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Resumen ejecutivo

Dentro de las diferentes circunstancias cotidianas que se pueden encontrar en el mundo
laboral uno de los temas mas preocupantes para la organizacion es el ausentismo por accidentes
o enfermedades de origen laboral, lo cual puede acarrear reubicacion de puestos o pagos de
indemnizaciones, por ende, se tuvo en cuenta que el dolor lumbar era un sintoma al cual se le
debia prestar bastante atencion, debido al tipo de lesiones que generan las actividades que realiza

el colaborador durante su jornada laboral.

Teniendo en cuenta la perspectiva anterior se optd por determinar la viabilidad de disefiar
una escuela de espalda la cual nos permitiria caracterizar la sintomatologia y relacionar su
implementacion en el sistema de gestion de la compafiia, para poder llevar a cabo dicho
proyecto, se utilizé el método de encuestas para la recoleccidn de datos, aplicando diferentes
instrumentos como por ejemplo el cuestionario Nordico de Kuorinka el cual nos permite detectar

sintomas musculo esqueléticos.

Después de haber realizado un trabajo arduo con respecto a la recoleccion de datos y su
respectivo analisis se pudo determinar que en la empresa KENZOR S.A.S existe una cantidad
significativa de sintomatologia lumbar, representada en mayor valor para los empleados de
cargos operativos, teniendo en cuenta la caracterizacion de la sintomatologia, se relaciond el
sintoma lumbar en consideracién con la duracién del mismo, logrando asi obtener resultados que
justifican la implementacion de la escuela de espalda, para trabajadores operativos de la empresa

KENZOR S.A.S siendo su actividad econémica principal la metalmecéanica.



Introduccion

Este proyecto se presenta en el marco del semillero de investigacion Ergonomia para el
sector Metalmecanica " Escuela de espalda”, esta orientado hacia la generacion de una propuesta
que resulta de la caracterizacion de las condiciones de salud de una poblacion seleccionada con
el propdsito de ofrecer una posible solucion a la problemética detectada en el sector

metalmecanica en la empresa Kenzor S.A.S. ubicada en la localidad Rafael Uribe Uribe.

Para el sector metalmecanica segun informacion encontrada por Céardenas, A (SA) entre
los afios 2015 al 2018 la mayor afectacion para los trabajadores de este sector son los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con la columna lumbar; igualmente segin el comunicado de
FASECOLDA referenciando la circular 035 del Ministerio de Trabajo entre las diez

enfermedades laborales se encuentran trastornos del disco lumbar, y otros con radiculopatia.

Debido a las consecuencias que genera el dolor lumbar a nivel social y econémico han
surgido diversos métodos de intervencion para el control y prevencion principalmente en el area
ocupacional. Niosh (s, f) afirma que la implementacién de programas orientados a la
intervencion primaria, secundaria y terciaria son una estrategia efectiva para controlar los
factores de riesgo y reducir la prevalencia del dolor lumbar. Segun Miralles (2011 ) uno de los
métodos mas recomendados y utilizados en el nivel de atencidn primaria es el programa de
Escuela de Espalda como “ una tentativa de disminuir la incidencia y a la vez, disminuir el

ausentismo y los costos econdmicos subsecuentes”.

De acuerdo con lo anterior se realizo la caracterizacion de la mencionada sintomatologia
lumbar en la empresa objeto de estudio con la finalidad de disefiar una estrategia para controlar

la alta prevalencia de sintomatologia lumbar en los trabajadores del sector metalmecénica y asi



mismo de acuerdo con la organizacion mundial de la salud (2017), es inaceptable que las

personas pierdan su salud por la realizacion de sus actividades laborales.

Para la propuesta de este proyecto ejecutado en el marco del semillero "Ergonomia para
el sector metalmecéanica" se desarrollé un tipo de investigacién proyectivo buscando elaborar un
programa de tipo préctico (Barrera, 2021) que diera alcance a nuestro principal objetivo, el cual
esta orientado al disefio de un programa de escuela de espalda para la disminucion de la
sintomatologia lumbar. Determinandose viable gracias a los resultados arrojados en la aplicacion
de los instrumentos seleccionados para tal caracterizacion en la empresa Kenzor S.A.S. ubicada
en la localidad Rafael Uribe Uribe, donde el 55.5% de los trabajadores del area operativa

presentan sintomatologia lumbar
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1. Problema

1.1 Descripcién del problema

El dolor lumbar se define como la sensacién dolorosa en parte baja de la espalda originada
por el efecto de diferentes variables, segtn la (GATI- DLI- ED, 2006) se han identificado cuatro
factores de riesgo: los factores ligados a las condiciones de trabajo como la carga fisica; los
factores de las condiciones organizacionales y psicolaborales; los relacionados con las
condiciones ambientales en los puestos de trabajo, y los factores individuales. En el contexto del
sector metalmecéanica se presenta una fuerte relacion con las posturas forzadas, dadas por
flexion de tronco de 30 a 45° y presentando en ocasiones inclinaciones y rotaciones; el factor
de las condiciones organizacionales y psicolaborales se relaciona con posturas prolongadas en
posicion bipeda por largas jornadas de trabajo y la imposibilidad de pasar a postura sedente, en
cuanto a factores ambientales la exposicion a vibracion conllevan a la acumulacion de fatiga en
la musculatura de la espalda especialmente en region lumbar predisponiendo asi a los
trabajadores a la aparicion enfermedades laborales como lumbago y otros trastornos de discos
intervertebrales tales como desplazamientos, radiculopatia, degeneraciones y mielopatias. Los
factores individuales estan relacionados principalmente con los antecedentes laborales y la edad.

(Hernandez y Gutierrez, 2020).

La aparicion de dolor lumbar en los trabajadores genera como consecuencia a corto
plazo gastos adicionales para las empresas relacionados con el ausentismo al reemplazar el
trabajador afectando la produccion. Si ese trabajador se presenta a trabajar a pesar de su

enfermedad, ocurre un fendmeno recientemente denominado “presentismo”, y describe la
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productividad reducida de alguien que esta enfermo, por lo que no es tan productivo como

normalmente lo seria. Organizacion mundial de la salud (OMS, 2010)

La primera causa de incapacidad médico laboral en el mundo es el dolor lumbar, donde
se estima que el 80% de la poblacion adulta ha presentado al menos una incapacidad médico

laboral en su vida como consecuencia de esta patologia. (Betancur et al., 2016)

Henderson (2012) Afirma que el dolor lumbar es una razén comdn en los Estados
Unidos y representa el 2% de todas las visitas al médico. Aproximadamente el 70% de los
adultos tendra un episodio de dolor lumbar durante su vida, y entre el 25% y el 40% tendra
multiples episodios. También es una de las condiciones mas costosas en términos de tiempo
perdido en el trabajo y disminucion de la productividad en el trabajo. Ademas, la prevalencia de
dolor lumbar crénico parece estar aumentando. En Carolina del Norte, la prevalencia de dolor de
espalda persistente que interfirié con la funcion aumenté del 3,9% en 1992 al 10,2% en 2006.
Una pequefia minoria de pacientes con dolor lumbar incapacitante cronico representa una parte

desproporcionada de los costes sanitarios.

En Ameérica, los trabajadores estan expuestos a actividades laborales que aumentan de
manera importante el riesgo de desarrollar o empeorar el dolor lumbar. Hay méas de 5 millones de
americanos discapacitados por dolor lumbar y el 50% de ellos presentan esta condicion de forma

permanente. (Cortés Puerta et al., 2018)

Segiun Rozo, (2009) “para Colombia, la ocurrencia de dolor lumbar es comparable con la
del resto del mundo (Mahecha, 2009). El Informe de Enfermedad Profesional 2003-2005,
realizado por el Ministerio de la Proteccion Social (2007), revela que los desérdenes masculo

esqueléticos constituyen las dos primeras causas de enfermedad profesional sobresaliendo el
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sindrome del tunel del carpo en primer lugar desde el afio 2001 y el dolor lumbar, el cual aparece
en segundo lugar para el afio 2003, confirmandose asi la tendencia internacional en el incremento

de los desordenes musculoesqueléticos de origen profesional”

Segun la encuesta nacional en salud (Colombia, resultados por departamento: Bogota)
realizada durante el 2007 en poblacién entre los 18 y 69 afios de edad se encontrd que el 30% de
los encuestados refirieron presentar dolor de espalda en la Gltima semana y de dicha poblacién

un 35% informé haber consultado en el tltimo mes por dolor de espalda y/o cuello.

Para el sector metalmecénica segun informacion encontrada por Cardenas, A (SA) entre
los afios 2015 al 2018 la mayor afectacion para los trabajadores de este sector son los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con la columna lumbar; igualmente segun el comunicado de
FASECOLDA referenciando la circular 035 del Ministerio de Trabajo entre las diez

enfermedades laborales se encuentran trastornos del disco lumbar, y otros con radiculopatia.

Debido a las consecuencias que genera el dolor lumbar a nivel social y econémico han
surgido diversos métodos de intervencion para el control y prevencion principalmente en el area
ocupacional. Niosh (s, f) afirma que la implementacion de programas orientados a la
intervencion primaria, secundaria y terciaria son una estrategia efectiva para controlar los
factores de riesgo y reducir la prevalencia del dolor lumbar. Segun Miralles (2011) uno de los
métodos mas recomendados y utilizados en el nivel de atencidn primaria es el programa de
Escuela de Espalda como ““una tentativa de disminuir la incidencia y a la vez, disminuir el
ausentismo y los costos econdémicos subsecuentes”. La (GATI- DLI- ED, 2006) recomienda para
controlar los factores de riesgo causantes de dolor lumbar intervenciones efectivas como las

escuelas de espalda que tratan las condiciones individuales predisponentes al dolor lumbar



13

centrandose en el fomento del cuidado de la espalda y no solo un entrenamiento en conceptos

de higiene postural.

La empresa objeto de estudio en el sector metalmecénico se encuentra ubicada en Bogota
D.C en la Diagonal 46 sur N° 17-21, barrio San Jorge de la localidad Rafael Uribe Uribe. La
actividad a la que se dedica la empresa KENZOR S A S es la fabricacion de diferentes tipos de
equipo eléctrico: transformadores, reguladores de voltaje, tableros eléctricos y/o gabinetes y

canaletas.

De acuerdo con la aplicacion del instrumento — Estandares Minimos SG -SST
Resolucion 0312 de 2019 se determind como mayor falencia la gestion de la salud relacionada
con: la falta de los mecanismos de medicién de las condiciones de salud de los trabajadores, no
se evidencia evaluacion y seguimiento de las Condiciones de salud de los trabajadores, ademas
de registro, reporte e investigacion de las enfermedades laborales, los incidentes y accidentes de
trabajo. En cuanto al dolor lumbar solo ha evidenciado informalmente que algunos trabajadores

refieren alguna sintomatologia en la region lumbar, ademas no se cuenta con registros.

Por lo tanto, se plantea realizar la caracterizacion de las condiciones de salud de los
trabajadores de la empresa Kenzor S.A.S para definir los lineamientos en la elaboracion de un

programa de escuela de espalda para disminucion de la sintomatologia lumbar.

1.2 Pregunta de Investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas de la sintomatologia lumbar que se tendran en cuenta para el

disefio del programa de la escuela de espalda para los trabajadores de la empresa Kenzor S.A.S.?



2. Objetivos

2.1. Objetivo General.

Disefiar un programa de escuela de espalda para la disminucion de la sintomatologia
lumbar de los trabajadores del sector de metalmecéanica de la empresa Kenzor S.A.S ubicada en

la localidad Rafael Uribe Uribe.

2.2. Objetivos especificos.

1. Caracterizar la sintomatologia lumbar para estructurar el programa de escuela de
espalda de acuerdo a las condiciones de salud identificadas en los trabajadores de la empresa

Kenzor Ltda.

2. Determinar la viabilidad de la implementacion de la escuela de espalda y su

articulacion con las actividades del sistema de gestion de la empresa Kenzor S.A.S.

3. Justificacion

La importancia de realizar esta investigacion se basa en la necesidad de crear una
estrategia para controlar la alta prevalencia de sintomatologia lumbar en los trabajadores del
sector metalmecéanica y asi mismo de acuerdo con la organizacién mundial de la salud (2017),
es inaceptable que las personas pierdan su salud por la realizacién de sus actividades laborales,
algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos,

particulas transportadas por el aire y peligros biomecanicos, representan una parte considerable

14
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de la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de

dorsalgia.

Lo anterior lleva a pensar que si se descubren las causas u origenes de las sintomatologias
lumbares en los trabajadores del sector metalmecénica se puede disefiar un plan o estrategia para
mitigar dichos efectos, lo cual conlleva a mejorar no solo la operacion de la compafiia sino

también la calidad de vida de los colaboradores.

Este proyecto pretende aportar elementos tedricos y metodoldgicos para el disefio de un
programa de escuela de espalda para disminuir la sintomatologia lumbar en trabajadores del
sector metalmecanica, convirtiéndose en una guia de aplicacion para las empresas de
metalmecénica, independientemente de su ubicacion geografica, el estudio se realiza en la
localidad Rafael Uribe Uribe en un periodo de 6 meses con el fin de obtener resultados mas
localizados. En relacion, con la problematica del dolor lumbar en trabajadores del sector, y sus
diferentes consecuencias en la organizacion, este aporte pretende apoyar la iniciativa de la

escuela de espalda como solucion a la prevalencia de la sintomatologia lumbar.

La escuela de espalda y el ejercicio fisico son medidas sin problemas éticos relevantes, se
considera de bajo costo y aplicable a las necesidades identificadas en los diferentes &ambitos

laborales debido al alto porcentaje de incapacidades. (Diaz, 2017)

El beneficio para las empresas es que este programa de escuela de espalda basado en el
documento de Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y Modelo de la OMS busca
propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones generales de salud y calidad

de vida de los trabajadores. Organizacion Mundial de la Salud (2010).
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Otro factor beneficioso en la implementacion del programa de escuela de espalda es que,
si los resultados arrojados son eficaces para la disminucion de sintomatologia lumbar, reduce

costos que pueden ser invertidos en otras areas de la compafiia.

En Salud publica para la sociedad hay un costo beneficio si se racionaliza el uso de los
servicios dentro del sistema de salud disminuyendo la asistencia y las multiconsultas al aplicar
la medicina preventiva en los principales niveles de atencién: tanto primario al integrar
personas sanas Yy evitar aparicion de sintomatologia, como en prevencion secundaria al intervenir
sobre personas con enfermedad en curso, es decir presencia de dolor en la espalda baja
persistente o intermitente que puede ser incapacitante o no, puede irradiarse a gliteos o zona
inguinal y producir dificultad para la movilizacién y que es de origen laboral; la intervencion
con esta clase de estrategias como la escuela de espalda busca prevenir una enfermedad laboral
por una parte y por otra, mitigar las consecuencias tales como la disminucion de sus

capacidades funcionales o lo que es peor, secuelas de tipo leve hasta la invalidez.

De acuerdo a la busqueda realizada a travées de diferentes bases de datos cientificas, se
cuenta con evidencia suficiente acerca de la escuela de espalda y ejercicio fisico para mejorar la
calidad de vida a través de la educacion acerca de la anatomia, el dolor lumbar, la ergonomia
correcta en la vida cotidiana y el trabajo, adoptando medidas orientadas a mejorar la salud, la
funcionalidad e incorporacion al trabajo, evitando las recurrencias, disminuyendo la utilizacién

de servicios sanitarios y los costos. (Torres, 2017)
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4. Marco de referencia

4.1  Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo)

El programa de Escuela de Espalda nace en Suecia en los afios 70 con el trabajo de la
fisioterapeuta Zachrisson — forsell quien disefié un programa de educacion para los pacientes con
dolor de espalda en un hospital, posteriormente este fue implementado en una empresa de
automaviles en respuesta al gran nimero de trabajadores que presentaban lesiones de espalda.
Las clases se desarrollan durante cuatro sesiones en dos semanas con grupos de 6-8 pacientes. La
formacién brindada consigui6 disminuir el ausentismo laboral y fue percibida como satisfactoria

por quienes la recibieron (Liebson, 2002).

A partir de este momento nacen otras escuelas como la Canadian Back Education Units,
esta dirigida esencialmente a pacientes cronicos, las clases se organizan en 5 sesiones de 30
minutos cada una con grupos de 15-20 pacientes introduciendo técnicas de relajacion en la
ultima sesion guiada por ademas del fisioterapeuta un cirujano ortopédico un psiquiatra y un
psicologo.(Miralles, 2001).En 1976 aparece la Escuela Californiana creada por White y
Mattmiller, la metodologia implementada consta de tres sesiones de 90 minutos realizadas una
vez por semana, programando una sesion un mes después, en esta el nimero de participantes es
de 4 y las clases son impartidas por un fisioterapeuta. En esta escuela se introducen pruebas para
evaluar el nivel de incapacidad del paciente, hacer un diagndstico y planificar un programa

terapéutico (Liebson, 2002).

En la busqueda de eficacia del programa de escuela de espalda se encontrd un estudio
realizado por Poosanthanasarn et al. (2005) nombrado: “reduction of low back muscular

discomfort through an applied ergonomics intervention program”. El objetivo de este estudio era
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evaluar la efectividad de una intervencién en ergonomia para reducir molestias musculares de los
trabajadores en la espalda baja en una fabrica de piezas de automdviles de metal en el este de
Tailandia. El disefio del estudio fue una investigacion cuasi-experimental pretest-postest, con un
grupo de control. El grupo al que se le aplicé la intervencion de ergonomia aplicada estaba
conformado por 35 trabajadores, el grupo control estaba conformado por 17 trabajadores. La
intervencion se componia de tres categorias principales: apoyo de la direccion; redisefio para
estaciones de trabajo manual y manipulacion de herramientas, capacitacion y educacion para la
salud. Midieron la actividad muscular por electromiografia de superficie de los musculos
multifidos y erectores de la columna. En los resultados obtenidos se encontr6 una reduccion
significativa de la carga muscular de la espalda, con un nivel de confianza del 95% (valor de p
<0,05). La conclusion es que la intervencion en la ergonomia es efectiva para reducir los factores

de riesgo de trastornos lumbares en trabajadores.

Otra investigacion nombrada como “Description of the effects of the protocol “school of
modern column” in individuals with chronic low back pain” realizado por Sponchiado, (2007).
tenia como objetivo describir el efecto de un protocolo “escuela de columna moderna™ sobre la
aptitud fisica y cardiorrespiratoria en personas con dolor cronico de espalda baja en una Escuela
de Terapia Fisica Clinica de UNIPAR - Campus de Toledo-PR. Este fue un estudio Casi
experimental cuya muestra fue compuesta por portadores de lumbalgia cronica de origen
mecanico, mayores de 18 afios. Los principales criterios de exclusion fueron: la presencia de
dolor lumbar de origen no mecanico y la falta de adherencia al programa. Los voluntarios se
dividieron, por conveniencia, entre el grupo de control (GC), estos recibieron una intervencion
de tratamiento conservador fisioterapéutico, y el grupo experimental (GE), cuya intervencion fue

el protocolo de "escuela de columna moderna “realizado con frecuencia de dos veces por semana
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esta consistio en una serie de ejercicios que se prolongo6 durante unos 50 minutos , de los cuales
los primeros 25 minutos fueron a la realizacion de ejercicios de calistenia, ejercicios
propioceptivos, ejercicios de estabilizacion del tronco , elongacion de los nervios para el nervio
ciatico, estiramiento muscular del tronco y miembros inferiores, ejercicio aerébico el cual
consistié en caminar con una intensidad que varia entre 40 a 70% de la FC max., posteriormente
asistian a clases con una duracion media de 15 minutos manejando las teméticas de la escuela de
espalda comun .Ambos tratamientos tuvieron una duracion de un mes. En total se entrevisto a 43
voluntarios. Sin embargo, la muestra final estuvo compuesta por 23 voluntarios, siendo ocho de
GCy 15en el GE. Las variables del estudio fueron la aptitud fisica, medida por el indice de
Kasari y la aptitud cardiorrespiratoria, estimada indirectamente por un cuestionario sin ejercicios.
Se midieron las variables antes y después de la aplicacion de los tratamientos. Los resultados
fueron estadisticamente significativos (p = 0,0106) para el grupo GE solo en la aptitud
cardiorrespiratoria. Conclusion: El protocolo "escuela de columna moderna” influyo

positivamente la aptitud cardiorrespiratoria en esta muestra, pero no aptitud fisica.

A nivel de Latinoamérica un estudio realizado por Castellanos (2014) tenia como
objetivo determinar la influencia de la Técnica de fortalecimiento del CORE Stability en la
lumbalgia de origen ocupacional en los empleados de la empresa PROAGRIP, el método
utilizado fue un estudio exploratorio conformado por 20 trabajadores del grupo control y 20
trabajadores del grupo experimental en el periodo enero-julio 2014, se evaluo el dolor y la
fuerza. El autor concluye que la mejoria no fue estadisticamente significativa entre el grupo

experimental y el grupo control, por lo que demostro parcialmente la hipétesis

En Colombia han surgido estrategias similares de escuela de espalda se encontrd una

investigacion realizada por Valdéz et al. (2011) nombrada como: “implementacion de “Escuela



20

de Espalda” mediante la técnica “Core” en una fabrica de geotextiles para la prevencion de dolor
lumbar” del afio 2008 realizado en la empresa Pavco por la Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario por docentes y estudiantes con ayuda del médico ocupacional de la
empresa. El articulo del objetivo era dar a conocer los resultados en la implementacion de una
escuela de espalda mediante la técnica de CORE para la prevencion del dolor lumbar sobre una
poblacion de 48 colaboradores de género masculino, en edades de 22 a 55 afios. EI método que
utilizaron para este estudio fue un disefio de tipo descriptivo analitico. Se midieron las variables
de percepcion de dolor y evaluacion del CORE cada 6 meses, obteniendo los siguientes
resultados para percepcion del dolor: En el primer seguimiento el 65% de los trabajadores
evaluados no report6 presencia de dolor; el 15% refirié dolor de 2/10 (EVA); el 4% refiri6 dolor
de 7/10 (EVA). En el segundo seguimiento el 78% de los trabajadores evaluados no reportd
presencia de dolor; el 4% refirio dolor de 2/10 (EVA), el 2% manifestd dolor de 7/10 (EVA). En
el ultimo seguimiento el 60% de los trabajadores evaluados no reportaron presencia de dolor; el

12% refirid dolor de 3/10 (EVA), el 4% refirid dolor de 7/10 (EVA).

Para evaluacion del CORE se obtuvieron los siguientes resultados: En el primer seguimiento el
46% de los trabajadores tuvo una calificacion de 3 siendo la calificacion mas optima. Con
respecto al apoyo unipodal, el 37% con respecto a la prueba de squat, el 6% activacion
abdominal. En el segundo seguimiento el 65% de los trabajadores tuvo una calificacion de 3 con
respecto a la prueba de squat, el 64% a la variable de apoyo unipodal, el 25% activacion
abdominal. En el altimo seguimiento el 50% de los trabajadores tuvo una calificacion de 3 con

respecto a la prueba de apoyo unipodal, el 46% activacion abdominal, y el 8% de squat.

Argumentan que una posible razon de la diferencia entre los dos primeros cortes y el ultimo, de

una mayor respuesta en la musculatura estabilizadora se debe porque cada trabajador cont6 con



21

el acompafiamiento y retroalimentacion permanente del profesional en fisioterapia en los dos
primeros cortes en comparacion al ultimo corte, donde hubo una disminucion en la calificacion
de las pruebas de estabilizacion CORE. Finalmente concluyen que la técnica de CORE
contribuye a la disminucién del dolor mediante el fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora de la columna, por lo tanto, es importante que para que los resultados se

mantengan, se garantice un entrenamiento continuo de esta musculatura.

Otro estudio encontrado es el de Medina y Pineda, (2019 ) “Propuesta de una escuela de espalda
acerca de la efectividad de las técnicas core vs. hipopresivos para la disminucion de la
sintomatologia de dolor lumbar en el banco de Bogotd” el cual tenia como objetivo realizar una
revision sistematica de la efectividad entre técnicas convencionales como el CORE, contra
técnicas alternativas como los ejercicios Hipopresivos para realizar una escuela de espalda,
finalmente las autoras concluyen que las dos técnicas son beneficiosas ya que “se evidencia que
los ejercicios de Hipopresivos en los estudios demostraron que disminuyen el dolor lumbar dado
su efecto fisioldgico ya que reduce la presion en la cavidad abdominal, perineal y toracica lo que
activa algunos masculos de la zona del Core permitiendo que se estabilice la columna, aunque su
ejecucion tiene un alto grado de dificultad por la apnea que se debe realizar; en estos se
recomienda en las 8 posturas principales que propone la técnica que se realice de forma
progresiva, iniciando de forma estatica mientras se domina la apnea y progresar a una forma
dindmica, mantener las apneas entre 10 y 25 segundos. De igual forma es importante que se
realicen con una frecuencia minima de 3 veces por semana, con duracion de 45 a 60 minutos

cada sesion para que se evidencien cambios en la sintomatologia.

En la técnica de Core se demostré que disminuye el dolor lumbar ya que se centra en la

estabilizacion de la zona lumbo pélvica, dado por el fortalecimiento muscular que se trabaja,
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aumentando la resistencia y corrigiendo la postura. La ventaja que tiene esta técnica sobre los
Hipopresivos es que tiene mayor variedad de ejercicios para su ejecucion, en la que se
recomienda tener una frecuencia de 3 a 5 veces por semana, con una duracion de 20 hasta 90

minutos, en el que se pueden conseguir beneficios entre el 1 mes y hasta los 6 meses.”

En el estudio realizado por Sponchiado et al (2007) se encontr6 que el método comin para
escuela de espalda en el que solamente se maneja educacidn al paciente, no es efectivo para
lograr cambios en la aptitud fisica y este es precisamente un aspecto a mejorar para evitar
lesiones osteomusculares de la espalda, por esto se recomienda implementar una fase de
entrenamiento muscular para la espalda como lo demuestra la investigacion de Vélez et al (2011)
en el que se logro el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de la columnay la

disminucidn del dolor mediante la técnica de CORE.

Otro aspecto importante en la realizacion de la escuela de espalda es el nombrado por Medina y
Gonzales. (2019) que consiste en utilizar técnicas cognitivo-conductuales para provocar en los
pacientes un cambio de actitud. Para esto Diaz y Rondon. (2014) disefiaron un instrumento
educativo para pacientes con lumbalgia cronica inespecifica atendidos en Fisioterapia de
Atencion Primaria. Basandose en la teoria de que los sentimientos y conductas problematicos
pueden ser modificados mitigando los pensamientos disfuncionales generando conductas de
afrontamiento mas adaptativas, y cambios fisioldgicos relacionados con los mecanismos

enddgenos de neuromodulacion del dolor.

4.2. Marco teérico

El dolor lumbar es una patologia nombrada por la OMS entre los desordenes relacionados

con el trabajo y que ha incrementado considerablemente en la actualidad a pesar de los
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innumerables avances en la industrializacion. La causa del dolor lumbar se genera por cambios
en estructuras como discos, musculos y ligamentos; el grado de afectacion puede llegar incluso a
producir radiculopatia como el caso de las hernias discales afectando en la mayoria de los casos

el nivel lumbar.

En un analisis biomecanico del dolor lumbar Nordin y Frankel (2004) explica que la
suma de factores como la debilidad de los musculos abdominales y de espalda, el acortamiento
muscular de isquiotibiales, psoas y musculos de la espalda, ademés del sobrepeso hace que se
presente dolor lumbar al haber una desventaja mecanica para estabilizar la zona lumbosacra,
sumando que los musculos isquiotibiales y psoas limitan la movilidad de la pelvis aumentando

las cargas en el nivel lumbar.

Dentro de las diferentes areas de la salud se han presentado estudios con enfoques
diferentes que involucran desde sobrecargas a la zona lumbar hasta el estrés psicosocial que se
pueda presentar en el area de trabajo, adicional al impacto socioeconomico en el pais 'y su

repercusion en la salud publica.

Ahora dentro del ambiente que se pretende investigar esta el hecho de que en el sector
metalmecanico, la experiencia es la parte fundamental que los empleados deben tener en esta
area laboral, dentro de sus labores esta la toma de medidas con herramientas de precision, disefio,
modelado y fabricacion de piezas, mecanizado de elementos y manipulacion de material, que
por sus caracteristicas puede tener un peso considerable de igual manera a sus costo y
adquisicion, por ende la presion psicosocial ejercida sobre los empleados es mayor ya que

adicional a que deben cumplir con unos tiempos los costos del material también influyen sobre



24

dicha presion, entonces todo este factor psicosocial afecta también los sintomas lumbares como

lo pudo evidenciar un estudio realizado por Guic (2002 )

Numerosos trabajos han comunicado aspectos psicosociales asociados al lumbago
cronico. Entre ellos los mas frecuentemente citados son psicoldgicos, como sintomas depresivos
y de ansiedad, procesos cognitivos y de afrontamiento; aspectos laborales, como satisfaccion

laboral y percepcion de carga fisica en el trabajo y aspectos econémicos.

Otro de los factores que se evalla para la sintomatologia lumbar, efectivamente son las
posturas inadecuadas, resaltando que en un mayor parte se pueden presentar por los habitos
inadecuados de trabajo que poseen las personas al trabajar toda vez que la misma experiencia
que se espera de los colaboradores genera cierto grado de confianza que los lleva a realizar
movimientos o posiciones inadecuadas las cuales conllevan a generar lesiones lumbares o
enfermedades laborales, el otro factor es la disposicion del lugar o el area del trabajo, muchos de
los talleres o lugares de trabajo cuentan con un espacio bastante reducido lo cual no permite

maniobrar de manera adecuada o libremente para evitar realizar sobreesfuerzos.

Las dolencias de la region lumbar constituyen un problema de importancia creciente
considerandose un problema de salud pablica en muchos paises del mundo, en Estados Unidos se
calcula que aproximadamente dos terceras partes de la poblacion adulta sufre o sufrié un tipo de
dolor lumbar en algin momento de su vida lo cual conlleva a que la lumbalgia se convierta en

uno de los motivos de consulta mas frecuentes. (Brenes, 2017)

La | Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, OISS, 2010 - 2012 (I
ECCTS), mostré que quienes manifestaron riesgos del trabajo por carga fisica y posturales, son

en su mayoria personas trabajadoras de los servicios, vendedores de comercio y mercados (30%
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personas entrevistadas). En segundo lugar, se ubican los operarios y artesanos de artes mecénicas
y otros oficios (24% personas entrevistadas). En tercer lugar, se ubican los trabajadores del

sector agricola (19% personas entrevistadas). (Brenes, 2017)

Puestos administrativos, de servicios, técnicos y profesionales, que usualmente estan
sometidos a menores demandas fisicas, presentan menor incidencia de lumbalgia, y en oposicion,
trabajadores cuyas tareas implican levantar o movilizar grandes pesos como en area de almacén-
ventas, personal obrero y conductores de camidn presenta mayor riesgo, al igual que aquellas
personas con tareas que implique posiciones fisicas estresantes para la columna, que realicen
movimientos repetitivos 0 movimiento de torsion realizado mas de 20 veces al dia y con un peso

superior a 10 Kg. (Brenes, 2017)

Junto con el dolor cervical, el dolor lumbar es considerado como la principal causa de
discapacidad en la mayoria de los paises, segun datos de 2015. Repercute no solo en la persona
afectada y en su entorno, sino que también refleja un gran impacto socioeconémico por

asistencia medica, absentismo laboral e incapacidad laboral.

El dolor lumbar tiene profundos efectos sobre el bienestar y es, a menudo, la causa de
discapacidades fisicas que afectan al desempefio laboral, a las responsabilidades sociales, a la
vida familiar y es, cada vez mas, un factor importante en la escalada de los costos por atencion
médica y pérdida de jornadas laborales. La cronicidad del dolor genera costos sociosanitarios y
laborales debido a la necesidad de uso de recursos sanitarios y apoyo por limitaciones y

repercusion en la calidad de vida.
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Diversos factores de riesgo aumentan la prevalencia de esta dolencia; algunos de los méas
destacados son: la edad, el tipo de trabajo u ocupacién del sujeto, el género (con mayor

afectacion en mujeres) y el sobrepeso y la obesidad.

A medida que la poblacion envejece, se prevé que en las proximas décadas aumente la
cantidad de personas con dolor lumbar, lo que induce a incrementar los estudios que valoren la
influencia de los factores comorbidos (como la obesidad, el tabaquismo, la falta de ejercicio), los
factores del estilo de vida y los riesgos laborales que ayuden a frenar la escalada de costos.

(Herrero et al.,2020) .

Se ha observado que la prevalencia del dolor lumbar (DL) aumenta a medida que
avanzamos en edad, al igual, que aumenta la asistencia sanitaria debido a este problema cuanto
mayor es la persona que lo padece. Es cierto, que la prevalencia de DL en adolescente cada vez
es mayor, pero también se ha determinado que la presencia de este problema a mayor edad se
asocia con una mayor severidad de los sintomas. Por otro lado, el nivel de educacion y
determinados factores psicoldgicos como la ansiedad o la depresion han demostrado ser factores
asociados al DL. Por ultimo, la insatisfaccion laboral se ha relacionado en varios estudios de
investigacion con un mayor riesgo de transicion de dolor lumbar agudo (DLA) a dolor lumbar

cronico (DLC). (Alonso, 2020)

4.4 Marco Legal

Ley 1562 de 2012 Segun esta ley, mas especificamente en el Articulo 4 encontramos la
Enfermedad laboral, como el resultado de la exposicion del trabajador a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a

trabajar. (Minsalud, 2012)
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La ley 09 de 1979. (Congreso de Colombia), A partir del TITULO III, “Salud ocupacional” se
establecen las directrices tendientes a preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos
en sus ocupaciones tales como la proteccion de la persona contra los riesgos relacionados con
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos organicos mecanicos y otros que puedan afectar la salud

individual o colectiva en los lugares de trabajo

Decreto 1477 de 2014 (Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales) a partir de la
tabla referenciada en el presente decreto se tendran en cuenta los “AGENTES
ERGONOMICOS” (Mini trabajo, 2014) en el anexo 1 se relaciona la tabla correspondiente a los

factores de riesgo ocupacional y las enfermedades de consideracion para nuestra investigacion.

Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, en donde se relacionen las obligaciones de las partes que componen el sector de trabajo,
también se consideran los programas de prevencion como idéneo en la participacion de la
prestacion articulada de servicios para asegurar mejores condiciones de trabajo, seguridad y

salud en el trabajo y bienestar laboral.

El Decreto 1295 de 1994 del Congreso de Colombia por lo cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales, establece en su articulo 35 literales
“a”y “d”, que la afiliacion al Sistema General de Riesgos Profesionales da derecho a la empresa

afiliada a recibir por parte de la entidad administradora de riesgos profesionales:

a) Asesoria Téecnica basica para el disefio del programa de salud ocupacional en la respectiva

empresa.
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d) Fomento de estilos de trabajo y de vida saludables de acuerdo con los perfiles

epidemioldgicos de las empresas. (Ministerio de trabajo y seguridad social, sf)

Resolucién no. 2844 de 2007. (Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud
Ocupacional Basadas en la Evidencia) Tanto para Dolor lumbar, entre otras, Ademas de estipular
en su Articulo 2 que Las Guias de Atencidn Integral de Salud Ocupacional adoptadas mediante
la presente resolucion seran revisadas y actualizadas como minimo cada cuatro (4) afios.

(Ministerio de Proteccion social, 2007)

Resolucion 0312 de 2019 “Por la cual se modifican los Estdndares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes” Esta resolucion
destaca los estdndares minimos del sistema de gestion de SST que deben seguir las empresas,
dependiendo de su tamafio; Asi bien, relata la importancia tanto del disefio del sistema de gestidn
como de la promocion por parte de los empleadores, en apoyar, asesorar, fomentar y promover

medidas preventivas, de acuerdo a sus necesidades.(Ministerio de trabajo, 2019 )

La recomendacion numero 171 de 1985 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
sefiala que la funcidn de los servicios de salud en el trabajo, son esencialmente preventivos y se
basan en el monitoreo del medio ambiente de trabajo, el monitoreo de la salud de los
trabajadores, informacion, educacion, entrenamiento y asesoramiento.

5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

La investigacion Proyectiva es la elaboracion de una propuesta que se enfoca en conducir inventos,

programas, disefios o creaciones dirigidas a determinar necesidades y hallar solucion a los
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problemas practicos a través de la aplicacion de instrumentos y modalidades de planificacion para
transformar el “cémo son las cosas” al “como deberian ser” y no necesariamente ejecutar la
propuesta. (Hurtado, 2000) La finalidad de este estudio de tipo proyectivo fue disefiar un programa
de escuela de espalda para la disminucion de la sintomatologia lumbar en trabajadores del sector
de metalmecénica de la localidad Rafal Uribe Uribe. El alcance es descriptivo en el sentido de que
buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades

o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis. (Hernandez et al .2014)

5.2 Poblacién y muestra

Como linea base la poblacién que se intervino en el presente proyecto de investigacion
correspondid a los trabajadores del sector metalmecanica de la empresa Kenzor S.A.S. con 24

trabajadores entre el area operativa y el area administrativa.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion de la poblacion son:

e Trabajadores del area operativa
e Quienes acepten de forma voluntaria participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado. Anexo 1

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion para la fase de implementacion son:
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e Trabajadores que presenten alguna contraindicacion médica para realizar actividad fisica
por riesgo cardiovascular o patologias lumbares previas con diagnoéstico confirmado

(hernias discales, osteoporosis y enfermedades degenerativas).

° Trabajadores que no puedan participar constantemente en la ejecucion de las fases del

programa Escuela de espalda.

e Trabajadores que pertenezcan al area administrativa.

5.3 Instrumentos

Para la caracterizacion de las condiciones de salud de los trabajadores de la empresa Kenzor S.A.S

se aplicaron tres instrumentos.

Prueba de tamiz morbilidad sentida para lesiones osteomusculares. Esta encuesta permite
identificar las principales molestias osteomusculares en los trabajadores, es utilizada en los
programas de vigilancia epidemiologica para la prevencion de desordenes osteomusculares. En
ella se evalua antecedentes, actividades extralaborales y sintomas en miembros superiores, espalda

y miembros inferiores. Anexo 2

Cuestionario Nordico de Kuorinka

Este cuestionario estandarizado y validado permite la deteccion y analisis de sintomas musculo
esqueléticos, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin
de detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o

no han llevado adn a consultar al médico. (Cuestionario Nordico, sf ). Cuestionario Nordico

Anexo 3
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Prueba clinica Neuroldgica: dentro de las pruebas para la exploracion de dolor lumbar se utiliza
la maniobra de lasegue, esta prueba permite identificar irritacion del nervio ciatico, el paciente
debe acostarse en la camilla y extender el miembro inferior que se va a evaluar; el examinador por
su parte flexiona pasivamente la cadera del paciente entre 30° y 60° ; si la persona manifiesta dolor
en el miembro inferior que se irradia por debajo de la rodilla la prueba es positiva, pero si el dolor
solo se presenta en la cadera, la cintura, la region glatea o la pata de ganso, la prueba es negativa.[

(Umaria et al 2010 ) Anexo 4

5.4 Procedimientos.

En primera instancia se solicitd a la empresa Kenzor S.A.S. autorizacion para realizar la presente
investigacion y uso de datos generales que se requieran para el disefio, medicién e

implementacion del programa de escuela espalda.

Posteriormente se socializé el proyecto con la gerencia de la empresa, especificando el disefio
del programa y las fases que lo componen. Lo anterior debido a que son ellos quienes aprueban
la aplicacion del programa de escuela de espalda. Ya con esta aprobacidn, se realiz6 una
presentacion del programa a los colaboradores de la empresa, se explico el objetivo de
investigacion y el diligenciamiento del consentimiento informado a quienes participaron en las

diferentes fases del proyecto (diligenciamiento de instrumentos).

Posteriormente se realizé un diagnéstico de las condiciones de salud del personal operativo y
administrativo a través de la aplicacién de la encuesta de morbilidad sentida para desérdenes
musculoesqueléticos y del cuestionario nérdico de Kuorinka junto con aplicacion de la prueba

clinica de Lasegue, ya que dentro del equipo de investigacion se cuenta con una Profesional en
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fisioterapia quien aplicara dicha maniobra de valoracion fisica a los trabajadores que participaran

en el proyecto de investigacion .

Debido a que la empresa no cuenta con exdmenes médicos ocupacionales periddicos para la
elaboracion de un diagndstico de condiciones de salud de este grupo de trabajadores, los cuales
realizan actividades con mayor probabilidad de presentar sintomatologia lumbar, se solicité la
matriz de peligros y riesgos, reporte de ausentismo y antecedentes de salud asociados a
diagnosticos osteomusculares. Con la informacion recolectada de la aplicacion de los
instrumentos e informacién entregada por la empresa, se realiz6 la tabulacion, el analisis de la
informacion y la elaboracion de indicadores para soportar de manera concreta las siguientes fases
del proyecto, las cuales serian la propuesta del programa de escuela de espalda, la
implementacion de esta dentro de las actividades del sistema de gestion en seguridad y salud en

el trabajo y la posterior socializacion de los resultados con la gerencia de la empresa.

5.5 Andlisis de la informacion.

Para el andlisis de resultados se elabord una matriz consolidando los datos adquiridos en la hoja
de célculo en Excel del instrumento, se validaron los resultados con el fin de obtener las
caracteristicas del diagndstico y asi poderlos ajustar a estructuracién del programa de Escuela de

espalda.

5.6 Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta propuesta se tuvieron en cuenta los aspectos éticos de beneficencia y
no maleficencia desde el planteamiento del problema referido a los trastornos de discos

intervertebrales predisponentes a la enfermedad laboral, con sus secuelas tanto temporales como
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definitivas hasta la identificacion de los factores de riesgo y la elaboracion del proyecto Escuela

de espalda para la disminucion de la sintomatologia lumbar en una poblacion seleccionada.

En este modelo de investigacion se debe tener en cuenta a los seres humanos y que la verdad
cientifica esté al servicio de la persona y no lo contrario, es importante también la dignidad del
ser humano, la responsabilidad en la investigacion, la honestidad y la transparencia, siempre

dentro de las buenas précticas y principios. (Martin, S. 2013)

Para esta propuesta el ser humano se tuvo en cuenta al proyectar para un grupo de trabajadores
un programa para el mejoramiento de la patologia lumbar como se describe a través de la
propuesta, la cual estara al servicio de este grupo y otros que puedan beneficiarse de ella, se
conservara siempre su dignidad respetando los conceptos y conocimientos del trabajador; sin
juicios ni criticas, se hara de una manera responsable no exponiendo la seguridad ni la salud de
los participantes de la propuesta Programa de escuela de espalda para la disminucion de la
sintomatologia lumbar en los trabajadores del sector de metalmecanica de la localidad Rafal

Uribe Uribe siendo conscientes de la responsabilidad social que esta propuesta conlleva.

6. Cronograma.

Tabla 1
Cronograma
No. Actividad Tiempo (meses) Producto
Desde Hasta
1 Construccion de: 17 de 30 Presentacion de anteproyecto

marzo marzo
Descripcion del problema

Pregunta de investigacion



Obijetivos
Justificacion
de referencia

Marco

Marco tedrico
Antecedentes o Estado del
arte (marco investigativo)
Marco legal

Metodologia

Enfoque y alcance de la
investigacion

Poblacion y muestra
Instrumentos
Procedimientos.

Analisis de informacion.
Consideraciones éticas
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Cronograma
Presupuesto
2  Diagnostico de la 17 julio 21 julio  Aplicacion de instrumentos
sintomatologia lumbar en
trabajadores del sector
metalmecanica de la localidad
Rafael Uribe Uribe.
34 Estructurar el programa de definido 2 A partir del reconocimiento
escuela de espalda de acuerdo agosto  de las necesidades obtenidas
a las necesidades identificadas en el diagndstico, estructurar
en el sector metalmecanica. el programa de espalda, en
relacion con la mitigacion de
impactos a la salud de los
trabajadores de Kenzor S.A.S
por sintomatologia lumbar
4 Presentar un modelo de 14 agosto 21 Socializacién de beneficios
escuela de espalda referente a agosto  del programa de escuela de

beneficios comprobados y
descritos en la literatura,
aplicable a los trabajadores
del sector metalmecénica,
realizando una socializacion
con directivos y gerentes.

espalda al gerente de la
empresa Kenzor S.A.S, a
partir de herramientas
digitales como Infografias,
presentacion en PowerPoint
y/o videos ilustrativos

Fuente: Elaboracion Propia



7. Presupuesto

Tabla 2
Presupuesto
RUBROS Rubros propios  Contrapartida TOTAL
Empresa
(investigadores)
(Si la empresa
asigna
presupuesto)
1. Personal $0 $0 $0
2. Equipos $0 $50.000 $50.000
3. Software $0 $30.000 $30.000
4. Materiales e $ 24500 $0 $ 24500
insumos
5. Viajes $0 $0 $0
nacionales
6. Viajes $0 $0 $0
internacionales
7. Salidas de $ 15000 $0 $15000
campo
8. Servicios $0 $0 $0

técnicos
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9. Capacitacion $ 2.500.000 $ 450.000 $ 2.950.000
10. Bibliografia: $0 $0 $0
Libros, suscripcion

arevistas y

vinculacioén a redes
de informacion.

11. Difusion de $0 $0 $0
resultados:

Correspondencia

para activacion de

redes, eventos

12. Propiedad $0 $0 $0
intelectual y

patentes

13. Otros $50.000 $ 300.000 $350.000

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se daréa a conocer la justificacion de los gastos relacionados en la tabla anterior:

1. Personal: No genera costo o gasto alguno toda vez que no se requiere contratacion de personal

para la puesta en marcha del programa.

2. Equipos: Como gastos se deja en $0 toda vez que los recursos de computo es una herramienta
de trabajo propia, que no genera ningun tipo de costo por compra o alquiler, lo anterior para las
personas involucradas como estudiantes. Sin embargo, para la empresa se deja un estimado de

$50.000 que corresponde a la depreciacion de los equipos de computo y oficina que se utilizaran



37

los dias de la socializacién e implementacion del programa. Este es un valor aproximado ya que

no se cuenta con la informacion real de la empresa.

3. Software: Como gastos se deja en $0 toda vez que no genera ningdn tipo de costo por compra
de licencias, lo anterior para las personas involucradas como estudiantes. Sin embargo, para la
empresa se deja un estimado de $30.000 que corresponde al cobro de la licencia en el que incurre

la empresa. Este es un valor aproximado ya que no se cuenta con la informacion real de la empresa.

4.  Materiales e Insumos: Para este item se deja un total de $24.500 que abarca diferentes
insumos de papeleria para ambas partes involucradas, como son: hojas, lapices, esferos,

borradores.

5. Viajes Nacionales: Este item no genera costo toda vez que no se realizan viajes nacionales.

6. Viajes Internacionales: Este item no genera costo toda vez que no se realizan viajes

internacionales.

7. Salidas de campo: Este item cubre gastos de desplazamientos a la empresa para las estudiantes

(transporte publico y combustible).

8. Servicios técnicos: Este item no genera costo toda vez que no se generara servicio técnico.

9. Capacitacion: Para las estudiantes genera un costo de $2.500.000 toda vez que se tuvo en cuenta
los créditos utilizados en la asignatura Metodologia de la Investigacion ya que fue base para la
realizacion de este proyecto, lo cual se tomaria en este caso como capacitacion. Para la empresa se

generd un costo aproximado de $450.000 el cual incluye las horas hombre asignadas de
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capacitacion del personal. Este es un valor aproximado ya que no se cuenta con la informacién

real de la empresa.

10. Bibliografia: Libros, suscripcion a revistas y vinculacion a redes de informacion: Este item no

genera costo ya que no se requiere compra de estos.

11. Difusién de resultados: Correspondencia para activacion de redes, eventos: Este item no

genera costo ya que no se realizaran.

12. Propiedad intelectual y patentes: Este item no genera costo ya que no aplica.

13. Otros: Este item generd un gasto total de $350.000 el cual incluye gastos de alimentacion y

gastos indirectos como servicios publicos.

8. Resultados y discusién

Caracterizacion sintomatologia

La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en el mes de julio en las instalaciones de la
empresa Kenzor S.A.S. Se aplicé a un total de 24 trabajadores. En la tabla 3 se evidencia la
caracterizacion demografica de la poblacion que labora en la empresa Kenzor S.A.S, de acuerdo
con el analisis realizado, se determind que la poblacidn prevalente corresponde al sexo
Masculino especificamente en un 70,83%, asi mismo, a partir de la definicion de rango de edad,
se evidencia que la mayor parte de poblacién Masculina se encuentra en una edad igual o
superior a los 45 afos; se debe tener en cuenta que para este grupo etario se encuentran factores

predisponentes al dolor lumbar en cuanto a los procesos degenerativos de la edad en la que se
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presenta una deficiencia en la estructura vertebral en la disminucion de los niveles de colageno.

(Ramos et al., 2019)

Tabla 3

Caracterizacion demogréfica de la poblacion trabajadora de la empresa KENZOR S.A.S

VARIABLE RANGO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE
Sexo
Masculino >45 5 20,83%
18-25 4 16,67%
26-35 3 12,50%
36-45 5 20,83%
Total 17 70,83%

Femenino >45 3 12,50%




26-35 2 8,33%
36-45 2 8,33%
Total 7 29,17%
TOTAL GENERAL 24 100%
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 4

Caracterizacion de cargo en la empresa KENZOR S.A.S

VARIABLE Cargo NUMERO PORCENTAJE

Operativo

Administrativo

18 75%

6 25%

40
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TOTAL GENERAL 24 100%

Fuente: elaboracion propia.

La informacion destacada en la anterior tabla 4 hace referencia a la distribucion de cargos
en la empresa, teniendo en cuenta dos variables significativas, la primera es la Administrativa a
partir de la cual se desglosan los cargos como secretaria, asistente administrativo, recepcionista,

entre otros. Representando asi el 25% del total de cargos en la empresa Kenzor S.A.S.

De igual manera la segunda variable que es la Operativa: de la cual se desglosan los
cargos como operario, ensamble, soldador, pulidor, entre otros, contribuyendo al 75% del total
de cargos en la empresa en mencién. Lo anterior implica una relevancia de acuerdo a la
distribucidn de cargos, consecuente a la actividad metalmecanica, la cual es porcentualmente

mayor en cargos operativos.

Tabla b

Caracterizacion de Sintomatologia segun: Zona afectada columna (Prueba Lasegue)

VARIABLE Zona Respuesta NUMERO PORCENTAJE
afectada columna

(Prueba lasegue)

Operativo Negativo 14 58,3%
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No realizo 1 4,2%
Positiva 3 12,5%
Total 18 75,0%
Administrativo Negativo 3 12,5%
Positivo 3 12,5%
Total 6 25,0%
TOTAL GENERAL 24 100%

Fuente: elaboracion propia.

Se evidencia en la aplicacion de la Prueba Lasegue en los cargos operativos y

administrativos un resultado positivo del 12.5% respectivamente lo que da un total del 25% de la

poblacion de la empresa. Un caso destacado se presentd donde no se encontro sintomatologia

lumbar, pero con resultado a la prueba de Lasegue positiva, esto se presenta porque al aplicar



dicha prueba no solo se ponen en tension los musculos lumbares sino también el nervio ciético

generando dolor.

Tabla 6

Caracterizacion de Sintomatologia Dorsal o lumbar

VARIABLE Dorsal o Respuesta NUMERO PORCENTAJE
Lumbar
Operativo Si 10 41,67%
No 8 33,33%
Total 18 75,00%
Administrativo Si 3 12,50%

No 3 12,50%



Total 6 25,00%

TOTAL GENERAL 24 100%

Fuente: elaboracion propia.

La sintomatologia lumbar, representa a nuestra investigacion, la variable acertada de la
urgencia de implementacion de un programa de escuela de espalda, a partir del analisis de la
tabla 4 se evidencia que la sintomatologia Dorsal o Lumbar es positiva en el 41,67% de los
empleados de la empresa Kenzor .S.A.S siendo este valor porcentual, correspondiente al cargo
Operativo, lo que nos permite sefialar la relevancia del cargo operativo en relacién con la

sintomatologia lumbar a diferencia del cargo Administrativo.

Tabla 7

Caracterizacion de Sintomatologia segun: Cambio de puesto por dolor Dorsal o Lumbar

VARIABLE Cambio Respuesta NUMERO PORCENTAJE
de puesto por dolor

Dorsal o Lumbar

Operativo Sl 1 4,17%
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No 11 45,83%

N/A 6 25,00%

Total 18 75,00%
Administrativo Si 0 0%

No 2 8,33%

N/A 4 16,67%

Total 6 25,00%
TOTAL GENERAL 24 100%

Fuente: elaboracion propia.

45
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Durante nuestra investigacion se hace preciso sefialar la relevancia de la sintomatologia
lumbar, en relacion con el cambio de puesto por dolor Dorsal o Lumbar dentro de la
organizacion, por ello, en la tabla anterior (7) se caracteriza el cambio de puesto por
sintomatologia lumbar de acuerdo con los cargos de la empresa, obteniendo como resultado que
el 54,16% de la poblacion No ha experimentado cambio de puesto por sintomatologia lumbar, se
encuentra solo un caso correspondiente a un empleado de cargo operativo. El porcentaje restante

no aplica a la pregunta.

Tabla 8

Caracterizacion de Sintomatologia segun: Molestias en los Gltimos 12 meses en Dorsal o
Lumbar

VARIABLE Respuesta NUMERO PORCENTAJE
Molestias en los
ultimos 12 meses en

dorsal o lumbar

Operativo Sl 6 25,00%

No 12 50,00%

Total 18 75,00%
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Administrativo Si 3 12,50%
No 3 12,50%
Total 6 25,00%

TOTAL GENERAL 24 100%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 6 el resultado de acuerdo a la presencia de Molestias en los Gltimos 12 meses
en Dorsal o Lumbar en las dos variables de cargos (Operativo — Administrativo) evidencia que la
afirmacion de las molestias es positiva en casi la mitad de la muestra asi: 25,00% de la
poblacion corresponde a la variable de cargo operativo y el 12,50% de la poblacion corresponde
a la variable de cargo administrativo, aunque la respuesta negativa a la molestia prevalece en un
50,00% para cargos operativos. De acuerdo a nuestra investigacion es relevante la afirmacion en
un 37% de los empleados, lo que conlleva a inferir que las molestias en méas de un tercio de la

poblacion es una variable preocupante y de relevancia a nuestra investigacion.
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Tabla 9
Caracterizacion de Sintomatologia segun: Duracidn episodios de sintomatologia en Dorsal o
Lumbar
VARIABLE Rango NUMERO PORCENTAJE
Duracién episodios en
dorsal o lumbar
Operativo <1HORA 3 12,50%
> 1 MES 3 12,50%
1 A 24 HORAS 3 12,50%
1A 7DIAS 1 4,17%
N/A 8 33,33%
Total 18 75,00%



Administrativo <1HORA 0 0%
>1 MES 1 4,17%
1 A 24 HORAS 1 4,17%
1 A7DIAS 1 4,17%
N/A 3 12,50%
Total 6 25,00%
TOTAL GENERAL 24 100%

Fuente: elaboracion propia.

La Duracion de los episodios de sintomatologia Dorsal o Lumbar en los empleados de
Kenzor S.A.S, ha representado en el cargo operativo eventos de mas de un mes de duracion en

un 12,50% siendo un total de tres (3) cargos operativos y uno (1) Administrativo, los que
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asemejan la sintomatologia Dorsal o Lumbar con duracion superior al mes. Este andlisis, es para



nuestra investigacion, la fuente que caracteriza la sintomatologia Lumbar prolongada en el
tiempo, posiblemente asociado a posturas o0 consecuencias diarias que estan prolongando la

duracién de los episodios.

Tabla 10

Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos

AREA ACTIVIDAD PELIGROS CONSECUENCIA

PRODUCCION Desplazamiento Fisico - Vibraciones Alteraciones

constante entre osteomusculares,

oficinas, vias de pérdida del equilibrio,

acceso vehicular y Enfermedades

zona de ensamble. varicosas, desgarros
articulaciones y
musculos

PRODUCCION Cambio de Fisico - Niveles de  Alteraciones

actividad entre Temperatura (frioy  osteomusculares,

areas operativasy  Calor), enfermedades

areas pulmonares, cefaleas

administrativas. y alteraciones de

tension arterial.

PRODUCCION  Manejo de cargas  Biomecanico Desgarros, Ruptura de
por tamafio y peso  (Posturas de Tejidos, Fracturas,
Trabajo) esguinces

Levantamiento de Biomecanico - Lesiones de tipo

m.p, martilleo (Posturas de muscular,

constante trabajo) osteomuscular y
psicomotriz,
enfermedades

varicosas y del
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sistema circulatorio
central.

Cortey Biomecanico - Desmembracion,
perforacion de (Posturas de heridas, cortes,
materias primas. trabajo) amputacion de

Mecanico - (Corte,
esquirlas y astillas)

miembros superiores 0
parte de estos,
incrustamiento de
astillas, cortes, heridas
y lesion muscular.

Traslados de Biomecanico - Lesiones musculares,
materias primas (Posturas de amputaciones,
y/o productos trabajo) desgarros, cortes y
terminados. heridas.

Mecanico -

(Atrapamiento)

Manipulacion de  Biomecanico - Lesiones y cortes en
Productos, (Posturas de las manos o brazos,
martilleo y trabajo) equimosis multiples,
maniobras de los fracturas, esguinces y
mismos. Mecanico lesiones musculares.
Almacenamiento  Biomecanico - Lesiones y cortes en
de estantes no (Posturas de las manos o brazos,
anclados. trabajo) equimosis multiples,
fracturas, esguinces,
Mecanico lesiones musculares.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla anterior, se realiza una descripcion de las diferentes actividades del personal
operativo (produccién), para identificar los peligros y valorar los riesgos los cuales se encuentran

vinculados con la generacion de problemas musculoesqueléticos a nivel lumbar, evidenciando
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peligros fisicos, mecéanicos y biomecanicos, siendo el factor comun los peligros biomecéanicos
(Posturas de trabajo) caso de estudio para la aplicacion de la escuela de espalda. Igualmente, se

realiza un listado de las consecuencias asociadas al peligro por cada una de las actividades.

Propuesta para la implementacion de la escuela de espalda en la empresa Kenzor S.A.S.

Existen numerosos métodos utilizados para la implementacion de un programa de
escuela de espalda, sin embargo, varios autores afirman en que lo conveniente es utilizar el
método que mejor se adapte al escenario de practica, en este caso para la implementacion de la
escuela de espalda en la empresa Kenzor S.A.S se propone realizarlo en dos fases, la primera
fase consiste en educacion al trabajador. De acuerdo con el estudio realizado por Gupta et al

(2008) se recomienda en cada sesion tratar los siguientes aspectos:

Discusion de la anatomia funcional.

Explicacion de la Biomecanica de la columna vertebral.

Etiologia del dolor y el tratamiento.

Higiene postural: importancia de la disminucion de la carga en la espalda
en el trabajo, y en la casa enfatizando en la postura de actividades
sencillas.

En cada sesion se permite un espacio de preguntas.

Aplicar un examen al final para evaluar el nivel de comprension del

trabajador.

Respecto a la ensefianza en las teorias biomecanicas la fisioterapeuta Marianne
Zachrisson Forsell expuso que este es un aspecto importante de incluir en una escuela de espalda

y basé su programa con estas explicaciones a fin de que el paciente pudiera controlar las
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incidencias a las que se debe enfrentar cada dia. Para la fase de educacion se recomienda
trabajar en ocho sesiones, una a la semana con 15 a 20 participantes maximo de 1 hora de

duracion (Miralles, 2001).

Los estudios para escuela de espalda revisados coincidieron en la realizacion de una
valoracion previa de las variables de dolor y fuerza de los musculos del tronco, por lo tanto se
recomienda evaluar la percepcion del dolor con la escala anéloga visual EVA, (Anexo 5) fuerza
muscular de CORE con el instrumento utilizado en la investigacion de Valdés et al (2011)
desarrollada por el comité cientifico de Inversa S.A. (clubes médicos y deportivos del Bodytech
— Athletic) (Anexo 6) adicionalmente la valoracion del riesgo cardiovascular con la aplicacion

de PAR-Q. (Anexos 7)

Para la segunda fase se propone realizar entrenamiento y ejercicios para la espalda
aplicando el método CORE. En el estudio realizado por Sponchiado et al (2007) se encontrd
que el método comun para escuela de espalda en el que solamente se maneja educacion al
paciente, no es efectivo para lograr cambios en la aptitud fisica y este es precisamente un
aspecto a mejorar para evitar lesiones osteomusculares de la espalda, por esto se recomienda
implementar una fase de entrenamiento muscular para la espalda como lo demuestra la
investigacion de Vélez et al (2011) en el que se logré el fortalecimiento de la musculatura

estabilizadora de la columna y la disminucion del dolor mediante la técnica de CORE

En esta fase se trabajara con la técnica CORE la cual se enfoca en el entrenamiento de la
musculatura estabilizadora de la columna trabajando el complejo lumbo-abdomino-pélvico con
el fin de conseguir alivio del dolor lumbar y prevencion de lesiones osteomusculares en la

espalda. El objetivo de la técnica CORE es conseguir un equilibrio muscular, reforzando los
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musculos débiles y alargando los acortados para conseguir aumento del control de la fuerza y
estabilizacion del tronco. De acuerdo a Vélez et al. (2011) Las personas con sintomas de dolor
lumbar no reclutan apropiadamente los musculos estabilizadores del tronco y presentan debilidad
de los mismos. De igual manera, se caracterizan por un incremento de la fatiga muscular,
infiltraciones de grasa en los musculos paraespinales, dificultad en balance y disminucion de la

habilidad para compensar inesperados movimientos del tronco.

Esta fase contara con tres sub-fases: una fase de adaptacion, una fase de mejoramiento y
una fase de mantenimiento. En la fase de adaptacién se ensefiaran ejercicios basicos del
entrenamiento fisico en general, que se caracterizan por calentamiento y el aprendizaje para
activar la musculatura de la pared abdominal. De acuerdo con Sponchiado et al.,(2007), se
recomienda incluir estiramientos de musculatura paraespinal y un corto programa aerébico con
una intensidad que varia entre 40 a 70% de la FCmax, estimado por la férmula Karvonen (220 -

edad).

Segun Sponchiado at al.,(2007) Para la fase de entrenamiento se recomienda trabajar una
frecuencia de dos dias a la semana con una duracion de 30 minutos cada sesion. Las sesiones se
distribuyen en cinco minutos de ejercicios de estiramiento, trabajando grupos musculares
grandes, y posteriormente se realizan como actividad central los ejercicios de CORE, igualmente
se recomienda trabajar en esta fase con grupos pequefios de 5 a 6 participantes maximo para

realizar un mejor acompariamiento a cada participante.

En la fase de mejoramiento se recomienda trabajar ejercicios para el fortalecimiento del
CORE de una forma progresiva, Zapata (2009) en su trabajo de ejercicios basicos para la zona

central del cuerpo (CORE) que favorecen una correcta activacion tonico postural equilibrada,
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recomienda iniciar con activacion del suelo pélvico y transverso abdominal siguiendo por una
serie de ejercicios para el fortalecimiento de los musculos del CORE ejecutados en bases estables

, progresando a la ejecucion de estos en bases inestables como balén o balancin

Finalmente se entregara un plan casero a cada participante para garantizar el

mantenimiento de los resultados obtenidos con el programa de escuela de espalda.

Segln Vélez et al. (2008) es recomendable ubicar el programa de escuela de espalda en

las instalaciones de la planta con el fin de no generar retrasos que puedan afectar la produccion.

En el caso de la Escuela de Espalda se propone realizarlo en el espacio asignado a

bienestar para facilitar el acceso y la adherencia al programa de todos los participantes

Posterior a la revision de literatura no fue posible establecer el nimero total de sesiones
que se deben realizar para que la técnica de CORE sea efectiva por la falta de informacion en
este aspecto. En la investigacion realizada por Vélez et al (2011) el tiempo total empleado para la
realizacion del programa de escuela de espalda fue de 12 meses pero este tiempo no fue continuo
ya que se realizaba solo durante el periodo académico de las estudiantes que aplicaron el
programa, es decir 6 meses aproximadamente , el programa de escuela de espalda en la empresa
Kenzor S.A.S se realizara de forma continua durante 6 meses contando para la fase de educacion
con ocho semanas, para la fase de entrenamiento con quince semanas correspondientes a
adaptacion 4 semanas, mejoramiento de 7 semanas y mantenimientos 4 semanas. Al finalizar la
fase de entrenamiento se realizard una evaluacion final para determinar el avance de cada
participante, en caso de que continle presentando baja puntuacion al valorar los musculos del
CORE se programara para continuar solo para la fase de entrenamiento. La fase de

mantenimiento cada participante la realizara de forma individual con la informacion recibida en
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las fases anteriores y el plan casero entregado esto con el fin de mantener los resultados

obtenidos durante el programa. A continuacion, se muestra la matriz DOFA donde se realiza un

andlisis de las caracteristicas internas y externas que determinan la viabilidad de la implantacion

del programa de escuela de espalda en la empresa Kenzor S.A.S.

Tabla 11

Matriz DOFA programa de escuela de espalda Kenzor S.A.S.

Dimensiones internas vs.
Dimensiones externas

Fortalezas

Identificacion de posturas
inadecuadas

Prevencion de lesiones
lumbares

Oportunidades

Disminucioén de costos
operacionales

Mejora de ambiente laboral

Diagnosticos oportunos

Disminucion de
enfermedades laborales

ESTRATEGIAS FO

Al identificar las diferentes
posturas inadecuadas la
calidad de vida mejorara al
igual que las relaciones
interpersonales, lo cual
conllevara a mejorar el
ambiente laboral.

Al promover la prevencion
de lesiones lumbares los
costos por ausentismo
disminuiran.

Amenazas

Decretos a causa del Covid 19
lo cual fomenta el
distanciamiento

Habitos culturales

La informalidad de diferentes
empleados

Alto nivel de analfabetismo
dentro del sector

ESTRATEGIAS FA

Al implementar este programa
podemos evitar un alto nivel de
atencion en las entidades de
urgencia por temas lumbares.

Interactuar con la comunidad
para que los habitos culturales
se modifiquen de tal manera que
la prevencién sea parte del
diario vivir.



Diagndsticos preventivos

Aplicable a cualquier sector
laboral

Debilidades

Constante almacenamiento
de informacion de los
diferentes actores

Diferentes profesionales de
la salud para la ejecucion
del programa

Elevados costos de
examenes médicos

57

Los diagndsticos preventivos ~ Fomentar con el Ministerio de
disminuiran la ausencia por Salud la formalidad de los
lesiones osteomusculares. diferentes empleados que
trabajan de manera
independiente.

Se genera una escuela de Fomentar la alfabetizacion en
espalda, aplicable a las empresas para generar
diferentes empresas. nuevos habitos en los

empleados.
ESTRATEGIAS DO ESTRATEGIAS DA

Generar diferentes alianzas ~ Con el desarrollo del teletrabajo
con las empresas para que se puede implementar que cada
cada compafiia gestione su trabajador maneje su propia
propia base de datos base de datos como lo realiza un
paciente cronico

La disminucidn de los gastos Diferentes alianzas con
operacionales podra permitir  universidades para pasantias y
que las compaiiias inviertan contratacion

mas capital en este tipo de
escuela, lo cual generara una
mayor contratacion de
profesionales de la salud.

Conseguir patrocinio por Alianzas con centros de
parte del gobiernoy especialistas y ayudas del
particulares gobierno para reducir dichos
COStOs.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el analisis anterior, la articulacion del programa de escuela de espalda en

la empresa Kenzor S.A.S. con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, se dara en

la fase de planear dentro del ciclo PHVA. En la creacion del programa de vigilancia

epidemiologico para prevencion de desordenes musculoesqueléticos, con la aplicacion de los
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instrumentos PILO y el cuestionario Nordico de Kuorinka se obtuvo la informacion para la fase
de diagndstica en la identificacion de las condiciones de salud de los trabajadores, asi mismo
permitira la priorizacion de intervencion con los trabajadores sintomaticos. En la fase de control
y prevencion, el programa de escuela de espalda ser& una estrategia de control de tipo
administrativo para el peligro biomecanico y también como una intervencion de promocion de

estilos de vida y trabajo saludables.

La evaluacién del programa se realizard mediante indicadores para la verificacion del

cumplimiento de las actividades, de acuerdo con el Plan de trabajo establecido. (Anexo 8).

Indicadores

1. Evaluacion de la estructura

Hrs/mes de Técnico/Especialista en Salud Ocupacional/Ergonomia

Numero total de trabajadores expuestos

2. Eficacia

Se refiere al grado de cumplimiento de las metas programadas o de los objetivos especificos.

No. de sesiones realizadas

No. de sesiones programados
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3. Cobertura

Proporcion de poblacidn cubierta en relacion con la poblacion expuesta.

No. de personas beneficiadas por el Programa de EE

No. de personas con sintomatologia lumbar

c) Eficiencia

Relacidn entre los resultados del programa y los costos de los recursos usados.

Costo total del Programa de EE

Porcentaje en la reduccion de la presencia de sintomatologia lumbar.

4. Efectividad

Trabajadores con mejoria en variable de dolor

Trabajadores atendidos



Tabla 12

Presupuesto Implementacion del Programa Escuela de Espalda
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DESCRIPCION DEL UNIDA CANTIDAD VALOR VALOR
COSTO D UNITARIO TOTAL
PROGRAMA ESCUELA DE ESPALDA
FASE EDUCATIVA
Proyector Unidad $ 180.000 $ 180.000
1
Tablero borrable Unidad $ 120.000 $ 120.000
1
Sillas pléasticas Unidad $ 40.000 $1.000.000
25
Escritorio Unidad $ - $0
Formatos encuestas de Unidad $ 20 $2.000
satisfaccion 100
Formatos de evaluacion Unidad $ 20 $2.000
100
Boligrafos x Caja de 12 Unidad $ 7.000 $ 14.000
2
Computador Unidad $ 1.300.000 $ 1.300.000
1
Resma de papel X 500 Unidad $ 15.000 $ 75.000
5
Formatos de asistencia Unidad $ 20 $2.000
100

FASE DE ENTRENAMIENTO
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ELEMENTOS
Plataformas inestables Unidad 6 $ 18.000 $ 108.000
Balon Pilates 75 cm Unidad 6 $ 60.000 $ 360.000
Colchonetas Pilates Unidad 6 $ 47.900 $ 287.400
Kit de aseo Unidad 10 $ 150.000 $ 1.500.000
Tensidmetro Unidad 1 $ 75.000 $ 75.000
Pulsoximetro Unidad 1 $  220.000 $ 220.000
Formatos encuestas de Unidad 100 $ 20 $2.000
satisfaccion
Formatos de evaluacion Unidad 100 $ 20 $2.000
Boligrafos x Caja de 12 Unidad 2 $ 7.000 $ 14.000
Formatos de asistencia Unidad 100 $ 20 $2.000
Marcadores CAJA X 12 Unidad 2 $ 15.000 $30.000

PLAN DE PREPARACION, PREVENCION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIA

Kit de Primeros Auxilios Unidad 1 $ 170.000 $ 170.000
OTROS
Carteleras Unidad 6 $ 30.000 $ 180.000
Refrigerios Unidad 100 $2.500 $ 250.000
Folletos Unidad 500 $ 100 $50.000
TOTAL $5.945.400

Fuente: Elaboracion propia
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9. Conclusiones

De acuerdo con las condiciones de salud de los trabajadores de la empresa objeto de
estudio, se caracterizo la sintomatologia lumbar que permitioé estructurar el programa de escuela
de espalda dirigido a estos trabajadores a través de la aplicacién de instrumentos tales como la
encuesta de morbilidad sentida, PILO y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka que
permitieron identificar aquellos factores que incidieron en las condiciones de salud de los
trabajadores respecto a la sintomatologia musculoesquelética relacionada con su ambiente

laboral y otros factores extralaborales.

Se determina la viabilidad de la implementacion de la escuela de espalda y su articulacion
con las actividades del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, mediante la
tabulacion de los resultados con los instrumentos aplicados tales como la encuesta de morbilidad
sentida, PILO y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka, los cuales muestran que el

55.5% de los trabajadores del area operativa presentan sintomatologia lumbar (ver tabla No. 6).

Ahora bien, de acuerdo con los resultados de la tabla No. 7 se evidencia que del 55.5%
antes descrito, solo un 30% manifiesta presentar episodios de dolor o sintomatologia de duracion

inferior a una hora.

Se concluye entonces que la implementacion del programa Escuela de espalda permitira
que estas cifras desciendan mitigando las afectaciones en la salud del trabajador, evitando
sobrecostos por accidentes o enfermedades laborales los cuales ya anteriormente se habian
descrito, lo que redundara en el éxito y la sustentabilidad de la empresa no solo por su

productividad sino por el bienestar de sus empleados.
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10. Recomendaciones

Para este semillero de investigacion se recomienda la implementacion del programa de
escuela de espalda para la disminucion de sintomatologia lumbar realizando el debido
seguimiento a cada trabajador para alcanzar dicha disminucion de dolor y otras molestias

lumbares.

Al articular el programa de escuela de espalda con el sistema de gestién en seguridad y
salud en el trabajo, la empresa deberia brindar de forma continua los espacios tanto temporal y
fisico para la implementacion del programa teniendo en cuenta que si el colaborador se encuentra

controlando el dolor puede ser mas productivo para la compafiia.

Recomendamos también que se apliquen los instrumentos no solo a manera investigativa
sino a manera de control periodico, de tal forma que permitan la deteccion temprana de dolor o
molestias musculoesqueléticas referidas a las areas corporales de interés para la implementacion

del programa de Escuela de espalda.

De acuerdo con nuestra investigacion se recomienda como estrategia posterior a la
implementacion del programa, dentro del marco de la prevencion primaria y secundaria, que se
realice permanente revision e inclusién de poblacion trabajadora teniendo en cuenta la

importancia que reviste la salud del trabajador dentro de la normativa colombiana.
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Anexo 1.

AnNexos

Consentimiento informado

Fecha:

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion con fines académicos es conducida por Daisv Milena Romero Torres
Flor Adriana Coronado Frias, Diana Paola Beltran Beltran, Angélica Maria Guzman Camacho,
Viviana Martinez Ruiz, Ruth del Pilar Moncayo Ortiz de la Corporacion universitaria Minuto de
Dios.

51 usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una encuesta
Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion no se usara para
ningun otro proposito fuera de los académicos.

Firma del Participante

Modificado de: Universidad Externado de Colombia
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Anexo2 ENCUESTAPILO

PREVENCION INTEGRAL DE LESIONES OSTEOMUSCULARES
FASE DIAGNOSTICA- PRUEBA TAMIZ MORBILIDAD SENTIDA

iMUCHAS GRACIAS! por su colaboracidn en el diligenciamiento de esta
encuesta que permitira identificar las principales molestias osteomusculares
referidas por ustedes y planear actividades tendientes a minimizar los efectos
secundarios en su salud.

Cédula No:

Area Cargo

Edad:

18225__ 26a35 __ 36a45__ > 45 [ 1] ]
Género Masc Fem

Namero horas frabajadas semana: 48 > 48

Descansos (en un dia, menos hora de almuerzo): SI__ NO___ Cuantos?
Antigiiedad en esta empresa: Afos

Antigiiedad en el cargo (incluida otras empresas): Anos

Con cual mano escribe: Derecha Izquierda Dos manos

A presentado algin accidente de trabajo que comprometa al sistema
osteomuscular? Si No

éCuantos? Con compromiso en: cabeza brazos
columna piernas
éLe han diagnosticado alguna enfermedad profesional? éSi No cual?
ANTECEDENTES
PREGUNTA

1. ¢Su médico le ha diagnosticado artritis, osteoporosis,
osteoartrosis o gota?

2. ¢{Su médico le ha diagnosticado alguna vez Sindrome de Tunel
Carpiano?

3. ¢Su médico le ha diagnosticado alguna vez lesién en el hombro?

4. ¢Su médico le ha diagnosticado hernia, escoliosis o0
deformidades en la columna?
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5. ¢Su medico le ha diagnosticado diabetes o problemas de
tiroides?

6. ¢ Le han practicado terapia para alguna dolencia de las manos?

7. ¢Le han practicado algun tipo de terapia para el dolor de espalda?

8. Su médico le ha diagnosticado lesion de meniscos de rodilla?

9. Su médico le ha diagnosticado lesion de ligamentos de rodilla?

10. Su médico le ha diagnosticado alguna vez problemas
circulatorios en miembros inferiores (varices)?

11. Su médico le ha diagnosticado alguna vez lesiones
osteomusculares a nivel de pie?

12. Su médico le ha diagnosticado pie plano?

13. Le han practicado terapia para lesiones de rodilla?

14. Le han practicado terapia para lesiones en cuello de pie?

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

15. Usted practica alguna de las siguientes actividades FUERA DE SU JORNADA
LABORAL MAS DE UNA HORA DIARIA.

ACTIVIDAD ACTIVIDAD
| O I O

Oficios domeésticos Actividades que

(lavar, planchar, cocinar) c/u impliguen cargar objetos
pesados (10 kg)

Elaboracion de Carpinteria
artesanias

Interpretacion Construccion 0
Instrumentos musicales albaiileria

Costura (tejer, bordar, Jardineria 0
COSer a mano) agricultura

Jugar  deportes de
raqueta

Cuidado de nifios <de
5 afios




Digitacion en maquina Otras actividades
0 computadora manuales

ESPALDA

26. A continuacion vera un diagrama de la espalda, por favor sefale la parte

donde presenta mayor dolor
™, Cervical _____

T

Dorsal _____
Lumbar

27. ;Desde hace cuanto sufre de dolor de espalda frecuente?

Menos 1 ano - Mas de 1 ano -
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA.
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo izdo
) . . si izdo si 5i
1. ¢éha tenido molestias| .
si no si no dcho dcho
[T PO
no dcho no no
ambos ambos

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
2. (desde hace cudndo
tiempo?
3. éha necesitado cambiar| | si no si no si no si no 5i no
de puesto de trabajo?
4. ¢ha tenido molestias en| |si no si no si no si no 5i no
los dltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. dcuanto tiempo ha| ] 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en los
ultimos 12 meses? 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

>30 dias, no seguidos

siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
6. écuanto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1a24 horas 1a 24 horas 1a24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7 dias 1a7dias

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

> 1 mes

>1mes

>1mes

> 1 mes

>1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
7. écuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0dia 0dia
molestias le han
impedido hacer su 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a 7 dias

trabajo en los dltimos 12

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

meses?
>1 mes >1mes >1mes > 1 mes >1 mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
8. éha recibido tratamiento
por estas molestias en los|_ si no si no si no si no si no
dltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
9. éha tenido molestias en| | . . . .
L . si no si no si no si no si no
los ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pdngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. éa gué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualguier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperacion.
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OPCIONES

ACTIVIDADES

LABORALES

ACTIVIDADES

ACCIDENTE

EXTRALABORALES LABORAL O

COMUN

ENFERMEDAD COMUN
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Anexo 4 . Formato Prueba de Lasegue.

30°a 60°

==

Figura 1. Prueba de Lasegue, Tomado de ( Fernandez, Jonatas Sanchez et al 2012).

[Accedido 12 Julio 2021] , pp. 32-34. Disponible en: <https://doi.org/10.1590/S1808-
18512012000100006>. Epub 22 Mayo 2012. ISSN 2177-014X. https://doi.org/10.1590/S1808-
18512012000100006.:

POSITIVA NEGATIVA

Presenta dolor en el miembro inferior Presenta dolor s6lo en la cadera, la
gue se irradia por debajo de la rodilla cintura, la region glatea o la pata de
ganso,



https://doi.org/10.1590/S1808-18512012000100006
https://doi.org/10.1590/S1808-18512012000100006
https://doi.org/10.1590/S1808-18512012000100006
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Anexo 5. Formatos evaluacion de percepcion del dolor

Escala visual analoga del Dolor
Enscala deo rostros do dolor

T N — —
= 3
O E S E
o 2 s s 10

Muy cornterto, Shorte 6o un Shorte un POcO Sherte ol Sherte meacho Bl Solor o3 of

T SO OO Ao méas e oo maEs Solor OO Pecr Crae
SO e

noagror co
(OO Berwe e
cztor

BOC OO e o
sets
oste Gokor tanr
ferte)

Tomado de: http://operaciones-ortopedia.blogspot.com/2011/01/eficacia-de-la-

electrocinesis-en.html
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Anexo 6. Formato evaluacion de riesgo cardiovascular.

=z PAR-Q & YOU

(Un Cuestiorario parm Personas de 16269 aies)
La actividad fisica regular s diverida y saludabie, y mas personas cada dia estan comenzando a ser mas activas. Ser mas activo es sequro para la mayoria
de las personas. Sin embargo, aigunds indviduos deden consular a un Médico antes de niciar un programa actividad fisica.
Si usted planifica involucranie en mas actvidades fisicas de los que esta ahora, responda a las siete preguntas de los recuadros mds abajo. Si usted tiene
entre 15 a 69 aflos de edad, el cuestionario PAR-Q le indicara si necesita consultar a su médico antes de iniciar un programa de
ejercicio o actividad fisica. Si usted liene mas de 69 afios de edad, y no esta acostumbrado a estar activo, acuda a su médico.

El sentido comdin es I3 principal quia para contestar a estas preguntas. Favor de leer 1as preguntas con cuidado y responder
cada una honestamente; marque Si 0 NO.

1. (Alguna vez su medico le ha indicado que usted tiene un problema en el corazén, y que solamente
puede llovar a cabo actividades fisicas bajo la autorizacién de un médico?

¢Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?
LEn el Gltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
¢Con frecuencia pierde ¢l equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido ¢l conocimiento?

¢Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera) que
pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

LAl presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la presién arterial o
problemas con el corazén?

7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

O 0O 0000 O=
O O 0000 Os
o o s @ N

Si S| a una o mas preguntas

Habie consumedco por iléro oenparsora ANTES de comenzar, © estar, mis actvo fisicamente, your doctor about the PAR-Q and which questions you 0
Usted ANTES de taner una evaluacitn de saked. Informe a su miedioo que reaio

Respondi6 = You may be able 1o do any activity you want — as long as you start slowly and buid up gradually Oc you may need 1o restrict your activities lo
rase which are safe for you, Talk with your octor about the kinds of activites you wish 1o participate in and foliow hishes advice,

» Find cut which community programs are safe and helpiul for you

2 DELAY BECOMING MUCH MORE ACTIVE:
NO to all questlons = if you are not feeling well because of a temporary liness such as
¥ you answered NO honesty 10 all PAR-Q questions, you can be reascasbly sure that you can & coMd or a fever - wait untl you feel beter, or
= shart bacoming much more physically active - begin siowly and buld up gradually This is the = if you are or may de pregnant - talk 10 your doctor before you
safest and easiest way 10 0. start becoming more actve,

= lake part in a finess appraisal - this is an excellent way 10 determine your basic finess so

that you can plan the best way K you 1o ke actively Rl is also highly recommended Matyou | [TPLEASE NOTE: If your healih changes 50 hal you then answer YES 10
have your blood pressure evaluated, ¥ your reading is over 144194, tak with your doctor any of the above questions, 1ol your Stness or health professional
before you start becoming much more physically actve Ask whether you should change your physical activity plan

Infemed Use of the PARD The Canadian Society for Exercse Physiiogy Meath Canada, and ther agents assumme no Eabilty for persons who underiske physical activily and if in doubt after completing
this questonnaire, consut your docior prioe %0 physical activiy

| No changes permitted. You are encouraged to photocopy the PAR-Q but only if you use the entire form.

NOTE: it e PAR-Q i being gven 10 3 person Defore he or she pariicpates in a physical actiily srogram or 3 finess appraisal, this secson may B used K legal O adminsiratve PUrsoses.
“I have read, undersiood and compieted this questionnaire. Any questions | had were answered 1o my full satsfacton.”

WE
SGNRE OUE
SGNATURE OF PRRENT WITNESS

awmmmnmdw

Nota: Ewmmocsvumununmtxlmodﬁzmuuw&dohluhlmqmumplmyummm
invalido si su problema de salud bia, de que deberi Sla qu las siete pregus

““”‘m © Canadian Society for Exercise Physiology www.csep.catorms.

Tomado de: http://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/Par-Q.pdf
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VARIABLE 1- Variable 2 - Variable 4 -
CALIFI- Variable 3 - Variable 6 - ACTIVACION
CACION APOYO COORDINACION CUADRUPEDIA PASAJE DE  Variable 5 - SQUAT ABDOMINAL
UNIPODAL LUMBO-PELVICA VALLA
Plardé e wxkeitn No puede hacer el ejercicio
de tronco, no recluta :
. g de flexionar el tronco hasta
Elsujetono  lacadera y al bajar i 5
Noescapazdeac-  Noes capaz de 45” en la posicién de decu-
No puede mantener- i logra pasarel el centro de grave- : :
: tivar los misculos  mantener la po- bito dorsal con las piernas
O se en apoyo unipodal s X obsticuloy  dad desplaza las ro- .
G pE2 extensores deca-  sicién y pierde la & : i con 20° de flexién. No pue-
y pierde estabilidad. i pierde la ¢s-  dillas hacia adelante. :
s dera. estabilidad. S de hacer anteversién pél-
tabilidad. Hace apoyo plantar ) o
en hiveroronaciony VI Parainiciary ademds
K8 y pierde estabilidad.
levanta los talones.
Hace un movimien-
to rotacional pélvico Hace rotacién ;
llevando la espina Al iniciar la ex- Mantiene lapo-  internadela  Pierde la extension Face s fexida d‘,l t‘mnco
e . ; PRI hasta 45° en la posicién de-
iliaca anterosuperior tensién de caderas  sicién, sin exten-  cadera yde  del tronco, no reclu- 2 y
) R e ctibito dorsal con las pier-
del lado contrateral  anclasuesfuerzo  siéntoraldelos  lahemipelvis  tala cadera al bajar g
) ;i ) : nas con 20° de flexién, pero
1 alapoyo hacia atrds,  y hace unaaccién  miembros supe-  haciaatrds el centro de grave- 5
? AP : o s hace flexién de cadera y/o
y mantiene esta po-  isométricade los  riores cinferiores delladodela  dad y desplaza las ; Vo
B : 3 : P : activa los isquiotibiales y
sicién al terminarde  erectores de co- y con rotacién extremidad  rodillas hacia ade- o A
T N ademds desestabiliza lacin-
estabilizarse y con- lumna. pélvica. que pasa el lante. S eaibaka
¢ o
trolar su centro de obsticulo. i
gravedad.
VARIABLE 1- Variable 2 - Variable 4 -
((_:::CLIISN APOYO COORDINACION CU\:S;I:.IJ;:DI 4 PASAJEDE  Variable 5 - SQUAT V""abk[fmmmc'm
UNIPODAL LUMBO-PELVICA VALLA
Hace movimientos
S : Hace una contrac- Luego de unos X
pélvicos rotaciona- O S o No pierde la ex- 2z
: cién isométricade  segundos lograal- Hace rotacion £ Hace flexion del tronco
les perceptibles y ” ) tension de tronco, 3 e
; los erectores con-  canzar la posicién  interna de la hasta 45° en la posicién de-
luego termina por e 2 recluta la cadera al G 3
a1 tralaterales de la  de estabilidad pél-  caderade la : ctibito dorsal con las pier-
2 estabilizarse con ) p ) bajar el centro de =
e columnaantesde  vicay lasostiene  extremidad nas con 20° de flexién, pero
una posicion de la 22 R ? gravedad y lleva las o
£ - la activacién de los  con los miembros  que pasa el : R hace flexién de cadera y/o
pelvis equilibrada y i ) ] rodillas hacia ade- , e
extensoresdela  superiores einfe-  obstaculo. activa los isquiotibiales.
paralela al plano ro- 3 : lante.
: cadera. riores extendidos.
tacional.
Demuestra estabi-  Activa los exten- Estabiliza la :
g = No pierde la ex- »
lidad y control de su  sores de la cadera . ! hemipelvis 23 Hace la flexién de tronco
El sujeto estabi- tension de tronco, e
centrode gravedad antes que los erec- del lado del hasta 45° en la posicién
i N liza su centro de recluta la cadera al ol
sin hacer movimien-  tores de la colum- ; apoyoy no : decabito dorsal con las
3 ; , 3t gravedad de in- S bajar el centro de : AL
tos rotacionales pél-  na. No utiliza estos : S hace movi- < piernas a 20° de flexién sin
. . e mediato sindila- gravedad y mantie- il
vicos y manteniendo  ultimos como an- % mientos rota- ; reclutar la cadera ni activar
tacién nen las piernas per-

la pelvis en el plano
frontal.

claje para ejecutar
el movimiento.

cionales con
la cadera.

pendiculares al piso.

los isquiotibiales.

Tomado de Body Tech citado por Vélez CL,

Perdomo M, Miranda T, Franco IC, Moreno YA, Riveros CM.

Implementacion de ‘Escuela de espalda’mediante la técnica de ‘Core’ en una fabrica de geotextiles para la

prevencion del dolor lumbar. Rev. Cienc. Salud 2011; 9 (1): 57-71.
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Anexo 8 Plan de trabajo .

CRONDGRAMA PROGRAMA EFCUELADE ESPALDA KENZDR 343

FAIEL EDMACIOM
MEIE: MEZ1 MEL 2 MEL 2 MEL 4 MELE MELE
TEMANA 1 T REEE Tl B g | 1| 12 1214 |18 g (17 |9& |18 | B[ 2 |22 | E |4

Discisidn oo & anatam i

Expdcacion da & Biomecdnica

Eliclogh & dodory o
Hifgi e paos fural
Autapkac]on

Hudapkacon

Aulaphacion

Auapkacion

Pebhe] crmmi enhd

P ™l @i

Ty oraimd e

Pebhe] crmmi enhd

P ™l @i

Ty i g

Ty oraimd e

Tl @nbesmird @nbo

Tl i e,

Tl i e,

Tell armbedimd ko,

Evaliacion del prograima

e o o Fiaiolerapeietas espaciaizacion an Genencia on fesgos profesionales seguildad y salud an o rabajo Compe Unkersi Gl Unimisbo

Fuente : Elaboracion propia .



