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Resumen
En este trabajo se podra apreciar cual es la realidad del desempefio de la actividad docente y asi
mismo identificar las mejoras y medidas que deben tomarse en cuenta para optimizar los
recursos y disminuir o mitigar factores de riesgo de salud en los mismos.
La intervencion de peligro biomecanico no es muy comun en actividades docentes; sin embargo,
las tareas desarrolladas vienen generando altos indices de incapacidad laboral de origen
osteomuscular, los cuales estan aumentando los casos de enfermedad laboral y accidentes de
trabajo en la poblacion docente a la hora de cumplir sus labores.
En las docentes se identifican desordenes musculoesqueléticos derivados de las posturas que se
adoptan y el estrés, por ello los trastornos musculoesqueléticos que generan mayor incapacidad
laboral son las alteraciones en la curvatura de columna, hipercifosis, discopatia, cervicalgia,

lumbalgia, dorsalgia, etc.

Es por eso que con este trabajo se busca desarrollar estrategias de control de peligro biomecéanico
y de gestion de la morbilidad sentida referida a estos mismos riesgos en docentes del jardin
infantil Manuelista Sede A, la identificacion oportuna de los factores de riesgo permite realizar
controles y tomar medidas correctivas sobre la labor o sobre lo que atente de forma negativa la
realizacion de la misma, la modificacién de ingenieria en la infraestructura o redisefio de los
puestos de trabajo puede contribuir de forma positiva sobre la reduccién de factores de peligro

hiomecanico.



DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

Palabras claves: desordenes musculo-esqueléticos, docentes, sintomatologia, condiciones
laborales, REBA, bipedestacion, peligro biomecanico, intralaborales, inflamacién,

adormecimiento, matriz de peligro,

Abstract

In this work it will be possible to appreciate what is the reality of the peformance of the
reaching activity and also identify the improvements and measures that must be taken into the

account to optimize resources and reduce or mitigate helth risk factors in them biomechanics.

Is not common in teaching activities, however the task carried out have been generating high
rates of work disability of musculoskeletal origin, which it has been gain the cases of
ocupacional desease and accidents at work, in the teaching population when carrying out their

work.

In teachers, musculoskeletal disorders derived from the postures adopted and stress are
identified, therefore the musculoskeletal disorders that generate greater work disability are
alterations in the curvature of the spine hyperkyphosis, discopathy, cervicagia, low back pain,

back pain.

That is why this work seeks to develop strategies for the control of danger, biomechanical and
management of the morbidity felt referred to these same risks in teachers of the Manuelista
nursery school, headquarters A, the timely identification of risk factors allows to carry out

controls and take corrective measures on the work or on what negatively attempts to carry it
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out, the modification of engineering in the infrastructure or registration in the jobs can

contribute positively to the reduction of biomechanical danger factors.

Key words: musculoskeletal disorders, teachers, symptoms, Reba, working conditions, bipedestal,

biomechanical, intra-occupational risk, inflammation, numbness and tingling.

Introduccion

Los Trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados con el trabajo afectan
principalmente a la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades tanto superiores como
inferioresy se incluye en ellos cualquier dafio o trastorno de las articulaciones u otros tejidos, estos
problemas de salud varian desde molestias y dolores leves hasta enfermedades mas graves que
requieren baja por enfermedad o tratamiento médico, en casos crénicos estos trastornos pueden
provocar una discapacidad e impedir que la persona afectada siga trabajando y se desarrollan con
el tiempo, por lo general estos trastornos no tienen una sola causa y a menudo son el resultado de
combinar varios factores de riesgo, como habitos de vida saludables en el diario vivir es clave para
la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos puesto que aportan beneficios para la
disminucion de estos, algunos habitos que se pueden tener en cuenta son dormir lo suficiente,
manejo del estrés, evitar el consumo de tabaco y mantener un peso moderado; algunos de los
siguientes factores estrés, fatiga, ansiedad u otras reacciones aumenta el riesgo de padecer, ya que
son generados con frecuencia en las docentes que realizan actividades rutinarias y es por esto que
los hébitos de vida saludable deben ser incluidas en los lugares de trabajo ya que son un factor
principal para el desarrollo de estos.

La importancia de brindar a los colaboradores ambientes de trabajo adecuados y en
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Optimas condiciones para la realizacion de sus actividades, segun el Ministerio del Trabajo un
entorno saludable nace como una estrategia de prevencion. Asi mismo, Urrego (2016) afirma
que “planteado como incentivo es quizas una de 1as estrategias que una organizacion puede
implementar con el fin de mejorar las relaciones intralaborales” (p. 7). En este trabajo se podra
apreciar cual es la realidad del desempefio de la actividad docentey asi mismo identificar las
mejoras y medidas que deben tomarse en cuenta para optimizar los recursos y disminuir o
mitigar factores de riesgo en salud de los mismos.

Por otro lado, Kluwer (2018) hace referencia al disefio del puesto y la configuracion del
mismo, debe garantizar al trabajador una buena estabilidad postural y al mismo tiempo,
permitirle una movilidad suficiente para utilizar con comodidad los materiales y herramientas de
trabajo

Por ello la necesidad de entender cuéles y cuantos son los factores que influyen sobre un
entorno saludable abarca la asignacion de la tarea especifica, disefio y la distribucion de los
puestos de trabajo. A si mismo es importante el papel de la institucion frente a los cambios y/o
adecuaciones que se deban realizar para lograr dicho objetivo, y generar espacios de
colaboracion mutua para mantener e identificar y evaluar los riesgos con el fin de adoptar
medidas preventivas que ayuden a corregir las situaciones de riesgo que puedan afectar las
condiciones de trabajo y la salud en general.

A su vez, es necesario generar cultura de autocuidado, ya que al docente le sea posible
identificar los factores que influyen en su correcto desempefio, de este modoasegurar que no solo
se brindan las herramientas para el desarrollo eficaz de la labor, sino que desde la propia persona
se generan cambios y actividades que contribuyan con su bienestar.

De este modo, sera necesario realizar un analisis y generar las recomendaciones



12
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

necesarias a la empresa y a los entes que se encarguen de velar por la seguridad e integridad de los
colaboradores de la institucion intervenida. De manera que las medidas de control que se
planteen tengan resultado positivo y pueda ser posible con un control adecuado extrapolar dichas

medidas para realizaruna cobertura general en la poblacion docente de la Ciudad.

1. Problema
Programa de Vigilancia Epidemioldgico en Desordenes Musculoesqueléticos para las

Docentes del Jardin Infantil Manuelista Sede A

1.1. Descripcion del Problema.

Los desdrdenes musculo esqueléticos son una de la principal causa del ausentismo
laboral, debido a factores Biomecanicos como posturas mantenidas o inadecuadas, esto debido a
que en el sector escolar es donde menos conciencia se tiene sobre los factores de riesgo. Existe
una alta prevalencia de morbilidad que afecta las condiciones laborales, por lo que es necesario
estudiar dichas condiciones y sus componentes en la poblacion de docentes del Jardin Infantil
Manuelita Sede A, conociendo las posiciones que adoptan y sus caracteristicas durante su
jornada laboral.

De acuerdo con la OIT (2017) afirma que:

Cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades
concernientes con su funcidn y cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un
accidente laboral. Asi mismo, cabe resaltar que cada dia mueren 6.300 personas
como consecuencia de accidentes o enfermedades laborales, méas de 2,3 millones
de muertes por afio. Se ha determinado que anualmente suceden méas de 317

millones de accidentes en el trabajo, numerosos accidentes sobrevienen en
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absentismo laboral. Por tanto, los costos de este infortunio son grandes, siendo
estimada la carga econdmica de las malas préacticas de seguridad y salud estimada
en un 4% del Producto Interior Bruto global anual donde los docentes estan
expuestos a constantes riesgos que no dejan de ser menos importantes que la de

otras profesiones.

1.2. Pregunta de Investigacion

¢Como el Peligro Biomecanico afecta el Desempefio de las Docentes en el Jardin Infantil

Manuelista Sede A por sus Actividades Laborales?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
Disefiar el programa de Vigilancia Epidemioldgico en Desordenes Musculoesqueléticos

para las Docentes del Jardin Infantil Manuelista Sede A.

2.2. Objetivos Especificos
Realizar un estudio de perfil sociodemogréafico de las docentes del Jardin Infantil

Manuelista Sede A por medio de encuestas virtuales.

Evaluar e identificar el nivel de Riesgo Biomecanico al que se encuentran expuestas las

Docentes del Jardin Infantil Manuelista Sede A.
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Disenfar estrategias de intervencion en desordenes musculoesqueléticos para las docentes

del jardin infantil Manuelista Sede A.

3. Justificacion

Con independencia a los controles que se realizan hoy en dia, y las Politicas Publicas de
Seguridad y Salud en Trabajo, resulta poco favorable para algunas areas de trabajo el control
sobre los factores de riesgo; esto debido a que algunas empresas suelen relacionar la carga fisica
laboral solo con actividades que demanden el manejo de cargas, posturas forzadas, etc.

Del mismo modo, para la OMS y la OPS (2000) afirma que “la promocion de la salud en
el lugar de trabajo incluye la realizacion de politicas y actividades en los puestos de trabajo
disefiadas para ayudar a empleadores y trabajadores a aumentar el control sobre su salud y a
mejorarla” (P.5). A su vez favorece la productividad y competitividad de las empresas y
contribuyendo al desarrollo econémico y social de los paises.

En ese sentido, el lugar de trabajo puede ser cualquier entorno en el cual la gente trabaja
incluidos el hogar y la calle. La promocion de la salud en el lugar de trabajoconvoca la
participacion de trabajadores, empleadores y otros actores sociales interesados en la puesta en
practica de iniciativas acordadas en forma conjunta parala salud y el bienestar de la fuerza laboral.
Por lo tanto, un manejo adecuado y control de los riesgos especificos a los que se enfrentan los
docentes puede mitigar o reducir las enfermedades laborales y el costo en salud.

Entre los problemas que genera la carga de trabajo en los docentes identifican problemas
de la voz, problemas musculoesqueléticos, derivados de las posturas que se adopta y el estrés, por
ello los trastornos musculo esqueléticos que generan mayor porcentaje de incapacidad laboral son

la fatiga, alteraciones en la curvatura de columna hipercifosis, discopatias, cervicalgias,
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lumbalgias, dorsalgias etc.

Como lo afirma la literatura un trastorno musculo esquelético relacionado con el trabajo
es una lesion de los masculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones,cartilagos, huesos o
vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se
agrava por tareas laborales como levantar,empujar o jalar objetos. Los sintomas pueden incluir
dolor, rigidez, inflamacion, adormecimiento y cosquilleo (NIOSH 2012).

Este tipo de lesiones puede ser ocasionado por un trastorno traumatico acumulativo que
desarrollan como resultado a largo plazo de esfuerzos fisicos repetidos que posee efecto de
desgaste sobre las partes del cuerpo afectadas. Los grupos principales de trastornos musculo
esquelético son los que afectan a la espalda baja (zona lumbar) y a las extremidades superiores.
El sintoma mas comun de todos ellos es el dolor localizado y, como consecuencia de él, la

impotencia funcional.

Por esta razén, Salud Ocupacional en el Trabajo (1997) asegura que “diversos estudios
afirman que los docentes expresan las alteraciones de salud como simples molestias; sintomas o
signos aislados que pasan inadvertidos, que no son reconocidos como manifestaciones tempranas
de enfermedad de origen laboral” no obstante, las instituciones deben contemplar estas
informaciones para la planeacién y desarrollo de acciones de promocion de salud en los lugares
de trabajo.

De tal manera lo que busca realizar teniendo en cuenta las condiciones
sociodemogréficas, el perfil profesional y todo lo relacionado con funciones del docente, es
identificar de manera oportuna las condiciones 6ptimas en las que deben laborar los docentes,

con el fin de garantizar un ambiente y lugar de trabajo acorde no solo con su habilidad sino con
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que garantice un desempefio adecuado, de modo que se vea reducido el ausentismo por
enfermedades o lesiones generada por las incapacidades, y mitigar los accidentes laborales , de
este modo garantizar un control eficiente y exacto en medida de lo posible.

Lo anterior permitira a las instituciones y directivas incentivar el trabajo hacia el
autocuidado, y realizar una inversién minima en disefios y acomodaciones materiales para el
correcto desempefio de la labor docente, puesto que garantizara un mejor nivel, mayor
produccion y menor ausentismo que entre tanto genera pérdidas millonarias para cualquier

organizacion en general.

4. Marco de Referencia

4.1 Marco Tebrico
4.2.1. Ergonomia

Estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes realizan el
trabajo. Su objetivo es adaptar el trabajo a las capacidades y posibilidades del trabajador y evitar

asi la existencia de los riesgos biomecanicos, en particular los sobreesfuerzos (Prevalia, 2013).

4.2.2. Biomecanica Ocupacional.

Estudia la interaccion del cuerpo humano con los elementos con que se relaciona en
diversos ambitos (en el trabajo, jardin y/o en el manejo de herramientas), para adaptarlos a las
necesidades y capacidades, en este ambito se relaciona con otras disciplinas como es la
ergonomia adaptandose a la Biomecéanica ocupacional que proporciona las bases y las
herramientas para reunir y evaluar los procesos biomecanicos en lo que se refiera a la actual
evolucién de las industrias, con énfasis en la mejora de la eficiencia general de trabajo y la

prevencidn de lesiones relacionadas con el teletrabajo, esta se encuentra intimamente relacionada
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con la ingenieria médica y de informacion de diversas fuentes y ofrece un tratamiento coherente
de los principios que subyacen a la biomecanica bien disefiada y la ergonomia de trabajo que es
la ciencia que se encarga de adaptar el cuerpo humano a las tareas y las herramientas de trabajo

(OIT, 1998).

4.2.3. Microergonomia.

Se ocupa del disefio de productos y sistemas con el objetivo decrear una interaccién
hombre-maquina en un entorno que sea “atil”. Se ha enfocado en la solucion de los problemas de
disefio y de adaptacién, analizando algunas caracteristicas aisladas de los puestos de trabajo
(Catalufia, 2020).

Asi como la Microergonomia surgié desde la Segunda Guerra Mundial, el Comité de la
Sociedad de Factores Humanos revel6 que para 1980, tres practicas de disefioo deficiencias
disfuncionales eran frecuentes: el disefio determinado por la tecnologia, la sobreasignacion de
tareas respecto a las funciones humanas, y la ausencia de los factores socio técnicos necesarios en
el disefio de los sistemas. La Microergonomia no tiene en cuenta por otra parte la complejidad
del entorno organizacional, se enfatiza que en la Microergonomia existe una alta probabilidad de

crear sistemas de trabajo en los que el subsistema de personal se ve obligado a adaptarse.

4.2.4 Peligros Biomecéanicos.

Es la probabilidad de sufrir un accidente de trabajo o una enfermedadlaboral segun el tipo
de riesgo, que puede ser muy alto, marcado por una actividadintensa, en donde, el esfuerzo es
visible en la expresion facial del trabajador y/o la contraccion muscular; alto, por actividad
pesada, con resistencia; medio, actividad con esfuerzo moderado, y bajo, donde no hay esfuerzo

aparente, ni resistencia, y existe libertad de movimientos (Pérez y Falla, 2016).
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De esta forma, puede conceptualizarse como la probabilidad de sufrir algin evento
adverso e indeseado, ya sea accidente o enfermedad, durante el desarrollo de alguntrabajo y

condicionado por ciertos factores de riesgo.

4.2.5 Valoracién de los Riesgos.

Proceso de evaluar los riesgos que surgen de unos peligros, teniendo en cuenta la
suficiencia de los controles existentes y de decidir si los riesgos son aceptables 0 no. Asi mismo,
La Guia Técnica Colombiana GTC-45 (2012) afirma que” es una metodologia disefiada para
identificar los peligros y valorar los Riesgos de Seguridad y de Salud en el Trabajo™. La primera
version de este documento aparecio en 1997 y era una herramienta destinada, basicamente, a
elaborar un diagnéstico de las condiciones laborales. Su propdsito era construir un panorama
global de los factores de riesgo.

Con el tiempo y, principalmente, con el avance de la legislacion, la GTC-45 se ha
convertido en un método minucioso y profundo para identificar los peligros y valorar los riesgos.
Esto, gracias a las sucesivas actualizaciones que ha tenido el documento.

El primer paso para intervenir en los peligros es tenerlos claramente definidos e
identificados para que las acciones de prevencion estén bien orientadas y tengan un impacto
significativo. Esta delineacion le mostrara a la organizacién los puntos que deben ser tomados
como prioridades en todos los planes de la seguridad y la salud en el trabajo. A partir de estos se

podrén actualizar aquellos que estén en vigencia.

4.2.6 Métodos de Evaluacion del Riesgo Biomecénico

Segun Gutiérrez, (2016) indica que el mas frecuente e importante campo de investigacion

que ha tenido la ergonomia, ha ido el estudio del desempefio humano frente a las exigencias
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biomecanicas (postura, fuerza, movimiento) que demandan los puestos de trabajo a la poblacion
econdmicamente activa.

Cuando estos requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay
una adecuada recuperacion bioldgica de los tejidos, este esfuerzo puede asociarse con el origen o
la presencia de DesordenesMusculo Esqueléticos (DME) relacionados con el trabajo.

En el criterio de evaluacion de posturas se puede encontrar algunos métodos de
intervencion como son:

El método RULA. Evalla posturas individuales y no conjuntos o secuencias de posturas,
por ello, es necesario seleccionar aquellas posturas que seran evaluadas las que adopta el
trabajador en el puesto. Se seleccionaran aquellas que supongan una mayor carga postural por su
duracion, por su frecuencia o porque presentan mayor desviacion respecto ala posicion neutral.
Para ello, el primer paso consiste en la observacion de las tareas que desempefia el trabajador. Se
observaran varios ciclos de trabajo y se determinaran las posturas que se evaluaran. Segun, Mas
(2016) si el ciclo es muy largo o no existen ciclos, se pueden realizar evaluaciones a intervalos

regulares, en este caso se considerara, ademas, el tiempo que pasa el trabajador en cada postura.

El Método REBA. Permite el analisis en conjunto de las posiciones adoptadas por los
miembros superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las

piernas, toda la informacion completa y detallada se explicara en el numeral 5.3 de instrumentos.

El método GINSHT. Guia de manipulacion manual de carga del INSHT, toda la

informacion completa y detallada se explicara en el numeral 5.3 de instrumentos.



20
DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

4.2.6. Enfermedad laboral

Icontec GTC-45, (2012) todo estado patologico que sobre vienen como consecuencia
obligada de la clase de trabajo que desempefia el trabajador o del medio en el que se le ha visto
obligado a trabajar, bien sea por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos (Adaptada al Decreto
1477 del 2014 de Ministerio de Proteccion Social)

La exposicion a condiciones de trabajo adversas puede reflejarse en dolores
momentaneos o lesiones a largo plazo. Igualmente, ambientes de trabajo mal disefiados
contribuyen a una menor eficiencia y produccion, la pérdida de ingresos, un mayor nimero de

reclamos médicos, e incapacidades permanentes (Agil, 2016).

4.2.7 Disfonia

Los riesgos de patologia vocal han sido relacionados principalmente con el esfuerzovocal
que requiere la tarea, con el uso de la voz en ambientes ruidosos, bajo estrés o bajo circunstancias
no favorables con la mala ventilacion, limpieza y acustica de los salones que dificulta el
desarrollo de la tarea docente y genera incremento en su intensidad vocal, la exposicion a
productos quimicos, la alta demanda vocal de la profesidon, el poco tiempo dedicado al cuidado y
educacion de la voz.

Pérdida de la voz, faringitis y dolores de espalda y cuello son las enfermedades que mas
afectan a los docentes del pais en el ejercicio de su labor. En el 2011 se generaron 5.748, en
docentes oficiales en la ciudad de Bogota y 31 incapacidades por estas causas, principalmente.
Los malos habitos posturales, el levantamiento de objetos y el transporte de material pesado les
provocan dolores musculares en espalda y cuello, asi como desgarro. También es comun

que las docentes (Velandia, 2016).
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4.2 Antecedentes o Estado del Arte (marco investigativo).

El gran impacto econémico de estas lesiones es debido a que estos problemas originan
muchos dias de ausentismo por su dificil tratamiento y una cantidad importante de recaidas;
dificultando que los trabajadores se reincorporen a sus puestos de trabajo por varios dias o
meses, del mismo modo los autores Garcia y Ronda (2009) mensionan que los trastornos
musculoesqueleticos son la principal causa de ausentismo laboral considerando que la carga
laboral es el factor que mas predomina en la aparicion de estos trastornos.

Se puede decir que esto es debido a los contantes cambios que se presentan hoy por
lograr una innovacion en las organizaciones hacen que los puestos de trabajo no se ajusten al
trabajador si no que el trabajador se ajuste a él, cuando existen variados métodos y técnicas que
son utilizados en la evaluacion de los riesgos relacionados con DME en los lugares de trabajo,
para priorizar las intervenciones basado en un referente numérico de calificacion. Y estos
métodos son seleccionados de acuerdo con la experiencia del evaluador, algunas veces la
seleccion del método depende del tipo de trabajo a evaluar, el alcance del método y el nivel de
complejidad de las tareas.

En el area de prevencidn de riesgos profesionales, el evaluador una vez identifica la
situacion de trabajo con riesgo de DME, aplica algunos métodos cuantitativos decarga fisica,
basado en cuatro criterios principalmente evaluacién de movimientos repetitivos, evaluacion de
posturas, evaluacion de levantamiento, manipulacién de cargas y organizacion del trabajo y
condiciones ambientales.

En el caso del personal docente, se exponen a diversos factores de riesgo que
desencadenan problemas vocales, problemas mentales, y problemas osteomusculares. Especial
interés tienen los problemas vocales que son frecuentesen este grupo ocupacional de hecho, la

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce a los profesores como la primera
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categoria profesional bajo riesgo de contraer enfermedades profesionales de la voz; que
repercuten fuertemente en su desempefio laboral, en su participacion en las actividades diarias, en
la constitucion del docente como trabajador y en el proceso de ensefianza, disminuyendo la
calidad de vida del profesor e incrementando costos en las instituciones educativas derivados de
las incapacidades por ausencia laboral.

De acuerdo a la estadistica arrojada por la Federacion de Aseguradores Colombianos
(Fasecolda), muestra que entre el afio 2011 y 2013 se presentaron mas de 40.000 enfermedades
laborales entre estas se encuentras lesiones musculo-esqueléticas haciendo relevancia el
Sindrome del tanel del carpo y Tendinitis, con un incremento del 42% de acuerdo con la
encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el trabajo.

Entre las enfermedades laborales se encuentra los desordenes musculoesqueletic