
duro. Malas posturas, movimientos repetitivos, vibraciones, factores
psicologicos y sociales son factores de riesgo para padecerlos. También
predomina entre otros trabajadores como los que manipulan monitores de
representacion visual. Ciertos factores individuales como la edad, fuerza y
resistencia muscular, tamafio corporal, personalidad, actividad fisica, consumo
de tabaco, alcohol, dieta, etc., pueden modificar la respuesta a exposiciones
fisicas y psicosociales. La organizacién y un buen disefio del puesto de trabajo
son necesarios para su prevencion. 19

Omalgia. Es la presencia de dolor en el hombro con o sin déficit funcional. La
funcion de este es colocar la mano donde pueda actuar eficientemente, por lo
tanto su indemnidad es fundamental y necesaria para los conductores
profesionales. Representan el 5% de de las consultas en atencion primaria y un
10% de la poblacién tendra dolor en el hombro a lo largo de su vida. Predomina
en la 4ta.- 5ta. década de la vida, franja etaria productiva.

Como causas se reconocen las intrinsecas: articulares y periarticulares como la
artrosis, artritis, bursitis, tendinitis, etc., y las extrinsecas como el dolor referido
de la cardiopatia isquémica y cancer de vértice de pulmén.

En su evaluaciéon hay que tener presente la edad del paciente, su actividad

laboral (presencia de movimientos frecuentes y/o repetitivos, posturas y

10



costumbre de llevar el brazo apoyado en la ventanilla entre los choferes),
ademas de las caracteristicas del dolor, sus desencadenantes y presencia de
rigidez, tumefaccién, signos fluxivos, limitaciones en los movimientos y
debilidad de la articulacién como parte de la anamnesis y examen fisico. ¥
Dolor de Cadera. Se presenta en, o alrededor de la cadera, puede
manifestarse también a nivel de la ingle, muslo y rodilla. Entre sus principales
causas se destacan la artrosis y las fracturas en personas afiosas. Respecto a
la artrosis primaria, se han podido identificar diferentes factores que influyen en
su desarrollo, tales como edad, carga genética y obesidad. El estrés
biomecanico que afecta el cartilago articular y el hueso subcondral, asi como
los cambios en la membrana sinovial son importantes en la patologia.

La artrosis es la principal causa de dolor musculoesquelético e invalidez,
reduciendo la calidad de vida de quienes la padecen. 13 (14

Gonalgia. El dolor de rodilla o gonalgia es un sintoma resultado de diferentes
patologias que afectan a las rodillas y que pueden incluir desde lesiones
traumaticas, hasta enfermedades que es su evolucién gradualmente afectan a
esta importante articulacion. Puede afectar las superficies articulares, los
ligamentos que soportan dicha articulacién, los musculos que amortiguan la
relacion de las superficies 6seas o los tendones que anclan los diferentes
musculos que pasan por la rodilla y ayudan en su movimiento.

Las patologias que mas comunmente se asocian con la rodilla y con el dolor en

dicha articulacion son la artritis y la artrosis. 4

Las pausas activas son breves descansos durante la jornada laboral, para que
los trabajadores recuperen energia para un desempefio eficiente en su trabajo,
a través de diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga
laboral, trastornos musculoesqueléticos y prevenir el estrés. Ademas,
contribuyen a disminuir la fatiga fisica y mental y a integrar los diferentes
grupos de trabajo durante su ejecucién. Las mismas no requieren mucho
tiempo y brindan tranquilidad, energia y flexibilidad a esas partes del cuerpo
que se quedan quietas durante el tiempo que los trabajadores permanecen en
su trabajo. Las piernas, los hombros, las caderas, el cuello, la espalda y hasta

los ojos pueden estar en peligro durante la jornada de trabajo si no se toman

11



las medidas para evitar los trastornos que afectan en diferente grado a cada

una de las estructuras mencionadas.

12



OBJETIVO GENERAL.:

Obtener una visién primaria y subjetiva de los sintomas osteomioarticulares
mas comunes percibidos por los choferes de una empresa de transporte de
cargas terrestre en el ultimo afo y relacionarlos con los factores de riesgos

incluidos en las variables de estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer datos socioculturales, antropométricos y de los antecedentes
laborales de los choferes.

2. Obtener datos sobre el proceso de trabajo y factores de riesgos percibidos
en su actividad laboral.

3. Determinar las zonas anatémicas donde son mas frecuentes los sintomas.

4. Conocer si recibieron tratamiento frente a la sintomatologia en el ultimo afio.
5. Establecer el tiempo en que los trabajadores no pudieron cumplir con su
tarea en el ultimo afio como consecuencia de los sintomas.

6. Recabar datos de las patologias osteomioarticulares mas frecuentes que
padecen los mismos.

7. Realizar promocion de salud y prevencion de enfermedades

osteomioarticulares en los trabajadores de la industria del transporte.

13



MATERIALES Y METODOS:

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal en una poblacién de 21
trabajadores, todos choferes de camiones, de sexo masculino de una empresa
de transporte de cargas terrestre nacional e internacional sobre la percepciéon

de sintomas osteomioarticulares, entre julio - agosto del 2014.

Se incluyeron todos los choferes de la empresa que se encontraban
desempefando la tarea en el momento del estudio que recibieron el
cuestionario. Como criterio de eliminacibn se descartaron todos los
cuestionarios que no fueron completados en su totalidad, resultando en un N

de 18 trabajadores.

Fue utilizado como instrumento un cuestionario anénimo, autoadministrado,
que se dividia en 3 secciones:

1) Datos socioculturales y antropométricos como: edad, peso, talla, IMC (indice
de masa corporal), escolaridad, practica de actividad fisica y horas de
descanso.

2) Datos de los antecedentes laborales, caracteristicas del proceso de trabajo
y factores de riesgos que ellos perciben en su actividad, tales como:
antigedad como choferes, antigiedad en la empresa, horas promedio de
trabajo, de conduccién y de conduccion continuas. Posturas que adoptan
durante la jornada laboral, si descansan durante la misma, si se desplazan
caminando, manipulan peso, usan faja lumbar, realizan limpieza y reparacion
del camion y colocacién de lonas y piolas para asegurar y proteger la
mercancia.

3) Percepciéon de sintomas osteomioarticulares mediante una adaptacion del

cuestionario Nérdico de Kuorinka. (18

Esta herramienta es utilizada en el contexto de estudios ergonébmicos o de
salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que
todavia no han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al
médico. Permitiendo evaluar la presencia de dolor, rigidez, limitacion en el

movimiento, signos fluxivos en cuello, hombros, codos, manos, espalda,

14



cadera, piernas, rodillas y pies. La respuesta afirmativa gener6 futuras
preguntas con respecto al impedimento en los 12 meses previos para realizar
su trabajo normal por causa del sintoma y si ha recibido tratamiento por el
mismo. A los trabajadores se les suministré un diagrama corporal para facilitar

la identificacion de las regiones del cuerpo. Anexo 1.

El IMC (Kg/m2) es un indicador simple que relaciona peso y talla, utilizado
frecuentemente para identificar sobrepeso y obesidad en adultos. Para el
analisis del IMC utilizamos las categorias descriptas por la OMS: IMC mayor o
igual a 25 corresponde a sobrepeso, mayor o igual a 30 obesidad y dentro de
ésta, obesidad clase | con un IMC entre 30 y 34,99, obesidad clase Il con un
IMC entre 35 y 39,99 y obesidad clase Il con un IMC mayor a 40, catalogada

también como obesidad mérbida.

Los resultados se expresaron en frecuencias absolutos y porcentajes, se
calculd la media y desviacidn estandar de las variables de interés. Para
relacionar la presencia de sintomas osteomioarticulares y los factores de riesgo

se usaron tablas y graficos.

Las variables cuantitativas estudiadas fueron: edad, peso, talla, IMC, la
antigiiedad desarrollando la actividad y en la empresa, horas de conduccién,
horas continuas de conduccion, horas de sueno; y las variables cualitativas: la
escolaridad, practica de ejercicio fisico, descanso durante la jornada laboral,
manipulaciéon de peso, posturas, presencia de dolor y patologias

osteomioarticulares mas frecuentes.
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RESULTADOS: Las edades de los trabajadores oscilan entre los 25 y 62 afios,

con una media de 42,94 + 9098 aros. La presencia de sintomas
osteomioarticulares segun grupos de edades se aprecia en la Tabla 1, no
observandose una clara prevalencia de sintomas entre los trabajadores de los

diferentes grupos de edades.

Tabla 1. Prevalencia de sintomas osteomioarticulares segun grupo de

edades.
Presencia de Sintomas
Grupos de edades (afios) Si No

n %o n %o
20-29 o 0 1 100
30 -39 B 100 0 0
40 - 49 5 71.43 2 28.57
50-59 3 100 0
ol - 69 1 100 0

En relacién a la escolaridad 5,56% (n=1) refiere primaria incompleta, 16,67%
(n=3) primaria completa, 72,22% (n=13) secundaria incompleta y 5,56% (n=1)
secundaria completa. Dentro del grupo de los trabajadores que no presentan
sintomas osteomioarticulares, 33,33% (n=1) tiene primaria completa y 66,67%
(n=2) tienen secundaria incompleta. En la Tabla 2 podemos observar la
relacion entre la escolaridad de los trabajadores y la presencia de sintomas

osteomioarticulares.

Tabla 2. Relacion entre la escolaridad de los trabajadores y la presencia

de sintomas osteomiarticulares.

Presencia de Sintomas
Escolaridad Si Mo
n Y n Y
Primara incompleta 1 100 0 0
Primaria completa 2 6g,67 1 33,33
Secundaria incompleta 11 84,62 2 15,38
Secundaria completa 1 100 0 0
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Respecto a la variable practica de ejercicio fisico,

11% (n=2) de los

trabajadores practican ejercicio fisico y 89% no, esta distribucién es observada

en el Grafico 1.

Grafico 1. Porcentaje de trabajadores que practican ejercicio fisico y de

sedentarios.

B Ejercicio Fisico W Sedentarios

En relacion a la practica de ejercicio fisico y presencia de sintomas
osteomioarticulares, del 89% (n=16) del total de trabajadores que no practica

ejercicio fisico, 72% (n=13) presentan sintomas y el 17% (n=3) no. Por otra

parte, del 11% (n=2) del total de trabajadores que si practica ejercicio fisico a

su vez presentan sintomas. No se encontraron casos de trabajadores que

practiquen ejercicio fisico y no presenten sintomas. Esta distribucion se

muestra en la Tabla 3 y su Grafico 2 complementario.

Tabla 3. Relacion entre la practica de ejercicio

fisico y presencia de sintomas

Ejercicio Fisico
Si Mo
il "
E Si 11% 72%
=]
£
= | No 0% 17%

osteomioarticulares.
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Grafico 2. Distribucion de la presencia de sintomas osteomioarticulares

entre los trabajadores, segun si practican o no ejercicio fisico.

B Sedentarios con sintomas

B Sedentariossin sintomas

M Ejercicio Fisico con

M Ejercicio Fisico sin

En la Tabla 4 podemos observar la distribucién del IMC y la presencia de
sintomas osteomioarticulares. El 83,33% (n=15) tienen un IMC por encima de
lo normal, mayor o igual a 25, y dentro de estos 46,67% (n=7) corresponde a
sobrepeso, 46,67% (n=7) obesidad de clase | y 6,67% (n=1) obesidad de clase

II. Sélo el 16,67% (n=3) presenta nhormopeso.

Tabla 4. IMC de los trabajadores y presencia de sintomas

osteomioarticulares.

Presencia de Sintomas
IMC {Kg/ m2) 5i No
n % n %
18,50- 24,99 2 66,67 1 33,33
25,00- 29,99 o 83,71 1 14,29
30,00 - 34,99 G 83,71 1 14,29
35,00- 39,99 1 100 0 0
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En relacion a la antecedentes laboral de los trabajadores, nos encontramos
con una media de 18,61 + 11,56 afos de antigiedad desempefando la
actividad (dentro y fuera de la empresa). Respecto a la antigiedad
desempefando la actividad dentro de la empresa encontramos tiempos que
van desde 4 meses hasta 22 afios con una media de 6,83 + 6,61 afios. En la
Tabla 5 y su Grafico 3 correspondiente observamos la relacion entre la
antigledad desempefiando dicha actividad y la presencia de sintomas

osteomioarticulares.

Tabla 5. Relacion entre la antigiiedad desempeiando la actividad y

presencia de sintomas osteomioarticulares.

Presencia de Sintomas
Antigiliedad en la actividad Si MNo

n % n %
1-10 3 60 2 40
11-20 G 83,71 1 14,29
21-30 3 100 0 0
31-40 2 100 0 0
41 - 50 1 100 0 0

Grafico 3. Relacion entre la antigiiedad desempeifiando la actividad y

presencia de sintomas osteomioarticulares.

T

[

H Mo

21-30 31-40 41-50

1-10

11-20
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Respecto a las horas promedio de conduccién diarias obtuvimos una media de
9,25 + 3,5 horas. Y dentro de las horas de conduccion continuas, sin detenerse
una media de 7, 75 + 5,5 horas. En la Tabla 6 podemos apreciar la relaciéon
entre las horas de conduccion continuas y la presencia de sintomas

osteomioarticulares.

Tabla 6. Relacion entre horas de conduccion continuas y la presencia de

sintomas osteomioarticulares.

Presencia de Sintomas
Horas continuas de conduccion Si Mo
n a n a
1-4 4 80 1 20
5-8 G 83,71 1 14,29
9-12 3 100 0 0
13- 16 0 0 1 100
17- 20 1 100 0 0
21-24 1 100 0 0

Entre las posturas que adoptan los choferes mientras conducen, encontramos
un predominio de las posiciones sentado normal y sentado con los brazos en
extension frontal. Mientras que entre las posturas que adoptan mientras no
conducen durante la jornada laboral predomina ampliamente la postura de pie
normal. El 72% de los trabajadores descansa durante la jornada laboral y

tienen una media de horas de suefio nocturno de 6,75 + 1 horas.

En relacién a la manipulacion de peso durante la jornada laboral, un 77,78%
(n=14) refiere manipular peso. Dentro de las cargas que manipulan, en su
mayoria corresponden a elementos del camion como lonas, barandas y arcos,
con un peso entre 20 y 120 Kg y distancias recorridas muy variables. Con

relacion al el uso de faja lumbar, el 11,11% (n=2) refieren usarla.

En la Tabla 7 observamos la relacién entre la manipulacion de peso y la

presencia de sintomas osteomioarticulares.
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Tabla 7. Relacion entre manipulacion de peso y presencia de sintomas

osteomioarticulares.

Presencia de Sintomas
Manipulacion de peso Si Mo
n % n %
sl 13 92,86 1 714
MO 2 50 2 50

En cuanto a la percepcion de sintomas osteomioarticulares, 17% (n=3) de los
trabajadores no presenta dolor en alguna zona del cuerpo, 28% (n=5) presenta
dolor en una sola zona y 55% (n=10) presenta dolor en 2 o mas zonas
anatémica. En el Grafico 4 se presenta la percepcion de los sintomas

osteomioarticulares entre los trabajadores de la empresa.

Grafico 4. Percepcion de sintomas osteomioarticulares entre los

trabajadores.

W Sin Sintomas
W sintomas 1 zons

M 5intomas 2 o + Zonas

Entre las zonas anatomicas en que predomina el dolor, encontramos que la
zona del cuello y dorsal / lumbar llevan la delantera con un 66,67%, seguidas
por hombro y cadera con 53,33%. En el Grafico 5 podemos observar la

distribuciéon de los sintomas segun las zonas anatomicas del cuerpo. De los

21



trabajadores que tienen sintomatologia un 26,67% dice haber recibido

tratamiento y un 73,33% no. También refieren no haber

laborales a causa del dolor.

perdido jornadas

Grafica 5. Distribucion de la percepcion del dolor en las diferentes zonas

del cuerpo.
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Las discopatias son el trastorno mas frecuente relacionado a la esfera

osteomioarticular referido por los trabajadores con una prevalencia del 17%, le

siguen la artrosis y la artritis con el 11% cada una.
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Conclusiones y perspectivas. La poblacion de los trabajadores estudiados
mostré una prevalencia de dolor osteomioarticular muy elevada, principalmente
en las zonas de la columna cervical, dorsal, lumbar y cadera, probablemente
debido a la actividad laboral donde se identifican factores de riesgos vinculados
a la carga fisica, como posturas, levantamiento de peso, movimientos
repetitivos, desplazamiento y manipulacion de peso que pueden incrementar el
riesgo de desarrollar dicha sintomatologia.

Los resultados de esta investigacion mostraron que los trabajadores que
presentan un IMC por encima de lo normal y que tienen una mayor antigiiedad
desarrollando la actividad, presentan una prevalencia mas alta de sintomas
osteomioarticulares. La edad, la escolaridad y la practica de ejercicio fisico, asi
como mantener la misma postura durante largos periodos de tiempo y la
manipulacion de peso no mostraron relacibn con la presencia de
sintomatologia, por lo que se cree conveniente hacer una revisidbn ergonémica
mas completa del puesto de trabajo que nos permita desarrollar estrategias a
futuro que beneficien a los mismos.

La identificacion de trabajadores en riesgo y el reconocimiento de sintomas
tempranos es esencial para la prevencion de lesiones osteomioarticulares.
Especial atencidén se debe prestar a los nuevos trabajadores, pero no olvidarse
que la mayor antigiedad parece incrementar el riesgo de estas lesiones,
sumadas las actividades extralaborales siempre y cuando requieran fuerza
fisica, sean estresantes y ameriten contracciones musculares frecuentes,
posturas inadecuadas y/o movimientos repetitivos.

En el sector transporte no es sencillo implementar estrategias como Programas
de pausas activas, pues los choferes se encuentran dentro de las instalaciones
de la empresa temporalmente, por lo tanto la educacién y capacitacién del
empleador y los trabajadores a través de instancias participativas y decisivas
son fundamentales para la toma de decisiones con respecto a su salud y que
obtengan las herramientas necesarias para lograr una calidad de vida
satisfactoria que les permita la realizaciéon de su tarea con éxito asi como un
mayor compromiso por parte de los mismos. En el Anexo 2 podemos visualizar

algunas de las técnicas y ejercicios que forman parte de las pausas activas.
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ANEXO 1.

Encuesta masiva, autoadministrada y ané6nima sobre patologia
osteomioarticular (huesos, musculos y articulaciones).

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de recopilar informacién sobre dolor,
rigidez, limitacion de los movimientos y otros sintomas osteomioarticulares.
Consta de preguntas abiertas y de multiple opcién que debera marcar con una
cruz.

En el dibujo de abajo se observan las distintas partes del cuerpo contempladas
en el cuestionario.

El cuestionario es anénimo y nada de él puede informar qué persona ha
respondido las preguntas.

Toda la informacién aqui recopilada sera usada con fines de investigaciéon

académica para la Facultad de Medicina del Uruguay.

CUESTIONARIO

Escolaridadad:
Primaria: Incompleta
[ICompleta
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Secundaria: CIncompleta
_ICompleta

Realiza alguna actividad fisica?(especifique)..............cccceeeveeeeeeeeenee.n.
Antiguedad desarrollando la actividad dentro de la

EIMIPIESA?. ..ot a e
Antiguedad desarrollando la actividad en otras

EIMIPIESAS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e aaa s
Horas diarias de trabajo (promedio).................ooo i
Horas diarias de conduccion (promedio)...............ocoiiiiiiiiiinnnn. ..
Horas de conduccion diarias, continuas (sin detenerse).......................
Horas diarias de suefio (promedio).............cccvvviiiiiiiiii i,

CUESTIONARIO CARGA FiSICA

Carga estatica:

1.Cualles son las posturas que adopta mientras conduce?
(marque con una cruz el cuadrado)

1- Sentado normal

1- Sentado con brazos en extensién frontal

1- Sentado con brazo apoyado en la ventanilla

2.Cualles son las posturas que adopta mientras no conduce durante su jornada
laboral?

1- De pié normal

"1- De pie con los brazos por encima del hombro

1 -Agachado con el tronco flexionado (sin flexionar las rodillas)

1- Agachado con las rodillas flexionadas

3. Descansa durante la jornada laboral?: 1Sl "INO

Carga dinamica:
4. Se desplaza caminando durante la jornada de trabajo? (1Sl 1 NO
En caso afirmativo marque la frecuencia:

- Siempre 1- A veces "1- Esporadica

5. Manipula peso, carga, durante la jornada de trabajo? [1SI 1 NO
En caso afirmativo:
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Frecuencia: 1- Siemprel]- A veces - Esporadico

6. Utiliza algun elemento para transportar la carga? (1Sl [INO
CUAL .

7. Utiliza faja lumbar?  [ISI INO
8. Realiza limpieza del camién? 1Sl 1NO
9. Realiza mantenimiento y reparacion del camién? 7SI ONO

10. Realiza colocacién de lonas y piolas para asegurar y proteger la
mercancia? 18I [1NO

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE SINTOMAS
OSTEOARTICULARES.

1. Durante el tUltimo afo usted ha tenido dolor en.....?7:
(marque con una cruz)

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Murfeca o
Lumbar antebrazo Mano
] si ] si ] si ] si ] si
I no I no I no "I no "I no
Cadera Rodilla y pierna Tobillo o pie
[Isi [Isi [Isi
'no no no

Si ha marcado Sl en alguna de las opciones anteriores, contintie con las
preguntas 2 a 6. (marque con una cruz)

2. Cuanto tiempo ha tenido dolor en el ultimo afo?

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Murfeca o
Lumbar Antebrazo Mano
[] 1-7 dias [1 1-7 dias [] 1-7 dias [] 1-7 dias [] 1-7 dias
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1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias
"I mas de 30 Imasde 30 |[Imasde30 [[Imasde30 |[I masde30
dias, no dias, no dias, no dias, no dias, no
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
] siempre | siempre | siempre ] siempre | siempre
Cadera Rodilla o pierna Tobillo o pie
1 1-7 dias 1 1-7 dias 1 1-7 dias
1 8-30 dias 1 8-30 dias 1 8-30 dias
"I mas de 30 dias, no I mas de 30 dias, no I mas de 30 dias, no
seguidos seguidos seguidos
[ siempre ] siempre | siempre
3. Cuanto dura cada episodio de dolor?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo Mano
1 <1 hora 1 <1 hora 1 <1 hora "1 <1 hora 1 <1 hora
11a24hs 11a24 hs 11a24hs 11a24hs 11a24hs
1 1a7dias 11a7dias |[J1a7dias |[l1a7dias |[]1a7dias
1 1a4sem. 11ad4sem. |[11adsem. |[I1adsem. [[11a4sem
1>1 mes 1>1 mes 1>1 mes 1>1 mes 1>1 mes
Cadera Rodilla o pierna Tobillo o pie
"1 <1 hora 1 <1 hora 1 <1 hora
11a24hs 11a24hs 11a24hs
1 1a7dias 1 1a7dias 1 1a7dias
1 1a4sem. 1 1a4sem. 1 1a4sem.
1 >1 mes 1 >1mes 1 >1mes
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4. Ha recibido tratamiento por este dolor en el ultimo afo?

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufeca o
Lumbar antebrazo Mano
[ si [ si [ si [ si [ si
(1 no (1 no (1 no (1 no (1 no
Cadera Rodilla o pierna Tobillo o pie
[si [si [si
[Ino [Ino [Ino

5. Cuanto tiempo el dolor le ha impedido hacer su trabajo en el ultimo afno?

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo Mano
1 0dia 1 0dia 1 0dia 1 0dia 1 0dia
1 1a7dias 11a7dias |[l1a7dias |[[l1a7dias |[I1a7dias
1ad4sem. [[11adsem. |[J1ad4sem. [[l1adsem. |[]1a4sem.
1>1 mes 1>1 mes 1>1 mes 1>1 mes 1>1 mes
Cadera Rodilla o pierna Tobillo o pie
1 0dia 1 0dia 1 0dia
1 1a7dias 1 1a7dias 1 1a7dias
11 a4 sem. 11 a4 sem. 11 a4 sem.
1 >1 mes 1 >1mes 1 >1mes
6. Cual es/fue la intensidad del dolor?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar Antebrazo Mano
" leve 1 leve 1 leve 1 leve 1 leve
"I moderado | I moderado | [ moderado |[] moderado | [l moderado
'] severo '] severo '] severo '] severo '] severo
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Cadera Rodilla o pierna Tobillo o pie

[] leve [ leve [ leve
[1 moderado [1 moderado [1 moderado
[ severo ] severo ] severo

7. Ha tenido Rigidez en alguna articulacién en el ultimo afio?
- Sl

- NO

En caso afirmativo:

Especifique donde..............ccooi i
DUracCiON. ...

8. Ha tenido Limitacién en los movimientos en el ultimo afio?

- Sl

- NO

En caso afirmativo:

Especifique donde...............coooiiiiiii
DUIACION. ...

9. Ha tenido dolor, coloracién rojiza, hinchazdn y calor en alguna articulaciéon en
el ultimo afo?

- Sl

- NO

En caso afirmativo:

Especifique donde.............coi i

DUIraCION. ...

10. Padece usted alguna de las siguientes enfermedades?:
Artrosis:

1- Sl

1- No

Artritis:

1- Sl

1-NO

Osteoporosis:

1- Sl

- NO

32



Gota:

- Sl

1-NO

Discopatia (ej.:hernia de disco):

BEN]

-NO

11- Ha tenido algun accidente laboral en la empresa?
BEN]

1-NO

En caso afirmativo:

Consult6? -l 1-NO

Dénde? 1BSE OtrOS. ..
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ANEXO 2. Técnicas y ejercicios que forman parte de un Programa de

pausas activas.

Ojos:

Los ejercicios que describiremos a continuacién te ayudaran a

fortalecer los musculos de los ojos. Intenta mantener la cabeza recta mientras

lo realizas.

Parpadea varias veces, hasta que los parpados se vuelvan humedos.
Cubre tus ojos con las manos (sin presionar) y mueve los ojos hacia la
derecha, sostén la mirada por 6 segundos y vuelve al centro. Repite el
ejercicio hacia la izquierda. Cada movimiento debe ser suave y lento.
Repitelo 3 veces.

Luego, dirige tu mirada hacia arriba. Quédate mirando 6 segundos al
techo y vuelve al centro. Haz lo mismo mirando al suelo.

Realiza movimientos circulares con los ojos. Primero realiza 2 circulos
hacia la derecha y luego dos hacia la izquierda. Cada movimiento debe
ser suave y lento. Repite este ejercicio 3 veces.

Acerca el dedo indice hacia tu nariz, observa la punta del dedo por 10
segundos y luego aleja el dedo en varias direcciones siguiéndolo con tus
0jos.

Frota tus manos para calentarlas y luego ponlas sobre tus ojos cerrados.

Cuello: Estos ejercicios te ayudaran a estirar los musculos del cuello, zona

donde se acumulan las tensiones fisicas y mentales con mayor frecuencia.

Con las dos manos, masajea los musculos posteriores del cuello y en la
region superior en la espalda. Realiza este ejercicio por 15 segundos.
Flexiona la cabeza, intentando tocar tu pecho con el mentén. En esta
posicion, lleva suavemente el mentén hacia el lado derecho por 10
segundos y luego llévalo hacia el lado izquierdo.

Gira suavemente la cabeza hacia el lado derecho, sostén la mirada por
encima del hombro por 10 segundos, regresa al centro y luego voltéala

hacia el lado izquierdo.
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e Coloca la mano derecha sobre la cabeza y cerca de la oreja izquierda,
inclina la cabeza ayudandote con la mano para que intentes tocar el
hombro derecho con la oreja o hasta sentir una leve tension en el lado
izquierdo del cuello. Conserva el estiramiento por 10 segundos y lleva la
cabeza al centro para luego realizar el estiramiento del lado izquierdo
acercando la oreja al hombro correspondiente. Repite este ejercicio 3

veces a cada lado.

Hombros: Durante el corre - corre del dia laboral, se acumula mucha fatiga en
los musculos de los hombros que podrian derivar en contracciones musculares,
espasmos, contracturas, entre otros. Esta fatiga puede aparecer por la
ejecucion repetitiva de algunos movimientos, por asumir posturas prolongadas
o incorrectas y por llevar un estilo de vida acelerado y lleno de estrés. Por eso,

es importante realizar ejercicios de movilizacion de los hombros.

e Coloca las manos sobre los hombros y dibuja simultdneamente 5
circulos grandes hacia atras de forma lenta y suave. Repite el
movimiento hacia adelante.

e Con los brazos relajados a ambos lados del cuerpo, eleva ambos
hombros como intentando tocar las orejas al mismo tiempo. Sostén por 5
segundos y descansa.

o Con los brazos estirados al lado del cuerpo, con las manos empufiadas
dibuja simultaneamente 5 circulos grandes hacia adelante en forma
pausada. Repite el movimiento dibujando los circulos hacia atras.

e Coloca tu mano izquierda detras del cuello, después pasa la mano
derecha por encima de la cabeza tomando el codo del brazo izquierdo y
empujandolo hacia atras, sostén por 5 segundos y descansa.

e Con los brazos relajados al lado del cuerpo, dibuja con ambos hombros
simultaneamente 5 circulos grandes hacia atras de forma pausada.

Luego, dibuja los circulos hacia adelante.

Manos y codos: Las manos y los codos son las partes del cuerpo que mas

utilizamos durante el dia. Por eso es muy importante realizar ejercicios de
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estiramiento y calentamiento de los mismos en la jornada laboral. Para

ejercitarlos, te recomendamos los siguientes movimientos:

Flexiona los codos dejando las palmas de las manos hacia abajo,
empufia tus manos y realiza circulos con las mufecas en forma
pausada. Realiza este movimiento cinco veces hacia afuera y cinco
veces hacia adentro.

Empufia tus manos de manera fuerte y abrelas estirando y separando
los dedos con una leve tensién. Sostén cada movimiento por 5
segundos.

Con una mano a la vez, flexiona dedo por dedo iniciando por el mefique.
Continda con los demas dedos hasta cerrar los pufios. Realiza el
ejercicio con la otra mano.

Flexiona los codos y lleva las manos a la altura del pecho con los dedos
apuntando hacia arriba, gira los antebrazos suavemente llevando los
dedos hacia abajo manteniendo las palmas unidas. Mantén esta

posicion y repite el estiramiento con la otra mano.

Espalda y abdomen: La espalda es el eje de nuestro cuerpo y es alli donde se

descargan todas las fuerzas que no permiten mantener posturas y alcanzar el

movimiento. Debido a ello, es el sitio donde mas se acumulan tensiones

musculares, que son agravadas por posturas incorrectas, levantamiento de

peso por encima de nuestra capacidad, usos de bolsos o maletines recargados

a un solo lado y el estrés. Algunos de estos ejercicios te ayudaran a estirar los

musculos y prevenir estas molestas lesiones:

Entrelaza las manos por detras de la espalda y empuja suavemente
hacia abajo, manteniendo la espalda recta hasta sentir una leve tensién.
Sostén por 5 segundos.

Entrelaza las manos y lleva los brazos hacia adelante empujando
suavemente para estirar los musculos de la espalda y los brazos.
Encorva ligeramente la espalda y lleva la cabeza entre los brazos,

sostén por 5 segundos y descansa los brazos.
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Coloca las manos entrelazadas detras de la cabeza y lleva los codos
hacia atras estirandolos. Sostén por 5 segundos, relajate llevando los
codos ligeramente hacia adelante.

Sentado con las piernas ligeramente separadas con las manos sobre los
muslos, dobla el tronco hacia adelante arqueando la espalda hasta
donde se pueda, en esta posicion relaja el tronco, el cuello y la cabeza
dejandolos ligeramente suspendidos en direccion hacia el suelo.
Conserva la posicién por | 10 segundos y vuelve a la inicial de forma
suave.

De pie con la espalda recta, levanta tu rodilla derecha como su fuera a
tocar el pecho y abrazala con ambos brazos, mantén por 10 segundos y
cambia de pierna.

Con los pies separados, rodillas semiflexionadas y la espalda recta, lleva
la cabeza sobre la mano izquierda sobre la cabeza inclinando el tronco
hacia la derecha hasta sentir una leve tensién en el costado izquierdo,

sostén por cinco segundos y vuelve al centro.

Cadera y miembros inferiores: El permanecer sentado durante tiempos

prolongados puede producir fatiga en los musculos de la cadera y disminuir el

retorno venoso de las piernas ocasionando la sensacion de adormecimiento,

cansancio, calambres y dolor. Para evitarlos, es necesario que realices los

siguientes ejercicios:

De pie, con la espalda recta y las rodillas semiflexionadas, coloca las
manos en la cintura y lleva la cadera hacia adelante, sostén por cinco
segundos, vuelve al centro y repite hacia atras sosteniendo por igual
tiempo.

Levanta la pierna izquierda llevando a la rodilla a la altura de la cadera,
imagina que el pie estd ubicado sobre el pedal de una bicicleta y
empieza a pedalear de forma suave hacia adelante. Realiza 5

movimientos de pedaleo suaves y cambia de pierna.
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De pie, dibuja con toda la pierna derecha 5 circulos grandes hacia
adentro, realizando el movimiento desde la cadera. Descansa y después
dibuja cinco circulos hacia afuera.

De pie, con la espalda recta, dobla hacia atras la pierna derecha y toma
la punta del pie con la mano derecha, manteniendo la pierna izquierda
semiflexionada, con ambas rodillas el mismo nivel y el tronco erguido.

Si observas molestias, hormigueo o0 mareo suspende la actividad y

consulta a tu médico.

Ejercicios que te ayudaran a relajarte: Es importante respirar con los

musculos del abdomen (inflando y desinflando el estomago) de forma lenta y

ritmica, conteniendo la respiracién por unos instantes.

En una silla, siéntate cdmodamente, con la espalda recta y comienza a
concentrarte en tu respiracién, enfocando tu atencién en la entrada y
salida del aire que respiras. Después de unos minutos te sentirds mas
relajado y calmado, y te sentirds con mayor energia.

Otra buena forma de relajarse es hacerse masajes en el cuello. Frota tus
manos hasta que se calienten y luego pasalas suavemente por tu cuello.
Masajea los costados de la columna con los nudillos de tu mano vy
también pasa las yemas de tus dedos por tu craneo. Eso te hara sentir

mejor durante la jornada laboral.
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