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1. INTRODUCCION

En la investigacion: Perfil postural en estudiantes de fisioterapia, Ruth Vanessa Rosero-
Martinez Paola Vernaza-Pinzon. (2010), de Scielo, tuvo como objetivo caracterizar el
perfil postural de los estudiantes del programa de fisioterapia de la Universidad del
Cauca, Colombia, mediante un estudio descriptivo a 44 estudiantes matriculados en el
programa de fisioterapia teniendo cuenta las caracteristicas sociodemogréficas vy
antropométricas de la poblacion, consignaron en una ficha disefiada para tal fin, y el

analisis postural se realizé por medio del software APIC v2.0.

El resultado del estudio arrojé que el 100% de los estudiantes analizados presentaron
desbalances anatémicos siendo los mas frecuentes las desalineaciones en hombros y
pelvis. Para lo cual concluyeron que: es preocupante que los futuros fisioterapeutas
presenten desbalances anatdmicos antes de iniciar activamente su ejercicio profesional,
puesto que si esta situacion no es corregida a tiempo los afios de vida profesionales
potencialmente saludables se veran reducidos probablemente por la presencia de
lesiones musculo-esqueléticas; por ello es importante recomendar un programa de
control postural sobre esta poblacion relativamente sana, adicional a ello menciona la
importancia de realizar un analisis postural y los beneficios que trae la buena alineaciéon

biomecanica a partir del adecuado movimiento osteo-artro-cinematico.

En la investigacion: Programa de Vigilancia Epidemioldgica del Riesgo Biomecanico en
Trabajadores Asistenciales en San Juan de Pasto, Jully Alexandra Paz Estacio, & Julieth
Roxana Calderon Cifuentes. (2020). Tiene como objetivo, dar a conocer la intervencion
de Terapia Ocupacional y Terapia fisica en el area de Seguridad y Salud en el trabajo,
desarrollando el proyecto denominado Ejecucion del Programa de Vigilancia
Epidemiolégico del Riesgo Biomecanico aplicada a 61 trabajadores asistenciales del
area de Quiréfano, UCI Adultos, UCI Neonatos, Consulta Externa, Farmacia, Urgencias,
Hospitalizacion, Terapia Fisica y Respiratoria de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
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S.A de San Juan de Pasto. Exponen la base tedrica, la metodologia y los resultados de
la primera fase del proyecto y la implementaciéon de estrategias que mitiguen la
exposicion al riesgo biomecanica. El proceso de investigacion muestra la importancia de
identificar la sintomatologia, diagndsticos, condiciones y conocimiento del riesgo
biomecanico en los trabajadores asistenciales, lo cual se evidencio en los resultados de
la encuesta de morbilidad sentida para, posteriormente, implementar estrategias que

ayuden a mitigar la sintomatologia presente o prevenir su aparicion.

En la investigacion: Prevalencia de sintomas osteomusculares en personal de salud de
dos instituciones prestadoras de servicios de salud en Bogota en el afio 2012 de la Dra.
Rosaura Rodriguez torres. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los sintomas
osteomusculares y la asociacion con las variables socio-demogréficas y laborales, en el
personal de salud de dos instituciones prestadoras de salud de la ciudad de Bogoté, en
el afio 2012. El estudio es de tipo descriptivo- transversal, con una muestra de 202
trabajadores del area de la salud incluyendo médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria, odontélogos, auxiliares de odontologia, bacteridlogos, auxiliares de
laboratorio, fisioterapeutas, pediatras, ginecologos, nutricionistas, optémetras,
psicologos y radidlogos. Para la evaluacion de las condiciones de trabajo y salud
utilizaron la “Encuesta nacional de Condiciones de Trabajo” del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT), para la evaluacion de los
problemas musculo esqueléticos se usaron el “Cuestionario No6rdico Musculo
esquelético”, en su version validada al espafiol y evaluaron ademas informacion personal
incluyendo sexo, edad, profesion, tiempo de ejercicio profesional, tiempo de ejercicio en
la empresa, actividades extra laborales, entre otros. En los resultados encontraron que
la poblacion estudiada se dividié en 63 hombres y 139 mujeres, con una mediana de
edad de 33 afios, mediana de ejercicio de la profesion de 10 afos, y de afios laborados
en la empresa fue de 2, el 64.8% de los trabajadores refirieron sintomas
osteomusculares, los mas frecuentes se localizaron en manos y mufiecas (29,7%), cuello
(28,2%), parte baja de la espalda (25,7%), brazo/antebrazo (21.2%), hombro (20,2%),
parte alta de la espalda (18.8%) miembros inferiores (13.8%) y dedos (11.3%).
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Concluyendo asi que la poblacion mostr6 una elevada prevalencia de sintomas
osteomusculares en manos, mufiecas, cuello y parte baja de la espalda y de esta
poblacion los médicos ocuparon el 1 lugar en sintomatologia osteomuscular seguido de
los auxiliares enfermeria, odontologos y bacteriélogos, posterior a esta investigacion se
establece la importancia de proponer programas de educacion e implementar acciones

para disminuir la aparicion y severidad de lesiones osteomusculares.

Teniendo en cuenta los antecedentes encontrados en las diferentes bases de datos y
demas bibliografia, se considera que es pertinente profundizar en una investigacion que
valore, analice y proponga una intervencién a posible exposicion de riesgos ergondmicos
secundario a la labor como fisioterapeuta, intensidad horaria, factores socio-
demograficos y demas factores externos que pueda generar una enfermedad laboral o

ausentismos laborales.
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Capitulo 1. Descripcion general del proyecto

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun los estudios realizados por el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) los factores de riesgo fisicos o biomecanicos para DME estan
relacionados con los esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y
ademas son movimientos repetitivos con las manos, tales como el levantar, halar,
empujar, o cargar objetos pesados frecuentemente; las posiciones incomodas
prolongadas; y la vibracion; los trabajos o condiciones de trabajo en los que se
combinen factores de riesgo aumentaran el riesgo de problemas musculo
esqueléticos y el nivel de riesgo depende de cuanto tiempo el trabajador esta
expuesto a estas condiciones y el nivel de exposicidén. En la investigacion de la Dra
Rosaura Rodriguez torres en su investigacion Prevalencia de sintomas
osteomusculares en personal de salud de dos instituciones prestadoras de servicios
de salud en Bogota en el afio 2012, establece que posterior a su estudio y el indagar
en la sintomatologia presente a nivel osteomuscular en trabajadores asistenciales
mostro una elevada prevalencia de sintomas en manos, mufiecas, cuello y parte
baja de la espalda y establece la importancia de proponer programas de educacion
e implementar acciones para disminuir la aparicion y severidad de lesiones

osteomusculares.

Es por ello que se plantea: ¢ Qué importancia tiene el analisis del sistema musculo-
esquelético con relacion al impacto que ocasiona en los fisioterapeutas la
exposicidon a factores de riesgo ergonémico durante su jornada laboral en el area

de consulta externa de la entidad VIVIR IPS, en la ciudad de Bogota-Colombia?
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar un plan de intervencion para el manejo de riesgo biomecanicos en
fisioterapeutas del area de consulta externa de la entidad VIVIR IPS en la ciudad
de Bogota para el afio 2021.

Objetivos Especificos

Elaborar el diagnostico de como se encuentra los fisioterapeutas de la entidad
VIVIR IPS de consulta externa

Identificar y valorar el riesgo biomecénico al que estan expuestos los fisioterapeutas
de consulta externa de la entidad VIVIR IPS bajo GTC 45

Proponer una estrategia con enfoque biomecénico que minimice el riesgo en el
puesto de trabajo de los fisioterapeutas de consulta externa de la entidad VIVIR
IPS.
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1.3.

Justificacion

En Colombia hay alta prevalencia de problemas osteomusculares como, dolor de
hombro, cuello y extremidades superiores, tendinitis del manguito rotador,
epicondilitis lateral o medial, sindrome de tunel del carpo, tenosinovitis de Quervein
y dolor lumbar; los cuales se generan por falta de auto cuidado e informacion sobre

salud ocupacional. Herrera, L. (1999).

Estos problemas se relacionan con la forma de realizar determinados tratamientos,
por falta de auto cuidado y por no seguir las recomendaciones. Los profesionales
de la salud posiblemente mas afectados por problemas osteomusculares son los
fisioterapeutas, las condiciones de trabajo como el espacio y distribucion del
consultorio, niumero de pacientes atendidos en el dia, las comodidades que puedan
brindar los equipos o implementos de trabajo, el trabajo repetitivo, posturas
inadecuadas o prolongadas de pie y todo lo relacionado con la bioseguridad del
fisioterapeuta podrian contribuir a que estos problemas se estén presentando.

Un ejemplo claro es: en el desarrollo de las terapias fisicas en consulta externa es
muy importante que el fisioterapeuta asegure una postura Optima durante el
tratamiento. Es en esta fase donde surge un enorme problema ya que el equipo
terapéutico como las camillas y colchonetas no son proporcionales a la estatura de
cada terapeuta y esto no les permite mantener una postura erguida, obligandolo a
inclinarse sobre el paciente; como consecuencia se genera dolor de espalda que
con frecuencia obliga al fisioterapeuta a adoptar posiciones antélgicas ocasionando
lesiones en los componentes musculo esquelético que colaboran en el
mantenimiento de la postura y en este orden de ideas es facil identificar el tipo de

factor de riesgo ergonémico al cual el fisioterapeuta esta expuesto.
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Capitulo 2. Marco de Referencia:

2.1. MARCO TEORICO

El fisioterapeuta en el &mbito laboral e industrial, interviene en el campo de la Salud
ofreciendo soluciones biomecanicas y ergonémicas para la prevencion o control de
lesiones del sistema musculo-esquelético provocadas por las condiciones fisicas
del trabajo. Sin embargo, es contradictorio que en estos profesionales se
encuentren problemas derivados de su ocupacion, como dolor musculo-
esquelético, acentuadas por una inadecuada higiene postural o por factores de

riesgo ergondémicos derivados del trabajo repetitivo y la labor fisica intensiva.

El riesgo biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que actian
sobre una persona gue realiza una actividad especifica. El objeto de estudio de la
biomecanica tiene que ver con cdmo es afectado un trabajador por las fuerzas,

posturas y movimientos intrinsecos de las actividades laborales que realiza.

Existe riesgo biomecanico cuando se realizan tareas que ameritan un mayor
esfuerzo, por parte del trabajador, del que el musculo esta dispuesto a ejercer esto
puede traer graves consecuencias para la salud: desde dolencias especificas

temporales, hasta lesiones permanentes.

Se dice también que es una condicion relacionada con el esfuerzo fisico que puede
estar presente 0 no en un puesto de trabajo. Si esta presente, es posible que la
persona trabajadora expuesta pueda sufrir con el tiempo un dafio musculo
esquelético que afecte a su salud. Con la probabilidad de generar un trastorno
musculo esquelético en las personas trabajadoras que estan expuestas al peligro.
De igual manera que existen los peligros ergonémicos, estos mismos pueden
potencialmente ser riesgos ergondémicos. Cuando hay un riesgo ergonémico se

deben dirigir los esfuerzos a eliminar el peligro, y en caso de que no sea posible
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eliminarlo, se debe realizar la evaluacion especifica del riesgo y mejorar las

condiciones del puesto de trabajo para reducir el nivel de riesgo a un nivel aceptable

Hay una serie de factores de riesgo biomecénico que pueden presentarse en los
sitios de trabajo y que llegan a afectar a los trabajadores:

Factores de las condiciones de trabajo:

Las condiciones laborales son fundamentales para evitar riesgos biomecanicos,
tanto en labores administrativas como operativas, es importante tomar en cuenta
algunos elementos que pueden ser muy perjudiciales si no se consideran de forma

adecuada.

Fuerza: Aplicar mas fuerza de la que se es capaz puede generar dificultades de
salud. Estas dificultades pueden surgir cuando se aplica una gran fuerza de una
sola vez, o cuando se aplica una fuerza menos intensa, pero de manera sostenida.
Cuando se aplica mas fuerza de que la que pueden soportar los muasculos o

tendones del cuerpo, es posible generar lesiones.

Postura: En cualquier actividad que se realice debe observarse la postura que tiene
el cuerpo, debido a que una mala posicion corporal puede traer como consecuencia
dolencias musculares e incluso desviaciones, que deriven en molestias a largo
plazo. La postura adecuada, sea cual sea la actividad realizada, debe buscar la
alineacién del cuerpo. Los hombros deben proyectarse hacia atras y hacia abajo,

el pecho debe estar elevado, el rostro en alto y el cuello alineado con la columna.

La zona lumbar debe estar protegida: si la persona esta sentada, la parte baja de
la espalda debe apoyarse comodamente del asiento; si la persona esta de pie, debe
buscar centrar su pelvis, de manera que se evite una curva en la parte baja de la

espalda.

Movimientos: Hay una serie de movimientos que deben hacerse con cuidado para
no lesionar el cuerpo. Todos los movimientos deben realizarse de cierta manera

para evitar lesiones: debe cuidarse desde la forma de agacharse para levantar una
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caja pesada, hasta la manera de colocar las manos sobre un teclado al escribir. Es
importante recordar que tanto los movimientos Unicos que ameritan mucho
esfuerzo, como aquellos repetitivos que necesitan un menor uso de fuerza, pueden

ser causantes de lesiones en caso de que se realicen de manera incorrecta.

Factores organizacionales: Hay otros factores que pueden significar riesgos
biomecanicos, como, por ejemplo, aquellos que tienen que ver con los aspectos

organizativos de las labores.

No se trata solo de las tareas especificas que realizara el trabajador, sino sobre la
cantidad de trabajo realiza y cuanto tiempo debe invertir en dichas tareas.

Carga de trabajo: Se refiere tanto al esfuerzo fisico aplicado como a la cantidad de
labores a realizar. La cantidad de trabajo debe estar adaptada a las posibilidades
del trabajador, y deben evitarse exigencias mayores a las que pueda responder

para preservar su salud y promover un buen rendimiento.

Duracién de la jornada: Varias horas seguidas haciendo movimientos repetitivos,
estando de pie, o ejerciendo fuerza fisica pueden ser perjudiciales para los
trabajadores. Sin embargo, hay oficios cuya naturaleza necesita de estas acciones
por parte del trabajador, como en el caso de los oficinistas, meseros, operadores
de carga, entre otros. Controlar las horas de labor es fundamental para proteger la
salud de los trabajadores.

Factores ambientales

Los factores ambientales afectan fuertemente a los trabajadores. Un ambiente

inadecuado puede generar lesiones y malestares en las personas.

Espacio de trabajo: Si la persona trabaja sentada, la altura de la silla debe
adaptarse a la del usuario y los pies deben apoyarse en el piso. El respaldo debe
hacer que se pueda reposar la espalda; sentarse apropiadamente resulta
fundamental para quienes padecen dolores en la parte baja de la espalda, dado
gue permite distender la zona. Un asiento acolchado reduce la tension que afecta

a los gluteos e isquiones, y le permite al trabajador sentarse sin lastimarse. También
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la silla debe tener movilidad, para que asi el cuerpo tenga un margen de
movimiento. Si la persona trabaja de pie, el espacio de trabajo debe permitirle
mantenerse en movimiento, evitando asi quedarse parado en una misma posicion.
También debe utilizar un calzado apropiado que le brinde comodidad. Y si la
persona debe levantar cargas pesadas, debe hacer uso de un cinturén que proteja

su zona lumbar.

lluminacion: El espacio en el que se labora debe estar correctamente iluminado, de
manera que el trabajador no deba forzar su vista para realizar su trabajo. La luz no
debe ser ni muy opaca ni muy intensa, sino debe adecuarse a las necesidades del

empleado.

Materiales de trabajo: Las herramientas que utiliza el trabajador deben ser estar
disefiadas y ajustadas a la tarea que debe realizar dicho trabajador. El asiento, el
escritorio, los equipos electrénicos, las herramientas, entre otros mobiliarios y

elementos de otro tipo, deben adecuarse perfectamente al trabajo a realizar.

Ventilacién: Un espacio encerrado, sin entradas de aire natural, con altas o bajas
temperaturas, o con aire viciado por gases o polvo, pueden afectar el sistema

respiratorio de los trabajadores y disminuir su rendimiento.

Los riesgos ergondmicos, en particular los sobreesfuerzos, producen trastornos o
lesiones musculo-esqueléticos (TME) en los trabajadores, por ejemplo; dolores y
lesiones inflamatorias o degenerativas generalmente en la espalda y en las
extremidades superiores. Hoy en dia los trastornos musculo-esqueléticos se
encuentran entre las lesiones mas frecuentes que sufren los trabajadores de los
paises desarrollados. Concretamente en el afio 2012, el 38,38% de los accidentes
con baja ocurridos en Espafia, fueron ocasionados por sobreesfuerzos. Los riesgos
ergonomicos aparte de generar lesiones en los trabajadores, también elevan los
costes econdmicos de las empresas, ya que perturban la actividad laboral, dando
lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral. Los principales riesgos

ergonomicos estan producidos generalmente por la adopcion de posturas forzadas,
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la realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y

por la aplicacién de fuerzas durante la jornada laboral. Por ello, este folleto

divulgativo, enmarcado dentro de las acciones financiadas por la Fundacion para la
Prevencion de riesgos Laborales en su convocatoria 2014 y promovido por la
Asociacion de Jovenes Empresarios de Madrid (AJE Madrid), tiene como finalidad
poner a disposicion de las empresas lideradas por jévenes empresarios y de los
trabajadores una herramienta que permita divulgar especificamente la prevencion

de los riesgos ergondémicos y las medidas preventivas necesarias a adoptar.

Hay evidencia a partir de los diferentes estudios, que el origen de los DME, en
algunos casos se deriva de aspectos sociales de la vida fuera del lugar de trabajo
(deportes, programas de ejercicio, entre otros), de los incentivos econdmicos y las
caracteristicas psicoldgicas y fisicas del individuo. En la Guia de Atencion Integral
basada en la evidencia para DME, se afirma que el origen de los DME es
multifactorial en el que participan diferentes factores de riesgo como factores
fisicos, de la organizacion del trabajo, asi como otros factores psicosociales e

individuales.

En cuanto a los factores de riesgo psicosociales e individuales, se reconoce su
relevancia en los ultimos afios dado el &mbito social y ocupacional de las personas,
y el aumento del estrés laboral por la exposicién a condiciones que deterioran la

salud y el desempefio de las personas.

Entre los factores de riesgo psicosocial se encuentran altas demandas laborales,
insatisfaccion, falta de autonomia, apoyo social y monotonia en el trabajo. Los
factores de riesgo personal estan determinados por la historia clinica, la capacidad

fisica, edad, obesidad y tabaquismao.

Segun los estudios realizados por el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) los factores de riesgo fisicos o biomecanicos para DME estan
relacionados con los esfuerzos prolongados, que requieren mucha energia y

ademas son movimientos repetitivos con las manos, tales como el levantar, halar,
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empujar, 0 cargar objetos pesados frecuentemente; las posiciones incémodas

prolongadas; y la vibracion; los

trabajos o condiciones de trabajo en los que se combinen factores de riesgo
aumentaran el riesgo de problemas musculo esqueléticos. El nivel de riesgo
depende de cuanto tiempo el trabajador esta expuesto a estas condicionesy el nivel

de exposicion.

Desde la evidencia epidemiologica que proporciona el NIOSH, se confirma la
relacion entre los factores de riesgo en el puesto de trabajo y el origen de los DME,
especificamente Epicondilitis, STC y enfermedad de Quervain, al establecer
comparaciones con trabajadores con altos niveles de exposicion, siguiendo una

rigurosa observacion de las caracteristicas del trabajo.

Para la Epicondilitis, se pudo establecer una relacion entre el trabajo repetitivo y la
postura de flexion ciclica y extension del codo o pronacién, supinacion, extension y
flexion de la mufieca que genera cargas en el codo o en el antebrazo. También se
confirma que existe fuerte evidencia de un mayor riesgo de epicondilitis si hay una
forma combinada dentro del puesto de trabajo, es decir, si se requiere de
movimientos estaticos y dinamicos de manera alternada y con altos niveles de

exposicion.

En cuanto a los factores de riesgo de aparicion del Sindrome del Tunel Carpiano
(STC), al comparar trabajadores en labores con altos niveles de exposicién, se pudo
reconocer desde los estudios revisado que existe una asociacion positiva entre el
alto trabajo repetitivo y STC, asi como entre este y la vibracion. También se
encontré6 que existe fuerte evidencia de su aparicion asociado a factores

combinados como fuerza y repeticion y fuerza y postura.

Los trastornos muasculo esqueléticos incluyen una amplia gama de condiciones
inflamatorias y degenerativas que afectan a musculos, huesos, nervios, tendones,
ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos de la columna vertebral. Estos

pueden ser de tipo agudo o crénico, local o difuso. Los desdrdenes musculo
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esqueléticos (DME) tienen una alta prevalencia y morbilidad. En la poblacion
general, la prevalencia se encuentra entre el 13,5% y el 47% y son una de las
principales causas de pérdida funcional, discapacidad y disminucion de la calidad
de vida. Esta condicion genera una gran demanda de recursos de atencion de salud
y produce un gran impacto socioeconémico. Las alteraciones osteomusculares
relacionadas con los miembros superiores y con la espalda baja representan la
causa mas comun de ausentismo laboral por enfermedad. Por ejemplo, la pérdida
laboral en dias se estimé en paises como el Reino Unido en un 37%, entre 2009-
2010; y en el sur de Australia, en un 13,2%, durante 2008-2009. Al clasificar por
segmentos corporales el DME (segmento superior, espalda y segmento inferior) el
80% del DME laboral se presenta en la parte superior del cuerpo. Algunos ejemplos
de prevalencias de DME de origen laboral por segmento corporal las reportan
Punnet y Wegman quienes sefialaron hasta un 30% en la extremidad superior; 24%
en cuello, 18,6% en hombros y un 15,5% en espalda alta; Widanarko et al. un 54%
en espalda, 43% en cuello y 42% en hombro; y Walker un 85% en espalda. En
Colombia, los desérdenes musculo esqueléticos son la primera causa de morbilidad
profesional y se localizan principalmente en el segmento superior y en espalda. El
ultimo reporte de enfermedad profesional 2003-2005, sefial6 que los DME
representan un 82% de las enfermedades profesionales (EP) en el régimen
contributivo del Sistema de Seguridad Social en salud y dentro de los cinco primeros
diagnésticos se encuentran: el sindrome de tanel del carpo, el lumbago, los
trastornos de los discos intervertebrales, la hipoacusia sensorial y el sindrome del
manguito rotador, como se puede observar, cuatro de ellos corresponden a
trastornos musculo esqueléticos. El informe de la Federacién de Aseguradores
Colombianos (Fasecolda) de 2010 determin6 un aumento del 85% de las
enfermedades laborales asociadas a problemas osteomusculares y, dentro de este
grupo, la de mayor distribucién fue el sindrome de tinel carpiano, seguida por la
tenosinovitis de Quervain y el sindrome del manguito rotador. Aunque los DME son
la mayor causa de discapacidad relacionada con la ocupacion, bien pueden tener

otras causas. La exposicion laboral puede actuar como agente desencadenante de
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esta enfermedad multifactorial. Los DME por exposicidén a riesgos biomecéanicos
son los problemas de salud de origen laboral mas frecuentes con una prevalencia
hasta del 92%. La Occupational Safety and Health Administration (OSHA) sefala
los trastornos de espalda baja, cuello y hombro como condiciones de salud
relacionadas con factores de riesgo ocupacional. Los riesgos fisicos y psicosociales
juegan un papel importante en el desarrollo de los DME ocupacionales, este tipo de
trastornos varian entre individuos segun la edad, el sexo el estado nutricional y la
condicién fisica. La exposicién a factores como el trabajo repetitivo, el trabajo
pesado, las posturas estaticas, la vibracion genera una sobrecarga en los tejidos
biologicos llevandolos a una falla estructural y funcional. De otra manera, las
demandas del trabajo, la insatisfaccion laboral, el estrés, la fatiga, la desmotivacion,
la monotonia, la depresién y la inadecuada relacion con los comparfieros y
superiores, entendidos como factores psicosociales, pueden estar asociados con
cambios en las demandas fisicas y con estrés biomecanico, y ser precursores del
DME. En Colombia, segun la Encuesta Nacional de Salud y Condiciones de Trabajo
de 2007, el porcentaje de exposicion de los trabajadores a los principales factores
de riesgo biomecénico en su orden fueron: movimientos repetitivos (84,5%),
mantener la misma postura por un tiempo prolongado (80,3%), posiciones que
causan dolor (72,5%), movilizacion de cargas (41,2%) y espacio insuficiente e
inapropiado en el puesto de trabajo (26,5%). En relacidén con el sexo, las mujeres
tienen una prevalencia mas alta y una localizacion diferente de DME. Las regiones
corporales que se afectan con mayor frecuencia en las mujeres son cuello,
hombros, mufiecas/manos, espalda alta, caderas y muslos. Por su parte, las
regiones que se afectan con mayor frecuencia en hombres son codos, espalda baja
y rodillas. Esta distribucion anatomica se relaciona con las diferentes tareas que
habitualmente desarrolla cada género. Las mujeres estan frecuentemente
expuestas a movimientos repetitivos mientras que los hombres a tareas pesadas.
El Informe de Enfermedad Profesional en Colombia 2003-2005 sefiala en un 57%
la distribucion de EP en Cundinamarca; la mayor frecuencia de morbilidad
profesional se estima entre los 33 y los 47 afios de edad, y la actividad econémica
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con el mayor porcentaje de casos de EP en 2004 fue la floricultura. Teniendo en
cuenta la alta incidencia del DME en Colombia como EP al igual que en
Cundinamarca, se hace necesario realizar este estudio que busca determinar la
distribucién de los principales factores de riesgo biomecénicos del DME a los que
estan expuestos los pacientes del régimen contributivo que consultan a un centro
ambulatorio en Madrid, Cundinamarca, y establecer su asociacion por segmento
anatomico. Al conocer los riesgos biomecanicos que mas afectan a los trabajadores
de esta regidn por segmento corporal se podran disefiar programas de prevencion
dirigidos a los distintos sectores econdémicos con el fin de reducir la prevalencia del

DME de origen ocupacional.

Lesiones mas frecuentes derivadas de riesgos ergonomicos, la adopcion de
posturas forzadas, la realizacion de trabajos repetitivos, la inadecuada
manipulacion manual de cargas y la incorrecta aplicacion de fuerzas durante las
tareas laborales, pueden dar lugar a trastornos musculo-esqueléticos, es decir
lesiones de tipo inflamatorio o degenerativo de musculos, tendones, nervios,
articulaciones, ligamentos, etc. Principalmente en el cuello, espalda, hombros,

codos, mufiecas, manos, dedos y piernas.

Estas lesiones aparecen de forma lenta y paulatina, y en un principio parecen
inofensivas. Primero aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo, pero
estos sintomas desaparecen fuera del mismo. Segun se van agravando dichas

lesiones, el dolor y el cansancio no desaparecen ni en las horas de descanso.

Las lesiones mas frecuentes que se pueden producir en los trabajadores debido a

los sobreesfuerzos, son las siguientes:

Tendinitis: Es una inflamacion de un tenddn debida, entre otras causas, a que esta
repetidamente en tension, doblado, en contacto con una superficie dura o sometido

a vibraciones.

Tenosinovitis: Produccion excesiva de liquido sinovial, hinchandose y produciendo

dolor. Se originan por flexiones y/o extensiones extremas de la mufieca.
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Epicondilitis: Los tendones se irritan produciendo dolor a lo largo del brazo. Se debe

a la realizacion de movimientos de extension forzados de muieca.

Sindrome del tanel carpiano: Se origina por la compresion del nervio de la mufieca,
y por tanto la reduccion del tdnel. Los sintomas son dolor, entumecimiento,

hormigueo y adormecimiento en la mano.

Sindrome cervical por tension: Se origina por tensiones repetidas en la zona del
cuello. Aparece al realizar trabajos por encima del nivel de la cabeza, o cuando el

cuello se mantiene en flexion.

Dedo en gatillo: Se origina por flexion repetida del dedo, o por mantener doblada la

falange distal del dedo mientras permanecen rectas las falanges proximales.

Ganglio: (Quiste sinovial). Salida del liquido sinovial a través de zonas de menor

resistencia de la mufeca.

Bursitis: Inflamacion o irritacion de una “Bursa”, (pequenas bolsas situadas entre el

hueso, los musculos, la piel, etc.) debido a la realizacion de movimientos repetitivos.

Hernia: Desplazamiento o salida total o parcial de una viscera u otra parte blanda
fuera de su cavidad natural, normalmente se producen por el levantamiento de

objetos pesados.

Lumbalgia: La lumbalgia es una contractura dolorosa y persistente de los musculos
gue se encuentran en la parte baja de la espalda, especificamente en la zona

lumbar, debido a sobrecargas.
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Capitulo 3. Marco Metodolégico:

3.1. Tipo de estudio:

La presente investigacion se realizard& mediante un estudio transversal tipo
cuantitativo y cualitativo, el cual permitira analizar datos de variables numeéricos y
no numericos recopiladas en un periodo de tiempo segun lo propone Sabino (2006)
el cual ser4 enfocado en el estudio que se realizara en la entidad VIVIR IPS, en
fisioterapeutas del area de consulta externa de Bogota- Colombia, los cuales se
encuentra expuestos a riesgo biomecanico durante la jornada laboral de acuerdo a

la sintomatologia que reporten.

Se realizaré recopilacion de datos de la sintomatologia musculo esquelética referida
por la poblacion anteriormente mencionada, a través de la encuesta que de
morbilidad sentida creada por las estudiantes de postgrado de Gerencia en
Seguridad y Salud en el Trabajo. a partir de esto se realizara un proceso
investigativo mediante el método inductivo — deductivo en el cual permitira
determinar la relacidn existente entre las posturas forzadas y los trastornos musculo
esqueléticos ocasionados en la jornada laboral y se especificaran las medidas

preventivas para asi efectuar las respectivas correcciones necesaria.

3.2. Poblacion
Los fisioterapeutas que corresponde al area de consulta externa de la entidad VIVIR
IPS son de 20.

Inclusion:

- Participacion voluntaria en la investigacion.

- Trabajadores que firmaron consentimiento informado para la aplicacion de la
encuesta de morbilidad sentida.

- Estar vinculado en la empresa.

- Estar titulado como Fisioterapeuta
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Exclusion:

- Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio de investigacion.

- Fisioterapeutas de la entidad VIVIR IPS pero que pertenezcan a otra area.

- Profesionales del area de la salud no titulados para realizacion de terapia fisica y

respiratoria.

3.3. Procedimientos

MES [ FASES Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR FEBRZO21 | MARMD
SEMANAS/ ME SES 1[z[3Tala]a[3]a T2 3Ta[1]2]3]a1]2|3]a[]2[3[a[ 1] 2[3]4
FASES ACTIVIDAD

Planeacidn

Conformacién ¢e los grupes de trabaje

Interpretacion v andlsis del trabap

Elaboracidn titulo de investigacion

Elaboracien plantearmiento del problama

Elaboracsin objatinas

Elaboracidn justificaciin

Elaboracidn del presupuesto

Elaboracidn del cronograma

Elaboracion marco tedrico

Elaboracsdm disefio metodoldgico

Ajusles a la propaesta (pogiblemente)

Ejecucidn

Pragentazion del provesto

Rewision v ajustes de la propuesta

ﬂ

Recoleccin de |a informacein

Tabulaciin de dalos

Analisis de resullados

Presantacidn informe final de la investigacian

Imagen 1
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3.4. Instrumentos para la recoleccion de informacion:

Los instrumentos tenidos en cuenta para la recoleccion de la informacién son los

siguientes:

Encuesta de morbilidad: Este instrumento sera utilizado para obtener informacion
veraz, confiable y oportuna sobre la percepcién de sintomatologia de los
fisioterapeutas que corresponde al area de consulta externa de la entidad VIVIR
IPS, se aplicara en el formato disefiado por las estudiantes de postgrado
estudiantes de postgrado de Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo el cual

permite conocer a través de un auto reporte los sintomas de los trabajadores.

Identificacion de peligros ergondmicos: Teniendo en cuenta la guia técnica
colombiana para la identificacion de los peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos
en seguridad y salud ocupacional (GTC45), se realizara un diagnostico general de las
condiciones de trabajo en los fisioterapeutas que corresponde al area de consulta
externa de la entidad VIVIR IPS, teniendo en cuenta aquellas causas o factores que
intervengan en la generacién de riesgos para la salud de dichos empleados tales
como: equipos, productos utilizados en el lugar de trabajo, asi mismo la naturaleza de
los peligros ergonémicos presentes en el ambiente de trabajo y sus correspondientes
niveles de intensidad de exposicién para asi determinar de manera cualitativa a través

de una matriz el nivel de deficiencia del peligro ergonémico o biomecénico.

3.5. Técnicas para el andlisis de la informacion:

Se realiza la aplicacion del instrumentd por google drive, por motivos de la
pandemia y la cuarentena que estd pasando el pais no se pudo aplicar el
instrumento en fisico, por lo cual el equipo investigador realizo un cuestionario Drive
y se aplicaron las mismas preguntas del documento6 en creado, de alli se descarga

la informacién en un document6 Excel para ser analizada y tabulada.
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3.6. Consideraciones éticas:

consentimiento informado
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BADULIAS I, CIRSCLEN LA LALUS

FECHA
[sl} B BAAL
DECLAROD QUE
fio, identificada(z) con documentc
de por voluntad propia y como referente doy mi consentimients pars

|z aplicacien de lz encuests de morbilidad sentida elaboradz por las fisioterapeutas KARENM ALEJANDRA
RODARIGUEZ HERAERA, DIAMA LORENA CACERES RODRIGUEZ, Que se aplicard por un google drive cuestionario:
Con |z poblacion de fisicterapeutas de consulta externa de VIVIR IPS, para &l proyecto de investigacion llamada
PROPUESTA DE INTERVEMCIOM BARA LOS RIESGDS BIOMECAMICOS EM FISIOTERAPEUTAS DEL AREA DE
CONSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD VIVIR IPS EN LA CIUDAD DE BOGOTA-COLOMBIA DURANTE EL AND 2021,

Manifiesto que recibi una explicacion clara v completa tanto del objeto del proceso de seleccién come del
propésits de la aplicacion de la prusbs; asi mismo su procedimients y duracion.

Kzgo constar que he leido v entendido en su totalidad este documents, que me fueron resusltas las dudas que
pressnits, por lo que en constancia firmo y 3cepto su contenido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

Aviso Legal: La informacion contenida en este documento, sera para &l uso exclusivo de |as estudiantes que cursan
|z especializacion de gerencia y seguridad 2n el trabajo en la Corporacion Universitaria Iberoamericana, quien
s2ran responsable por su custodia y conservacion en razan de que contiens informacion de caracter confidencial
o privilegiada. Esta informacion no podra ser reproducida total o parcialmente.

Anexo 4
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Capitulo 4. Analisis de Resultados

« > C 8 docs.google.com/forms/d/1AJklwmbauFb3mpKccBfMP1SP-2kzDnNB6QanviKcHec/edit#responses

E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [y  -oouartaroniocosios @ @ @ m

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas @

Resumen Pregunta Individual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 respuestas

®s
oNO

Grafica 1. La grafica muestra que se encuestaron 20 fisioterapeutas los cuales
todos firmaron y aceptaron el consentimiento informado para participar del estudio.
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E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [0 ¢ 5f 2o oaos o9 © o ® m E o

Preguntas  Respuestas @

@ ENTRE20A25 Afos

@ ENTRE26 A30 ANos

ENTRE 31 A 36 AROS

@ ENTRE 37 A 40 ANos

‘ @ ENTRE 41 A 50 AROS

\ @ DE 50 AROS EN ADELANTE
15%

EDAD

20 respuesias

SEXO

20 respuesias

@ MASCULINO
@ FEMENINO

Grafica 2. La grafica muestra el promedio de edades de los participantes obteniendo
asi: 45% entre 26 a 30 afios de edad y con un promedio de 15% para los demas
rangos de edades. Esto da entender que la mayoria de fisioterapeutas son adulto-

jovenes.

C & docsgooglecom/forms/d/LAiwmbaurb3mpKecBfMP1 58 -2kzDnNBEQanviKs Her/oditfts= 6081 o0 figxids= 76288 responses a %

E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA €% ¥ o o @ m

Grafica 3. La grafica indica que el 90% de los fisioterapeutas encuestados son de
género femenino mostrando asi un alto predominio.
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coc Bl 0

a Copiade ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA O ¢

cam

Preguntas  Respuestas @
—

LUGAR DE NACIMIENTO |_D
20 respusestas

f

5{25%)
4
3:1?‘21
2(10%)
5% 1(5%) 16 5 %) 5% 1035

15%) 16%) 16% 16%) 16%)
|

0
BOGOTA Bogota Cucuts Yacop...
Earancg Alanico Bogota Pacno

Grafica 4. La grafica muestra el lugar de nacimiento de cada fisioterapeuta
encuestado, teniendo asi un total de 13 fisioterapeutas nacidos en la ciudad de

Bogota y el restante en ciudades de la Costa Caribe y municipios de Cundinamarca.

a Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [ fy 28

Proguntas  Respusstas @)
BOGOTA Bogots Cucuts Yaceoi
Baranoa Afantico Bogota Pacho

ESTADO CIVIL

RSpUEst3s

@ SOLTERD

@ CASADO

@ UNION LIERE
® VDO

@ DIVORCIADD

LATERALIDAD

20 respuestae
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Grafica 5. La grafica muestra el estado civil de cada fisioterapeuta encuestado, la
cual muestra que 50% estan solteros, 25% viven en union libre, 15% son casados
y 10% divorciados.

™ - )

a Copia de ENCUESTADEMORBLIDADSENTIDA [ ¢y *rosmsets

Prequntas  Respuestas @

LATERALIDAD |D

20 respuestas

@ DEESTRD
@ ZURDO
 AMBIIESTRO

Grafica 6. La grafica muestra la lateralidad de cada fisioterapeuta encuestado, con

un 85% diestro, 10% zurdo y el porcentaje restante es ambidiestro.
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E Copia de ENCUESTA DEMORBILDAD SENTIDA [ fy  Seouecemmiodishs o ® EEEM o

cambios en Drive

Preguntas  Respuestas @

TIENEHOS O

20 respugstas

[ E
N

Grafica 7. La grafica muestra si los fisioterapeutas encuestados tienen o no hijos,
con un promedio de 55% si tienen hijos y 45% no tienen adn hijos.
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E Copiade ENCUESTA DEMORBLIDADSENTIDA [ ¢y  atermiotels ¢ o8 m i Q

Preguntas  Respuestas @

DATOS LABORALES

ANTIGUEDAD EMPRESA

20 respuestas

@ LIENOS DE 6 MESES
@ DE6A12MESES

@ DE12A24MESES
@ DE24 A 36 MESES
@ LAS DE 35 MESES

d

Grafica 8. La grafica muestra la antigiedad en la empresa Vivir IPS, con un

promedio de 40% mas de 36 meses, 25% de 6 a 12 meses, 24 a 36 meses un 20%
y 15% de 12 a 24 meses.

.

camios en Lnve

E Copia o ENCUESTA DEMORBLDADSENTIDA [ %% Gimmcvone ¢ o m

Preguntas  Respuestas @
———

HORARIO LABORAL

20 respuestas

@ NENOS DE B HORAS JORNADA
DIURNA

@ ENTRE 6 A 8 HORAS JORNADA
DIURMA

@ ENTRES A 10 HORAS JORNADA
DIURNA

@ VAS D 12 HORAS JORNADA
DIURNA

@ 12HORAS JORNADANOCTURNA
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Grafica 9. La grafica muestra el horario laboral de cada fisioterapeuta, 50% entre 8
a 10 horas diurnas, 25% entre 6 a 8 horas, 15% mas de 12 horas y 10% en jornada

nocturna.

a agarda

a Copia de ENCUESTA DEMORBILIDADSENTIDA O v .,

coc |0 0

Preguntas  Respuestas @

REFERENTE A LAS POSTURAS QUE ADOPTA DURANTE LA JORNADA LABORAL

20 respuestas
............
oo | '

|

SEDENTE -9[45%
INCLINADO HACIA ADELANTE 060%)

|
weLnepo Hacia Aimas JIE-2 (0%
|

cauneo0o | ")

|
concuLLss | 5 25 <)

ROTACION DETRONCO 630%)
|

perooiLLss 3¢5 %

0 5 0 15

Grafica 10. La grafica indica las posturas que adoptan durante la jornada laboral los
fisioterapeutas encuestados, con un alto porcentaje para la posicion bipeda que
equivale a un 50%, seguido de inclinado hacia adelante y sedente con un estimado
de 45%, y de rodillas e inclinado hacia atras con porcentajes aproximados entre
10% a 15%. Estos resultados dados a las funciones y el perfil profesional del

fisioterapeuta.
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E Copia de ENCUESTA DEMORBILIDAD SENTIDA [ gy o oeceepiodesies o8 m i o

Preguntas  Respuestas @

HAGA UNA BREVE DESCRIPCION DE SU ACTIVIDAD LABORAL
20 respuestas
Se realiza ferapia pacientes cronicos la mayoria en cama
Inspecciones de puesto de trabajo, pausas aclivas, PVE
Evalud recién nacidos en unidaces de cuidado intensivo
ATENCION A PACIENTES EN DOMICILIO CON LIMITACIONES FISICAS
Apoyo al sistema de sst
Trabajo en computador, sentada

Me fransportd de un lugar a otro visitando pacientes para realizar ierapia fisica y respiratonia, donde
algunos realizan |z terapia Independiente y atro son fotalmente dependiente, de paso se realiza
evojuciones en sistema

Rehabititacion fisica y respiratoria en personas con discapacidad
@
Grafica 11. La grafica muestra las diferentes descripciones de los fisioterapeutas

encuestados en relacion a sus funciones y actividades durante la jornada laboral.

coc 0

a Copiade ENCUESTA DEMORBILIDADSENTIDA [0 & &

USO DE DISPOSITIVO(S) DURANTE LA JOSNADA LABORAL

20 respaestas

L
9o

SOLOSIUSTED RESPONDE S1A LA PREGUNTA ANTERIOR , DESCRIBA EL DISPOSITIVO QUE
USA

S respusstas
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Grafica 12. La grafica muestra el uso de dispositivos durante la jornada laboral, el

60% responde que no y el 40% responde si.

oo o0

E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA 3 ¥

Preguntas  Respuestas @
———

SOLQ SI USTED RESPONDE SI A LA PREGUNTA ANTERICR , DESCRIBA EL DISPOSITIVO QUE ID
UsA

8 raspuestas

Celuar Computzder Tens, ems , ulrasondo Tensiometro an.
Celular y computadora Computador Tens, micronebulizador, mass)

Grafica 13. La grafica muestra los fisioterapeutas que respondieron si a la pregunta
anterior mencionando entre los equipos utilizados: Computador, celular y equipos

médicos.

E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [ ¢y  oscunioosios © o B i 0

Preguntas Respuestas @

SIS ACTIVIDAD LABORAL INCLUYE MANEJO DE CARGAS lg

@ FESO APRDXIMADO NENOS DE 4 K
> @ FES0 APROXINADO O 3
(%" # PESO APROXIMADO O LKG
2 @ PESC APRCXIMADC NAS DE 24 KG

© NONANEMA

20 1espuestss
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Grafica 14. La grafica muestra el manejo de cargas durante la jornada laboral, 35%
manejo de un peso aproximado de menos de 4 kg, 15% para peso entre 4 a 24 kg
y un 10% para peso mayor a 24 kg.
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Grafica 15. La grafica muestra los esfuerzos mas frecuentes con relacién al manejo
y traslado de la carga durante la jornada laboral, un 80% debe levantar la carga y
un 20% hala y empuja la carga.
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Grafica 16. La grafica muestra los trayectos que se debe trasladar la carga

respectivamente, 75% igual o menor a un metro y un 20% de 1 a 3 metros.
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E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [ ¥y

ANTECEDENTES MEDICOS

A SIDO INCAPACITADO

20 respuestas

@ NOAH APACITADO EN LOS
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Grafica 17. La grafica muestra los antecedentes médicos de los fisioterapeutas
encuestados, en donde el 95% no ha sido incapacitado en los Ultimos 2 meses y el

5% restante 1 a 2 veces al mes.
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Grafica 18. La grafica muestra que actualmente el 80% de los fisioterapeutas

encuestados no toma ningln medicamente y el 20% si toma algun medicamento.
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Grafica 19. La grafica muestra los diversos medicamentos que toman actualmente

los fisioterapeutas encuestados.
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Grafica 20. La grafica muestra si alguno de los fisioterapeutas encuestados tiene
diagnosticado una patologia de importancia, el 90% respondié que ningunay el 5%

sindrome del tinel del carpo y el otro 5% sindrome del manguito rotador.

B Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [0 y o Gi=eerentodesios D & @ : Q
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ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

QUE ACTIVIDADES EXTRA LABORALES REALIZA

Grafica 21. La grafica muestra las actividades extra laborales desempefiadas
por los fisioterapeutas encuestados, el 55% respondié que dedica tiempo extra

laboral a

35



IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

labores del hogar, el 50% a trabajos frente al computador y el 40% alguna actividad

deportiva.

E Copia de ENCUESTA DE MORBILIDAD SENTIDA [ ¥ e 6 o 3 m i G
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:
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Grafica 22 La grafica muestra sintomas presentes a nivel osteo-muscular en los
fisioterapeutas encuestados, el 35% afirma dolores en zona de espalda baja y
cintura otro 35% dolor cervical y para los demas porcentajes con dolores en zona

de miembros superiores con predominio en manos y antebrazo.
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Grafica 23. La grafica muestra el segmento corporal que ocasiona mayor dolor en
los fisioterapeutas encuestados, con mayor predominio las zonas de cuello y
espalda con porcentajes entre 10% a 20% junto con el segmento corporal de

piernas.
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Grafica 24. La grafica muestra la respuesta dado por los fisioterapeutas
encuestados con respecto a si la sintomatologia mejora con el reposo, 80%

respondio que siy el 15% responde no aplica.
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Grafica 25. La grafica muestra que los fisioterapeutas encuestados no han sido

incapacitados por la sintomatologia mencionada.
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Grafica 26. La grafica muestra los fisioterapeutas encuestado en los ultimos 3
meses han presentado alguna molestia en manos y antebrazo, 65% respondieron

No y el 35% respondieron Si.
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Grafica 27. La grafica muestra la mano en la cual los fisioterapeutas encuestados

perciben mucho mas las molestias, 71.4% la mano izquierda y 51.4% la mano

derecha.
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TU SALUD ES LO MAS IMPORTANTE

Grafica 28. La grafica muestra la sensacion y percepcion del dolor de cada
fisioterapeuta encuestado con porcentajes del 25% para sensaciones de

guemazon, hormigueo, adormecimiento, calambre e inflamacion.
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4.1. DISCUSION Y CONCLUSIONES
Recomendaciones:

e Es importante generar adherencia al instrumento Encuesta de morbilidad sentida
estipulando tiempos de aplicacion y andlisis de la informacion obtenida.

e Con los antecedentes expuestos en esta investigacion se recomienda establecer
un plan de prevencion, intervencion y correccién en caminados al bienestar fisico
de cada fisioterapeuta vinculado a la entidad VIVIR IPS.

e Incluiry aplicar al PVE la propuesta de intervencion fisioterapéutica para los riesgos
biomecanicos en fisioterapeutas de consulta externa de la entidad de VIVIR IPS y
con ello disminuir sintomatologia osteomuscular que pueda desencadenar
ausentismo laboral.

e Capacitar e instruir a los fisioterapeutas de consulta externa de la entidad de VIVIR
IPS en la propuesta de intervencion fisioterapéutica para los riesgos biomecanicos,
estipulando tiempos de participacion, cumplimiento y aplicacion de
recomendaciones.

e Sensibilizar a la poblacion en estudio sobre la importancia de la aplicacién y
participacion continua de capacitaciones, escuelas de prevencién y rehabilitacion

en pro del mejoramiento del estado fisico.

Conclusiones

e Através de la presente investigacion se pudo evidenciar la necesidad de intervenir
las situaciones problema; que se estan presentando en la entidad VIVIR IPS,
relacionadas con sintomatologia de desordenes musculo esqueléticos. Logrando
plantear una propuesta de intervencion para los riesgos biomecanicos en los

fisioterapeutas de consulta externa de la entidad de VIVIR IPS.

e La investigacion permitio la participacion de los 20 fisioterapeutas los cuales

aplicaron el instrumento de encuesta de morbilidad sentida y mencionaron la
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sintomatologia osteomuscular presente.

Se propone y establece la propuesta de intervencion fisioterapéutica para los riesgos
biomecanicos en fisioterapeutas de consulta externa de la entidad de VIVIR IPS
posterior al analisis y tabulacion de datos encontrados.

Durante la investigacion se evidencio por medio de la aplicacion del instrumento
Encuesta de morbilidad sentida la exposicién entre mediana a severa de riesgos
biomecanicos que incluye posturas prolongadas y manejo de cargas secundario a
sus funciones terapéuticas.

Es importante que la entidad VIVIR IPS implemente en su sistema de seguridad y
salud en el trabajo la propuesta de intervencion fisioterapéutica para los riesgos
biomecanicos en fisioterapeutas de consulta externa de la entidad de VIVIR IPS en
miras de disminuir sintomatologia osteomuscular y ausentismo laboral.

Se comprobd por medio de esta investigacién que la poblacion en estudio requiere
de una adherencia y sensibilizacion a procesos de prevencion, valoracion,
intervencién y correccion de riesgos biomecanicos que puedan mejorar Su
condicion fisica y rendimiento laboral.

Es importante definir y diferenciar la promocion de la salud de la prevencion de la
enfermedad, por medio de estrategias de valoracion del riesgo y medidas de

correccion preventiva.
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ANEXOS

ANEXO 1. Presupuesto

PRESUPUESTO DE PROYECTO
PROYECTO Impacto de los riesgos biomecanicos en fisioterapeutas del drea de Consulta Externa de 1a entidad VIVIR IPS
en la ciudad de Bogota-Colombia
DURACION
FABIO CASTRO
LIDER DEL PROYECTO B MESES
COSTOS DIRECTOS 5 511.000 PRESUPUESTO | 5 1.000.000
COSTOS INDIRECTOS 25% RIESGO 5 150.000
RESERVAPARA RIESGOS 15% TOTAL 5 1.150.000
DETALLE DE PRESUPUESTO
TIPO DE TIPO DE VALOR
ELEMENTO RECURSO UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL VALOR OBSERVACIONES
SUELDO DE profesional que aplique las encuenstas
PERSONAL PROFESIONAL HORAS & 33000 s 210.000 de morbilidad sentida
SUELDO DE . o
PERSOMAL PROFESIONAL HORAS 4 35000 5 140.000 |informe de la aplicacion de las encuentas
SUELDO DE . . . . .
inpeccion de los riesgos biomecanicos
PERSONAL PROFESIONAL HORAS 4 35000 5 140.000
HOJAS DE PAPEL US0 CONTINUO | RESMA 1 13000 13000 papeleria para imprimir
GASTOS DE TRABAIO EN PAREL IMPRESION an 200 2000 Imprimir documentat|or1 I"|_EEE5EII'IEI
CAMPO ES encuentas y consentimientos
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ANEXO 2. Encuesta de morbilidad sentida

1

"FORMATO DE AUTO REPORTE DE CONDICION DE SALUD.

1.DATOS PERSONALES
omrEs Apeioos EDAD (A3 CUMPLOOS)
= : W FEGHA DENAGMIENT [ on [ we o T Cooan oEmacmEnTo©rTo |
o oo e oas oo 1 Toontacy T rreraonn T z [ o T » Jemwew [ s [ [ [ w [ [ v [ o 1|
v eoucATvG T = I } | [ormo | [ owncomebcaneno | F [ I I Tecuend]
e e AR = o o]

NTIGUEDAD EMPRES] CARGO ACTUAL

1. DATOS LABORALES

REFERENTE A LAS POSTURAS QUE ADOPTA DURANTE LA JORNADA LABORAL

I T T SeoeTE T

NCLNADO RACIA ADELANTE

WeroorAenATEAS]

CAMNANDO

Forenconeal]

RoDE ORI BURANTE [y TomATA ARG I N e B ) Foor]
PESO APROXMADO | <aKG | | DE4A RKG [ eamre | | MAS DE 25KG| | [otros | T
ss:uswm:mAe:n;c:s:r:;u EMPLIA | | DESCARGA | [ HALA | | CARGA | [ evanma | orra]
CUENTA CON AYUDA MECANICA PARA MOVERLAS | El | [no ] PpraraTRASCA] CUAL(ES) |
LO HAN INCAPACITADO ALGUNA VEZ | El | | NO. Fuantasvecedaveces ~2vecq | RELACIONE A CONTINUACION, LAS (LTIMAS 2 INCAP ACIDADES
OLIENGIE 5010 S1LOTAN NCAPAGTTADO M ENGIONES A5 | T [ worvoromoncsTeo | [ on [ wes | w0 Jeumosons]
A AP ACEADES [ : [worvoromenosreo | [ on [ v [ Ao uavosons]

Marque con una Xsi en los Ultimos 3 meses, ha presentado dolor en las partes del cuerpo relacionadas en las figuras, indicando con qué frecuencia lo presenta ( siempre casi siempre, frecuentemente,nunca,casi nunca) (Marcar de 0- 10 segin sea 1a intensidad, donde de 0 4 es dolor leve,
de 53 7es moderado yde 83 10 es severa”), (€l tiempo hace referencia a la respuesta de ¢Hace cuanto tiempo presenta el dolor? y ¢Cuanto tiempo le dura?), el tipo de dolor se refiere a si es punzante, quemante, pulsatil)

Tipo de

tor Intensidad

Nunca  [casi nunca

Tiempo

Casi
Parte del cuerpo lempre. siempr| <o
[~ cabems
6 cusilo

C_Fombro Derecha

o Hombro auierdo

£, Codo derecho

F Codo izquierdo

G Antebrazo derecho

- Antebrazo izquierdo

| Muneca y mano derecha

[ unecay manozauierda

[ Abdomen

Cpetvs

M- Region lumbar

N Region glitea

0. Pierna derecha

P-pierna izuierda

@ pic deracho

R_pie imquierdo

[Que actividad incrementa e dolor

o1 dotor mejora con el reposo

s tenido por el dolor

[ tenido tratamiento medico, farmacol

lupus, osteoporosis, otras? ecusl?
s, b Cenaimit, s NO ccwar
Fracturas actaates de calquier hueso? Bl NO R
epresenta T s NO e
[tPresenta alguna molestia? (Crepitaciones, Espasmos] st NO i
fPresenta Ciatica, tanel de carpo, ota)? st NO cuar
[tPresents antecedentes 5 a 3 s NO cuar?
[(Fresents antecedentes o anfermedades de 1os pulmones [asma, bronquits, enfisems, otra)? st NO cwar
frresenta bocia,otral? S NO cwar
frresernta T Tebeten Bl NO ccwar
st NO o
[eTiene sntecedente o dingnostico de cancer? s NO eripo?
eroma stgin medicamento? st NO cuir
[GActuaimente presenta menopavsia (Vi st NO cuindoimicia?
(5cta embarazads (wjeres)? s NO (cuantas semanas?

IV, ACTIVIDADES EXTRA LABORALES
OBSERVACIONES

[£Consume de tabaco?, 51 su respucsta es S LCuantos cigarmilos, con qué frecuencia y hace cuanto?

st NO
[£Consume alconol? (¢Con qué frecuencia?) st NO
tConsume caté? (ccuantas tazas y con qué frecuencia?) st NO
265 sedentanio? (51 su respuesta €5 NO, (Qué actividad fisica realiza, hace cuanto, cada cuanto y cuanto fiempo?) st NO
£Practica deportes de mano o chogque ( baloncesto, voleibol, tennis, ping pong, bersbol, futbol, tejo o billan? st NO
£50s pasatiempos o actividades después del trabajo Implican manipulacion frecuente de materiales o hermientas 7 st NO
[eRealiza oficios domesticos? Si su respuesta s 51 ccuales? st NO
ZDuerme menos de seis horas al dia? eCuantas horas duerme? st NO
[eRequicre medicamentos para conciliar el sueno? st NO
[eAmanece cansado? s NO

[Firma del trabajador
X3

1. ESTADO DE SALUD PRESENTE
st NO
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ANEXO 3. Matriz riesgo Biomecéanico GTC45

VALORACIGNDELRIESGO MEDIDAS DEACCION
commouesoe seiauzacion/ | O FQUPOSRE | OACONes e o
EUMINACION - SUSTITUCION ADMINISTRATIV. CAPACITACION  PROTECCION e Control
INGENERIA  ADVERTENCIA . Ion
PERSONAL _ necesaias
Hacer | Jomadasde
Lesiones BT B
Posturzs sistema segumen e
) oscasosde | laboral ,
prolongadas misculo " Brimenes
\ Sistema de trabafadores | periddices :
ot |Teagetsiey| BT esquelético o Periddicos con
onsita | Terapiafsca ’ : revenciénde con o
patsicey Reso | Postuas | Fatigs, | integalesde o ) . énfasis e
Fisiterapeuta | externa Vi | respratoiza | e Frecuente | lesones 6 3 1 A 10 180 el A WA NA N lanlideresde | WA
"%\ bipedo | biomecarico | proongadas | Problemas | consula
s doniciio misco opatdogias | - pausss,
constante dirculatorios, | extera i ocsae | ementor deacuerdoa
esquelétias. muscoloesquel | elementos de )
(entre8a10 Cefaleay 4 o h“ arcesiograma.
eticalumbary | apoyopara
horas), Dolorlumbar. A umuary | apojopa
miembos | ginmasia
inferores | laboral.
Hacer
. Lideres en
sequimientoa ‘
Lesiones
— loscasos e w
osteamuscular ramapara menes
Sistema de trabajadores | "5 "d s
. esenzona N espacios de ‘eriodicos con
N L . i - prevencion de cn :‘h o e
nejode | Ries umbary | integalesde rabajo lass
Fisoterapeuta | extera [V | respiratoriaa ' 0| s ene | o Frecuente | lesiones 1 4 4 Baja 5 10 Niel NA A NA MA  [sintomatologia ) A )
| s | biomecanico miembros | consulta 0 ludablesy
P domiciio at2ig ' musculo opatdlogias
superiores, | extera ) deacuerdoa
esquelétias. muscolesquel i
dolorcronicoy enmanejode profesiograma.
o ticalumbary
cefalea niembres cargas.
superors.
Hacer
esores seguimientoa
Joscasos e
) Sistema de trabajadores | Capacitaren
- Cargaposturl | esenaona ° M
Consuta | Terapiafcay re prevenconde wn | manipuacin
) 1 Resgo | dindmics, | lumbary | integalesde ) PiE
Fifterapeuta | externa Vi | respiratoia |y aripulacén ’ " Frecuente | lesones 2 4 8 Vedia 5 0 el N WA NA NA sintomatologia| decargsy | WA WA
° biomecarico | manipuacién | miembros | - consulta ‘ *
s domicio | decargs. musculo opatdogias | gimasia
decarps | superiors, | extem !
esqueltias. muscoloesquel | laboral.
dolorcronicoy o
cealea eticalumbary
miembros
superiores.
Hacer Jornadas de
Lesiones
) segimientoa | Ginnasia
Posturas sistema
) oscasosde | laboral )
prolongadas misculo ! Brimeres
B N Sistema de trabajadores | periddicas N
| dunntela esqueétcs ? Peridicos con
Consula | Terpiafscay | prevenconde con ;
) Resgo | Postuas | Feligs | integalesde ) rlass PiE
Fiioterapeuta | externa Vi | resiatoriaa ) Frecuente | lesones 2 2 4 £ 5 100 Nl N WA NA N fideresde | A )
82| edente | biomecanico | proongadas | Problemas | consulta ‘
[ doniclio musculo opatdlogias | - pauss,
constante draulatoros, | externa . deacuerdoa
esqueltias. muscolesquel | elementos de
fentre8a10 Cefleay o profesiogama.
icalumbary | apoyopara
horas). Dolorlumbar. etcalimbary (- apoopa
miembros | ginmasia
inferores | laboral.
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ANEXO 4. Consentimiento Informado.

IBEROAMERICANA

CORFORACIGN WHIVERINTARIA
BACULTAD L CINSCLAN LA AL

FECHA
oo BAM BARA
DECLARO QUE
o, identificada(z) con documeanta
de por voluntad propia y coma referente doy mi consentimients para

Iz aplicacién de lz encusstz de morbilidad sentida elaboradz por las fisiotzrapeutas KAREN ALEJANDRA
RODRIGUEZ HERRERA, DIANA LORENA CACERES RODRIGUEZ, Que se aplicara por un google drive cuestionario:
Con |z poblacidn de fisicterapeutas de consulta externz de VIVIR IPS, para 2l proyecto de investigacion llamada
PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LOS RIESGOS BIOMECAMICOS EM FISIOTERAPEUTAS DEL AREA DE
COMSULTA EXTERNA DE LA ENTIDAD VIVIR IPS EN LA CIUDAD DE BOGOTA-COLOMEIA DURANTE EL ANO 2021,

Manifizsto que recibi una explicacion clara y completa tanto del objeto del proceso de seleccion como del
propésito de |a aplicacion de la prueka; asi mismo su procedimienta y duracion.

Kego constar que he leido y entendido en su totalidad este documente, que me fueron resueltas las dudas que
prassnts, por lo que en constancis firmo y 3cepto su contenido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

Aviso Legzl: La informacion contenida en este documents, serd para &l uso exclusive de |25 estudiantes que cursan
|z especializacion de gerenciz y seguridad en el trabajo en |3 Corporacion Universitaria Iberoamericana, quien
seran responzable por su custodia y conservacion en razdn de que contiens informacion da caracter confidencial
o privilegiada. Esta informacicn no podra ser reproducida total o parcialmente.
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