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ACERCA DEL LIBRO

El libro, Alteraciones osteomusculares relacionadas por riesgos laborales de tipo
biomecanico en trabajadores de una empresa de aseo que brindan sus servicios en
una institucion de educacion superior, es una obra, donde se establece un analisis
de los riesgos laborares biomecanicos como producto de tareas realizadas en la
labor de aseo que se relacionan con la postura y la dindmica osteomuscular, con
la finalidad de identificar las alteraciones e instaurar recomendaciones oportunas
para prevenir el desarrollo de enfermedades laborales producto del desempefio en

empresas especializadas en brindar servicios de aseo.

La incidencia de alteraciones osteomusculares, por actividades asociadas al trabajo
aumenta diariamente, por ello, es fundamental la necesidad de identificar y mejorar
estos problemas. Por lo tanto, este libro es de gran utilidad para conocer la relacion
que existe entre las tareas laborales en el aseo y el trastorno osteomuscular, el cual,
servird de guia para los profesionales de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, quienes tienen en sus manos la responsabilidad de implementar programas
de prevencion en este caso enfocados en minimizar o eliminar el riesgo biomecanico
y lograr comportamientos seguros que mejoren la calidad de vida del trabajador y la

productividad de las empresas.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar e intervenir la frecuencia de las alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos laborales de tipo biomecénico en
los funcionarios de servicios integrales del aseo que prestan servicios en una
institucion de educacion superior de la ciudad de Pereira, desde la valoracion
fisioterapéutica.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, se realizo la descripcion
de las condiciones de trabajo y las alteraciones posturales para desarrollar
propuesta de intervencion ergondmica, se obtuvo una muestra de 26 funcionarios
de servicios integrales de aseo que brindan sus servicios en una institucion de
educacion superior en la ciudad de Pereira.

Resultados: En la valoracion de higiene postural se identificaron alteraciones en
columna cervical 96.2%, columna dorsal 53.8%, columna lumbar 42.3%, pelvis
42.3% y rodilla 30.8%, ademas, en la valoraciéon goniométrica se identifico
restriccion del movimiento por dolor en miembros superiores articulaciones
glenohumeral 15.8%, radio carpiana 11.5% y restriccion del movimiento por
retraccidn muscular en miembros inferiores articulaciones coxofemoral 46.1%
y femorotibial 26.9%.

Conclusiones y discusion: Al realizar valoraciéon y seguimiento de las
condiciones de trabajo y las alteraciones osteomusculares, se obtuvo como
resultado el control del riesgo biomecanico, siendo la base para realizar acciones
de intervencidon en la prevencion de accidentes y enfermedades laborales
generando mejor calidad de vida y desempaiio laboral.

Palabras clave: Biomecanico, prevencidn, alteraciones, riesgo, intervencion
(Fuente: Des Bireme).
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INTRODUCCION

Los desordenes musculo esqueléticos de origen biomecénico, constituyen una de
las primeras causas de incapacidad y de enfermedades laborares a nivel mundial,
lo que ocasiona pérdidas en las empresas y afectacion de la calidad de vida de los
trabajadores, siendo esta una prioridad a resolver para garantizar entornos saludables
y seguros. Una via de solucion es la aplicacion de los criterios de la ergonomia en
el mundo del trabajo; la cual tiene como principio establecer una relacion adecuada
entre el trabajador y los elementos de trabajo que utiliza para el desempeio de sus
labores.

La ergonomia es definida como el conocimiento cientifico aplicado para que el
trabajo, sistemas, productos y ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales de la persona (1), y es el factor de riesgo biomecanico generador
de alteraciones osteomusculares, que en la mayoria de los casos se relaciona con
las condiciones de trabajo y las altas exigencias fisicas (manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos y posturas forzadas), de las tareas que se desempefian,
Asi como la exposicién a vibraciones como el brazo. Los trabajadores que se
desempenan en el area de aseo desarrollan actividades como barrer, trapear, limpiar,
mover objetos pesados como muebles, usar brilladoras y en algunos casos deben
trabajar largas jornadas, situacion que los hace vulnerables a este factor de riesgo.

En Colombia se le ha dado una gran importancia a la Legislacion Laboral, ya que esta
pretende realizar acciones enfocadas en la seguridad y salud en el trabajo, orientadas
al control del riesgo biomecanico.

Esta condicion de riesgo biomecanico, requiere una mirada integral centrada en
el trabajador desde la promocién de la salud (induccion al cargo con capacitacion
y entrenamiento sobre riesgos biomecdnicos) y prevencion de la enfermedad
musculoesquelética, con base en la identificacion de los sintomas que alerten la
presencia de desordenes musculo esqueléticos para una poblacion trabajadora con
una larga historia de conflicto sociocultural y poca escolaridad; configurandose en
una apuesta para los retos de transformacion social (2).

El libro trata la tematica desde varias dimensiones: preventiva, formativa y de
accion socioeductaiva esta enfocado en las dimensiones preventivas, formativas y de
accion socioeducativa, donde la pedagogia social y la valoracion fisioterapéutica, se
convierten en protagonistas para un programa de reduccion del riesgo biomecanico.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La ergonomia, tiene por objeto la adaptacion
del trabajo, sistemas, productos y ambientes,
de acuerdo a las capacidades y limitaciones
fisicas y mentales del hombre; estos riesgos
pueden generarse por sobreesfuerzos, posturas
forzadas, movimientos repetitivos, o vibracion
mano brazo, que ocasionan una incapacidad
fisica para tolerar el trabajo por lesiones
musculo esqueléticas (3).

Dentro de los trabajos que se han asociado
al riesgo biomecanico se encuentran
principalmente, los del sector de la construccion
por las posturas forzadas, el del sector
salud, por las posturas estaticas o dindmicas
durante largas horas de su trabajo, en area de
ensamblado por las actividades repetitivas, en
el area de soldadura por la manipulaciéon de
cargas, en el area de transporte por posturas
prolongadas y manipoulacion de cargas, en el
area de la educacion por posturas prolongadas,
asi mismo en grandes y pequefias empresas
como las cadenas de supermercados por
movimientos repetitivos, en los trabajos de
oficina por posturas prolongadas pero también
por inactividad muscular. En particular, el area
de aseo y servicios generales, objeto del trabajo
que gener6 el desarrollo de este documento,
agrupa varias de las exposiciones asociadas
al riesgo biomecanico debido a las multiples
tareas que se desarrollan en el cumolimeiento
de la labor de las empresas que contratan sus
servicios, ocasionado mayor riesgo a presentar
lesiones de tipo osteomuscular.

Con relacion a lo anterior, en Europa, los
problemas osteomusculares como lesiones de
espalda y hombros, son la principal causa que

afecta a los trabajadores, ocasionando costos
de mas de 1.356 millones de euros en el afio
2012 por indemnizacion a los trabajadores por
lesion de hombro y 7.105 millones de euros por
lesiones de espalda (4).

Al mismo tiempo, en Estados Unidos, los
costos representan el 2,6% a 3,8% del producto
interno bruto. Segun datos de éstos costos, se
deben a enfermedades y accidentes laborales
de origen osteomuscular, concretamente, en
términos de dias perdidos laborales se calculan
en un promedio cercano a los 215 mil millones
de dolares entre los afios 2007 a 2012 (5).

Para el 2014, Colombia reporta en la segunda
Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo, n la cual se
reporta el riesgo biomecanico como una de
las siete primeras causas de riesgo laboral
presente en las empresas; es asi que las lesiones
musculo esqueléticas representan el 90% de las
enfermedades de origen laboral (6).

Un estudio epidemioldgico realizado en México
en 1998 por una administradora de riesgos
profesionales, encontrd que en empresas de mas
de 60 trabajadores, 29% estaban sometidos a
sobreesfuerzos y el 51% a posturas inadecuadas
durante el desempeiio de sus labores. Explicando
el incremento de enfermedades ocupacionales,
entre ellas, las lesiones musculo-esqueléticos,
que pasaron de 68,063 casos en 1985, a 101,645
casos en el afio 2000 (7).

Es pertinente mencionar, que el personal
que labora en empresas de aseo y servicios
generales, es generalmente el mas afectado por
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la exposicion al riesgo biomecdnico, debido
principalmente a los movimientos repetitivos,
las largas jornadas de trabajo y la adopcion de
posturas inadecuadas.

El grupo poblacional con el que se trabajo
fue una empresa de servicios integrales de
aseo de la ciudad de Pereira, cuya principal
actividad econdmica es la limpieza de edificios
e instalaciones industriale; dicha empresa
cuenta con 1.302 funcionarios, y su mayor
problematica es el ausentismo laboral por el
riesgo biomecénico, es decir secundario a
lesiones de tipo osteomuscular por accidente y
enfermedad laboral.

De acuerdo con los datos estadisticos analizados
por la empresa de servicios integrales de aseo
de la ciudad de Pereira, en el afio 2017 hubo 249
dias de ausentismo por trastorno osteomuscular,
en los cuales 218 dias corresponden a accidentes
laborales y 31 dias a enfermedades laborales.

Por otra parte, en el afio 2018 hubo 253 dias de
ausentismo por trastorno osteomuscular, en los
que 93 dias corresponden a accidentes laborales
y 160 dias aenfermedades laborales. Finalmente,
en el afio 2019 desde el mes de enero al mes de
marzo hubo 79 dias de ausentismo por trastorno
osteomuscular, o sea, 29 dias de ausentismo por
accidente laboral y 50 dias de ausentismo por
enfermedad laboral.

Los trastornos osteomusculares mas frecuentes
que generan ausentismo laboral en la poblacion
trabajadora de servicios integrales de aseo de
una empresa de la ciudad de Pereira, son:

M545 lumbago no especificado, M751 sindrome
de manguito rotador, M222 trastornos rotulo
femorales, M511 trastorno de disco lumbar, y
otros, con radiculopatia.

Todas estas situaciones demuestran la
importancia de la problematica que se estd
presentando en la empresa de servicios
integrales de aseo de la ciudad de Pereira, ya
que se visualizan altos indices de ausentismo
laboral por el riesgo biomecénico, permitiendo
evidenciar la necesidad de intervenir a la
poblacion trabajadora para promover la salud
y prevenir la enfermedad laboral y generar un
ambiente seguro y saludable en la empresa.

Es asi como el objetivo de este proyecto de
investigacion, fue determinar e intervenir la
frecuencia de las lesiones osteomusculares
relacionadas con los riesgos laborales de tipo
biomecanico en los trabajadores de servicios
integrales de aseo de una institucion de
educacién superior de la ciudad de Pereira,
desde la valoracion fisioterapéutica.

Pregunta de investigacion

(, Cudl es la frecuencia de las alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos
laborales de tipo biomecanico en los funcionarios
de servicios integrales de aseo que brindan
sus servicios en una institucion de educacion
superior de la ciudad de Pereira?

Antecedentes investigativos

Las alteraciones osteomusculares son causadas
por trabajos fatigantes que involucran posturas
prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas
posibilidades de cambio, por fuera de los
angulos de confort, con base de sustentacion
inestable, por manipulacién manual de cargas y
movimientos repetitivos.

Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo, cada afio se reportan 160 millones de
casos nuevos de enfermedades laborales no
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mortales, que generan grandes costos para los
trabajadores y sus familias, al mismo tiempo,
para el desarrollo economico y social de los
paises. En relacion a lo anterior, la OIT, estima
que los accidentes y enfermedades laborales
ocasionan la pérdida del 4% del producto
interno bruto, o sea 2.8 billones de dolares en
costos directos e indirectos (8).

Asi mismo, las cifras que maneja el Seguro de
Riesgos de Trabajo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, los trastornos del sistema
osteomuscular relacionados con el trabajo
son las afecciones mas reportadas, es decir,
estan relacionadas con el mal disefio del lugar
de trabajo y las malas posturas, en efecto, las
afecciones laborales que mdas se reportan son
la lumbalgia, hernia discal, sindrome del tunel
carpiano y hombro doloroso, juntas sumaron el
69% en enfermedades laborales reportadas en el
ano 2014 (6).

En paises como Brasil, las enfermedades
del sistema osteomuscular de origen laboral
epidemiologicamente ocupan el segundo
lugar en el pais, es decir los trastornos
osteomusculares son la principal causa de
pensiones por invalidez, al mismo tiempo, los
funcionarios diagnosticados con trastornos
osteomusculares, desarrollan dolor croénico,
limitaciones significativas e incapacidad para
la reinsercion laboral, generando altos costos
social y econdmico para el pais (9).

En Pert, el Ministerio de Trabajo, en el afio
2015 report6 1.699 accidentes laborales, siendo
las lesiones mas frecuentes las contusiones 25%
y los esguinces el 81%, generando ausentismo
laboralyaltoscostoseconomicosparaelpais(10).

En Colombia, para el 2016 segiin Ramos, Ocafia
y Mamani, el 80,1% de las incapacidades son a

10

causa de la tendinopatia de hombro, entre los
funcionarios que realizan labores manuales, y
que afecta el sector de servicios integrales de
aseo, donde laboran en su mayoria poblacion
femenina (11).

Segtin Fasecolda (Federacion de Aseguradores
Colombianos), en el afio 2015, las actividades
de limpieza de edificios es la principal causa
de enfermedades laborales del sistema osteo-
muscular, abarcando el 80% del total registrado
en el presente afio, generando costos para las
empresas de cerca de 247.428 millones (12).

Finalmente son preocupantes las estadisticas
oficiales de la Territorial del Ministerio del
Trabajo, en el Departamento de Risaralda,
asunto que obedece basicamente a la escasa
informacion que existe relacionada con la
accidentalidad laboral especialmente en
poblacion de servicios generales; durante el afio
2009 se presentaron 13.678 accidentes laborares
y 27 accidentes mortales, ademas, en el afo
2011 se reportaron 9.978 accidentes laborales
y 11 accidentes mortales; del mismo modo, en
cuanto a las enfermedades laborales, entre el
afio 2009 y 2011, el mayor reporte se encuentra
en los Municipios de Pereira y Dosquebradas,
con 254 enfermedades reportadas (13).

Justificacion

En la actualidad, el crecimiento econémico del
sector industrial que se estd dando en el pais,
lleva a que las empresas busquen alternativas
para producir sus bienes y/o servicios de
tal manera que se aproveche al maximo
los recursos, materias primas, se ofrezcan
productos de calidad y a buen precio. Sin
embargo, también el mercado y la normatividad
obligan a las empresas a iniciar procesos de
gestion y regulacion hacia el fortalecimiento



Leidy Johanna Patifio Rivera MSc. - Mercy Soto Chaquir MSc.

Lilia Andrea Buitrago Malaver PhD. - Tatiana Mejia Valencia MSc.

en materia de seguridad y salud en el trabajo
(SST), implementando estrategias con el fin de
prevenir y mitigar aquellos factores de riesgo
que generan sus procesos (14).

Al mismo tiempo, con el fin de llevar a cabo
la efectividad de un programa de formacion
para control de los riesgos laborales de tipo
biomecanico, fue seleccionado el area de
servicios integrales de aseo de una empresa de
la ciudad de Pereira, ya que es una actividad
laboral operativa que lleva a que los trabajadores
estén expuestos al riesgo biomecanico por
movimientos repetitivos, posturas prolongadas,
largas jormadas laborales y el desconocimiento
de la higiene postural, situacion que puede ser
causal del aumento de incapacidad laboral.

Por consiguiente, es fundamental orientar a los
funcionarios de servicios integrales de aseo,

1

en programas fundamentados en acciones del
conocimiento como el de la prevencion de
lesiones y enfermedades del sistema musculo
esquelético, el cual se van a ver reflejado
en la salud de la poblacion trabajadora, en la
productiva y en indicadores de ausentismo
laboral.

Asimismo, se realizo valoracion fisioterapéutica
de higiene postural, goniometria y equilibrio
estatico con el fin de identificar alteraciones
del sistema musculo esquelético para generar
recomendaciones a la poblacion trabajadora,
igualmente, evitar el deterioro y conservar
el sistema musculo esquelético brindando
bienestar y calidad de vida la poblacion
participante del estudio, porque todo acto
preventivo es educativo.
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CAPITULO 2
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL > Describir las alteraciones
osteomusculares por higiene postural,
> Determinar e intervenir la frecuencia de equilibrio estatico y goniometria.

las alteraciones osteomusculares relacionadas
por riesgos laborales de tipo biomecanico en
los funcionarios de servicios integrales del
aseo de una institucion de educacion superior
de la ciudad de Pereira, desde la valoracion
fisioterapéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Caracterizar socio demograficamente
a los funcionarios del area de servicios
integrales de aseo de la empresa

12

Correlacionar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion con
la valoracion fisioterapéutica del riesgo
biomecénico en los participantes del
estudio.

Intervenir los hallazgos de la valoracion
fisioterapéutica con un programa
educativo basado en la prevencion del
riesgo biomecanico.
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CAPITULO 3
MARCO DE REFERENCIA

3.1 Marco conceptual

Trastornos Musculo esqueléticos (TME):
Términos utilizados para referirse a los
trastornos asociados a las articulaciones, huesos,
musculos, tendones, ligamentos, nervios Yy
sistema circulatorio (15). Con relacion a lo
anterior, es de gran importancia prevenir los
trastornos musculo esqueléticos en la poblacion
participante del estudio; conviene subrayar,
que de acuerdo con el objeto contractual de
dicha poblacion las actividades que realzan
son: manejo manual de cargas y movimientos
repetidos el cual ponen a Ilas diferentes
articulaciones del cuerpo en alta tension durante
la jornada laboral.

Biomecanica: La biomecénica es una disciplina
cientifica que tiene por objeto el estudio de
las estructuras de cardcter mecanico que
existen en los seres vivos fundamentalmente
del cuerpo humano (16). Con respecto a lo
anterior, se considera que tiene gran significado
valorar las estructuras corporales de Ia
poblacion participante del estudio, para brindar
recomendaciones acerca del autocuidado de las
diferentes estructuras corporales del sistema
osteomuscular.

Biomecanica ocupacional: Se entendera por
biomecanica ocupacional al estudio del cuerpo
humano en una jornada de trabajo para prevenir
riesgos laborales y realizar un mejor disefio
de condiciones en relacion con la postura,
movimientos y esfuerzos en el trabajo (17). Se
considera que la biomecénica ocupacional une
al ser humano, el espacio fisico y los objetos
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durante la actividad laboral, al mismo tiempo
es de gran valor tener en cuenta un proceso de
regulacion de salud y equilibrio para prevenir
accidentes laborales y enfermedad fisica en la
poblacion participante del estudio.

Ambiente de trabajo: Es el conjunto de
condiciones que rodean a la persona y que
directa o indirectamente influyen en su estado
de salud y en su vida laboral (18). Se conoce que
educar a la poblacion participante del estudio
en la identificacion del riesgo biomecanico
es importante para controlarlo durante las
operaciones laborales.

Ausentismo laboral: Es el conjunto de
ausencias de los empleados a su trabajo,
justificadas o no (19). En relacion al ausentismo
laboral, es importante mencionar, que hay una
gran problematica en las empresas debido a
este tema, por lo tanto se refleja la necesidad
de crear conciencia a la poblacion participante
del estudio acerca de las formas més seguras de
hacer el trabajo generando bienestar y ambiente
laboral agradable, y como resultado prevenir y
disminuir las lesiones y trastornos del sistema
musculo esquelético.

Factor de riesgo: Es un elemento, fendmeno
0 accion humana que puede provocar dafio en
la salud de los trabajadores, en los equipos o
en las instalaciones (20). Por consiguiente,
el desconocimiento del riesgo biomecanico
de la poblacion participante del estudio
probablemente puede provocar dafio en la
salud por el inadecuado manejo de cargas e
inadecuada higiene postural.
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Accion preventiva: Acciéon para eliminar
o mitigar las causas de una no conformidad
potencial de un riesgo (21). Por lo que se refiere
que es necesario reforzar conductas positivas
hacia la seguridad y autocuidado en la poblacion
participante del estudio.

Actividad rutinaria: Actividad laboral
que forma parte del objeto contractual de
la operacion normal de la empresa, se ha
planificado y estandarizado (22). En definitiva,
la poblacion participante del estudio realiza
actividades labores de forma repetida con los
miembros superiores colocado en tension las
articulaciones del cuerpo.

Auto reporte de condiciones de trabajo
y salud: Se refiere al proceso que realiza el
funcionarioal reportarporescrito las condiciones
adversas de seguridad y salud que identifica
en su sitio de trabajo (22). En efecto, se hace
necesario educar a la poblacion participante del
estudio en identificacion del riesgo biomecéanico
y de esta forma generar cultura de auto reporte
de las condiciones de seguridad y salud que
se identifican en el centro de trabajo para
prevenir accidentes y enfermedades del sistema
osteomuscular a mediano y largo plazo.

Centro de trabajo: Conviene subrayar que el
centro de trabajo es toda edificacion destinada
a una actividad econdmica en una empresa
determinada (22). Por consiguiente, el centro de
trabajo de la poblacion participante del estudio
es una institucion de educacidon superior, la
razon de ésta eleccion obedece a la viabilidad
para realizar el estudio y a las caracteristicas
propias del trabajo de las mismas, que sugieren
de manera empirica, la exposicidn a factores de
riesgo biomecanico y la presencia de posibles
alteraciones osteomusculares.
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Condiciones de salud: Se define como
condicion de salud al conjunto de variables
objetivas y de auto reporte de condiciones
fisiologicas, psicologicas y psicoculturales que
determinan la caracterizacion sociodemografica
y lamorbilidad de la poblacidon trabajadora (22).

Condiciones y medio ambiente de trabajo:
Conrelacion a las condiciones y medio ambiente
de trabajo quiere decir que son los elementos,
agentes o factores que generan influencia
significativa en la generacion de riesgos para
la seguridad y salud de los funcionarios (22).
en relacién con lo anterior, se refiere a las
caracteristicas de la infraestructura, uso de
maquinas, equipos y utensilios, los agentes
fisicos,quimicosybiologicos,losprocedimientos
y utilizacion de los diferentes agentes y por
ultimo la organizacién y ordenamiento de las
labores, incluidos los factores biomecanicos de
la poblacion participante del estudio.

Descripcion sociodemografica: Respecto a la
descripcion sociodemografica de la poblacion
trabajadora, describe las caracteristicas sociales
y demograficas de un grupo de trabajadores, es
decir, escolaridad, composicion familiar, estado
civil, ocupacidn, area de trabajo (22). Por lo cual
antes de realzar intervencion o procedimientos
es necesario en primera instancia realizar la
descripcidon socio demograficamente de la
poblacion participante del estudio.

Vigilancia epidemiologica de salud en el
trabajo: La vigilancia epidemiologica de salud
en el trabajo consiste en la recogida sistematica
de la informacion sobre los factores de riesgos
laborales y sus efectos en la salud, con la
finalidad de observar la distribucion y tendencia
que permita analizar los problemas y realizar
intervenciones preventivas (22).
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Pedagogia social: La pedagogia social se refiere
a la ciencia que fundamenta y orienta la practica
socio-educativa, para la prevencion, accidon
y rehabilitacion social de manera individual
o colectiva en todos los d&mbitos con el fin de
mejorar la calidad de vida y el bienestar (23).
En relacion a lo anterior, al llevar a cabo un
programa de formacion para el control de los
riesgos laborales de tipo biomecanico, genera
cultura de autocuidado y rompe paradigmas
de malas practicas laborales que ponen en
riesgo la salud fisica, al brindar educacion
genera prevencion de lesiones, acerdentes
y enfermedades laborales en la poblacion
participante del estudio a través de la pedagogia
social “Todo acto educativo es preventivo”.

Promocion de la salud: con respecto a la
promocion de la salud se define en proporcionar
a la comunidad los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mejor control
sobre la misma, por consiguiente la salud se
trata de un concepto positivo que acentia
los recursos sociales y personales asi como
las aptitudes fisicas (24). En relacion con lo
anterior, la promocion de la salud tiene como
objetivo mejorar el bienestar fisico y social de
la poblacion trabajadora (22).

Consentimiento informado: El consentimiento
informado hace referencia al acuerdo por escrito
bajo el cual, la persona participante del estudio
de investigacién autoriza su participacion
en el mismo, con pleno conocimiento de los
procedimientos, beneficios y riesgos que se
sometera con la capacidad de libre eleccion (25).

Privacidad y confiabilidad: Se entiende
como privacidad y confiabilidad a todas las
precauciones para guardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion
y toda la confidencialidad de la informacion
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personal (26), se protegerda la privacidad de
la poblacion participante del estudio, solo se
identifica cuando los resultados lo requieran y
la persona lo autorice, dando cumplimiento a la
normatividad vigente (25).

Requisitos para la salud: Las condiciones y
requisitos para tener una buena salud en efecto
son la paz, la educacion, un estilo de vida
saludable, un ecosistema estable y la equidad;
cualquiera que sea la mejora de la salud ha
de basarse necesariamente en estos requisitos
(24). con respecto a lo anterior, el proyecto
de investigaciéon denominado “alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos
laborales de tipo biomecénico en trabajadores
de una empresa de aseo de la ciudad de Pereira”,
dicho proyecto estd enfocado en la educacion
promoviendo la promocion de la salud con temas
de estilos de vida saludables y autocuidado,
ademds en prevencion de la enfermedad de
origen laboral, por lo tanto el proyecto de
investigacion estd dando cumplimiento a los
acuerdos internacionales de investigacion
en humanos como la carta de Ottawa para la
promocion de la salud.

Postura: Encuantoalaposturaeslacomposicion
de las posiciones de todas las articulaciones del
cuerpo en todo momento dado (27). Con base en
ello, este estudio partird de una valoracion de
higiene postural a la poblacion participante, para
identificar y analizar las alteraciones posturales
en los diferentes planos anatomicos, socializar
recomendaciones en la persona a fin de mitigar
el riesgo de posibles lesiones o enfermedades
del sistema musculo esquelético a mediano
o largo plazo, conservar la funcionalidad del
aparato locomotor y garantizar el bienestar
fisico durante las actividades laborales y de la
vida diaria.
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Goniometria: La goniometria es el método para
la medicion del rango de movimiento articular,
se refiere al examen de movilidad articular
pasivo el cual se pretende conocer la amplitud
del movimiento y determinar las caracteristicas
y la calidad de la movilidad pasiva, relacionando
el dolor u otras deficiencias con los grados
de movimiento (28). En cuanto a lo anterior,
el dispositivo mas utilizado y reconocido
universalmente para la medicion del rango de
la movilidad articular ha sido el goniometro,
permite el movimiento libre, suave y estable, por
consiguiente la prueba de movilidad articular
pasiva es el método mas sencillo, econdomico
y confiable, que permite determinar la eficacia
de un programa terapéutico para socializarlo
y aplicarlo con la poblacién participante
del estudio que prestan sus servicios en una
institucion de educacion superior.

Cuadricula: Con respecto a la cuadricula
sirve para identificar las inclinaciones (lineas
verticales) y nivelaciones (lineas horizontales)
de los segmentos corporales y de todo el cuerpo
en general (28). Al mismo tiempo, en esta
investigacion, se realizd valoracion de higiene
postural usando la cuadricula, ya que facilita la
comparacion detallada de los hemicuerpos y el
analisis de niveles de los diferentes segmentos
corporales y la alineacion postural, para
después, brindar recomendaciones para prevenir
sintomatologia y posibles enfermedades del
sistema musculo esquelético de la poblacion
participante del estudio que prestan sus servicios
en una institucion de educacion superior.

Equilibrio: En cuanto al equilibrio es la
capacidad que tiene un ser vivo de mantener
la estabilidad a cada lado de su eje, el cual
implica una respuesta elaborada del mecanismo
central de control postural, cuando la persona
lo usa al adoptar y mantener una posicion se
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producen reacciones de enderezamiento por el
suministro de informacion visual, vestibular
y propioceptiva integrada en el tallo cerebral
y la corteza (28). Se realizé la evaluacion de
equilibrio, con la poblacion participante, ya que
con el equilibrio, las personas tienen la habilidad
de mantener durante la actividad motora
estatica y dinamica el centro de la gravedad
dentro de la base de sustentacion, es decir,
cualquier cambio de posicidon genera ajustes
posturales automaticos en respuesta al cambio
del centro de la gravedad, conviene subrayar,
que al realizar la evaluacion de equilibrio con la
poblacion participante del estudio que prestan
sus servicios en una instituciéon de educacion
superior, se estd trabajando en la prevencidon
de accidentes laborales por caidas a nivel, ya
que el objeto contractual de servicios integrales
de aseo es operativo lo que quiere decir que se
mantiene en movimiento permanente durante la
jornada laboral.

Equilibrio Sensibilizado y no Sensibilizado:
El equilibrio sensibilizado y no sensibilizado,
brinda informacion sobre el equilibrio estatico,
permitiendo valorar el funcionamiento del oido
interno, vestibulo y canales semicirculares, los
cuales son fundamentales para el mantenimiento
de la postura y el equilibrio (29). La prueba del
equilbrio sensibilizado y no sensibilizado se
realizé de manera individual y en consultorio
médico de la Universidad, a cada funcionario
se le indica que se mantenga con ambos pies
juntos en posicion de pie, durante 30 segundos
con los ojos abiertos y luego cerrados; paso
siguiente se realiza la prueba colocando un pie
delante de otro en linea recta e intercambiando
ambos miembros inferiores.

Estabilidad estatica: Se define como la
habilidad para mantener una postura con el
minimo balanceo u oscilacion (28). Al mismo
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tiempo laestabilidad estaticaes fundamental para
conocer la habilidad funcional de la poblacién
participante del estudio, el equilibrio para los
traslados, la movilidad y los desplazamientos.

Empresa de servicios integrales de aseo: Se
refiere a atender las necesidades institucionales
de limpieza, desinfeccion de superficies, manejo
de residuos, mantenimiento locativo basico
con el personal capacitado el cual también se
encarga de los elementos, equipos y maquinaria
necesaria para realizar las actividades (30). Con
relacion a lo anterior, la empresa de servicios
integrales de aseo de la ciudad de Pereira, estéd
dedicada principalmente a prestar servicios de
limpieza en edificios e instalaciones industriales.

Institucion de educacion superior (IES):
Se refiere a una entidad prestadora de
servicio publico de la educaciéon superior,
orientado a proyectos internos de perfeccionar
procedimientos pedagdgicos y competencia
académica (31).

Barrido y limpieza manual: Es la actividad que
se realiza manualmente, para retirar de las areas
publicas el material acumulado como papeles,
hojas, (32). En cuanto a lo anterior, la poblacion
participante del estudio que presta sus servicios
en una institucion de educacién superior, tiene
como objeto contractual la limpieza general,
actividades que consisten sobre todo en el
barrido y limpieza manual.

Area publica: Concretamente el area publica
es el area destinada al transito publico, como
parques, plazoletas, etc. (31). Con relacion
a lo anterior, los funcionarios de servicios
integrales de aseo que prestan sus servicios
en una institucion de educacidén superior, son
los encargados de mantener limpia las areas
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publicas, como son las areas de paso peatonal,
oficinas, aulas, zonas verdes.

Corte de césped: El corte del césped, se define
como una actividad de aseo que consiste en
cortar el pasto en zonas publicas, mediante el
uso de equipos manuales que incluye el bordeo
y plateo (31).

Lavado de areas publicas: el lavado de areas
publicas quiere decir que es una actividad
de limpieza, remocién de residuos solidos
mediante el empleo de agua a presion (31). En
cuanto a lo anterior, la poblacion participante
del estudio realiza actividades de lavado a
presion, implicando posturas prolongadas y
base de sustentacion inestable en la institucion
de educacioén superior.

Escoliosis: La escoliosis se define como una
curvatura lateral de la columna vertebral con
una rotaciéon de las vértebras dentro de la
misma (32); para determinar la presencia de
¢ésta deformidad esquelética se llevo a cabo un
analisis tridimensionalmente en vista anterior,
lateral y posterior del examen de la postura.

Genu valgo: El genu valgo es un desplazamiento
interno de la rodilla, lo que quiere decir que
el eje longitudinal del fémur se encuentra
en aduccion (33). Acerca del genu valgo es
relevante identificar las alteraciones axiales
de la rodilla, ya que la poblacion participante
del estudio tiene como objeto contractual los
servicios de aseo, actividad econdmica que
es operativa y puede generar la presencia de
deformidad por una presiéon andémala derivada
a la mala posicion sostenida por largos periodos
de tiempo durante la jornada laboral y también
a causa del sobrepeso.
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Genu varo: Con relacion al genu varo es el
desplazamiento externo de la rodilla, lo que
quiere decir que el eje longitudinal del fémur se
encuentra en abduccion (34). Por otra parte, del
genu varo presenta sobrecarga en los meniscos
internos de la rodilla, los musculos aductores
se acortan y los abductores de distienden, en
cuanto a lo anterior, es importante identificar
las alteraciones de la rodilla en la poblacion
participante del estudio, para prevenir
alteraciones musculo esqueléticas derivadas de
compensaciones posturales.

Lordosis: La lordosis es una curva del raquis
a convexidad anterior (35). Conviene subrayar,
que el aumento de la lordosis lumbar se da
por estar en posiciéon de pie largos periodos
de tiempo, la edad, el estrés, entre otras, de
acuerdo a lo anterior, al identificar de manera
temprana esta deformidad se garantizara a la
poblacion participante del estudio un correcto
funcionamiento de la columna vertebral que es
soportar de manera eficiente el peso corporal.

Ergonomia fisica: se define como las
caracteristicas individuales como la anatomia,
antropometria, fisiologia y biomecénica del ser
humano, el cual, se relaciona con las posturas,
manipulaciéon manual de cargas y movimientos
repetitivos relacionados con el trabajo (36). De
acuerdo a lo anterior, la poblacion participante
del estudio es decir los funcionarios de servicios
integrales de aseo que prestan sus servicios en
una institucién de educacion superior, durante
la actividad laboral realizan subir y bajar
escaleras, asimismo estar en posicién de pie y
en cuclillas, también realizan movimientos de
rotacion con la columna vertebral, igualmente
adoptan posturas prolongadas de forma
inadecuada, realizan manejo manual de cargas 'y
movimientos repetitivos lo cual causa trastorno
osteomuscular relacionado con el trabajo.
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Ergonomia organizacional: con relacion a la
ergonomia organizacional es la optimizacion
de las estructuras organizacionales, politicas
y los procesos de gestion (36). Alineados con
ésta definicion, se realizd intervencion sobre
las condiciones de salud del trabajador, con la
finalidad de promover el bienestar y controlar
el riesgo biomecanico. Conviene subrayar, que
el proyecto de investigacion apunta a la mejora
del sistema de gestion de la seguridad y salud en
el trabajo de la empresa generando proceso de
regulacion en salud, equilibrio y productividad.

Arcos de movimiento: en primer lugar los
arcos de movimiento, se refieren a la movilidad
de cada articulacion en los planos anatémicos
dentro de los limites de las estructuras
articulares (37). En segundo lugar, la evaluacion
fisioterapéutica de arcos de movimiento que se
realizo con la poblacion participante se llevé a
cabo a través de la observacion del movimiento
articular pasivo y midiendo el angulo articular.

3.2 Marco legal

A continuacion se presentan las normas
aplicables a la presente investigacion, con la
descripcion de cada una:

“Cartade Ottawa para la Promocion de la Salud”.
Respecto a la Carta de Ottawa para la Promocion
de la Salud, el presente trabajo de investigacion
busca dar cumplimiento a su proclamacion
ya que se enfocd en la promocion de la salud
a partir de la indagacion de las alteraciones
osteomusculares y la intervencion educativa
que busco sensibilizar a los participantes sobre
la importancia del autocuidado en higiene
postural, manejo manual de cargas y estilos de
vida saludables con el objetivo de generar en la
poblacion trabajadora con unas condiciones de
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salud mas seguras desde el punto de vista del
aparato osteomuscular (24).

1.1.1 Declaracion de Helsinki — principios
éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos.

En este proyecto promueve el respeto a todos
los seres humanos, especialmente en el ambito
laboral, se busco siempre proteger la salud y
los derechos de forma individual, asi como a la
proteccion a la privacidad y confidencialidad,
aplicando el consentimiento informado previa
verificacion de la comprension sobre el
objetivo, propositos, riesgos y beneficios de la
participacion en el mismo.(26).

1.1.2 Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015
— “Por medio del cual se expide el
decreto unico reglamento del sector
trabajo”

En relacién con este decreto, el proyecto esta
acorde a la normatividad vigente del Sector
Trabajo, ya que una de las obligaciones que
tiene el contratante es realizar actividades
de promocién y prevencion con la poblacion
trabajadora y una de las obligaciones que
tiene el contratista es participar en actividades
de promocion y prevencion, por lo tanto, al
implementar el proyecto de investigacion, se
estd dando cumplimiento a la normatividad,
generando bienestar y calidad de vida a la
poblacion participante del estudio y de la
empresa (22).

1.1.3 Decreto 2981 del 20 de diciembre del
2013 — “por el cual se reglamenta La
prestacion del servicio publico de
aseo”
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Este proyecto esta orientado a la poblacion
de servicios integrales de aseo que presta sus
servicios en una institucion de educacién
superior, de acuerdo al Decreto 2981 del 2013,
considera que las actividades de aseo, son las
siguientes: recoleccion de residuos solidos en
todaelareapublica, transporte, barridoy limpieza
de jardines y areas publicas, corte de césped,
poda de arboles, plateo, limpieza de jardines y
lavado de areas publicas (31). En este trabajo,
la poblacién objeto de estudio, se encuentra
expuesta al riesgo biomecdnico de manera
permanente, la actividad que desempeiian
requiere movimiento constante durante toda
la jornada laboral y ello coloca en tension las
diferentes estructuras corporales, especialmente
la columna vertebral y los miembros superiores
e inferiores por la necesidad de adoptar posturas
forzadas y realizar movimientos manuales
repetitivos.

1.1.4 Decreto 1477 del 05 de agosto de 2014
— “por el cual se expide la tabla de
enfermedades laborales” (38).

En cuanto al Decreto 1477 del 05 de agosto de
2014, tiene como objeto principal identificar
los agentes de riesgo para facilitar la
prevencion de enfermedades en las actividades
laborales, con el presente proyecto se busca
la prevencion de enfermedades laborales
del sistema osteomuscular a través de la
escuela de formacion de riesgo biomecdnico
y la wvaloracion fisioterapéutica con fin de
establecer recomendaciones para el control de
enfermedades de origen laboral y garantizar
bienestar y calidad de vida en la poblacion
participante del estudio (39).

1.1.5 Resolucion2400del 22 de mayo de 1979
— “por el cual se establecen algunas
disposiciones sobre vivienda, higiene
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y seguridad en los establecimientos de
trabajo” (39).

Su principal objetivo es preservar y mantener
la salud fisica, prevenir accidentes vy
enfermedades laborales con el fin de lograr las
mejores condiciones de higiene y bienestar de
la poblacion trabajadora.

1.1.6 Resolucion 1401 del 14 de mayo de
2007 — “por el cual se reglamenta
la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo”.

Su objetivo es prevenir la ocurrencia de
accidentes laborales, mejorar la calidad de vida
de la poblacion trabajadora y la productividad
de la empresa. Con relacion a lo anterior, la
implementacion del proyecto de investigacion
busca prevenir los accidentes laborales, como
por ejemplo, accidentes por caidas a nivel,
accidentes por sobreesfuerzo (41).

1.1.7 Resolucion 8430 del 04 de octubre
de 1993 — “por el cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion
en salud”

Este proyecto, cumple con los criterios
legales para realizar la investigacion con
seres humanos, conviene subrayar, que
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al desarrollar la investigacion se tiene en
cuenta los principios éticos, socializacion y
comprension del consentimiento informado
por escrito; se tuvo en cuenta la clasificacion
de investigacion que corresponde a riesgo
minimo, dado que la informacién se recogid
a partir de procedimientos comunes como la
valoracion fisioterapéutica. Del mismo modo,
la intervencion realizada busca un beneficio
para la salud fisica de los sujetos participantes
y en ninguno de los casos estas intervenciones
implican algun posible riesgo o afectacion
fisica, emocional, psicoldgica y/o ambiental
para los participantes (25).

1.1.8 Resolucion de la sala general del 27 de
abril de 2017 “politica de seguridad y
salud en el trabajo” de una institucion
de educacion superior (41).

Su compromiso es la proteccion de la integridad
con la poblacion trabajadora, con este estudio
se estd dando cumplimiento a la politica de
seguridad y salud en el trabajo de una institucién
de educacion superior, ya que estd enfocado
en la promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad y accidente laboral, generando
como resultado la proteccion de integridad y
prevencion del deterioro del sistema musculo
esquelético de la poblacidon participante del
estudio (42)
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

Esta propuesta intervino las alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos
laborales de tipo biomecanico en los

funcionarios de servicios integrales del aseo
de una empresa de la ciudad de Pereira desde
la valoracidn fisioterapéutica; se utilizd6 como
referente la caracterizacion sociodemografica
de la poblacion intervenida, y la valoracion
fisioterapéutica de postura y equilibrio estatico
de todos los participantes.

La participacion de la poblacion trabajadora
fue voluntaria, es decir, se socializo toda la
informacion acerca de la investigacion, y
después que el participante comprendié toda
la informacién acerca de los objetivos del
estudio, beneficios, alternativas, derechos y
responsabilidades firm6é un consentimiento
informado de forma voluntaria; en efecto, todo
el proceso investigativo fue liderado y ejecutado
por un profesional en fisioterapia.

El proyecto, se enfoco en el cumplimiento a la
normatividad vigente internacional y nacional
en seguridad y salud en el trabajo, dicho de
otra manera, se estd dando cumplimiento a la
normatividad vigente cuidando la salud de
la poblacion trabajadora y se estan creando
ambientes laborales saludables reflejados en los
indicadores de gestion de ausentismo laboral.

4.1 Diseifio de la investigacion

No realizé ninguna intervencion para modificar
enfermedad, fue un estudio descriptivo de corte
transversal en el cual se realiz6 una descripcion
de las condiciones de trabajo, las alteraciones
de la higiene postural y goniometria, para

desarrollar una propuesta de intervencion
ergondmica que ayude en el control de las
alteraciones  osteomusculares relacionadas
por riesgos laborales de tipo biomecanico en
funcionarios de servicios integrales del aseo de
una empresa de la ciudad de Pereira.

4.2 Poblacion y muestra

Se incluyeron en el estudio 26 funcionarios
que corresponden al total de empleados que
laboran en la empresa de servicios integrales de
aseo de la ciudad de Pereira en una institucion
de educacion superior, no se practicO un
muestreo dado que era necesario realizar
evaluacion fisioterapéutica de higiene postural,
goniometria y equilibrio estatico sobre el total
de lapoblacion de estudio para lograr determinar
la prevalencia de alteraciones del sistema
osteomuscular, la participacion fue voluntaria
y la representatividad de la prevalencia de
alteracion se realiz6 a posteriori con un analisis
de estimacion de prevalencia ajustado por la
sensibilidad y la especificidad de la valoracidén
fisioterapéutica.

4.3 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Funcionarios de una
empresa de servicios integrales de aseo que
laboran en una institucion de educacion superior,
cuya labor ocupacional es el aseo.

Criterios de exclusion.

»  Funcionarios que no diligencien
el consentimiento informado

»  Mujeres gestantes o lactantes

»  Funcionario incapacitado



4.4 Variables

ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES: RIESGO LABORAL DE TIPO BIOMECANICO
EN UNA EMPRESA DE ASEO EN LA CIUDAD DE PEREIRA

Tabla 1. Lista de variables

Definicion Operacional Tipo de Valores Posibles Métodos de
Variable Variable Recoleccion
Edad Edad del funcionario en Razén 18-70 afos Entrevista y encuesta
afnos cumplidos
Sexo Sexo del funcionario Categérica |Masculino Entrevista y encuesta
Nominal Femenino
Peso Peso del funcionario en kg |Razoén 40-100.kg Entrevista y encuesta
Talla Talla del funcionario Razon 1.40-1.90 Cm Entrevista y encuesta
indice de masa Peso / talla2 - el valor Razoén 18.50 — 24.99 Entrevista, encuesta y
corporal normal aplicando formula de
IMC
Estado civil Estado civil del funcionario |Nominal Soltero Entrevista y encuesta
Casado
Divorciado
Union libre
Viudo
Separado
Ultimo ano Ultimo ano de estudio del |Nominal Primaria Entrevista y encuesta
de estudios funcionario Bachiller
aprobados Formacion técnica
Formacién tecnoldgica
Tiempo en el oficio | Tiempo del funcionario en |Intervalo 1 -5 anos Entrevista y encuesta
actual el oficio actual 6 — 10 afos
11 — 15 afos
16 — 20 anos
Mas de 20 afos
Tiempo de Tiempo de antigliedad del |Intervalo 1 -5 afios Entrevista y encuesta
antigliedad en la  |funcionario en la empresa 6 — 10 afos
empresa 11 — 15 afios
16 — 20 afos
Mas de 20 afos
Tipo de contrato Tipo de contrato del Nominal Termino fijo Entrevista y encuesta
funcionario Temporal
Planta
Duracién del Duracién del contrato en Intervalo 1 -5 afios Entrevista y encuesta
contrato afios del funcionario 6 — 10 anos
11 — 15 afios
16 — 20 anos
Mas de 20 afios
Indefinido
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Dias ala semana |Que dias a la semana Nominal Lunes a viernes Entrevista y encuesta
trabajadas trabaja el funcionario Lunes a sabado
Lunes a domingo
Horas de trabajo | Horas trabajadas en la Intervalo 12 a 24 horas Entrevista y encuesta
que realizaenla |semana del funcionario 25 a 36 horas
semana 37 a 42 horas
42 a 48 horas
Mas de 48 horas
Jornada laboral Jornada laboral del Intervalo 6:00 A.M a 4:30 P.M. 7:00 | Entrevista y encuesta
trabajador A.M a 5:30 P.M. 12:00
P.M a 8:00 P.M. 1:00 P.M
a9:00 PM. 8:00AMa
5:30 P.M.
Elementos Elementos de proteccion Nominal Casco, Entrevista y encuesta
de proteccion personal del funcionario Botas de seguridad
personal Guantes
Tapaboca
Gafas
Tapa oidos
Otro
Condiciones de ¢ Tiene derecho a Nominal Si Encuesta
trabajo vacaciones pagas? No
Condiciones de ¢ Tiene derecho a hacer Nominal Si Encuesta
trabajo uso de incapacidades No
meédicas cuando lo
necesita?
Condiciones de ¢ Tiene derecho a permiso | Nominal Si Encuesta
trabajo para ausentarme del No
trabajo para ir al médico
cuando lo necesita?
Condiciones de ¢ Tiene derecho a tomar las | Nominal Si Encuesta
trabajo vacaciones? No
Condiciones de ¢ Tiene derecho a pedir un |Nominal Si Encuesta
trabajo dia de permiso por motivos No
familiares o personales
sin problemas cuando lo
necesita?
Condiciones de ¢ Tiene derecho a permiso | Nominal Si Encuesta
trabajo de maternidad/paternidad? No
Riesgo ¢Mantiene la posicién de | Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico pie? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
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Riesgo ¢ Mantiene la posicién Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico sentada? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢Mantiene la posicién Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico caminando? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢Mantiene la posicién en | Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico cuclillas? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢Mantiene la posicion de | Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico rodillas? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢ Mantiene la posicién Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico inclinada? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢, Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico manipula cargas pesadas? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢,Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico realiza movimientos Casi nunca
repetitivos? Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢, Con qué frecuencia lleva |Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico a cabo fuerzas extremas? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo ¢, Con qué frecuencia el Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico espacio del que dispone Casi nunca
le permite cambiar de Casi siempre
posturas? Siempre
Riesgo ¢,Con qué frecuencia usted |Ordinal Nunca Encuesta
biomecanico tiene que forzar la vista? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Condiciones de ¢, Con qué frecuencia estd |Ordinal Nunca Encuesta
seguridad expuesto a aberturas, Casi nunca
huecos, escaleras, Casi siempre
desniveles dentro de la Siempre

planta laboral?
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Condiciones de ¢,Con qué frecuencia esta |Ordinal Nunca Encuesta
seguridad expuesto a superficies Casi nunca
inestables, irregulares, Casi siempre
deslizantes? Siempre
Condiciones de ¢, Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
seguridad esta expuesto a Casi nunca
equipos, instrumentos, Casi siempre
herramientas, maquinas de Siempre
trabajo peligrosos?
Condiciones de ¢, Con qué frecuencia en su |Ordinal Nunca Encuesta
seguridad trabajo, su area de trabajo Casi nunca
se mantiene limpia? Casi siempre
Siempre
Condiciones de ¢,Con qué frecuencia en su |Ordinal Nunca Encuesta
seguridad trabajo, su area de trabajo Casi nunca
esta ordenada? Casi siempre
Siempre
Condiciones de ¢ Tiene disponible equipos |Ordinal Nunca Encuesta
seguridad de proteccién personal? Casi nunca
Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | Con qué frecuencia usted |Ordinal Nunca Encuesta
tiene que mantener un Casi nunca
nivel de atencién muy alto? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia debe |Ordinal Nunca Encuesta
atender a varias tareas al Casi nunca
mismo tiempo? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢ Con qué frecuencia debe |Ordinal Nunca Encuesta
realizar tareas complejas, Casi nunca
complicadas o dificiles? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
necesita esconder sus Casi nunca
propias emociones? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
considera su trabajo Casi nunca
excesivo? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | Con qué frecuencia es Ordinal Nunca Encuesta
necesario trabajar con Casi nunca
plazos muy estrictos y muy Casi siempre
cortos? Siempre

25




ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES: RIESGO LABORAL DE TIPO BIOMECANICO
EN UNA EMPRESA DE ASEO EN LA CIUDAD DE PEREIRA

Riesgo psicosocial | ;Con qué frecuencia tiene |Ordinal Nunca Encuesta
tiempo suficiente para Casi nunca
realizar su trabajo? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
determina su trabajo los Casi nunca
plazos de tiempo que hay Casi siempre
que cumplir? Siempre
Riesgo psicosocial | Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
determina su trabajo el Casi nunca
control directo de su jefe? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢ Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
dispone de informaciones Casi nunca
claras y suficientes para Casi siempre
realizar correctamente su Siempre
trabajo?
Riesgo psicosocial | Con qué frecuencia tiene |Ordinal Nunca Encuesta
oportunidad de hacer Casi nunca
aquello que sabe hacer Casi siempre
mejor? Siempre
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
puede poner en practica Casi nunca
sus propias ideas en su Casi siempre
trabajo? Siempre
Riesgo psicosocial | Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
puede usted decidir sobre Casi nunca
la distribucién y/o duracién Casi siempre
de las pausas en el Siempre
trabajo?
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
puede obtener ayuda de Casi nunca
compafieros si la pide? Casi siempre
Siempre
Riesgo psicosocial | ¢Con qué frecuencia Ordinal Nunca Encuesta
puede obtener ayuda de Casi nunca
sus superiores / jefes si la Casi siempre
pide? Siempr
Riesgo psicosocial | Con qué frecuencia las Ordinal Nunca Encuesta
relaciones personales son Casi nunca
positivas? Casi siempre
Siempre
Condiciones de ¢ Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud del corazén? No
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Condiciones de ¢, Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud de los pulmones como No

asma, enfisema,

bronquitis?
Condiciones de ¢ Sufre de diabetes? Nominal Si Encuesta
salud No
Condiciones de ¢, Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud cerebrales como derrames, No

trombosis, epilepsia?
Condiciones de ¢, Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud de los huesos o No

articulaciones como artritis,

gota, lupus, reumatismo,

osteoporosis?
Condiciones de ¢, Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud de la columna vertebral No

como hernia de disco,

compresioén de raices

nerviosas, ciatica,

escoliosis o fractura?
Condiciones de ¢, Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud digestivas? No
Condiciones de ¢, Sufre de enfermedades Nominal Si Encuesta
salud de la piel? No
Condiciones de ¢, Sufre de alergias en piel o | Nominal Si Encuesta
salud vias respiratorias? No
Condiciones de ¢, Sufre de trastornos de Nominal Si Encuesta
salud audicion? No
Condiciones de ¢ Tiene alteraciones Nominal Si Encuesta
salud visuales? No
Condiciones de ¢ Sufre de hipertensién Nominal Si Encuesta
salud arterial o tension alta? No
Condiciones de ¢, Sufre de colesterol o Nominal Si Encuesta
salud Triglicéridos elevados? No
Condiciones de ¢ Ha sentido dolor en el Nominal Si Encuesta
salud pecho o palpitaciones en No

los ultimos 6 meses?
Condiciones de ¢ Ha sentido ahogo o Nominal Si Encuesta
salud asfixia al caminar en los No

Ultimos 6 meses?
Condiciones de ¢, Ha tenido tos persistente |Nominal Si Encuesta
salud por mas de 1 mes en los No

ultimos 6 meses”?
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Condiciones de ¢, Ha sentido pérdida de la |Nominal Si Encuesta
salud conciencia, desmayos o No

alteracion del equilibrio en

los ultimos 6 meses?
Condiciones de ¢Austed le han Nominal Si Encuesta
salud diagnosticado alteraciones No

en los musculos, tendones

y ligamentos en los ultimos

6 meses?
Condiciones de ¢Austed le han Nominal Si Encuesta
salud diagnosticado No

enfermedades de los

nervios (sindrome del tanel

del carpo) en los ultimos 6

meses?
Condiciones de ¢, Usted ha sufrido Nominal Si Encuesta
salud Fracturas? No
Condiciones de ¢ Usted ha sufrido Nominal Si Encuesta
salud amputaciones en los No

brazos o piernas?
Condiciones de ¢, Usted tiene Hernias Nominal Si Encuesta
salud (inguinal, abdominal)? No
Condiciones de ¢ Usted sufre de varices en |Nominal Si Encuesta
salud las piernas? No
Condiciones de ¢ Usted ha sentido Nominal Si Encuesta
salud adormecimiento u No

hormigueo en las manos,

brazos o piernas en los

ultimos 6 meses?
Condiciones de ¢ Usted ha sentido Nominal Si Encuesta
salud disminucion de la fuerza No

en las manos, brazos o

piernas en los ultimos 6

meses?
Condiciones de ¢ Usted ha sentido dolor o  |Nominal Si Encuesta
salud inflamacion en las manos, No

brazos o piernas en los

ultimos 6 meses?
Condiciones de ¢,Durante su trabajo siente |Nominal Si Encuesta
salud dolor en el cuello? No
Condiciones de ¢ Durante su trabajo siente | Nominal Si Encuesta
salud dolor en los hombros? No
Condiciones de ¢ Durante su trabajo Nominal Si Encuesta
salud siente dolor en los codos, No

mufecas 0 manos?
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Condiciones de ¢,Durante su trabajo siente | Nominal Si Encuesta
salud dolor en la espalda? No
Condiciones de ¢ Durante su trabajo siente |Nominal Si Encuesta
salud dolor en la zona lumbar? No
Condiciones de ¢,Durante su trabajo siente |Nominal Si Encuesta
salud dolor en las rodillas, tobillos No
0 pies?
Condiciones de ¢, Durante su trabajo siente |Nominal Si Encuesta
salud que el dolor aumenta con No
la actividad?
Condiciones de ¢ Durante su trabajo siente |Nominal Si Encuesta
salud que el dolor aumenta con No
el reposo?
Condiciones de ¢ Durante su trabajo siente |Nominal Si Encuesta
salud que el dolor permanente? No
Costumbres ¢ Usted fuma? Nominal Si Encuesta
No
Costumbres ¢,Consume bebidas Nominal Si Encuesta
alcohdlicas No
Costumbres ¢ Practica deporte minimo 2 | Nominal Si Encuesta
veces al mes? No
Costumbres ¢ Realiza actividad fisica Nominal Si Encuesta
menos de 3 veces por No
semana?
Comportamientos |Dificultades para dormirse? | Nominal Si Encuesta
No
Comportamientos | ¢ Usted siente la necesidad | Nominal Si Encuesta
de estar solo y desinterés No
por las cosas?
Comportamientos | ¢ Usted siente cansancio, Nominal Si Encuesta
aburrimiento o desgano? No
Comportamientos | ¢ Usted siente irritabilidad | Nominal Si Encuesta
(mal genio), actitudes y No
pensamientos negativos?
Comportamientos | ¢ Usted consume de algun | Nominal Si Encuesta
medicamento para los No
nervios o para dormir?
Comportamientos | ¢ Usted siente que no Nominal Si Encuesta
puede manejar los No

problemas de su vida?

29




ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES: RIESGO LABORAL DE TIPO BIOMECANICO

EN UNA EMPRESA DE ASEO EN LA CIUDAD DE PEREIRA

Comportamientos | ¢ Usted siente dolor de Nominal Si Encuesta
cabeza, dificultad para No
concentrarse, trastornos
intestinales, baja moral,
descontento con el trabajo?
Comportamientos | ¢ Usted tiene dificultad en | Nominal Si Encuesta
la comunicacion con sus No
compaferos y jefes?
Comportamientos | ¢ Usted ha tenido Nominal Si Encuesta
problemas de salud a No
causa de su trabajo?
Comportamientos | ¢ Usted tiene problemas Nominal Si Encuesta
con sus familiares? No
Condicion laboral | ¢En los ultimos 12 meses | Nominal Si Encuesta
de trabajo, ¢ ha sufrido No
accidente de trabajo?
Condicion laboral | ¢ Notifico la lesion al Nominal No aplica Encuesta
encargado en la empresa? Si
No
Condicion laboral | ¢ Recibié atencion médica |Nominal No aplica Encuesta
para la lesién? Si
No
Condicion laboral | ¢ Volvié a realizar el mismo |Nominal No aplica Encuesta
tipo de trabajo que hacia Si
cuando tuvo el accidente No
de trabajo?
Condicién laboral | ¢Si NO ha vuelto a realizar | Nominal No aplica Encuesta
el mismo trabajo, ses a Si
consecuencia de la lesiéon? No
Reporte de ¢ En qué lugar donde Nominal No aplica Encuesta
incapacidades ocurrio el accidente Auditorio
laboral? Cafetin
Escaleras
Laboratorio
Salon de clases
Reporte de ¢,Como ocurrio el accidente | Nominal No aplica Encuesta
incapacidades laboral? Limpiando puerta de

vidrio

Preparando el café en
greca

Bajando escaleras
Caida de quimico
Caida de herramienta
manual
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Reporte de
incapacidades

¢, Parte del cuerpo que
sufrio la lesion?

Nominal

No aplica
Cabeza
Cuello
Espalda
Rodilla

Extremidad superior
Extremidad inferior

Térax
Ojos

Encuesta

Reporte de
incapacidades

¢, Tipo de lesién?

Nominal

No aplica
Amputacion
Envenenamiento
Esguince
Fractura

Herida superficial
Herida profunda

Encuesta

Reporte de
incapacidades

¢Agente que causo la
lesion?

Nominal

No aplica
Magquinaria
Piso resbaloso
Escaleras
Puerta de vidrio
Greca

Quimico
Serrucho

Encuesta

Reporte de
incapacidades

¢ Usted ha tenido
incapacidad en el ultimo
afo?

Nominal

Si
No

Encuesta

Reporte de
incapacidades

¢La incapacidad es
causada por enfermedad
general?

Nominal

Si
No

Encuesta

Reporte de
incapacidades

¢, Cual fue la causa de la
enfermedad general?

Nominal

Ninguno

Dolor en el hombro
Dolor en la columna

Cirugia de cordal
Chicunguna
Nacidos

Encuesta

Reporte de
incapacidades

¢ Usted ha tenido
incapacidad por accidente
laboral en el ultimo afio?

Nominal

Vértigo
Si
No

Encuesta
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Reporte de ¢ Cual fue la causa de la Nominal Ninguno Encuesta
incapacidades incapacidad por accidente Herida
laboral? Esguince de tobillo
Reporte de ¢ Ha sufrido accidentes Nominal Si Encuesta
incapacidades laborales en el ultimo afio? No
Reporte de ¢ Cual fue la causa del Nominal SI Encuesta
incapacidades accidente laboral? NO
Reporte de ¢ Usted ha tenido Nominal Si Encuesta
incapacidades incapacidad por No
maternidad/paternidad?
Valoracién higiene |Vista anterior, vista lateral |Nominal Posicién neutra Registro fotografico,
postural derecho e izquierdo y vista cinta métrica,
posterior (cabeza) Retraccion de extensores |cuadricula, ropa
de columna cervical adecuada y formato
de evaluacion postural
Retraccion de flexores de
columna cervical
Valoracién higiene |Vista anterior, vista lateral |Nominal Curva normal Registro fotografico,
postural derecho e izquierdo y vista Cifosis cinta métrica,
posterior (columna cervical) cuadricula, ropa
adecuada y formato
de evaluacion postural
Valoracion higiene |Vista anterior, vista lateral |Nominal Curva normal Registro fotografico,
postural derecho e izquierdo y vista Escoliosis lateralizada cinta métrica,
posterior (columna dorsal) hacia la derecha cuadricula, ropa
Escoliosis lateralizada adecuada y formato
hacia la izquierda de evaluacion postural
Valoracion higiene |Vista anterior, vista lateral |Nominal Curva normal Registro fotografico,
postural derecho e izquierdo y vista Postura espalda cinta métrica,
posterior (columna lumbar) aplanada cuadricula, ropa
Lordosis adecuada y formato
de evaluacion postural
Valoracion higiene |Vista anterior, vista lateral |Nominal Posicion neutra Registro fotografico,
postural derecho e izquierdo y vista Pelvis inclinacion cinta métrica,
posterior (cadera) posterior cuadricula, ropa
Pelvis inclinacion anterior |adecuada y formato
de evaluacion postural
Valoracion higiene | Vista anterior, vista lateral |Nominal Posicion neutra Registro fotografico,

postural

derecho e izquierdo y vista
posterior (rodilla)

Genu valgo
Genu varo
Hiperextendida
Flexionada

cinta métrica,
cuadricula, ropa
adecuada y formato
de evaluacién postural
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Valoracién higiene | Vista anterior, vista lateral |Nominal Posicion neutra Registro fotografico,
postural derecho e izquierdo y vista Supinado cinta métrica,
posterior (calcaneo) Pronado cuadricula, ropa
adecuada y formato
de evaluacion postural
Evaluacion Articulacion glenohumeral | Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidmetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cdmoda y
(flexion) Restriccién del formato de evaluacion
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion glenohumeral | Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa comoda y
(abducion) Restriccion del formato de evaluacion
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion glenohumeral | Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidmetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cdmoda y
(aduccién) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacién glenohumeral | Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cémoda y
(rotacion interna) Restriccion del formato de evaluacion
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion glenohumeral | Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cdmoda y
(rotacion externa) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion humero Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria radial derecha e izquierda completo ropa cémoda y
(flexién) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacién humero Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria radial derecha e izquierda completo ropa comoda y
(extension) Restriccion del formato de evaluacion
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion humero Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidometro,
goniometria radial derecha e izquierda completo ropa cémoda y
(pronacion) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacién humero Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria radial derecha e izquierda completo ropa comoda y
(supinacién) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion radio carpiana | Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidometro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cémoda y

(flexién)

Restriccion del
movimiento por dolor

formato de evaluacion
de goniometria
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Evaluacion Articulacion radio carpiana |Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidmetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cdmoda y
(extensién) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion radio carpiana | Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa comoda y
(desviacion radial) Restriccion del formato de evaluacion
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion radio carpiana |Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidmetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cdmoda y
(desviacion cubital) Restriccion del formato de evaluacién
movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion coxofemoral Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa comoda y
(flexion) Retraccion muscular formato de evaluacion
de goniometria
Evaluacion Articulacion coxofemoral Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cémoda y
(extensién) Retraccion muscular formato de evaluacién
de goniometria
Evaluacion Articulacion coxofemoral Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa coémoda y
(Abduccion) Retraccion muscular formato de evaluacion
de goniometria
Evaluacion Articulacion coxofemoral Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa comoda y
(aduccién) Retraccion muscular formato de evaluacién
de goniometria
Evaluacion Articulacion coxofemoral Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cémoda y
(rotacion interna) Retraccion muscular formato de evaluacién
de goniometria
Evaluacion Articulacion coxofemoral Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa comoda y
(rotacion externa) Retraccion muscular formato de evaluacién
de goniometria
Evaluacion Articulacion femorotibial Nominal Arcos de movimiento Camilla, gonidometro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa cémoda y
(flexién) Retraccion muscular formato de evaluacién
de goniometria
Evaluacion Articulacién femorotibial Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria derecha e izquierda completo ropa comoda y

(extension)

Retraccion muscular

formato de evaluacion
de goniometria
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Evaluacion Articulacion Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria peroneoastragalina completo ropa cdmoda y
derecho e izquierdo (flexion Retraccion muscular formato de evaluacién
plantar) de goniometria
Evaluacion Articulacion Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria peroneoastragalina completo ropa comoda y
derecho e izquierdo (flexion Restriccion del formato de evaluacion
dorsal) movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria peroneoastragalina completo ropa cdmoda y
derecho e izquierdo Restriccion del formato de evaluacién
(inversion) movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Articulacion Nominal Arcos de movimiento Camilla, goniémetro,
goniometria peroneoastragalina completo ropa comoda y
derecho e izquierdo Restriccion del formato de evaluacién
(eversion) movimiento por dolor de goniometria
Evaluacion Equilibrio sensibilizado Ordinal Normal Base de sustentacion
equilibrio estatico |con los ojos cerrados con Bueno estable, cronometro
sensibilizado pie derecho e izquierdo Regular
(segundos) Pobre
Ausente
Evaluacion Equilibrio sensibilizado Ordinal Normal Base de sustentacion
equilibrio estatico |con los ojos abiertos con Bueno estable, cronometro
no sensibilizado pie derecho e izquierdo Regular
(segundos) Pobre
Ausente
Evaluacion de Evaluacion de Ordinal Normal Evaluacion de
conocimientos pre- | conocimientos antes Bueno conocimientos de
evaluacion de iniciar la escuela Regular seleccion multiple con
de formacion de riesgo Pobre Unica respuesta
biomecdnico y carga fisica. Ausente
Evaluacion de Evaluacion de Ordinal Excelente Evaluacion de
conocimientos conocimientos al terminar Bueno conocimientos de
pos-evaluacion la escuela de formacion de Regular seleccion multiple con
riesgo biomecanico y carga Insuficiente Unica respuesta
fisica. Reprobado

Fuente. Elaboracion propia
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4.6 Recoleccion de la informacion

La informacion fue captada en las instalaciones
de una entidad de educacion superior donde
laboran las personas objeto de estudio, a
través de una encuesta de caracterizacion
sociodemografica, y de wuna valoracion
fisioterapéutica de higiene postural, equilibrio
estatico y goniometria. Esta informacion
fue organizada en una matriz de datos para
realizar la caracterizacion de la poblaciéon y
para determinar la asociacion estadisticamente
significativas entre diversas variables de interés
medidas en cada individuo, que fueran factores
de riesgo laboral de tipo biomecénico para los
funcionarios de servicios integrales del aseo de
una empresa de la ciudad de Pereira.

4.7 Fuentes de informacion

Paralarecolecciondelainformacionseaplicobuna
encuesta de caracterizacion sociodemografica,
una evaluacién de conocimientos de riesgo
biomecanico y una evaluacion fisioterapéutica
de higiene postural, goniometria y equilibrio
estatico; todos estos datos fueron consignados
de forma secuencial en una matriz de datos
elaborada en Excel (Ver anexo 17.6).

4.8 Plan de analisis

Se validé la Calidad de los datos, una vez
recolectada la informacion, con un muestreo
del 15%, el cual se contrasto con la informacion
contenida en los documentos fuente, sin
encontrar incongruencias, en toda la base de
datos.

Analisis de datos. Una vez evaluada la calidad
de los datos, mediante un analisis exploratorio,
se identificaron y corrigieron los datos atipicos
y los datos faltantes.
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Analisis univariado. La distribucion de las
variables numéricas, se determino a través de la
prueba estadistica de Shapiro Wilk, asumiendo
como significante un valor de p menor o igual
a 0,05. En la poblacién que presentaba una
distribucion normal las variables se resumieron
a través del promedio y la desviacion estandar,
y en las variables categoricas se presentaron
como proporciones en tablas de frecuencia.

La  prevalencia de las  alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos
laborales de tipo biomecanico en los

funcionarios de servicios integrales del aseo
de una empresa de la ciudad de Pereira se
presentd a través de una proporcion, tomando
como numerador al nimero de personas con
alteracion osteomuscular y como denominador
el nimero de empleados a los que se les realizo
valoracion fisioterapéutica de higiene postural,
equilibrio estatico y goniometria.

Analisis bivariado. Para explicar las variables
relacionadas con alteraciones, se exploraron
las posibles asociaciones entre la variable de
desenlace “tener o no alteracion y las variables
de exposicion, esto se realizd a través de tablas
de 2x2,

donde se buscéd realizar correlacion entre las
alteraciones de higiene postural, goniometria y
equilibrio estatico encontradas en el individuo
evaluado con las posibles variables de
exposicion que tenian los trabajadores.

4.9 Técnicas para la recoleccion y analisis de
la informacion.

La aplicacion de la encuesta de caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion participante
delestudio,serealizode formaheteroadministrada
y el analisis de la informacion se realiza en
software SPSS version 20.
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4.10 Aspectos éticos y bioéticos

La investigacion se acogido a los acuerdos
internacionales de investigacion en humanos
como la Declaracion de Helsinki, Carta de
Ottawa, y el codigo de Nuremberg, ademas, la
normativa nacional de la Resolucion 8430 de
1993 emanada por el Ministerio de Salud de
Colombia, de acuerdo al articulo 11:

Segun la Resolucion 8430 del 04 de Octubre
de 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”. El presente estudio es
clasificado segun los lineamientos del Titulo II
“delainvestigacion en seres humanos”, Capitulo
1 “de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos”, Articulo 11 “para los efectos de
este reglamento las investigaciones se clasifican
en las siguientes categorias”, investigacion con
riesgo minimo (18).

Esta es una investigacion clasificada con
nivel de riesgo minimo porque es un estudio
prospectivo que empled el registro de datos a
través de procedimientos comunes consistentes
en examen fisico realizado por un profesional
en terapia fisica; la intervencion propuesta
estaba basada en los conocimientos tecnico-
cientificos y ajustados a las necesidades propias
de los sujetos participantes, las actividades alli
propuestas aportaban beneficios para el manejo
de la salud osteomuscular y mejorar postura y
biomecéanica.

El trabajo investigativo di6 cumplimiento a los
principios basicos de los conceptos morales,
¢ticos y legales, se aplico el consentimiento
informado por escrito, evitando todo sufrimiento
odano fisicoymental enlapoblacionparticipante
del estudio; del mismo modo, se acogieron los
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principios €ticos de la investigacion propuestos
por Ezequiel — Emanuel:

Valor social cientifico: Con relacion al valor
social cientifico, a partir de los resultados
de la investigacion, se pueden desarrollar
intervenciones que conduzcan a la mejora de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo
de los funcionarios de servicios integrales de
aseo de una empresa de la ciudad de Pereira.

La seleccion equitativa de los sujetos: todos
los funcionarios tuvieron la misma posibilidad
de participar de acuerdo a los criterios de
inclusiéon y de exclusion, no se eligieron
grupos vulnerables, por el contrario, se buscod
mejorar las condiciones de salud laboral de los
trabajadores de servicios generales y de aseo.

Proporcion favorable riesgo beneficio: se
considerd bajo los criterios de la Resolucion
08430 de 1993, una investigacion con riesgo
minimo, se respetaron los principios €ticos
de autonomia y beneficencia; durante todo
el proceso, los participantes del estudio
tuvieron la oportunidad de decidir de forma
voluntaria si deseaban participar o retirarse, los
procedimientos fueron considerados sin riesgo.

Evaluacion independiente: a cerca de la
evaluacion independiente, se efectué una
evaluacion independiente para evitar conflictos
de intereses ya que la responsabilidad es social,
tiene que ver en cierto grado la propuesta que
se hace en las instituciones para autorizar el
aval; la participacion y la evaluacion que se
realizd dentro de la formacion académica con
la socializacién a la comunidad académica de la
Universidad; de ésta manera, se obtuvieron las
retroalimentaciones del trabajo.
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Consentimiento informado: Se aplicd el
consentimiento informado al total de los
participantes del estudio.

Respeto por los sujetos inscritos: Todos los
participantes tuvieron derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento, se garantizo la
proteccion de la informacifion suministrada.

CAPITULO 5. RESULTADOS

La  prevalencia de las  alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos

laborales de tipo biomecanico en funcionarios
de aseo que brindan sus servicios en una
institucion de educacion superior de la ciudad
de Pereira fue de 96.1%, diagnosticado a través
de la valoracion fisioterapéutica de higiene
postural, goniometria y equilibrio estatico.

Los objetivos especificos propuestos para
determinar la  prevalencia  permitieron
caracterizar  socio  demogréaficamente la
poblacion intervenida representada en la
siguiente tabla de frecuencia.

TABLA 2. Caracteristicas socio demografica y condiciones del trabajo de los
funcionarios del area de servicios integrales de aseo de una empresa de la ciudad de

Pereira - 2019.

Caracteristica Descripcion Medida de Resumen
Edad en Afio 22-62 anos Desviacion estandar 12,7 %
Sexo Hombre 53,8 %
Mujer 46,2 %
Estatura 1,40-1,73m Media: 1,59
Peso 45 — 83 kg Media 64,65
indice de Masa Corporal (IMC) Peso Normal 57,7%
Sobrepeso 30,8%
Obesidad | 7,7%
Obesidad Il 3,8%
Estado Civil Unién Libre 46,2 %
Casado 19,2%
Separado 19,2%
Soltero 11,5%
Divorciado 3,8%
Nivel Educativo Primaria 61,5 %
Bachiller 34,6%
Técnico 3,8 %
Tiempo en la Ocupacion 1-5 afios 46,2 %
6-10 afos 15,4%
11-15 anos 19,2%
16-20 afos 11,5%
Mas de 20 anos 7,7%
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Antigliedad en la Empresa 1-5 afios 73,1 %
6-10 afos 11,5%

16-20 afios 7,7%

Mas de 20 afos 7,7%

Mas de 20 afos 7,7%
Horas Trabajadas 37-42 horas 15,4 %
42-48 horas 84,6 %

Tipo de Contrato Fijo 84,6%
Planta 15,4%

Habitos Consumo de Alcohol No 26,9%
Si 73,1%

Consumo de Tabaco No 96,2%

Si 3,8%

Actividad Fisica Si 23,1%

No 76,9%

Duracion del Contrato 1-5 afos 84,6%
Indefinido 15,4%
Dias que trabaja Lunes a viernes 15,4 %
Lunes a sabado 84,6 %

Jornada 6:00 — 16:30 38,5%
7:00-17:30 23,1%

12:00 — 20:00 11,5%

13:00 — 21:00 11,5%

8:00 —17:30 15,4%
Derecho a Vacaciones Pagas No 76,9 %
Si 23,1 %

Derecho a uso de Incapacidad No 15,4%
Si 84,6%

Derecho a Vacaciones No 73,1%
26,9%

PR e8Pl ia o SLo%
: prop Si 38,5%
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En cuanto a los riesgos Laborales de tipo
biomecéanico en los funcionarios de servicios
integrales del aseo de una empresa de la ciudad

de Pereira se representaron con estadisticas
descriptivas en las siguientes graficas.

Figura 1. Riesgo laboral por postura en el trabajo
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Fuente. Elaboracion propia

Al analizar las condiciones de trabajo, se observa
que los sujetos incluidos en el estudio presentan
en un 96,2% actividades que requieren estar
en posicion de pie, sentado y caminando, es
decir que la actividad motora es frecuente y
combinada durante la jornada laboral; otro dato
importante es que el 84,6% de ellos requieren
siempre estar en posicion inclinado y el 76,9%
en posicion cuclillas.
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El 96,2% de la poblacion estudiada realiza
movimientos repetitivos, siendo éste un factor
de riesgo para alteracuones osteomusculares; en
contraste con ello, se encuentra que el 92,3%
de los sujetos realizan cambio de postura. Un
nimero importante de entrevistados (34,6%),
requiere manipular cargas pesadas durante su
actividad laboral.
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Figura 2. Riesgo laboral por movimientos en el trabajo

96,2
100 ! 92,3
90 84,6
80
70 65,4
@
'w 60
=
a 50
bad
S 40 34,6
30
20 15,4
10 3,8 . 7.7
, s ]
Manipulad én de Movimiento Fuerza extrema Cambio de postura
cargaspesadas re petitivo
HSiempre ™ Casinunca
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Figura 3. Riesgo laboral por condiciones de seguridad en el trabajo
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Fuente. Elaboracién propia

Con respecto a las condiciones de seguridad en  92.3% de ellos presentan exposicion adesniveles
el trabajo, el 100% de la poblacion participante  dentro de la institucion, y el 84.4% estd expuesto
usa los elementos de proteccion personal; el a superficies resbalosas e irregulares.

41



ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES: RIESGO LABORAL DE TIPO BIOMECANICO
EN UNA EMPRESA DE ASEO EN LA CIUDAD DE PEREIRA

Figura 4. Riesgo psicosocial por tareas en el trabajo
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Fuente. Elaboracion propia

Con relacion a las tareas en el trabajo, el
trabajo excesivo, representado con un 88.5%,
se considera como el mayor riesgo psicosocial;
adicionalmente, la realizacion de varias tareas
al tiempo es una actividad muy frecuente,

encontrada en el 84.6% de los participantes; el
57.6% consideran que tienen el tiempo suficiente
para realizar el trabajo, sin embargo, el 30.7%
debe realizar tareas complejas y dificiles.

Figura 5. Riesgo psicosocial por control en el trabajo
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Fuente. Elaboracion propia
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Se estima que el trabajo tiene el control directo  con informacién clara y poner en practica sus
por el jefe y tiene oportunidad de hacer lo que  propias ideas donde se evidencia un incremento
sabe hacer mejor con 96.1%, en comparacion  en siempre del 100%.

Figura 6. Riesgo psicosocial por ayuda en el trabajo
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Fuente. Elaboracion propia

E196.2% de lapoblacion participante del estudio el 80.7% de los participantes siempre puede

casi nunca decide acerca de la distribucion obtener ayuda de sus compafieros, mientras

de los tiempos de recuperacidn, sin embargo, que el 26.9% casi nunca obtiene ayuda de sus
superiores.

Figura 7. Condiciones de salud por enfermedad

100

96,2 96,2 96,2
88,5 923 88,5

90
80
70
60
50
40
30
20

11,5 77 11,5
10 3,8 3,8 . 3,8 .

0 [ | [ | - ||

Enf. Corazon Enf.Huesos Enf.Columna Hipertension Perdidade Alteraciones
arterial conciencia, visuales
desmayo

Porcentaje

ESi mNo

Fuente. Elaboracion propia
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La enfermedad de columna y las alteraciones con un 7.7%, andlisis realizado a partir de los
visuales, cada una con un porcentaje de 11.5, datos obtenidos de la encuesta sociodemografica
son las enfermedades con mayor presentacion  que se aplico a cada uno de los participantes del

en la poblacion participante, seguido de la HTA  estudio.

Figura 8. Condiciones de salud por estilos de vida
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Fuente. Elaboracion propia

El consumo de bebidas alcohdlicas representa  relacionados con la actividad fisica con un
el habito de mayor frecuencia con un 73.1%, 23.1%; la practica de deportes de choque
en comparacion con los datos estadisticos representa un 15.4% y el habito de fumar un

3.8%.
Figura 9. Condiciones de salud por enfermedad ocupacional
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Fuente. Elaboracion propia
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La parestesia en miembro superior o inferior
y perdida de la fuerza con 7.7%, representan
las condiciones mas frecuentes en la poblacion
de estudio; en comparacion con las datos
estadisticos de enfermedad de musculo,

ligamento, tendon, tunel del carpo y fractura
con 3.8%, analisis realizado a partir de los datos
obtenidos de la encuesta sociodemografica que
se aplicoé a cada uno de los participantes del
estudio.

Figura 10. Condiciones de salud por dolor constante
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Fuente. Elaboracion propia

Durante la realizacion de las tareas laborales, la
poblacion participante del estudio siente mayor
sintomatologia en zona lumbar con 88.5% y
zona dorsal con 61.5%, en comparaciéon con el

88,5
76,9 76,9
70 61,5
60
5
38,5
4
3 231 23,1
2 11,5
1 3,8 .
0 [ ]

Dolor cuello Dolor hombro Dolor codoy
mufieca

84,6

15,4

Dolorzona Dolorrodilla,
lumbar tobillo, pie

Dolor zona
dorsal

ENo

dolor de hombro, codo y muiieca que representa
el 23.1%; mientras que el dolor de rodilla,
tobillo y pie con se presenta en un 15.4%.

Figura 11. Condiciones de salud por caracteristicas del dolor
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El 73.1% de los participantes refieren que el dolor aumenta con la actividad laboral, un 53.8%

manifiesta que el dolor es permanente.

Figura 12. Condiciones de salud por interés del trabajador
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Fuente. Elaboracion propia

Durante la realizacion de las tareas laborales, se
evidencia que el cansancio y aburrimiento esté
presente en la mitad de la poblacion estudiada;
un 23.1% muestra desinterés por las cosas, sin
embargo, apenas el 3.8% presenta irritabilidad,

pensamiento negativo o estan descontentos
en el trabajo; el consumo de medicamentos
para dormir esta presente en un 7.7% de los
participantes.

Figura 13. Condiciones de salud por interaccion del trabajador
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Fuente. Elaboracion propia
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En la poblacion participante del estudio, se evidencia el 7.7% presenta problemas de salud a causa
del trabajo; un 96.2% manifiesta no tener dificultades en la comunicacion.

Figura 14. Lesiones laborales en el trabajo
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Fuente. Elaboracion propia

Se evidencia que la poblacion participante mismo trabajo en un 19.2% respectivamente,
del estudio, ha sufrido accidente laboral, ha mientras que el 15.4% recibid atencion médica.
notificado la lesién y ha vuelto a realizar el

Figura 15. Incapacidades laborales en el trabajo
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Fuente. Elaboracion propia
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En el estudio se indagd sobre el reporte de laborales en los 12 meses previos al tiempo en
incapacidad laboral eneltltimoanoyseencontrd el que se realizo la encuesta.
que el 30.8% ha presentado incapacidades

Figura 16. Lesiones laborales causa de incapacidad
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Fuente. Elaboracion propia

En el altimo afio, el 76.9% no ha presentado relacionada con alteraciones osteomusculares
incapacidades laborales, sin embargo, el 11,4%  dadas por dolor de columna vertebral y hombro.
de los encuestados han presentado incapacidad

Figura 17. Alteraciones osteomusculares de columna cervical por higiene postural
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En la valoracion de la columna cervical, se encontrdé que en el 96.2% de la poblacién objeto de
estudio hay presencia de hipercifosis.

Figura 18. Alteraciones osteomusculares de columna dorso lumbar por higiene postural
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Fuente. Elaboracién propia

En la valoracion de la alineacion de la columna  En cuanto a la valoracion de la alineacion de
dorsal, hay presencia de escoliosis lateralizada la columna lumbar se evidencia postura con
derecho en un 53.8%, en comparacion con la  columna aplanada en un 42.3%, al igual que
curvatura normal que estd presente en el 26.9% en el caso de la hiperlordosis (42.3%), en
de la poblacion y escoliosis lateralizada lado  comparacién con los datos estadisticos de
izquierdo con 19.2%. curvatura normal con 15.4%.

Figura 19. Alteraciones osteomusculares de alineacion por higiene postural

100
90
80
70
60

Porcentaje

50 42,3
40
30,8 26,9 30,8 30,8 26,9

30
20 11,5
10

5 o

Posicidn neutra Pelvis inclinacion Pelvis inclinacion Posicion neutra Genu varo Genu valgo Hiperextendida
posterior anterior
ALINEACION CADERA ALINEACION RODILLAS

Fuente. Elaboracion propia

En la valoracion de la alineacion de la cadera, se  comparacion inclinacion anterior en el 26.9% y
encontrd que hay una inclinacion posterior de la  posicion neutra en el 30.8% de los participantes.
pelvis enun 42.3% de la poblacion estudiada,en  En cuanto a la valoracion de la alineacion de

rodillas, se evidencia prevalencia de genu
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varo y posicion neutra; cada una con un rodilla hiperextendida con 26.9% y genu valgo
porcentaje del 30.8% de los sujetos de estudio, con 11.5%.
en comparacion con los datos estadisticos de

Figura 20. Alteraciones osteomusculares de alineacion por higiene postural
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Fuente. Elaboracion propia

En la valoracion de la alineacion del calcaneo, no se evidencia alteracion en la posicion del talon.

Figura 21. Alteraciones de articulacion glenohumeral por valoracion goniometrica
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Fuente. Elaboracion propia

Globalmente, los datos estan mostrando que movimiento completos, sin embargo presentan
las personas participantes tienen arcos de mayor afectacion para la flexion en ambas
articulaciones.
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Enlavaloracionde goniometriadelaarticulacion
glenohumeral derecha, se evidencia que la
restriccion del movimiento por dolor en flexion
esta presente en un 15.4% de los participantes,
los movimientos de aduccion, rotacion interna y
externa generan restriccion del movimiento en
un 3.8% respectivamente, cabe resaltar que el
80% de los participantres eran diestros.

Asi mismo, en la valoraciéon de goniometria
de la articulacion glenohumeral izquierda,
se evidencia mayor numero de porcentaje en
arco de movimiento completo con 96.2%,
en comparacion con los datos estadisticos a
restriccion del movimiento por dolor en flexion
con 11.5%.

Figura 22. Alteraciones de articulacion humero radial por valoracion goniometrica
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En la valoracion de goniometria de la articulacion humero radial derecha e izquierda, no se evidencia

alteracion en el rango de movimiento articular.

Figura 23. Alteraciones de articulacion radio carpiana por valoracion goniometrica
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Aunque en la valoracion goniometrica de la
articulacion radio-carpiana se observa que
predomina el arco de movimiento completo,
al analizar los datos de manera global se
puede determinar que la articulacién del brazo
derecho es la que presenta mayor afectacion en
los movimientos propios de la misma.

Lavaloracionde la goniometriade laarticulacion
radio carpiana derecha, permite evidenciar que
los movimientos de flexion y extension estan

mas comprometidos y producen restriccion
del movimiento por dolor en un 11.5% de los
participantes. El 7.7% de los participantes
presentan desviacion radial y/o cubital.

Igualmente, en la valoracion de la goniometria
de la articulacién radio carpiana izquierda,
apenas el 3.8% de los participantes presenta
restriccion del movimiento por dolor en flexion
y extension.

Figura 24. Alteraciones de articulacion coxofemoral por valoracion goniometrica
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muscular con un porcentaje de 46.1%; el 23% de
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Al mismo tiempo, en la valoracion de
goniometria de la articulaciéon coxofemoral
izquierda, se evidencia que todos los
movimientos relacionados con ésta articulacion
presentan algin grado de afectacion; la
retraccion muscular de flexores, extensores,
rotadores internos y externos de cadera esta
presente en un 42.3% de la poblacion estudiada.
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Figura 25. Alteraciones de articulacion femorotibial por valoracion goniometrica
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Fuente. Elaboracion propia

En la valoracion de goniometria de la  presentan alteracion, sin embargo, la flexion

articulacion femorotibial de ambos lados, se  produce retraccién muscular en un 26.9% de los
observa que los movimientos de extension no  participantes

Figura 26. Alteraciones de peroneoastragalina por valoracion goniometrica
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En la valoracion de goniometria de Ia
articulacion peroneoastragalina de ambos lados
presenta en su mayoria, arcos de movimiento

completos, apenas un 3.8% de los participantes
presenta restriccion del movimiento por dolor
en los movimientos de flexion y extension.

Figura 27. Alteraciones de equilibrio sensibilizado en miembros inferiores
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El rango predominante en el equilibrio
sensibilizado miembro inferior derecho es
pobre en el 38.5% y regular en el 23.1%,
en comparacion con los datos estadisticos a
equilibrio sensibilizado bueno con 19.2%, asi
mismo el equilibrio esta ausente en un 11.5% y
normal con 7.7% de los participantes.

Ausente

Normal Bueno Regular Pobre Ausente

IZQUIERDO

Del mismo modo, el equilibrio sensibilizado
miembro inferior izquierdo es ausente en un
34.6%, pobre y regular en un 23.1%, bueno en un
11.5%, y normal en el 7.7% de los participantes
del estudio.

Figura 28. Alteraciones de equilibrio no sensibilizado en miembros inferiores
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Con respecto al equilibrio no sensibilizado en
miembro inferior derecho es normal en la mitad
de las personas participantes, regular en el
23.1%, pobre en el 15.4%, y bueno en el 11.5%.

Asi mismo, el equilibrio no sensibilizado de
miembro inferior izquierdo es normal en un
30.8% de los participantes, bueno y pobre en el
26.9%, regular con 11.5%, y ausente en el 3.8%.

Tabla 3. Indide de masa corporal

IMC del funcionario
Valido Peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad Il

Total

Se elaboraron las tablas de contingencia, para
observar algunas relaciones, como:

11.1 Caracteristicas socio demograficas de la
poblacion con la valoracion fisioterapéutica
del riesgo biomecanico en los participantes
del estudio.

Frecuencia Porcentaje
15 57,7 %
8 30,8 %
2 7,7 %
1 3,8 %
26 100,0 %

Se resalta que el 42% de la poblacion estudiada tiene un IMC elevado.

Tabla 4. Sexo del funcionario en relacion con manipulacion de cargas pesadas

Sexo del funcionario*Manipulacion
cargas pesadas

Sexo del funcionario Femenino

Masculino
Total

Manipulacion cargas

pesadas
No Si Total
1 11 12
1 13 14
2 (7,7%) 24 26 (100%)
(92,3%)

El 92,3% de los participantes realiza maniilacion de cargas dentro de sus actividades laborales, de

ellos, el 54,1 % son hombres.
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TABLA 5. Sexo del funcionario con fuerza extrema

Fuerza Extrema

Sexo del funcionario*Fuerza Extrema No Si Total

Sexo del funcionario Femenino 2 10 12
Masculino 5 9 14

Total 7 19 26

27%)  (73%) = (100%)

El 73% de los participantes del estudio tienen que realizar actividades que implican la aplicacion
de fuerzas extrmas; llama la atencion que el 52,6% de ellos, son mujeres.

Tabla 6. Sexo del funcionario con esfuerzo de vision

Sexo del funcionario* Esfuerzo de vision

Esfuerzo de vision No Si Total

Sexo del funcionario Femenino 3 9 12
Masculino 1 13 14

Total 4 22 26 (100%)

(15,4%)  (84,6%)

El 84,6% de los participantes manifiesta realizar esfuerzos visuales con objeto de su actividad
laboral.

Tabla 7. Indice de masa corporal con dolor inflamatorio en extremidades

_ _ Dolor inflamatorio en
IMC del funcionario*Dolor :
_ _ , mano, brazos, pies o
inflamatorio en mano, brazos, pies o

_ piernas
piernas :
No Si Total
IMC del funcionario @ Peso Normal 12 3 15
Sobrepeso 8 0 8
Obesidad | 1 1 2
Obesidad Il 1 0 1
Total 22 4 26 (100%)

(84,6%)  (15,4%)
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El 15,4% de los participantes (n:4), presentan dolor inflamatorio en mano, brazos, pies o piernas,
apenas el 3,84% presentan un rango de peso por encima del normal (obesidad grado I).

Tabla 8. Indice de masa corporal con dolor de cuello

IMC del funcionario*Dolor en el cuello Dolor en el cuello
No Si Total
IMC del funcionario Peso 14 1 15
Normal
Sobrepeso 8 0 8
Obesidad | 2 0 2
Obesidad |l 1 0 1
Total 25 1 26 (100%)

(96,15%) = (3,84%)

El dolor en cuello esta pesente solo en en 3,84% de la poblacion estudiada, y éste no se relaciona
con el peso.

Tabla 9. Indice de masa corporal con dolor de hombro

IMC del funcionario*Dolor en los Dolor en los
hombros hombros
No Si Total
IMC del funcionario Peso Normal 10 5 15
Sobrepeso 7 1 8
Obesidad | 2 0 2
Obesidad Il 1 0 1
Total 20 6 26 (100%)

(77%) | (23%)

Del 23% de los participantes que presentan dolor en hombros, apenas el 3,84% presentan un rango
de peso por encima del normal (sobrepeso).
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Tabla 10. Indice de masa corporal con dolor de codos y muifiecas

IMC del funcionario*Dolor en codos y Dolor en codos y
mufiecas mufiecas
No Si Total
IMC del funcionario = Peso Normal 11 4 15
Sobrepeso 7 1 8
Obesidad I 1 1 2
Obesidad II 1 0 1
Total 20 (77%) @ 6 (23%) @ 26 (100%)

Del 23% de los participantes que presentan dolor en hombros, apenas el 7.75 (n:2), presentan un
rango de peso por encima del normal (sobrepeso y obesidad grado I respectivamente).

Tabla 11. Indice de masa corporal con dolor de rodillas, tobillos o pies

IMC del funcionario*Dolor en Dolor en rodillas,
rodillas, tobillos o pies tobillos o pies
No Si Total
IMC del funcionario = Peso Normal 13 2 15
Sobrepeso 6 2 8
Obesidad | 2 0 2
Obesidad Il 1 0 1
Total 22 4 26 (100%)

(84,6%)  (15,4%)

Del 15,4% de los participantes que presentan dolor en rodillas, tobillos o pies, el 7,7 % presentan
un rango de peso por encima del normal (sobrepeso).
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Tabla 12. Indice de masa corporal con dolor aumenta con la actividad

IMC del funcionario* El dolor aumenta
El dolor aumenta con la actividad con la actividad
No Si Total
IMC del funcionario = Peso Normal 4 11 15
Sobrepeso 1 7 8
Obesidad | 1 1 2
Obesidad Il 1 0 1
Total 7(27%) 19 (73%) 26 (100%)

Del 73% de los participantes que presentan dolor en rodillas, tobillos o pies, el 30,76% presentan
un rango de peso por encima del normal (sobrepeso y obesidad grado I).

Tabla 13. Indice de masa corporal con dolores permanentes

IMC del funcionario*Dolor Dolor permanente
permanente
Recuento No Si Total
IMC del funcionario Peso 7 8 15
Normal
Sobrepeso 3 5 8
Obesidad | 1 1 2
Obesidad I 1 0 1
Total 12 14 26

(46,15%) = (53,85%) @ (100%)

Del 53,85% de los participantes que presentan dolores de manera permanente, el 23% presentan un
rango de peso por encima del normal (sobrepeso y obesidad grado I).
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Tabla 14. Tiempo en el oficio actual con valoracion de cabeza

Valoracion de cabeza

Tiempo en el oficio Retraccion .
L de los Retraccion
actual*Valoracion de cabeza extensores de los
de la flexores de
columna la columna
cervical cervical Total
Tiempo en el oficio = 1-5 afios 6 6 12
actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 afios 3 2 5
16-20 anos 1 2 3
Mas de 20 1 1 2
anos
Total 14 12 26
(53,85%) (46,15%) (100%)

E146,15% de los participantes que tienen entre 1 y 5 afios de actividad laboral en la empresa, tienen
retraccion en extensores y flexores de la columna cervical.

Tabla 15. Tiempo en el oficio actual con valoracion en la columna cervical

Valoracion de la

Tiempo en el oficio actual*Valoracion ,
columna cervical

de la columna cervical

Curva
normal Hipercifosis Total
Tiempo en el oficio = 1-5 afios 1 11 12
actual 6-10 afios 0 4 4
11-15 anos 0 3} 3}
16-20 afos 0 3 3
Mas de 20 0 2 2
anos
Total 1 25 (96,15%) 26
(3,84%) (100%)
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El 96,15% de los participantes presentan hipercifocis, de ellos, el 42,3% (n:11) tienen entre 1 y 5
afnos de tiempo en el oficio actual.

Tabla 16. Tiempo en el oficio actual con valoracion de columna dorsal

. - Valoracion de la columna dorsal
Tiempo en el oficio

., Escoliosis Escoliosis
actual*Valoracion de la columna

Curvatura lateralizada @ lateralizada

dorsal normal derecha izquierda
Tiempo en el 1-5 afnos 1 6 5
oficio actual 6-10 afios 0 4 0
11-15 anos 5 0 0
16-20 afos 1 2 0
Mas de 20 0 2 0
anos
Total 7 14 (63,85%) @ 5(19,23%)
(26,92%)

Al comparar la valoracion de la columna dorsal con el tiempo en el oficio actual, es importante
resaltar que el 38,4% (n: 11) de los participantes que tienen entre 1 y 5 bafios de trabajo,
presentan escoliosis lateralizada.

Tabla 17. Tiempo en el oficio actual con valoracion de la columna lumbar

Tiempo en el oficio Valoracién de la columna lumbar
actual*Valoracién de la columna Postura
lumbar Curva espalda
normal planada @ hiperlordosis
Tiempo en el 1-5 afos 1 5 6
oficio actual 6-10 anos 1 3 0
11-15 anos 1 1 3
16-20 anos 1 2 0
Mas de 20 0 0 2
anos
Total 4 11 11 (42,3%)

(15,4%) | (42,3%)
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Al comparar la valoracion de la columna lumbar con el tiempo en el oficio actual, es importante
resaltar que el 38,4% (n: 11) de los participantes que tienen entre 1 y 5 afios de trabajo, presentan
afectaciones en la columna dadas por aplanamiento de la misma con un porcentaje de 19,23%, o
hiperlordosis en un 23% de los participantes.

Tabla 18. Tiempo en el oficio actual con valoracion de la cadera

Tabla cruzada Tiempo en el oficio Valoracion de la cadera
actual*Valoracion de la cadera o ~ Pelvis. ~ Pelvis.
Posicion | inclinaciéon @ inclinacion
neutra posterior anterior

Tiempo en el 1-5 afos 3 5 4

oficio actual 6-10 afios 2 1 1
11-15 afios 1 3 1
16-20 afios 2 0 1
Mas de 20 0 2 0
anos

Total 8 11 7

(30,76%) = (42,3%) @ (26,92%)

Del total de participantes, el 69,22% presenta alteraciones en la cadera, dadas por inclinaciones de
la pelvis, de ellos, el 34,6% tiene entre 1 y 5 afios en el oficio actual.

Tabla 19. Tiempo en el oficio actual con valoracion de rodillas
Tiempo en el oficio Valoracion de las rodillas
actual*Valoracion de las rodillas

Posicion Genu
neutra valgo Genu varo
Tiempo en el 1-5 afos 2 1 4
oficio actual 6-10 anos 2 0 1
11-15 afos 3 0 1
16-20 afos 1 0 2
Mﬂés de 20 0 2 0
anos
Total 8 3 8

(30,76%) = (11,53%)  (30,76%)

El genu varu e la alteracion mas frecuente que esta presente en los participantes del estudio, llama
la atencion que el 15,38% de las personas que tienen entre 1 y 5 afios en el oficio actual, presentan
esta alteracion.
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Tabla 20. Tiempo en el oficio actual con valoracion glenohumeral derecha flexion

_ o Valoracion Glenohumeral Derecha Flexién
Tiempo en el oficio

actual*Valoracion Glenohumeral Presencia
Derecha Flexion Arco de de dolor g
movimiento durante el Retraccion
completo movimiento muscular
Tiempo en el 1-5 afos 11 1 0
oficio actual 6-10 afos 4 0 0
11-15 anos 5 0 0
16-20 anos 2 0 0
Mas de 20 0 1 1
anos
Total 22 (84,6%) 2 (7,7%) 1(3,84%)

El 84,6% de los participantes no presenta alteraciones flexoras cuando se realizéd la valoracion
glenohumeral derecha, apenas el 3,84% presenta dolor durante el movimiento.

Tabla 21. Tiempo en el oficio actual con valoracion radiocarpiana derecha flexion
Valoracion Radio carpiana
Derecha Flexion

Tiempo en el oficio Presencia
actual*Valoracion Radio Arco de de dolor
carpiana Derecha Flexion movimiento durante el
completo movimiento Total
Tiempo en el 1-5 afos 11 1 12
oficio actual 6-10 afios 4 0 4
11-15 anos 3 2 5
16-20 afos 3 0 3
Mas de 20 2 0 2
anos
Total 23 3 (11,53%) 26 (100%)
(88,46%)

A la valoracion de la flexion radiocarpiana derecha, el 88,46% de los participantes tienen un arco de
movimiento completo; del 11,53% que presenta dolor durante el movimiento, el 3,84% tiene menos
de 5 afios en el oficio actual y el 7,7% lleva entre 11 y 15 afios laborando.
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Tabla 22. Tiempo en el oficio actual con valoracion radiocarpiana derecha extension

Valoracion Radio carpiana

Tiempo en el oficio Derecha Extension
actual*Valoracién Radio carpiana Presencia
D ha E . Arco de de dolor
erecha Extension movimiento durante el
completo movimiento Total
Tiempo en el oficio | 1-5 afios 11 1 12
actual 6-10 afios 4 0 4
11-15 afos 3 2 5
16-20 afos 3 0 3
Mas de 20 2 0 2
anos
Total 23 3 (11,53%) 26
(88,46%) (100%)

A la valoracion de la extension en la articulacion radiocarpiana derecha, se encontro que el 11,53%
presenta dolor durante el movimiento; de estas personas, el 7,7% llevan entre 11 y 15 afios laborando
en el oficio actual, y el 3,84% tiene entre 1 y 5 afios laborando.

Tabla 23. Tiempo en el oficio actual con valoracion radiocarpiana izquierda flexion

Valoracion Radio carpiana

Tiempo en el oficio Izquierda Flexién

actual*Valoracion Radio carpiana

Presencia
|zquierda Flexion Arco de de dolor
movimiento durante el
completo movimiento Total
Tiempo en el oficio = 1-5 afios 12 0 12
actual 6-10 afios 4 0 4
11-15 afos 4 1 5
16-20 afios 3 0 3
Mas de 20 2 0 2
anos
Total 25 (96,15%) 1(3,84%) 26
(100%)

La valoracion de la flexion en la articulacion radiocarpiana izquierda, dejo en evidencia la "presencia
de dolor durante el movimiento en el 3,84% de las personas que tienen entre 10 y 15 afios de tiempo
en el oficio actual.
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Tabla 24. Tiempo en el oficio actual con valoracion radiocarpiana izquierda extension

Valoracion Radio carpiana

Tiempo en el oficio actual® Izquierda Extensién
Valoracion Radio carpiana lzquierda S .
Extension Arco de e fek
movimiento durante el
SOAEE movimiento
Recuento
1-5 afnos 12 0 12
6-10 afios 4 0
Tiempo en el oficio 11-15 afnos 4 1 5
actual 16-20 afios 3 0 3
Mas de 20
~ 2 0 2
afnos
25 26
Total 1(3,84%)
(96,15%) (100%)

La valoracién de la extension en la articulacion radiocarpiana izquierda, dejo en evidencia la
‘presencia de dolor durante el movimiento en el 3,84% de las personas que tienen entre 10 y 15
afios de tiempo en el oficio actual.

Tabla 25. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera derecha flexion

Valoracion cadera Derecha Flexion

Arco de

Tiempo en el oficio actual*Valoracion movimiento Retraccion
cadera Derecha Flexion completo muscular
Tiempo en el oficio 1-5 afos 8 4
actual 6-10 afos 3 1

11-15 anos 1 4

16-20 anos 2 1

Mas de 20 0 2

afnos
Total 14 (53,85%) 12 (46,15%)
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El 46,15% de los participantes presentan retracciéon muscular a la valoracion de la fexion de la
cadera derecha, especialmente en poblacion participante que tiene entre 1 y Sy en el grupode 11 a

15 afios de tiempo en el oficio.

Tabla 26. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera derecha abduccion

Valoracion cadera Derecha Abduccion

Tiempo en el oficio actual*Valoracion Arco de
cadera Derecha Abduccion movimiento Retraccion
completo muscular

Tiempo en el oficio 1-5 anos 8 4

actual 6-10 afios 3 1
11-15 anos 5 0
16-20 afos 3 0
Mas de 20 1 1
anos

Total 20 (76,92%) 6 (23,07%)

La abduccion de la cadera derecha muestra que el 23,07% de los participantes presenta retraccion
muscular, especialmente en el grupo poblacional que tiene entre 1 y 5 afios en el oficio actual.

Tabla 27. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera derecha aduccion

_ o . . Valoracion cadera Derecha Aduccion
Tiempo en el oficio actual*Valoracion

cadera Derecha Aduccion Arf:olde
movimiento
completo Retraccion muscular

Tiempo en el oficio 1-5 afos 8 4
actual 6-10 afios 3 1

11-15 anos 5 0

16-20 anos 3 0

Mas de 20 1 1

afnos
Total 20 12 (76,92%) 6 (23,07%)
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La abduccion de la cadera derecha muestra que el 23,07% de los participantes presenta retraccion
muscular, especialmente en el grupo poblacional que tiene entre 1 y 5 afios en el oficio actual.

Tabla 28. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera derecha rotacion interna

Tiempo en el oficio actual*Valoracion Valoracion cadera Derecha Rotacion Interna

cadera Derecha Rotacion Interna Arco de
movimiento
completo Retraccion muscular

Tiempo en el oficio 1-5 afnos 8 4
actual 6-10 afios 3 1

11-15 afos 1 4

16-20 afios 2 1

Mas de 20 0 2

anos
Total 14 (53,85%) 12 (46,15%)

Tabla 29. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera derecha rotacion externa

Tiempo en el oficio actual*Valoracién Valoracion cadera Derecha Rotacion Externa

cadera Derecha Rotacion Externa Arco de
movimiento
completo Retraccion muscular

Tiempo en el oficio 1-5 afnos 8 4
actual 6-10 afios 3 1

11-15 1 4

anos

16-20 2 1

anos

Mas de 20 0 2

anos
Total 14 (53,85%) 12 (46,15%)

En las tablas 28 y 29 se ‘puede obsevar que el 53,85% de los participantes tiene un arco de
movimiento completo con relacidn a la rotacion interna y externa de la cadera, sin embargo llama
la atencion que el 46,15% de los participantes presentan retraccidn muscular al realizar rotacion
interna de la cadera derecha, especialmente en poblacion participante que tiene entre 1 y 5y en el
grupo de 11 a 15 afos de tiempo en el oficio.
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Tabla 30. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera izquierda flexion
Valoracion cadera Izquierda

Tiempo en el oficio actual*Valoracion Flexion
cadera lzquierda Flexion Arco de
movimiento Retraccion
completo muscular Total
Tiempo en el oficio = 1-5 anos 9 3 12
actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 afos 1 4 5
16-20 afos 2 1 3
Mas de 20 0 2 2
anos
Total 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26
(100%)

El 42,3% de los participantes presenta retracciéon muscular al realizar movimientos de flexion de
la cadera izquierda.

Tabla 31. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera izquierda abduccion
Valoracion cadera
|zquierda Abduccion

Arco de

Tiempo en el oficio actual*Valoracion movimiento = Retraccion

cadera lzquierda Abduccion completo muscular Total

Tiempo en el oficio = 1-5 afios 9 3 12

actual 6-10 anos 3 1 4
11-15 anos 5 0 5
16-20 afios 3 0 3
Mas de 20 1 1 2
anos

Total 21(80,76%) 5 26

(19,23%) = (100%)
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Tabla 32. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera izquierda aduccion
Valoracién cadera
|zquierda Aduccion

Arco de

Tiempo en el oficio actual*Valoracion movimiento = Retraccion

cadera lzquierda Aduccion completo muscular Total

Tiempo en el oficio 1-5 afnos 9 3 12

actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 anos 5 0 5
16-20 afos 3 0 3
Mas de 20 1 1 2
anos

Total 21(80,76%) @ 5 (19,23%) 26

(100%)

Las tablas 31 y 32 muestran que los movimientos de abduccion y aduccion de la cadera izquierda
generan retraccion muscular en el 19,23% de las personas participantes del estudio, especialmente
en las personas que tienen entre 1 y 5 aflos en el oficio.

Tabla 33. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera izquierda rotacion interna
Valoracion cadera

Tiempo en el oficio actual*Valoracion lzquierda Rotacion Interna
cadera lzquierda Rotacién Interna Arco de
movimiento = Retraccién
completo muscular Total

Tiempo en el oficio 1-5 afios 9 3 12

actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 anos 1 4 5
16-20 afos 2 1 3
Mas de 20 0 2 2
anos

Total 15 (57,7%) @ 11 (42,3%) 26

(100%)
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Tabla 34. Tiempo en el oficio actual con valoracion cadera izquierda rotacion externa

Valoracion cadera

, . . ., |zquierda Rotacion
Tiempo en el oficio actual*Valoracion Externa

cadera lzquierda Rotacién Externa Arco de

movimiento @ Retraccion

completo muscular Total
Tiempo en el oficio = 1-5 afos 9 3 12
actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 anos 1 4 5
16-20 anos 2 1 3
Mas de 20 0 2 2
anos
Total 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26
(100%)

Las tablas 33 y 34 muestran que los movimientos de rotacion interna y externa de la cadera izquierda
generan retraccion muscular en el 42,3% de las personas participantes del estudio, especialmente
en las personas que tienen entre 11 y 15 afios en el oficio, seguidos por el grupo poblacional que se
ubica entre 1 y 5 afos de tiempo en el oficio.

Tabla 35. Tiempo en el oficio actual con valoracion rodilla derecha flexion
Valoracién Rodilla

Tiempo en el oficio actual*Valoracion Derecha Flexion
Rodilla Derecha Flexion Arco de
movimiento = Retraccion
completo muscular Total

Tiempo en el 1-5 anos 10 2 12

oficio actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 anos 3 2 5
16-20 afnos 3 0 3
Mas de 20 0 2 2
anos

Total 19 (73,07%) @ 7 (26,92%) 26

(100%)
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Tabla 36. Tiempo en el oficio actual con valoracion rodilla izquierda flexion
Valoracién Rodilla

Tabla cruzada Tiempo en el oficio . .
Izquierda Flexién

actual*Valoracion Rodilla 1zquierda

Flexién Arco de
movimiento = Retraccion
completo muscular Total
Tiempo en el oficio = 1-5 afos 10 2 12
actual 6-10 afios 3 1 4
11-15 anos 3 2 5
16-20 afos 3 0 3
Mas de 20 0 2 2
anos
Total 19 7 (26,92%) 26
(73,07%) (100%)

Con respecto a la rodillas, las tablas 35 y 36 muestran que el 73,07 de los participantes tienen arcos
de movimiento completos en los movimientos de flexion de las dos rodillas, sin embargo llama la
atencion que un 26,92% de participantes presenta retarccion muscular.

Tabla 37. Tiempo en el oficio actual con valoracion equilibrio sensibilizado derecho

Tiempo en el oficio Equilibrio Sensibilizado Derecho
actual*Equilibrio Sensibilizado
Derecho
Normal Bueno Regular Pobre
Tiempo en el 1-5 anos 0 2 2 6
oficio actual 6-10 anos 0 1 2 1
11-15 anos 1 1 2 1
16-20 afos 1 1 0 1
Mas de 20 0 0 0 1
anos
Total 2 5 6 10

(7,7%) = (19,23)  (23,07%) (38,46%)

La valoracion del equilibrio sensibilizado derecho, muestra que el 38,46% tiene un equilibrio pobre
y el 23,07% presenta un equiiiibrio regular; apenas el 7,7% tiene un equilibrio normal.
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Tabla 38. Tiempo en el oficio actual con valoracion equilibrio sensibilizado izquierdo

Tiempo en el oficio Equilibrio Sensibilizado I1zquierdo

actual*Equilibrio Sensibilizado

lzquierdo Normal Bueno Regular Pobre

Tiempo en el 1-5 afos 1 1 3 3

oficio actual 6-10 afios 0 1 2 0
11-15 afos 1 0 1 3
16-20 afos 0 1 0 0
Mas de 20 0 0 0 0
afnos

Total 2 3 6 6

(7.7%) | (11,53%)  (23,07%) = (23,07%)

La valoracion del equilibrio sensibilizado izquierdo, muestra que el 46,15% tiene un equilibrio
alterado, el 23,07% en rango regular y el mismo porcentaje en rango pobre.

Tabla 39. Tiempo en el oficio actual con valoracion equilibrio no sensibilizado derecho

Tiempo en el oficio Equilibrio No Sensibilizado Derecho

actual*Equilibrio No

Sensibilizado Derecho Normal Bueno Regular Pobre

Ti_er_npo enel 1-5afios 6 1 3 2

oficio actual ' ¢ 44 Jhos o 1 1 0
11-15 afios 3 1 1 0
16-20 afios 2 0 1 0
Mas de 20 0 0 0 2
afnos

Total 13 3 6 4 (15,4%)

(50%) = (11,53%) (23,07%)

La valoracion del equilibrio no sensibilizado derecho arrojéo como resultado que
el 61,53% de los participantes tiene un equilibrio en rango normal, clasificado
como normal en un 50%, y bueno en el 11,53%. Sin embargo, el 19,23 % de
la poblacifion ubicada en el rango entre 1 y 5 afios de tiempo rn la tarea, tienen
alteracion en el equilibrio.
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Tabla 40. Tiempo en el oficio actual con valoracion equilibrio no sensibilizado izquierdo

Tiempo en el oficio Equilibrio No Sensibilizado Izquierdo

actual*Equilibrio No

Sensibilizado I1zquierdo Normal Bueno Regular Pobre

Tiempoen @ 1-5 afios 3 4 2 2

el oficio 6-10 afios 2 1 1 0

actual 11-15 afios 1 1 0 3
16-20 anos 2 1 0 0
Mas de 20 0 0 0 2
anos

Total 8 7 3 7

(30,77%) @ (26,92%) (11,53%) (26,92%)

Con respecto al equilibrio no sensibilizado izquierdo, el 26, 92% de la poblacion presenta equilibrio
en rango pobre, siendo mas afectado el grupo poblacional ubicado entre 11 y 15 afios de tiempo en

la tarea.

Por otro lado, la intervencion de los hallazgos de la valoracion fisioterapéutica se hizo con un
programa educativo basado en la prevencion del riesgo biomecanico (ver anexo), también se aplico
un cuestionario de conocimientos relacionados con la ergonomia, dicho instrumento se aplico
antes de la aplicacion del programa educativo y posterior al mismo; se obtuvieron los siguientes

resultados:

Figura 29. Cuestionario de conocimientos
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Al aplicar el cuestionario de evaluacion de
conocimientos sobre el riesgo biomecanico
(anexo 8), previo a la capacitacion, el 15.4%
obtuvo una calificacion de excelente, el 42.3%
una calificacion buena, el 30.8% regular, y el
11.5% lo reprobaron.

Después de realizar la estrategia de “escuela
de formacion de riesgo biomecanico y
carga fisica” que consistio en la valoracion
fisioterapéutica, entrega y socializacion de plan
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casero y la realizacion de un curso presencial
realizado en grupos durante 4 semanas seguidas
y con la certificacion de 10 horas, se realizo la
aplicacion del cuestionario post curso en el cual
se obtuvo una calificacion de excelente en el
96.2% y una calificacion de bueno en el 3.8%
(Figura 29), lo que evidencia buenos resultados
a corto plazo, siendo necesario a futuro realizar
nuevas evaluaciones que permitan medir la
efectividad del programa y el reforzamiento de
conocimientos.



Leidy Johanna Patifio Rivera MSc. - Mercy Soto Chaquir MSc.

Lilia Andrea Buitrago Malaver PhD. - Tatiana Mejia Valencia MSc.

CAPITULO 6. DISCUSION

El analisis realizado en la poblacion participante
del estudio, evidencié un mayor numero de
funcionarios de género masculino, con 53.8%
lo cual llama la atencidon por ser contrario a
lo planteado por Yafiez quien encontrd que
en Brasil el personal que realliza actividades
de aseo, emplea a 6.3 millones de mujeres y
a 0.4 millones de hombres. Asi mismo, sobre
el territorio Argentino, el trabajo remunerado
presenta el 18.7% de las mujeres ocupadas
mayores de 14 afios y el 32% de las mujeres
remuneradas cuando el universo de analisis
es el sector privado (51). Con relacion a la
anterior situacién, se muestra similitud con
el argumento de la Cueva y colaboradores
quienes sefialan que las actividades domésticas
durante varias décadas han sido vinculadas
sobre todo las mujeres ya que ellas son las que
fundamentalmente llevan a cabo esta labor (52).

Otro aspecto importante en esta poblacion
estudiada, tiene que ver con el indice de masa
corporal, en el cual se encontro que el 30.8%
de la poblacion participante tiene sobrepeso y
el 7.7% obesidad grado I, situacion que puede
ser preocupante por ser considerado un factor
de riesgo para enfermedad cardiovascular, asi
como para el riesgo de presentar accidentes y
afectar la salud del trabajador y con ello, su
actividad laboral; Tello en su estudio afirma
que las empresas evitan contratar gente con
obesidad y sobrepeso por los costos que ello
implica, es decir, que las personas obesas, tienen
23% mas de probabilidad de sufrir un accidente
o enfermedad laboral (53).

Al analizar los datos obtenidos relacionados
con las jornadas laborales, se encontré que el
84.6% de la poblacion trabaja entre 42 y 48
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horas semanales, y si se compara con lo que
otros autores proponen, se encuentran datos
importantes para analizar, por ejemplo; Yafiez
quien afirma que México es uno de los paises
donde los trabajadores del area de servicio
doméstico tienen las jornadas mas largas de
trabajo, reportando un promedio de 44 horas
a la semana (51); lo que evidencia que los
funcionarios estan expuestos ajornadas laborales
mas extensas; igualmente; ésta situacion, se
coincide con el argumento de Alarcén Gonzélez
cuando afirma que no es extraio que los
empleados dedicados a las labores domésticas
sean los primeros en levantarse y los tltimos en
irse a dormir, es normal que trabajen sin parar
y que sus sueldos solo se acerquen al minimo
(54); situacioén que los ponen en mayor riesgo
de presentar alteraciones de tipo osteomuscular.

En cuanto al pago de las vacaciones el 76.9%
no tiene derecho a remuneracion y el 73.1% no
tiene derecho a vacaciones, de igual manera,
el 61.5% no tiene dias de permiso; Yanez hace
referencia al caso Boliviano, y muestra que las
condiciones de trabajo de las personas que se
dedican a actividades de aseo son deficientes;
el 95% no tienen acceso a los sistemas de salud,
el 80% no cuenta con prestaciones, el 61% no
tiene derecho a vacaciones, 4.6% tienen un trato
desigual y no reciben prima laboral (51).

Por otro lado, en cuanto a las condiciones
de trabajo de los participantes del estudio,
se encontrd, que los participantes realizan
movimientos  repetitivos con  miembros
superiores en el 96.2% ademads, siente dolor
de hombro el 23.1% y en la valoracion de
goniometria de la articulacion glenohumeral
derecha, se evidencio en el movimiento de
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flexion restriccion del movimiento por dolor
en el 15.4% y en el lado izquierdo el 11.5%,
encontrandose similitudes con lo planteado
por Beltran, y Puentes, quienes determinaron
que el 80.1% de los casos de tendinopatia del
hombro es dada por realizar labores manuales,
como el barrer, trapear, lavar, limpiar y demas
movimientos repetitivos que estdn asociados
a las lesiones de tendinopatia. Ademas, el uso
inadecuado de las herramientas de trabajo en
el ambiente laboral, causa sobreesfuerzos y
un alto nivel de contracciones estaticas, cargas
prolongadas y posturas extremas, y puede ser
un factor causal importante para problemas
tendinosos. Las actividades desarrolladas por el
personal de limpieza usan herramientas como el
recogedor, trapos, escobas, trapeadores, ademas,
realizan manejo manual de cargas; al mismo
tiempo, realizan actividades como mantenerse
agachado, cambios de posturas continuos,
posturas estaticas y dinamicas; al realizar
énfasis en las causas y condiciones de trabajo
se encontrd relacion entre las tareas realizadas
y la tendinopatia de hombro por movimientos
repetitivos, posturas inadecuadas y flexion del
brazo por encima de 90° (55).

Ademas, segin andlisis de los resultados del
estudio, en cuanto a las condiciones de trabajo
y de salud de los trabajadores de servicios
integrales de aseo, se evidencio que siempre
estan en posicion de pie en el 96.2%, ademas,
presentan dolor en zona lumbar en el 88.5%
y en la valoracion de higiene postural, se
identifico hiperlordosis en el 42.3%. Seglin
Villanueva, cuando el trabajo exige estar de pie
durante largas jornadas, el dolor de espalda,
es el sintoma mas comun es decir, cuando una
persona estd de pie durante mucho tiempo,
se modifica la curva de la zona lumbar de la
espalda, se hace mas prominente, generando un

76

problema mecano postural que se conoce como
hiperlordosis lumbar, ademas, provoca dolor
porque las estructuras ligamentarias modifican
su posicion y tienen que cargar mas peso (56).

Haciendo referencia a las condiciones de salud,
se encontrd que hay presencia de dolor en zona
dorsal en el 61.5%, el cual aumenta con la
actividad en el 73.1%, y que ademaés realizan
manipulacion de cargas pesadas el 34.6%,
y no realizan actividad fisica el 76.9%; todas
estas variables segun lo descrito por Vitela se
relacionan con la carga de objetos pesados de
manera incorrecta, la presencia de obesidad y el
sedentarismo (57).

También, segun andlisis de los resultados del
estudio, en cuanto a las condiciones de salud y
valoracion del equilibrio estatico, se identifico
que los funcionarios siempre permanecen
caminando con 96.2%, equilibrio sensibilizado
unipodal derecho pobre con 38.5% e izquierdo
ausente con 34.6%, igualmente, equilibrio no
sensibilizado unipodal derecho regular 23.1%
e izquierdo pobre con 26.9%. Con respecto
a lo anterior, Alatorre, y Vitela sefalan que
caminar incorrectamente puede dafiar mas que
su imagen, es decir, las personas suelen caminar
encorvados, la mala postura cambia la estatica
de la columna vertebral y produce dolor en el
area cervical, dorsal y lumbar, ademas, afecta la
estatura, el equilibrio y la movilidad del cuerpo
(58). Con respeto a la anterior situacion, se
muestra similitud con el argumento de Garcia-
Flores y colaboradores quienes sefialan que
el equilibrio no tiene correlacion lineal con la
edad (59). Con respecto a la anterior situacion,
se muestra similitud con el argumento de Daza
Lesmes, quien senala que la debilidad muscular
delacaderay el cuello de pie afecta la estabilidad
y el equilibrio (28).
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En cuanto a las condiciones de seguridad, salud
y valoracion de higiene postural, se identificd
en los trabajadores que siempre estan expuestos
a desniveles dentro de la instituciéon como las
escaleras en el 92.3%, permanecer en posicion
de cuclillas en el 76.9% y posicion de rodillas
en el 34.6%, ademas, se identifico alteraciones
de genu varo en el 30.8% y genu valgo en
el 11.5%, esto se convierte en un factor de
riesgo segun lo explican Hugo y cols, cuando
afirman que el sindrome patelofemoral, puede
ser producido por subir y bajar escaleras en
un periodo de tiempo prolongado, ponerse
en cuclillas y arrodillarse hace deterioro en
la funcion de la rodilla, ademas, los posibles
factores etiologicos del sindrome patelofemoral
son la alineacion de las extremidades inferiores
como genu varo y valgo generan desequilibrio
en los musculos extensores y debilidad de los
musculos de la cadera (10). Con respecto a la
anterior situacion, se muestra similitud con el
argumento de Daza Lesmes, quien sefiala que
toda deficiencia estructural o funcional de la
rodilla presenta una debilidad en la musculatura
de cuadriceps (28).

En cuanto a la valoracion fisioterapéutica de
higiene postural, se identific en los funcionarios
dominancia en hemicuerpo derecho con 65%
e izquierdo con 34%, escoliosis desviacion
derecha con 53.8% vy escoliosis desviacion
izquierda con 19.2%, ademads, se identifico
alteracion en pelvis inclinacidon posterior con
42.3% y pelvis inclinacion anterior con 26.9%,
esto se convierte en un factor de riesgo segiin
lo explica Daza Lesmes, cuando afirma que las
deficiencias posturales como las desviaciones
de la columna son derivadas de la dominancia o
lateralidad del usuario y enfermedades, ademas,
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la inclinacion pélvica se deriva de una escoliosis
por la debilidad de los musculos abductores de
la cadera (28).

Ademas, segiin analisis de los resultados del
estudio, en cuanto ala valoracion fisioterapéutica
de higiene postural y condiciones de salud, se
identificé en los funcionarios una alteracion
de la columna cervical dada por hipercifosis
en un 96.2% y presencia de alteraciones
visuales en el 11.5% de los participantes. Con
respecto a lo anterior, Evandro y Edson sefialan
que la articulacion temporomandibular esta
directamente relacionada con la region cervical
y escapular a través del sistema neuromuscular,
el cual genera alteraciones posturales en
columna cervical, también, las alteraciones
visuales genera adopcion de posturas
inadecuadas porque genera alteraciones de los
sistemas propioceptivos y tonicos de la columna
cervical, para compensar la falta de la vision
genera hipotonia o hipertonia en el cuello lo que
resulta inclinacion de la cabeza en posicion de
bipedestacion y durante la marcha (60).

En lo referente al programa de capacitacion, se
encontrd cambios en lo referente a la evaluacion
de conocimientos, entre los resultados obtenidos
en el cuestionario pre y post donde se pasod
de un porcentaje de 42,3% de respuestas en
categoria bueno a un 96.2% de respuestas en
categoria excelente, lo que segun el argumento
de Ramos y cols, los programas educativos
se han convertido en una herramienta vital en
la prevencion de accidentes y enfermedades
laborales por las actividades de aprendizaje
dirigido a las personas para mejorar la calidad
de vida y desempefio laboral (10).
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

Con respecto a la  caracterizacion
sociodemografica de la poblacion participante
del estudio, se evidencia mayor niimero en
funcionarios de sexo masculino, con edades
en promedio entre 22 a 30 afios y con un nivel
educativo predominantemente de formacion de
nivel de primaria.

Con relacion a las condiciones de trabajo, con
respecto al tiempo que se permanece en las
diferentes posturas para realizar las actividades
laborales, se caracterizan por el predominio
de siempre permanecer de pie y caminando,
igualmente, con wun alto porcentaje de
permanencia en posicion de cuclillas e inclinado
y la exposicion a los movimientos repetitivos.

En cuanto a la valoracion fisioterapéutica de
higiene postural, se presenta mayor alteracion
osteomuscular relacionada con la zona
cervical, es decir, hipercifosis, zona dorsal,
esto es, escoliosis lateralizada lado derecho y
zona lumbar, o sea, hiperlordosis y columna
aplanada; al mismo tiempo, con un alto
predominio principalmente pelvis inclinacion
posterior y rodillas en posicidbn neutra y
genu varo. Por otra parte, en la valoracion
fisioterapéutica de goniometria, se evidencia
mayor restriccion del movimiento por dolor en
flexion de la articulacion glenohumeral y flexo-
extension de la articulacion radio carpiana y
peroneoastragalina; ademas, se caracteriza
principalmente restriccion del movimiento
por retraccion muscular en flexo-extension y
rotaciones de la articulacion coxofemoral y
flexi6n de la articulacion femorotibial.

caracteristicas
valoracion

En relacion las

sociodemograficas

con

y la
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fisioterapéutica, los funcionarios evaluados
refieren principalmente sintomatologia en zona
lumbar y zona dorsal; igualmente, con un alto
predominio en dolor de hombro y muiieca, el
dolor aumenta con la actividad laboral; en la
valoracion fisioterapéutica de higiene postural,
conviene subrayar, que se evidencidé mayor
nimero de alteraciéon osteomuscular en zona
dorsal y lumbar, al mismo tiempo, en cuanto
a la valoracion de goniometria se evidencid
mayor restriccion del movimiento por dolor en
articulacion de hombro y mufeca, es decir, los
funcionarios estdn expuestos a malas practicas
de higiene postural y movimientos repetitivos,
lo que genera como resultado, lesiones y
ausentismo laboral.

Ademas, los trabajadores expresan siempre estar
expuestos a desniveles, superficies irregulares
y escaleras; en efecto, en la valoracion de
equilibrio estatico apoyo unipodal izquierdo y
derecho, se evidenci6 principalmente equilibrio
sensibilizado en miembro inferior derecho y
ausente en miembro inferior izquierdo, es decir,
los funcionarios estan expuestos a accidentes
laborales por caidas a nivel.

Acerca de la propuesta de intervencion de
riesgo biomecanico, a partir de la valoracion
fisioterapéutica, se realizd escuela de formacion
de riesgo biomecanico y carga fisica, en la
aplicacién del cuestionario de conocimientos
previo a la escuela de formacion el mayor
numero es bueno y en la aplicacion del
cuestionario de conocimientos posterior a la
escuela de formacion es excelente.
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CAPITULO 8. RECOMENDACIONES

Se sugiere, implementar programas educativos en asesoramiento con la administradora de
riesgos laborales, para prevenir lesiones y enfermedades del sistema osteomuscular.

Se recomienda, realizar seguimiento permanente en el programa de vigilancia epidemiologica
de riesgo biomecanico, para permitir el manejo oportuno de las condiciones de seguridad y
salud de la poblacion trabajadora.

Se propone seguir el modelo disefiado del programa de intervencion de riesgo biomecénico,
para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad laboral de la poblacion
trabajadora.

Disenar un programa de acondicionamiento fisico para el trabajo de aseo, basado en una
valoracion fisioterapéutica al ingreso a laempresa para establecer el programa individualizado

y de reforzamiento necesarios para prevenir las lesiones de origen osteomuscular.

Se recomienda, entregar implementos de aseo de acuerdo a las medidas antropométricas de
los funcionarios.

Se propone, realizar inspecciones periddicas de puestos de trabajo de servicios integrales de
aseo, recordando las buenas practicas de higiene postural y manejo manual de cargas.

Se recomienda, realizar estrategia de prevencion de caidas a nivel.

Se sugiere, promover actividades extra laborales saludables.
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ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar
en el proyecto de investigacion “Alteraciones
osteomusculares relacionadas por riesgos
laborales de tipo biomecéanico en trabajadores
de una empresa de aseo de la ciudad de Pereira”.

Investigador(es):
Leidy  Johanna
(Fisioterapeuta)

Patino Rivera

El estudio esta orientado por las asesoras:
=  Mercy Soto Chaquir (Enfermera)
Lilia  Andrea  Buitrago  Malaver
(Enfermera)
Tatiana Mejia (Enfermera)

Objetivo: Determinar e intervenir la frecuencia
de las alteraciones osteomusculares relacionadas
por riesgos laborales de tipo biomecanico en
los funcionarios de servicios integrales del
aseo de una institucién de educacion superior
de la ciudad de Pereira, desde la valoracion
fisioterapéutica.

En este documento usted encontrard informacion
para: asegurar su comprension respecto de
su participacion en relacion de los riesgos y
beneficios también se busca proporcionarle toda
la informacidn necesaria que le permita tomar su
decision de participar o no en la investigacion.

Usted ha sido seleccionado(a) para participar
voluntariamente en un estudio de investigacion
denominado “Alteraciones osteomusculares
relacionadas por riesgos laborales de tipo
biomecanico en trabajadores de una empresa de
aseo de la ciudad de Pereira durante 2019, en
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este proyecto se le va a solicitar que responda
las preguntas de un cuestionario.

Teniendo en cuenta la Resolucion 08430 de 1993
del Ministerio de Salud Publica de Colombia,
este estudio es clasificado como investigacion
con riesgo minimo, porque se trata de un
estudio descriptivo en el cual el participante
serd intervenido a través de procedimientos
comunes consistentes en examen fisico,
elaboracion de entrevistas a profundidad en las
cuales usted proporcionara informacién clave
para la investigacion, que permitiran el control
de riesgos laborales de tipo biomecanico.

Por su participacion no recibird ninguna
compensacion econdmica ni en especie, el
proceso serd estrictamente confidencial y su
nombre no serd utilizado en ningin informe
cuando los resultados de la investigacion sean
publicados.

Como su participacion es voluntaria, usted
tendrd la oportunidad de decidir si contintia
dando la informacion y en el momento que
determine retirarse por cualquier motivo, puede
hacerlo.

Autorizacion.Heleidoelprocedimientodescrito
por la autora del proyecto, me han explicado
el estudio y me han contestado mis preguntas.
Voluntariamente doy mi consentimiento para
participar en la investigacion.

Autorizo publicar las fotos de la valoracion,
para fines académicos.
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FECHA

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Numero de identificacion:

FIRMA DEL TESTIGO

Numero de identificacion:
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ANEXO 2. ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

FRECUENCIA DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES GENERADAS POR RIEFE0S LASORALES DE TIPD
BIOMECANICD ¥ PROGRAMA DE INTERVENCION EN FUNCIONARIOS DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASED
DE A EMPRESA DE LA CIUDAD DE PEREIRA 2013,

Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones osteomusculares generadas por riesgos
laborales de tipo biomecanico desde la valoracion fisicterapeutica en funcionarios de sendcios
integrales del aseo de una empresa de Pereira.

Emcussts niumisro:
Dia/mes/zno
Fecha

L DATOS GENERALES

1. Sexo F_ M___ 2. Edad 5. IMC
3. Estatura 4. Pezo

6. Estado ciwil

a) Salter b) Casado c} Divardado dl Unidn libre e] Viudo
N Separado

7. Ultimi afio de estudios aprobado
Primaria __ Bachiller

Formaddn técrnica Formacion Temoldgica ___

II. CONDICIONES DE EMPLED

7. Cargo B. Area

9. Ti | oficic actual mis de
- Tlempa &n o oficio ActUAl |1-5 AMos  [6-10 Afios |11-15 ARg16-20 Afos [op =0

10. Tiempo de antigiedad mias de

en la empresa 1-5 afios  |6-10 adies |11-15 aficd16-20 Afas |20 shos

11. Tipo de contrato

a) Termino fijo bjTempora In:] D= planta

12. Duracitn del contrato en afos 1-5 Afos  |6-10 Afios]11-15 Afos | 16-20 Afdmas de 20 anos

13. {Qué dias de la semana trabaja usted?
L M L] J v 5 ]

14. {Cudntas horas de trabajo reales hacoe habitualmente a la semana segln su experiencia en las
dltimas cuatro semanas®

37-42 42-48 MAS DE
12-24 HORAS | 25-36 HORAS HORAS HORAS a8
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15. Horario de entrada: salida:

[III. CONDICIONES DE TRABAJO |

16. Equipo de preteccitn entregado para su labor

a) Casco b) Botas de seguridad C] Guantes d) Tapaboca
&) Gafas f} Tapa aidos g} Unifarme h) Otro
Cusal?:

ANT. GUIRURGICOS:

COMDICTON | NO
19. {Tiene derecho a vatadones pagas?
J0. iTiene derecho & hacer uso de incapacidades médicas cuanda b necesita?
21_ dtiene derecha a permiso para ausentarme del trabajo para ir al médico cuanda lo
necesita?
F2_ ithene derecho 3 tomar [2s vacadones ?
23 ithene derecha 3 pedic un dia de permiso por motives familisres o personales sin
prablemas cuando ko necesita?
24 ithene derecho 3 permiso de matemidad/patemidad?
Margue con una X |3 respuesta

HUNCA {0 hrs de exposicidn) CASI NUNCA (De 0 hras a ¥ hr)

CASI SIEMPRE (De L bra Ghes) SIEMPRE (Toda la jornadas laboral 3 his o mids)
En ol ambiente de s puesto de trabajo, tomando como referencia un dia habitwal de trabajo principa

HIH‘EI Biomecanicn

2 iMantiene la posicdn de ple?

31 iMantiene la pasiodn sentada®

34 {Mantiene la posiodn caminanda?

IG5, dMantiene la posicdn en cudillas?

38 Mantiens la pesicén de rodillas?

17 éMantiene la posicdn inclinada?

30 4Con gué frecuenda manipula crgas pesadas?

. iCon qué frecuencia realiza movimientos repetitivos?

4. {Can gué frecuenda lleva a caba fuerzas extremas?

41. {Can gué frecuenda el espacio del gue dispone le permite cambilar
de posturas’

42 iCan gué frecuenda usted tiene gue forzar |a vista?
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Condiciones de Seguridad

A1 JC0n QU MeCcUEnoa Bl EXpUEED & SDerioras, NUSoos, Eemkeres,
desniveles dentrod & lal planta laboral?

4. JCon gud frecuenda estd expuesto & superfides inestables,
irregulares, deslizantes?

45_ iCon gué frecuenda estd expuesto a equipas, Instrumentas,
herramientas, maguinas de trabajo peligrosos?

48 {Con qué frecuencia en su trabajo, su &rea de tabajo se mantiene
limpia?

47 Con gué frecuenda en su trabajo, su drea de trabajo esta
prdenada?

44_ {Tiene disponible equipos de proteccidn personal *

HIH-E& Peicosocial
CAST
CFENDICION DE TRABAID MUNCA |[ASI NUN SIEMPRE SIEMPRE

#9. doon gué frecuenca usted tene que mantensr un nvel de atencién
miuy alto?
2d. 4Con gué frecuenda debe atender a vanias taeas al mismo
tiermpa?
E1. &Can gué frecuenca debs realzar tareas complejas, complicadas o
dificilex?
52. iCon que frecuencia necesita esconder sus propiss emocones?
53. iCon que frecuencia considera su trabajo excesiva?
4. doon gué frecuenca es necesario trabajar con plazos muoy estrictas
v mury cortos?
L5 doon gue frecuenca bene bempo suficiente para realizar s
trabajo?
£7. éoon gué frecuenda determina su trabajo los plazes de tempo gue
haay gue cumplir?
58, Zcon gué frecuenca determina su trabajo el control directo de suw
jufan?
55 icon gué frecuenca dispone de informaciones daras v suficientes
para realizar comectamente su trabajo?
B doon gué frecuenca tene oportunidad de hacer aguello que sabe
hacer mejor?
B1. doon gqué frecuenda puede poner en prictica sus propias ideas en
su trabajo?
Bl doon gué frecuenca puede usted decidir sobre |a distribucién v/o
duracdn de las pausas en el trabaja?
B3, icon gué frecuenda puede obtener ayuda de compafieros sl la
pide?
B4, doon gué frecuenda puede obtener ayuda de sus superiores | jefes
i la pida?
EE. doon gué frecuenca las relacionss personales son positivas?
|l"||'. CONDICIONES DE SALUD |
SIGUIENTES ENFERMEDADES O CONDICIONES? 51 NO

G&_Enfermedades del corandn?

E7. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisermna, bronguitis?

Diabetes {azdcar alta en ba sangre)?

]
9. Enfermedades cersbrales como derrames, trombosis, epilepsia?
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Tl Enfermedades de os heesos o articulaciones comes artritis, gota,
lupus, reumatsma, ostecporosiss

¥1l. Enfermedades de 3 colomna vertebral como bemila de disoo,
compresidn de raices nerviosas, cdatica, escolicsis o frachura?

2 Enfermedades digestivas?

3. Enfermedades de & piel?

S Alerglas en piel o vias recpiraborias?

5. Trastormas de sudicdn?

S Alfteradones visuahes

7. Hipertensidn arterial © tensién alta?

Fi. Colestercd o Triglicéndas elevadas?

dHA SENTIDDO O TENIDO ENM ALGUN MOMENTO EN LOS ULTIMOS
6 MESES?

3. Dolor &n el pecho o palpitaciones

B2 Pérdida de |la concencia, desmayas o alberacdn del eguilibrio

OOSTUMBRES? k3 |

B3 Fuma? {Na importa la cantidad ni la frecuencia’)

B4 Toma bebidas alcohflicas ==manal (no importa la cantidad)

BE. Practica deportes de choque o de mano tipo baloncesta, waleibal,
firthaol, t=nis, squash, ping — pong, beisbol, otros mindmo 2 veoes al
mes?

B Realiza actividad fisica o deporte menos de 3 weces por s=mana?

LEL MEDICO LE HA DIAGNOSTICADD EN LOS ULTIMOS & MESES

ALGUMA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES EMN MIEMBROS H
EF. Enfermedades de los mdscukes, tendones v igamentos oomo

decgarces, tendinitis, bursitis, esguinc=, toreduras?

Bl Enfermedades de bos nervies (sindrome del tinel del carpa u obros)

ES. Fracturas

SIGUIENTES ENFERMEDADESTY L |
§1. Acortamiento de una plema?

52 Hemias | niguina , abdominal}?

53 Virices en las piernas

JHA SENTIDD EN LOS LULTIMOS & MESES EN MANOS, BRAZOS, 51

FLES O FIERNAS?

54, Adormedmiento u hormigweo?

G5, Disminwcidn de la fuerza?

S5&. Dolor o inflamacdan?

DURANTE SU TRABAJD SIENTE " |

57, Dolor en el cuslia

Sl Doler &n las hombros

23 Dolor en los codas, mufecss o manos

=T

100, Dedar &n la espalda

5

101 Dwodor &n la cirtura

-

102, Dodor en las modillas, tobillos o pies

-

103, El dolar aumenta con la acthvidad

104_ El dolar aumenta con &l repaso
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105, El dolor e permanente

MANIFESTACIONES O COMPORTAMIENTOS? L | N
106, Dificultades para dormirse [insomnia)?

107, Necesidad de estar solo v desinterds por las oosas?

108. Cansancio, aburimiento o desgana?

1{49. Irrtabilidad [mal genio), actitudes y pensamientos negativas?

110. Corsumao de algin medicamento para las nervics o para darmir?

111. Siente gue no puede manejar los problemas de su vida?

112. Dplor de cabeza, dificultad para concentrarse, trastomos

intestinales, baja moral, descontento con el trabajo?

113, Tiene dificultad en la comunicaddn con sus compaliens v jefes?

114. Ha tenido problemas de salud a causa de Su trabajo?

115. Tiene problemas oon sus familiares?

CONDICION LABORAL 51 NO

114, éEn los utimos 1.2 meses de trabajo, £ha sufrido alguna lesion

(herida, fractura, etc_) debido & un acddente de trabajo?

117. éMotific la lesidn al encargado en b empresa?

118. iReghid atencdn médica para la legidn?

119. ivohdd a realizar el mEma tipo de trabajo gue hada cuando buvo

¢l accidente de trabajo?

120. Si MO ha wuelta 2 realizar &l mismo trabajo, les a consecuencia

da la bagifin?
|V REPORTE DE INCAPACIDADES |

121. {En qué parte del cuerpo sufrid la lesidn?

a) Caber b) Cuella c) Espalda o Rodillz
£| Extrernidades superiores (Brazos v manas) f| Eutremidades inferiores {pies o plerna)
g) Téran f Grganos internos h) lesiones en ojos

1} odra Cuzl?

122, ;Cual fue el tipo de lesion?

2] Amputacidn b] Ervenenamiento c] Esguince / dislocsddn d] Fractura .
&] Profunda (contusion, heridaflesidn interna) f| Superficial {contusion, herida externa, laceracion)

173, ;En qu= lugar estabe cusndo ocurrio 2| accident=?

174 ;oo ocurric s besicgn®

125. ; Que tipo de agente causo la lesion?
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2| Maguinaria b] Piso resbaloso o en mal estade o) escaleras d) gases y/o vapores

e] Polvo f} astilla de madera g] Otro Cual

5l N

En &l ultime ane ha prentade incapacidades

Cuzles fueron las causas de incapacidad?
5i NO Causa

Enfermedad
peneral

Acciderte de
trabajo

Acricemtes

Incapacidad por
matemidad
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ANEXO 3. FORMATO DE EVALUACION GONIOMETRIA

Fecha Amplitud Fecha
Explorador Movimiento Anat. | Geom. | Explorador
Extension 45°
Flexion 180°
Hombro Amplitud 225° Hombro
izquierdo Rotacion ext. 180° derecho
Rotacion inti. 0°
Amplitud 180°
Extension 0°
Flexion 145°
Codo Amplitud 145° Codo
izquierdo Pronacion 90° derecho
Supinacién 90°
Amplitud 180°
Extension 70°
Flexién 80°
Mufeca Amplitud 150° Mufeca
izquierda Des. Cubital 35° derecha
Des. Radial 20°
Amplitud 55°
Extension 10°
Flexién 125°
Amplitud 135°
Abduccion 45°
Cadera AdUC(.:IOI‘l 10° Cadera
izquierda AmPIItUd 0%’ derecha
Rotacién ext. 45°
Rotacién inti. 45°
Amplitud 90°
Rodilla Extension 0° Rodilla
izquierda Flexion 140° derecha
Amplitud 140°
Flexién plantar 45°
Flexion dorsal 20°
Tobillo Amplitud 65° Tobillo
izquierdo Inversion 35° derecho
Eversion 20°
Amplitud 55°
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ANEXO 4. FORMATO DE EVALUACION DE HIGIENE POSTURAL

PLANO FRONTAL- VISTA ANTERIOR

Vista anterior

Si

No

Cabeza

Cabeza alineada

Inclinacion derecha

Inclinacién izquierda

Rotacién derecho

Rotacion izquierdo

Hombros

Hombros alineados

Hombro derecho ascendido

Hombro derecho descendido

Hombro izquierdo ascendido

Hombro izquierdo descendido

Pelvis

Alineacion de crestas iliacas

EIAS derecha ascendida

EIAS derecha descendida

EIAS izquierda ascendida

EIAS izquierda descendida

Rodillas

Rodillas alineadas

Genu valgo

Genu varo

Pies

Pie posicion neutra

Pronado

Supinado

yj
UvLIItv., Lia
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PLANO SAGITAL- VISTA LATERAL

Vista lateral Si

Cabeza alineada

Protrusion

Cabeza Retrusion

Hombros alineados

Protrusion

Hombros Retrusion

Curva normal

Hipercifosis

Columna . -
Hiperlordosis

Curva columna plana

Abdomen Protrusion

Retrusion

Pelvis en anteversion

Pelvis - —
Pelvis en retroversion

Hiperextendidas

Rodillas Flexionadas

Arco plantar cavo

Pies

Arco plantar plano

kil
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PLANO FRONTAL- VISTA POSTERIOR

Vista posterior Si

Cabeza alineada

Inclinacion derecha

Inclinacion izquierda

Cabeza Rotada derecha

Rotada izquierda

Hombros alineados

Hombro derecho ascendido

Hombro derecho descendido

Hombros Hombro izqueirdo ascendido

Hpmbro izquierdo descendido

Escapulas alineadas

Escapulas abducidas

Escapulas aducidas

Escapulas aladas

Escapulas  Escapulas ascendidas

Escapulas descendidas

Curva normal

Escoliosis desviacion derecha

Columna Escoliosis desviacion izquierda

EIPS derecha ascendida

EIPS derecha descendida

EIPS izquierda ascendida

Pelvis EIPS izquierda descendida

Rodillas alineadas

Genu varo

Rodillas Genu ValgO

Posicion neutra

Calcaneo supinado

Talon

Calcaneo pronado

Fuertte. Efaboracion propia
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ANEXO 5. FORMATO DE EVALUACION DE EQUILIBRIO ESTATICO

FORMATO DE REGISTRO PARA EL EXAMEN DE EQUILIBRIO ESTATICO

Inicial |

Revaloracion

Final

Pruebas

OA

ocC

OA

ocC

OA | OC

. Mantenimiento sedente
corto

2. Mantenimiento sedente

largo
Anterior
Posterior
2 Lat. Derecho
D 3. Desplazamientos del Lat. Izquierdo
E centro de gravedad Diagonal Der.
N Diagonal Izq.
T Rotacional Der.
E Rotacional Izq.
4. Mantenimiento con pies
juntos
5. Mantenimiento con pies
separados al ancho de
los hombros
6. Apoyo unipodal
izquierdo
6. Apoyo unipodal derecho
Anterior
Posterior
Lateral derecho
Lateral izquierdo
Diagonal
7. Desplazamiento CG dgrecho
Diagonal
izquierdo
B Rotacional
| derecho
P Rotacional
E izquierdo
g 8. Flexién anterior de
tronco
9. Flexion lateral derecha
de tronco
9. Flexion lateral izquierda
de tronco
10.Cuclillas
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ANEXO 6. MATRIZ DE DATOSANEXO

INFORMACION GENERAL
LLTIMO QUEDRS
TEMPOEN | TEWPOEN DURACION HORAS
fowconen] - " | sxo | mep |estaes| Peso | owc | ESTADD | MDDE | coen | |momen| e | POCE | gm | DELR | qpimugen | JORMADA
ENCLESTA WL | ESTLOO it o | s, |COVBATD |t | sk | TR agma
FEALIZADD TRABAJA

ANTECENTE

OERECHD OERECHD PERMISO POSCION | POSICION | POSICION
BOTASDE TAPA OTRO. 3 VACIONES PERMISOS PERMISO POSICION | POSICION
CASCO SEGURDAD GUANTES | UNFORME | GAFAS o0 TAPABOCA e | ouRcRsE| PaGes INCAECIDA VEDICS VACASCIDNE FAMLIAR MATESN\DA TEFE | SENTADA EAME\IAND EUEE:;‘_‘LAS pgn?f\_,ns

03

SUPERFICIE
DESHVELE| 3 ! LS0DE TEMPD | TRABAJO
WMANIPUILAC | MOVIMENT SOENTRD | RESBALOS ELEMENTO TAREAS | ESCONDER | CONSIDERA SUIFICIERTE | DETERMNA
POSICION | 10N 05 | FUERZAS | CAMBIODE | ESFUERZO | DELA A3, MADAU\'(NH TA;H:EAA% #HH:;\A%ED SIE ﬂgl\i\&l%il T:;Eilg?ﬂ\. COMPLEJA | 3US U E;‘S?SS PARA | DOPOR
INCLINADA | CARGAS | REPETITIVO| EXTREMAS (POSTURAS | DEMISION | PLANTA |IRREGULAR PROTECCID 50 | PROFIAS | TRABAJD REALIZAR | LOS

EXPOSICIO

PESADAS 8 DONDE ES HEHHT';MEN LI | CROENADR N AT\ TERPO DFICILES (EMOCIONES| EXCESNO YEoRTDE EL  |PLAZOSDE ||
LABORA INESTSABLE PELIEROSA PERSONAL TRABAID | TEMPD

TRABAJC! | INFORMAC] PLECE
OPCRTUND| PONEEN RELACIORE fermed Mergi
DEDTDE';EEA DNPELHTA ADPARL |PRACTICAS DU:.;RUUSBL" WngDE AUDADE 5 enfermed | enfermed enfermed :;hEL:::os enfermed | enfermed |Enfermeda ( zf:: A alteracion hinertensi
HACERLD | SUS i SUPERICRE | PERSONAL | ades zd |Disbetes | ades o ad ades | desde p. ) ) s . i
CONTROL | REALIZAR OLEHACE | PRCPUS FALISAS |COMPAKER soffes | Es articulacio _ - respiratori| adutivos | on arterial
DFECTOOE|  EL VR | D | ATuASY| 08 SIS corazon | pulmanar cerebrales nes colunma |digestivas| piel ) visuales
SUJEFE | TRABAJD DURACION

adormeci | disminuci

. i doloro
perdida enf miento | ondela | )
. enfde los § . i inflamacio|
colesterol ahogo | tospor | dela bebidas . musculos i .| acortamie varices en hormiguee| fuerza en
| doloren . o | deportes | actividad nervios amputacio : n(mano, | doloren
triglicerid asfixiaal | masdel |conciencia| Fuma (alcoholica - tendontes| | fractuas ntode | hernias las  |enbrazos,| brazos,
el pecho . dechoque| fisica | (articulaci nes X i brazos, | elcuello
s @minar | mes  [/desmayo 3 ligamenta ) pierna piemas | manos, | manos, .
one! i i ies 0
5 H pieso | pieso p
piernas)

piernas | piernas

desconten
irritabilid fent f |
dolor dolor dolor i cansanio, el mﬂ%ume —— DEH_E dificultad | problema -
doloren | doloren i dolor desinteres| . ad  |medicame| nopuede | trabajo problemas| notifico
dolorde | dolorde | rodillas | aumenta | aumenta i _ aburrimie : _ - de |desaluda accidente |
los | loscodos ) : permanen | insomnio | por las pensamie | ntos para | manejar | dificultad : 0N sUs lesion al
. espalda | cntura | tobillos wn con nto, E comunicac| causadel | de trabajo
hombros |y muniecas i . e tosas nto dormira | sus para . familiares encargado
pies | actividad | reposo desgano i i ion trabajo
negativo | nervios |problemas|concentrar
se
VALORACION HIGIENE P
recibio volvioa |siNO,esa LUGAR parte del AGENTE |INCAPACID
. |realizar el |consecuen (OMO | cuerpo | TIPODE | QUE | ADENEL | ENF. ACCIDENTE ACCIDENTE MATERNID COLUMNA | COLUMNG | COLUMNA
atencion | . . DONDE . CAUSA CAUSA CAUSA CABEZA
wedicy | ™S | €8 dela e OCURRIO |que sufrio| LESION | CAUSDLA | ULTIMO | GENERAL TRABAID 5 AD CERVICAL | DORSAL | LUMBAR
trabzjo | lesion? la lesion LESION Afio

98



Leidy Johanna Patifio Rivera MSc. - Mercy Soto Chaquir MSc.
Lilia Andrea Buitrago Malaver PhD. - Tatiana Mejia Valencia MSc.

ROTACION | ROTACION ROESTACID | ROTACION
CATERA | RODLLAS CALCANED | FLEXION | EXTENSION) ABDUCCION) ADUCCION WTERNG | EXTERNA FLEXION | EXTENCION | ABDLICCION| ADUCCION NEXTERNA | INTEEG FLEXION | EXTENSION | PRONACION|SURINACION) - FLEXION

ROTACION | ROTACION
INTEFHA | EXTERNA

DESWIACID | DESVIACIO
NRACIAL | NCUBTAL

DESVIACID | CESVIACIO
NRADIAL | NCUBITAL

EXTENSION [PRONACION SUPNACION|  FLEXIDN | EXTENSION FLERON | EXTENSION FLEXION | EXTENSION | ABDUCCION) ADUCCION FLEXION | EXTENSION | ABCUICCION| ADUCC

FLEXION | LEXION
INTERN& | EXTERNA PLANTAR | DORSAL FLANTAR | DORSAL

ALY | AL INVERSION | EVERSION

aDUCCion | POTACIDN | ROTACION | o) ey | pverension | FLEXION | EXTENSION INVERSICN | EVERSION

CUESTIONARID | CUESTIONARID
PRE POST

OERECHD | [ZQUIERDO | CERECHO | IZGUIERDO
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7. PRODUCTO “VALORACION FISIOTERAPEUTICA”

Objetivo General Largo Plazo: Conservar
la funcionalidad de los diferentes sistemas
corporales para facilitar su interaccion y
participacion con el entorno social y laboral.

Objetivo General Mediano Plazo: Evitar
el deterioro del sistema musculoesqueletico
por medio de actividades terapéuticas
mejorando la calidad de vida en el entorno
laboral.

Objetivo General Corto Plazo: Mejorar
el desempefio en sus actividades cotidianas
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Imagen tomada de banco de
imagenes shutterstock: https://
www.shutterstock.com/es/
image-illustration/anatomy-
runner-290143442

y laborales previniendo sintomatologia,

lesiones y enfermedades del sistema
musculoesqueletico.

Objetivos especificos:

Disminuir retracciones musculares en
miembros inferiores esencialmente en
isquiotibiales.

Promover la propiocepcion en miembros
inferiores

Mejorar alineacion de columna vertebral
Fortalecer musculatura de paravertebrales
Fortalecer musculatura core
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Imagen tomada de banco de imagenes shutterstock: https://
www.shutterstock.com/es/image-vector/cartoon-woman-
yoga-poses-icons-set-1298399551

De pie, llevar el tronco hacia delante manteniendo las rodillas extendidas, mantener la posicion
10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

Imagen tomada de banco de imagenes shutterstock: https://www.shutterstock.com/es/image-
vector/set-yoga-poses-flat-design-infographics-387760378

Sobre una superficie estable, colocarse en la posicion de 4 puntos, elevar el brazo derecho y
pierna izquierda, luego, elevar brazo izquierdo y pierna derecha, realizar el ejercicio 10 veces
con cada lado.
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= Sobre una superficie estable, arrodillarse y sentarse sobre los tobillos, luego estirar los brazos y
llevar el tronco hacia delante, mantener la posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

Imagen tomada de banco de imagenes shutterstock: https://www.shutterstock.
com/es/image-vector/set-yoga-postures-female-figures-infographic-582659632

= De pie, colocarse contra una pared, llevar la cadera hacia delante sintiendo que la zona lumbar
“la cintura” aplana y se apoya contra la pared, mantener la posicion 10 segundos, realizar el
egjercicio 4 veces.

Imagentomadadebancodeimagenesshutterstock: https://www.shutterstock.
com/es/image-vector/girl-doing-wall-sit-ups-exercise-1028136457
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» Acostado, sobre una superficie estable, doblar las rodillas y elevar la cadera sosteniendo la
posicion 10 segundos, realzar el ejercicio 4 veces.

Imagen tomada de banco de imagenes shutterstock: https:/www.
shutterstock.com/es/image-vector/fitness-exercises-bridges-560881729

» De pie, sostener el peso en 1 solo pie, mantener la posicion 10 segundos, luego hacerlo por el
pie contrario, realizar el ejercicio 4 veces con cada pie, con los ojos abiertos y ojos cerrados.

Imagen tomada de banco de imagenes shutterstock: https://sp.depositphotos.com/
similarvectors/89236404.html?offset=100&qview=28148784
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RECOMENDACIONES

No realizar el ejercicio si presenta algun tipo de dolor o molestia corporal a nivel general
Buena alimentacion durante el dia para tener energia al realizar los ejercicios

Si presenta mareos al realizar el ejercicio se debe suspender

Los ejercicios se deben realizar despacio y acompafniandolos con la respiracion

Evita confundir el estiramiento con dolor, porque se esta realizando mal el estiramiento
Realizar los ejercicios todos los dias

Mantener conciencia de la buena higiene postural cuidando la columna vertebral
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ANEXO 8.CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Nombre:

1.
a.
b.

&

Poe T !

e o

BROTP WO TEN

.Qué es el riesgo biomecanico?

El riesgo biomecanico consiste en la presencia de microorganismos, bacterias, virus y parasitos
El riesgo biomecéanico son aquellos aspectos que pone en riesgo la vida de las personas
relacionados con el transito y la violencia.

El riesgo biomecanico tiene que ver con la manipulacion manual de cargas, higiene postural,
movimientos repetitivos.

. Cual es la posicion correcta de 1a columna y las rodillas para recoger elementos del piso?
Rodillas rectas y columna doblada hacia delante

Rodillas doblabas, columna recta y el objeto levantarlo cerca al tronco.

Rodillas dobladas, columna recta y el objeto levantarlo alejado del tronco

,Cuadl es el angulo de confort del hombro para limpiar paredes, vidrios, espejos?

180°

40°

90°

.Cual es la importancia de los tiempos de recuperacion?

Aumento de debilidad muscular, afecta negativamente las relaciones interpersonales, disminuye
el desempeno laboral

Incremento de la sintomatologia corporal, desfavorece la circulacién sanguinea, aumento del
estrés articular.

Previene lesiones osteomusculares, libera el estrés articular y muscular, favorece los cambios de
postura

. Qué movimiento debo evitar con la columna?

Realizar movimientos de rotaciones

Realizar movimiento de llevar la columna hacia delante

Realizar movimiento de llevar la columna hacia los lados

. Cuales son los estilos de vida saludables?

Higiene postural, planificacioén familiar, realizar deporte, alimentacion sana, autocuidado, tener
sentido por la vida.

Fumar, consumir alcohol, consumo de sustancias psicoactivas, no realizar ejercicio

Evitar la supervision y vigilancia permanente de las enfermedades crénicas no transmisibles
como por ejemplo: la hipertension arterial, la obesidad, la diabetes.

(El sintomatico y el sano cada cuanto debe de realizar los tiempos de recuperacion?

El sintomatico y el sano no deben de realizar tiempos de recuperacion durante la jornada laboral.
El sintomatico debe de realizar los tiempos de recuperacion cada 2 horas y el sano 2 veces al dia
durante la jornada laboral.

El sintomatico debe de realizar los tiempos de recuperacion 2 veces al dia y el sano cada 2 horas
durante la jornada laboral.
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ANEXO 9. ASPECTOS OPERATIVOS
Disefio de programa de intervencion

Fase de evaluacion fisioterapéutica. Se realiz6 evaluacion fisioterapéutica enfocada en el sistema
osteomuscular en donde se evaluo:

- Goniometria

- Postura

- Equilibrio Estatico

- IMC (indice de masa corporal): Peso / talla2

Fase de entrega y socializacion de plan casero. Se realizo socializacion y entrega de plan casero
con ejercicios terapéuticos, con el objetivo de mejorar el desempefio en sus actividades cotidianas
y laborales previniendo sintomatologia, lesiones y enfermedades del sistema musculo esquelético
a cada uno de los funcionarios de servicios integrales de aseo, para:

- Disminuir retracciones musculares en miembros inferiores esencialmente en isquiotibiales.
- Promover la propiocepcion en miembros inferiores

- Mejorar alineacion de columna vertebral

- Fortalecer musculatura de paravertebrales

- Fortalecer musculatura core

Fase de evaluacion de conocimientos acerca de riesgo biomecdnico. Se evalud un cuestionario
compuesto por 7 preguntas de seleccion multiple con tnica respuesta, calificado de 0 a 5.

Desarrollo de la escuela de formacion de riesgo biomecanico y carga fisica distribuida en cinco
modulos:

- Modulo 1: Higiene postural

- Mboddulo 2: Manejo manual de cargas
- Moddulo 3: Tiempos de recuperacion
- Modulo 4: Estilos de vida saludables

- Modulo 5: Taller practico

Fase de inicio de la escuela de riesgo biomecénico.
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Modulo 1: Higiene postural
Objetivos:

- Mantener correcta posicion del cuerpo
- Evitar lesiones musculo esqueléticos
- Proteger principalmente la columna vertebral

Definicion higiene postural: La postura es la composicion de la posicion de todas las articulaciones
del cuerpo en todo momento dado. Si una posicion es habitual, existira una correlacion entre la
alineacion y las pruebas musculares halladas. Si se da una razonable valoracion de las posiciones
de las articulaciones, entonces también se hard una valoracion relativa a que musculos estan en
posiciones elongadas y cuales en posiciones retraidas. En posturas viciosas, estos musculos en
posicion ligeramente retraida tienen a ser mas fuertes, y los que estan en posiciones elongadas,
tienden a ser mas débiles que los musculos que trabajan en oposicion a ellos (27).

Anatomia columna vertebral: Nuestra columna es el soporte principal de la parte superior de nuestro
cuerpo, esta compuesta por:

- 7 vértebras cervicales

- 12 vertebras dorsales

- 5 vértebras lumbares

- 5 vertebras region sacra
- 3 vertebras en coxis (43).

Alteraciones:

- Postura defectuosa prolongada

- Espasmos musculares

- Dolor e inactividad

- Desequilibrio muscular

- Perdida en la capacidad de extensibilidad muscular
- Disminucion de los rangos de movimiento articular
- Incremento asimétrico en la concentracion de estrés
- Deficiencias estructurales articulares

Recomendaciones:

- Realizar ejercicio

- Mantener la columna recta en posicion sedente y de pie
- Realizar tiempos de recuperacion

- Usar escalera para limpiar superficies altas

- Repartir las cargas en los dos hombros
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Moddulo 2: Manejo manual de cargas
Objetivos:

- Conocer el concepto y los tipos de carga fisica

- Conocer e identificar los factores de riesgo relacionados con las cargas fisicas de tipo estatico y
dindmico, que ocasionan desordenes musculo esqueléticos

- Sugerir las medidas de prevencion y control para evitar los efectos dafiinos de los factores de
riesgo sobre el sistema osteomuscular

Definicion manejo manual de cargas: El manejo manual de cargas, es cualquier operacion de
transporte o sujecion de una carga por parte de uno o mas trabajadores, como el levantamiento, la
colocacion, el empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondmicas inadecuadas contiene riesgos, en particular dorso lumbares, para los trabajadores.
Incluye la sujecidén con las manos y con otras partes del cuerpo, como la espalda (44).

Alteraciones:

Los desordenes musculo esqueléticos es una enfermedad del sistema musculo-esquelético que se
desarrolla por acumulacion de tensiones en un periodo de tiempo. Frecuencias — Posicion — Fuerza
(45).

- Posturas estaticas: Fatiga y dolor en hombros y cuello, Fatiga muscular, dolor de espalda
- Posturas dindmicas: Distensiones, desgarros, hernias de disco, Inflamacion de tendones

Norma bésica para una correcta movilizacion manual de cargas:

- Coloquese cerca y frente al objeto

- Separe los pies a nivel de los hombros

- Pongase en cuclillas

- Agarre el objeto

- Contraiga abdomen

- Espalda erguida y levantese con suavidad cerca al tronco
- No realizar giros con el tronco

- Sila carga estd muy pesada, solicitar ayuda

Cuanto peso debo levantar:
- Hasta 25 kilogramos todo el proceso del transporte lo puede realizar un solo trabajador
- Hasta 50 kilogramos se requiere de un trabajo en equipo de dos o mas trabajadores

- Mas de 50 kilogramos exigen la presencia de ayudas mecanicas como carretas, plataformas
rodantes, montacargas o grua.
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Recomendaciones

- Paraun levantamiento prolongado, considere descansar la carga en la mitad del trayecto en una
mesa, 0 banca para cambiar de agarre.

- Mantenga la carga cerca al cuerpo tanto como sea posible mientras esté realizando el
levantamiento.

- Mantenga el lado mas pesado de la carga cerca al cuerpo.

- Sino es posible un acercamiento adecuado, trate de deslizar la carga hacia el cuerpo antes de
intentar levantarla.

- Los pies deben estar separados con una pierna ligeramente adelante para mantener un balance
(Junto a la carga, si es sobre el suelo).

- El trabajador debe estar preparado para mover sus pies durante el levantamiento para mantener
la estabilidad.

- Evita la ropa ajustada, lo cual puede hacer la tarea mas dificil (46).

Moddulo 3: Tiempos de recuperacion
Objetivos:

- Prevenir trastornos musculo esqueléticos causados por los factores de riesgo de cargas estaticas
y dindmicas como las posturas prolongadas y movimientos repetitivos

- Disminuir los niveles de estrés ocupacional y proporcionar la integracion grupal

- Practicar ejercicios para activar la circulacion sanguinea contribuyendo a disminuir la fatiga
fisica y mental e incrementar los noveles de productividad

Definicion tiempos de recuperacion: Los tiempos de recuperacion son un mecanismo efectivo para
reducir la fatiga laboral, los trastornos osteomusculares y prevenir el estrés, asi que se considera
habitos que deberiamos incorporar durante el desarrollo de nuestro trabajo, dado que nos ayuda a
cuidar la salud y recuperar energia para un mejor desempefio.

En conclusion, es el conjunto de ejercicios, que implican amplitud de movimientos articulares y
la oxigenacion de la musculatura, mejorando el sistema respiratorio y sistema cardiovascular (47).

Beneficios:

- Compensar el cansancio de musculos y tendones, cuando se realizan funciones repetitivas o se
adoptan posturas inadecuadas.

- Aumenta la velocidad de contraccion y relajacion muscular.

- Influyen sobre la coordinacidn, estimulando habilidades motrices.

- Aumenta flujo sanguineo

- Aumenta intercambio metabolico

- Tomar conciencia de la necesidad de hacer los tiempos de recuperacion por su cuenta.
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- Estirar y ejercitar las zonas corporales de mayor tension (cuello, hombros y manos).
- El movimiento es el tercer parametro importante para mantener una buena salud (48).

Alteraciones:

- Sintomatologia o lesion osteomuscular
- Alteracién cardiopulmonar

- Fatiga

- Estrés

Recomendaciones:

- Formar lideres para realizar tiempos de recuperacion durante la jornada laboral

- Para el sano realizar tiempos de recuperacion 2 veces al dia con una duracion de 3 a 5 minutos.

- Para el sintomatico realizar tiempos de recuperacion cada 2 horas con una duracion de 3 minutos,
enfocados en el segmento corporal del dolor.

- Los tiempos de recuperacion deben ir acompafiados de la respiracion profunda.

- Evita confundir el estiramiento con dolor, porque tal vez se esta realizando mal el estiramiento

- Si presenta hormigueo o mareo, suspender el tiempo de recuperacion

Modulo 4: Estilos de vida saludables.
Objetivo

- Promover hébitos y estilos de vida saludables que permitan mejorar el estado de salud y nutricion
de la poblacion trabajadora, previniendo la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Definicion: Son habitos y costumbres que cada persona realiza para lograr un desarrollo y un
bienestar, sin atentar contra su propio equilibrio bioldgico y su relacion con su ambiente natural,
social y laboral (49).

Alteraciones

- Presion arterial

- Diabetes

- Enfermedad cardiovascular
- Enfermedad renal

- Enfermedad respiratoria

- Dislipidemia

- Obesidad

- Baja autoestima

- Mala higiene postural
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Mal manejo manual de cargas

Beneficios

Mejora la capacidad del corazén
Mejora la capacidad fisica y mental
Aumenta las defensas del organismo
Mejora la actividad sexual

Previene enfermedades

Aumento de expectativa de vida
Mejora la capacidad pulmonar

Evita dolores y lesiones musculares
Previene el sobrepeso

Recomendaciones

Hacer ejercicio

Dormir bien

Planificacion familiar

Evitar el consumo de alcohol
Evitar el consumo de cigarrillo
Alimentacion sana

Realizar tiempos de recuperacion
Tener una buena higiene postural
Estar en control medico

Tener pensamientos positivos
Amarse a si mismo

Compartir tiempo en familia
Aceptar a las demas personas
Sonreir mas

Aprender a perdonar

Aprender de los errores
Disminuir el consumo de aziicar
Disminuir el consumo de la sal
Comunicarse adecuadamente

Moédulo 5: Taller practico

Objetivo
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- Mejorar el desempefio en las actividades cotidianas y laborales previniendo lesiones y
enfermedades del sistema musculo esquelético por medio de actividades terapéuticas mejorando
la calidad de vida en el entorno laboral de los funcionarios de servicios integrales de aseo.

Definicion:

La pelvis es una estructura muy importante dentro del mantenimiento de la salud y la integridad de
la columna, pues es en este punto donde convergen las acciones que se transmiten del tren superior
al inferior y viceversa, alli se insertan y se originan musculos que van hacia las extremidades
inferiores y es en esta zona en donde se albergan los o6rganos vitales. Al estar unida a la columna
vertebral a través de la articulacion lumbo-sacra existe una incidencia directa sobre las curvaturas
naturales que esta posee.

Asi mismo, cualquier persona que realice actividades cotidianas puede estar expuesta a una falta de
conciencia corporal debido a una pobre activacion tonico postural equilibrada y a un desequilibrio
tonicofésico, que repercute a nivel de la columna dorso-lumbar aumentado el riesgo de lesion
si se desea trabajar con cargas externas, es decir, si una persona no es consciente de cargar
equilibradamente su propio peso, dejando resaltar el caracter tonico-fasico de la musculatura, lo
que implicaria un abdomen sobresaliente, una curvatura lumbar y cifosis pronunciada, cémo podra
ser capaz por ejemplo de desarrollar su fuerza con cargas externas sin riesgo de lesionarse?

Pues a la hora de asumir un programa de ejercicios, o simplemente de querer cambiar de actitud
postural, se debe de realizar ejercicios para estabilizar la zona central del cuerpo o musculatura
core, lo que requiere tener en cuenta aspectos como el equilibrio, la propiocepcion y el control
de la fuerza, por lo tanto, estaremos previniendo lesiones y enfermedades del sistema musculo
esquelético (50).

Ejercicio practico

- Sobre una superficie estable, colocarse en la posicion de 4 puntos, elevar el brazo derecho y
pierna izquierda, luego, elevar brazo izquierdo y pierna derecha, realizar el ejercicio 10 veces
con cada lado.

- Acostado, sobre una superficie estable, doblar las rodillas y elevar la cadera sosteniendo la
posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

- Sobre una superficie estable, arrodillarse y sentarse sobre los tobillos, luego estirar los brazos y
llevar el tronco hacia delante, mantener la posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

- Sobre una superficie estable, acostarse boca arriba, doblar la rodilla derecha y con las manos
llevarla al pecho sosteniendo 10 segundos, luego doblar rodilla izquierda y con mafios llevarla
al pecho sosteniendo 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces con cada pierna.

- Sobre una superficie estable, en posicion cuadripeda, apoyado en las palma de las manos y
las rodillas, en esta posicion las manos deben ir separadas a nivel de los hombros, alinear la
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columna vertebral, luego levantar la cabeza hacia arriba y sacar la pelvis, después bajar la
cabeza y esconder la pelvis, sostener cada posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

- En posicion sedente, con rodillas estiradas, llevar hacia delante las manos, hasta tocar la punta
de los pies, sostener la posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

- En posicidn de pie, separar los pies a nivel de los hombros, luego llevar el tronco hacia delante
manteniendo las rodillas extendidas, sostener la posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4
veces.

- Enposicion de pie, contra la pared, doblar las rodillas y llevar la zona lumbar (la cintura) contra
la pared logrando aplanarla, sostener la posicion 10 segundos, realizar el ejercicio 4 veces.

Fase de evaluacion de conocimientos acerca del riesgo biomecanico.

Se aplic6 el mismo cuestionario de la Fase 3, compuesto por 7 preguntas de seleccion multiple con
Unica respuesta, y se califico de 0 a 5.
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