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1. RESUMEN

Introduccion: La salud siempre serd una prioridad en los diferentes contextos de los seres
humanos, desde el &ambito laboral estar expuesto a factores de riesgos ergonémicos producto
del movimiento repetitivo por el perfil de trabajo es una posible causa para desencadenar
desordenes musculo esqueléticos (DME) y es por ellos que se hace necesario identificar la
sintomatologia osteomuscular y la valoracion del riesgo ergondémico con el fin de disefiar una
estrategia que permita disminuir los sintomas de dolor, Molestia 0 incomodidad en zonas
del cuerpo como cuello, espalda, y rodillas. En ese sentido se plantea la pregunta que es
¢ Cudl es la estrategia para mitigar los riesgos ergonémicos encontrados en los docentes del
CAPF Confa Manizales? Objetivo: Disefiar una estrategia para mitigar los riesgos
ergondmicos en los docentes del centro de acondicionamiento y preparacion fisica— CONFA
—Manizales. Metodologia: La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el disefio
es descriptivo de corte transversal puesto que hubo una Unica recoleccion de datos, dicha
recoleccion se realizd a través de encuestas con el Cuestionario Nordico Modificado y
Valoracién de Riesgos Ergonomicos a través de la GTC — 45. La poblacion son los docentes
que hacen parte del CAPF — Confa. Resultados: El 58% de los docentes encuestados
presenta dolor, molestia o incomodidad en el cuello, la espalda baja y las rodillas lo cual en
aproximadamente el 25% presento dolores o molestias en los Gltimos 7 dias impidiendo la
realizacion de actividad laborales o cotidianas. Este resultado es coherente con relacion a la
valoracion del riesgo ergonémico puesto que como resultado los docentes estan expuestos a
riesgos biomecénicos por posturas sostenida con un nivel | de riesgo por lo cual se hace
necesario disefar la estrategia denominada “Pausas saludables” la cual cuenta con 5
estrategia para intervenir de manera especifica en los sintomas osteomusculares de los
docentes del CAPF — Confa. Conclusion: Los docentes del CAPF — Confa deben ser intervenidos
desde la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de mitigar los riesgos biomecanicos
por posturas mantenidas especificamente en cuello, espalda baja y rodillas. Para ello se Disefia una

estrategia con 5 pautas en las cuales los docentes seran intervenidos con el fin de generar una pausa

en sus labores y realizar movimientos contrarios a los ejecutados en la jornada laboral.



2. ANTECEDENTES

A nivel internacional diferentes entidades gubernamentales han indicado la importancia de
la prevencion de lesiones asociadas a las cargas laborales por lo cual, en México,
implementan educacién sobre la higiene postural ensefiando a proteger principalmente la
columna vertebrarla al realizar actividades diarias puesto que la correcta posicion del cuerpo

en quietud o movimiento, ayuda a prevenir lesiones osteomusculares (1).

Cuando se habla sobre diversas posiciones del cuerpo en sitios de trabajo (quietud o
movimiento) se hace necesario hacer mencion especificamente de sitios de trabajo en los
cuales el movimiento es indispensable. Los docentes del area deportes, actividad fisica,
ejercicio fisico o educacion fisica siendo este ultimo uno de los perfiles méas caracterizados
en la literatura cientifica. En Espafia, por ejemplo, se realizé un estudio con el fin de conocer
las patologias fisicas sufridas en docentes de educacion fisica (EF) en una provincia,
aplicando un cuestionario de construccion propia de los autores y con una poblacion de 216
docentes. Se tomaron como muestra 50 participantes y concluyeron que el 30% de la
poblacién objeto de estudio sufrid una patologia fisica en su lugar de trabajo y las mas

frecuentes fueron: esguince de tobillo (13%) y lumbalgia (10%) (2).

En otro estudio realizado por Gomez Montén F. y Lépez del amo JL (2019) comprobaron las
lesiones que afectan a los docentes de EF de Catalufia en su puesto de trabajo, las zonas
anatémicas lesionadas, sus efectos en las bajas laborales, los factores de riesgo y cémo puede
influenciar la ergonomia en el personal docente. Metodoldgicamente fue un estudio
descriptivo de con 769 docentes y aplicaron una encuesta de auto informacion la cual es
creada por los autores y se hizo un ad hoc para cumplir con las caracteristicas propias del
estudio. Como resultado se obtiene que el 43.86% de la muestra sufrié alguna vez una lesién
en el puesto de trabajo. Las lesiones mas comunes son musculares (31.6%) y articulares
(21.1%). Las zonas anatomicas mas afectadas fueron: rodilla (18.65%), espalda (18.35%) y
tobillo (14.98%) (3).



Por otra parte, los factores de riesgo ergonémicos son un aspecto a tener en cuenta en todo el
campo laboral puesto que estos pueden desencadenar dificultades en la salud de las personas;
esta afirmacion se puede corroborar en un estudio realizado en ecuador en 13 profesionales
fisioterapeutas en los cuales pretendieron analizar la relacién entre la inadecuada ergonomia
y los trastornos musculo-esqueléticos aplicando como instrumentos el método REBA vy el
Cuestionario Nordico Estandarizado (Modificado) y a partir de alli concluyeron que el 91%
de los participantes sufrieron trastornos muasculo-esqueléticos relacionados con el trabajo en
los ltimos 12 meses. Este estudio a pesar de no ser en docentes es un claro antecedente de
la importancia de la identificacion de los factores de riesgo ergonémicos y su desencadenante

en trastornos osteomusculares (4).

Es importante mencionar que teniendo en cuenta los hallazgos en la literatura el detonante
indiscutible son las exposiciones del cuerpo a perfiles laborales sin ningun tipo de proteccion
tanto para perfiles en movimiento como para administrativos. En Ecuador, por ejemplo, se
realiz6 un estudio en trabajadores operativos y administrativos de un hospital y hallaron que
las zonas del cuerpo que presentan mayor molestia musculo esquelético son la region Dorso
lumbar, Mufieca-mano y Cuello. De igual forma determinaron que la mayoria presentan
molestias musculo esqueléticos con un tiempo de duracion de hasta un mes, siendo en
algunos casos las molestias persistentes. Estos hallazgos se obtuvieron a través del
Cuestionario Musculo Esquelético Nérdico (5).

En Colombia, existen estudios que brindaron procesos investigativos mas especificos no solo
en el rea de docentes de educacion fisica, también en el &rea de deportes. Segun Cortina
Villalba JM y Zarate Montafia MC. (2019) determinaron los factores de riesgo ergonémicos
que inciden en la aparicion de lesiones osteomusculares en los entrenadores del Centro
Médico Deportivo de Cartagena, el estudio fue descriptivo, transversal, con fase
correlacional, su poblacion fueron 51 entrenadores y utilizaron como instrumento el
“Ergopar”, guardando caracteristicas de rigor ético y metodologico correspondiente. Como
resultado las lesiones mas frecuentes fueron dolor o molestias a nivel de la zona de los pies
y de la regién lumbar junto con los factores de riesgo donde las posturas prolongadas,
movimientos repetitivos y manipulacion- levantamiento de cargas fueron los mas relevantes
en los trabajadores, encontrandose una asociacion significativa entre el factor de riesgo y

dafios o afeccién a la salud (6).



En otro estudio similar se determind los sintomas musculo esqueléticos y riesgo de postura
corporal en 302 empleados administrativos y operativos de una universidad; el estudio
descriptivo fue de corte transversal, su recoleccidon de datos fue a través del Cuestionario
Nordico y el método Owas para analizar posicion de espalda piernas y brazos adoptados por
la tarea laboral. Como resultados significativos indicaron que los sintomas musculo

esqueléticos mas altos son en la zona cervical, dorsal y lumbar de la espalda respectivamente
().

Si bien, los estudios mencionados hasta aqui demuestran la importancia de identificar los
factores de riesgo ergondémicos con el fin de mitigar desordenes y lesiones osteomusculares,
pocos han tenido en cuenta la poblacion especifica del presente estudio (Docentes de
gimnasios), sin embargo en Medellin Mendoza Hernandez OA & Montoya Grisales NE
(2018) establecieron la prevalencia de desoérdenes musculo esqueléticos (DME) en
instructores de un gimnasio de la ciudad durante el periodo julio — noviembre, fue un estudio
cuantitativo de corte transversal en el cual aplicaron el cuestionario nérdico en 29
instructores. Como resultado evidenciaron DME en la cadena cinética anterior con aumento
del dolor en los dltimos 12 meses con un 48.3% en espalda inferior y 44.8% en rodillas lo
cual indican que no suele coincidir con la mayoria de poblacion de otras profesiones. A
manera de conclusion sugieren establecer medidas de prevencion y control producto del

riesgo al cual estan expuestos los instructores o docentes de gimnasios (8).

Bien pareciera por todo lo anterior que identificar los riesgos ergondémicos en la poblacion
trabajadora sin importar el perfil es importante para la salud pero es claro indicar que no es
solamente por las conclusiones de los estudios anteriores puesto que hay estudios como el de
Castro E. Monera J. San Martin M. Valencia N. Valencia N. & Gonzélez, E. (2011), que
concluyeron la disminucion de DME a partir de pausas activas con intervenciones de 2 hasta
4 veces por semana. Sin embargo, el no consultar con un médico sobre DME puede limitar
los resultados significativos en las intervenciones con pausas activas lo cual es importante

recomendar en futuras intervenciones (9)



A nivel regional existe pocos estudios en los cuales se identifiquen los factores de riesgo
ergonomicos en los docentes de gimnasios de la ciudad por lo cual, es necesario plantear un

estudio que este en funcion de ocupar un vacio de conocimiento local.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente y enmarcados desde la salud, la organizacion mundial de la salud (OMS) (1946)
la definen como “Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” por lo cual se considera importante para la
supervivencia del ser humano y es por ello que entidades gubernamentales tratan de brindar
recomendaciones para disminuir los factores de riesgo que puedan desencadenar

enfermedades en contextos personales y ocupacionales (10,11)

Frente a factores de riesgo y enfermedades relacionados con el trabajo la Organizacion
Internacional del Trabajo OIT (2013), hace un llamado a combatir las enfermedades y
accidentes ocupacionales puesto que generan la pérdida del 4% del producto interno bruto
(PIB) y sumado a ello, 160 millones de personas en el mundo sufren enfermedades no
mortales relacionadas con el trabajo como por ejemplo las enfermedades musculo

esqueléticas en su gran medida por factores de riesgo ergonémicos (12).

Ahora bien, una de las formas mas recomendadas por la OMS para mantener buenos niveles
de salud es la practica regular de actividad fisica puesto que ayuda a evitar el sedentarismo,
esta actividad fisica definida como todo movimiento que implique un gasto de energia por

encima de 1.5 MET ya sea en el hogar, por ocio o en el trabajo (13).

Es posible pensar que seguir las recomendaciones de actividad fisica publicadas por la OMS
acarrean beneficios en la salud de las personas desde muchos puntos de vista, sin embargo y
de manera especifica, uno de los dominios de la actividad fisica es el campo laboral y en la
poblacién objeto de estudio el movimiento constante, posiciones mantenidas y levantar
objetos pesados es natural del perfil, lo cual brinda como resultados altos niveles de actividad

fisica.

Sumado a lo anterior, segun los reportes oficiales de la oficina de Seguridad y Salud en el
Trabajo de Confa, el 50% del ausentismo laboral en el Centro de Acondicionamiento y
Preparacion Fisica de Confa (CAPF — Confa) es producto de incapacidades medicas se debe

a diagndsticos musculo esqueléticos que en la mayoria de veces requiere un reposo del

11



docente.

Teniendo en cuenta lo anterior, los factores de riesgo ergondmicos a los cuales se estan
expuesto los docentes de CAPF Confa producto del perfil son claros. Sin embargo, es
necesario describir los riesgos ergondmicos de manera exacta con el propdsito de disefiar una
propuesta que pueda prevenir los DME, ademas hay pocos estudios en la region sobre esta

poblacion especifica por lo cual se plantea como pregunta de investigacion:

¢Cual es la estrategia de intervencion que permite mitigar los riesgos ergondémicos

encontrados en los docentes del CAPF Confa Manizales?

12



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Disefiar una estrategia para mitigar los riesgos ergonémicos en los docentes del centro de

acondicionamiento y preparacion fisica — CONFA — Manizales.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacién objeto de estudio.

e Identificar la sintomatologia 6steo muscular presente en los docentes del centro de
acondicionamiento y preparacion fisica — CONFA — Manizales.

e Valorar el riesgo ergondémico presente en los docentes del centro de

acondicionamiento y preparacion fisica — CONFA — Manizales.
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5. JUSTIFICACION

Desde una perspectiva global, en la Gltima década la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha desarrollado el concepto de salud desde diferentes aspectos y no solo la ausencia
de enfermedad, es alli donde aparecen los determinantes sociales en salud (DSS)
dividiéndolos en determinantes estructurales (Educacion, ocupacién, ingresos) Yy
determinantes intermedios (circunstancias, factores psicosociales, conductuales y

bioldgicos).

A partir de lo anterior y ubicando la idea al contexto del presente estudio, tener en cuenta la
ocupacion de las personas y los factores de riesgo a los cuales pueden estar expuestos es una
forma clara de brindar promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a partir de la

intervencién de dichos DSS.

Con relacion a promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad en el ambito laboral es
necesario inicialmente identificar y analizar los factores de riesgo ergondmicos (FRE) en la
poblacién objeto de estudio puesto que a corto plazo se genera una sensibilizacion de la
importancia de identificar e intervenir los factores de riesgo, a mediano plazo integrar en el
trabajador el tiempo de las “pausas activas” como estrategia de prevencion y a largo plazo
afianzamiento de la estrategia para recibir beneficios propios de las estrategias hacia la salud,
ademas desde el enfoque empresarial se cumple con la obligatoriedad del decreto 1562 en
el cumplimiento del sistema general de riesgos laborales con el fin de prevenir y proteger a
los empleados de posibles riesgos producto del trabajo o factores externos.

En coherencia con el enfoque empresarial desde el rendimiento laboral de los empleados,
segun la oficina de Seguridad y Salud en el trabajo, el 50% del ausentismo laboral se debe a
incapacidades medicas producto de diagnosticos a nivel 6steo muscular lo cual, crea la
necesidad de intervenir la poblacién con el fin de mantener un bienestar reciproco tanto para

la empresa como para el colaborador.

Frente a las estrategias, es importante aclarar que estuvieron enfocadas a partir de los

resultados del analisis previo de los FRE con el fin de contribuir al control y prevencién de

14



DME. En la actualidad ya existen manuales en los cuales se brindan estrategias para dicho
fin sin embargo, este estudio tendrd como punto diferenciador o valor agregado la utilizacion
de la herramientas en el marco de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
puesto que podria facilitar el acceso de la poblacion al uso de las estrategias las cuales va

cumplir con el interés de la poblacion y es prevenir o controlar los FRE.

Cabe mencionar que el presente proyecto cumple con la pertinencia actual puesto que segun
las GATISO existen 10 principales causas de morbilidad profesional y una de ellas son las

enfermedades musculares producto de los factores de riesgo ergonémicos.

En la actualidad existen estudios en los cuales se describen factores de riesgo ergonémicos
en poblacion trabajadora pero pocos los relacionan con docentes de gimnasios y ademas de
ello no existen referencias actuales de planes o estrategias de intervencion para mitigar los

factores de riesgo ergonémicos en la poblacion especifica de docentes de gimnasios.

15



6. MARCO REFERENCIAL

6.1 Marco teorico

En el presente marco tedrico se indica como otros autores han brindado posibles soluciones
a los factores de riesgo ergondémicos; sin embargo, teniendo en cuenta los pocos estudios en
la poblacion especifica se toman como referencia estudios semejantes en distintas
poblaciones.

Segun la Organizacion Panamericana de Salud - OPS (2021) para la OMS y la Organizacién
internacional del trabajo (OIT) aproximadamente 65% de la poblacion de la Regién forma
parte de la fuerza laboral, y el trabajador promedio pasa alrededor de dos-tercios de su vida
en el trabajo. EIl trabajo no es solo una fuente de ingresos, sino también un elemento
fundamental de salud, estatus, relaciones sociales y oportunidades de vida. Es por ello la
importancia del funcionamiento de sistemas en los cuales se brindan los derechos necesarios
para mantener la salud puesto que a nivel mundial, entre los tres problemas més comunes de
salud ocupacional estan los desérdenes musculo esqueléticos producto de los factores de
riesgo ergonémicos.

Lo anterior se convierte en un enfoque de atencion primaria para proteger la salud de los
trabajadores y prevenir lesiones y accidentes en el trabajo a través de informacién preventiva,

cuidados, y rehabilitacion (14).

De acuerdo con las directrices anteriores, diferentes autores han disefiado intervenciones
teniendo en cuenta problemas o DME producto de FRE.

Zamora Cedefio FM. (2015) disefio una intervencion en salud identificando los riesgos
ergonémicos que inciden en la prevalencia de trastornos lumbares en los choferes de bafieras
en el area de graneles. El estudio fue de corte transversal — retrospectivo en 48 trabajadores.
En el estudio para observar la situacion actual de los factores de riesgo utilizaron una matriz
de 3x3 'y se mide el riesgo ergonomico con el método OWAS. Como resultados identificaron
alteraciones biomecéanicas producto de posturas forzadas y frente a la percepcion de riesgos
ergondmicos por parte de los empleados es alta con un 87% para postura estatica, le sigue

65% para postura dinamica.
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A partir de ello se realiza el disefio de intervenciones a través de un programa de vigilancia
en la cual tengan una participacion activa en la prevencion primaria y secundaria
especificamente del dolor lumbar puesto que es la zona més afectada. Dada la situacion
tomaron como enfoque la prevencion y promocion a través de educacion en salud
principalmente en la higiene postural a través de formas correctas de estar en el puesto de
trabajo, pausas activas y reposo absoluto de 2 a 3 dias por causa de lumbalgia; un programa
educativo sobre estilos de vida saludable como alimentacion balanceada, ejercicio fisico y
estiramientos que contribuyan a bajar de peso y relajar los musculos del cuerpo; seguimiento
continuo de los trabajadores en la implementacion del programa. La aplicacion del programa
se establecid en tres niveles de intervencion primaria, secundaria y terciaria siendo la
primaria una forma de prevenir posibles riesgos producto del comportamiento del trabajador,
la secundaria un seguimiento mas seguido y terciaria modificacion de aspectos que influyan

en el desempefio como infraestructura o elementos propios del espacio (15).

Finalmente, el estudio resulta tener los elementos necesarios propios del problema lo cual se
comparte con este estudio en el sentido del enfoque frente a la salud desde la promocion y la
prevencion.

Desde otro punto de vista, los factores de riesgo ergonémicos identificados e intervenidos
son posturas estaticas puesto que son choferes, sin embargo, también existe riesgos por
movimientos sobreuso y movimientos repetitivos.

En ese orden de ideas Hernandez, C; Ramirez, E; & Soto, A. (2016) realizaron una revision
bibliografica sobre el contexto actual de los DME y su relacion con las condiciones
individuales del trabajo y factores psicosociales. El estudio fue de tipo revisién documental,
conformado por revision de articulos publicados en bases de datos Pubmed, Scielo, Redalyc.
A manera de conclusion los desordenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso
de algunos segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta
las caracteristicas individuales, el disefio de los puestos de trabajo y factores moduladores
del riesgo como la jornada laboral, el tiempo de descanso, el tipo de contratacién y la

remuneracion (16).

En la misma linea Espin C. & Vélez Sanchez R. (2019) con el objetivo de mejorar las

condiciones laborales de los trabajadores de la empresa de prestacion de servicios
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petroleros en ecuador, tomaron la decision de realizar una evaluacion ergonomica del
taller de mantenimiento de motores de combustion interna de forma cuantitativa, para
ello utilizaron la matriz de evaluacion de los factores de riesgo del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo INSHT para determinar el nivel de riesgo, el método
NIOSH para valorar el levantamiento manual de cargas y método de evaluacion ergonémica
REBA para la evaluacion de posturas forzadas durante su actividad laboral. Como resultados
el 39% de los trabajadores han presentado dolencias osteomusculares, el 60% de los
trabajadores en su jornada laboral estaban expuestos a esfuerzo fisico por levantamiento
manual de cargas, posturas forzadas en un tiempo de 5 a 6 horas y con una estimacion del
riesgo de 23 %, seguido de la posicién forzada de pie 27 % que en ambos casos de

acuerdo a la evaluacion inicial realizadas detallan un nivel de riesgo importante (17).

Con lo anterior y principalmente con el Gltimo articulo, se podria indicar que en los perfiles
de trabajo existen diferentes factores de riesgo ergondémicos de los cuales, se debe prestar
atencion desde los sistemas de vigilancia y seguridad y salud en el trabajo, sin embargo, son
estudios que identifican el problema, pero son pocos los que plantean el disefio de
intervenciones con el fin de mitigar estos riesgos y abarcar las problematicas desde el marco
de la salud.

A propo6sito de la salud de la poblacidn trabajadora, tedricamente en este estudio se tienen en
cuenta los determinantes sociales en salud los cuales estan disefiados por organizaciones
gubernamentales. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2021) los
determinantes Sociales se enfocan en las condiciones que rodean a las personas en su vida
diaria que conducen a mejores o peores resultados de salud. Estas condiciones pueden ser de
naturaleza fisica, econdmica, social, comercial o incluso politica. Para este estudio se tuvo
en cuenta las condiciones que pueden afectarla salud de la poblacion objeto de estudio a

través de naturaleza fisica producto del desempefio laboral (18).
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6.2 Marco conceptual

El presente marco conceptual esta organizado desde los conceptos mas amplios en el cual

estéd planteado el estudio hasta el mas especifico.

6.2.1 Salud

Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia. Dentro del contexto de la promocién de la salud, la salud ha sido
considerada no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un
recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y econémicamente

productiva (19).

6.2.1.1 Determinantes de la salud

Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones.

Los factores que influyen en la salud son multiples e interrelacionados. La promocion de la
salud trata fundamentalmente de la accion y la abogacia destinada a abordar el conjunto de
determinantes de la salud potencialmente modificables; no solamente aquellos que guardan
relacion con las acciones de los individuos, como los comportamientos y los estilos de vida
saludables, sino también con determinantes como los ingresos y la posicion social, la

educacion, el trabajo y las condiciones laborales (19).
6.2.1.2 Promocion de la salud
La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control

sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial

para sostener la accion en materia de promocion de la salud (19).

19



6.2.2 Enfermedad

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible™ (20).

6.2.2.1 Prevencion de la enfermedad

La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también

a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (19).

6.2.2.2 Enfermedad laboral

La enfermedad laboral presenta definiciones desde diferentes entidades como por ejemplo la
Organizacion Internacional del trabajo (OIT) en la cual establece que conforme con el
Protocolo de 2002 del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981, la
expresion «enfermedad profesional» denomina toda enfermedad adquirida por la exposicion
a factores de riesgo que resulte de la actividad laboral (21).

A nivel nacional el ministerio de salud define la enfermedad laboral como enfermedad la
adquirida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad

laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto ligado a trabajar (22).

6.2.3 Ergonomia

De acuerdo a la (23), es la agrupacion de conocimientos cientificos dedicados para que el
trabajo, los ambientes, sistemas y productos se apropien de las capacidades vy
condicionamientos mentales y fisicos de la persona.

Cabe nombrar que el Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el Trabajo, dentro del
concepto de ergonomia se encuentra la postura del trabajo que se relaciona a la posicién
concerniente que acoge los segmentos corporales del trabajador, independientemente de si se

trabaja de pie o sentado (24).
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Estas posturas adoptadas durante el trabajo se constituyen como uno de los factores
principales, asociados a los TME que suele padecer el trabajador, cuyo origen es
desencadenado por cargas fisicas tanto dinamicas como estéticas que obligan de manera

indirecta a ejecutar posturas forzadas en los trabajadores.

6.2.3.1 Riesgos Ergonémicos

Los riesgos ergondmicos (riesgos disergondmicos o riesgos derivados de la ausencia de una
correcta ergonomia laboral), son la probabilidad de desarrollar un trastorno musculo
esquelético debido (o incrementada) por el tipo e intensidad de actividad fisica que se realiza

en el trabajo (25).

6.2.3.2 Factores de riesgo ergondmicos

El factor de riesgo ergondémico es una caracteristica del trabajo que puede incrementar la
probabilidad de desarrollar un trastorno musculo esquelético, ya sea por estar presente de
manera desfavorable o debido a que haya presencia simultanea con otros factores de riesgo.
Los principales factores de riesgo ergonémico a considerar son: generacion de fuerzas, alta
frecuencia de movimientos, duracién larga de exposicidn, ausencia de periodos de

recuperacion, exposicion a vibraciones, factores fisico-mecéanicos y psicosociales (25).

6.3 Marco legal

Tabla 1 Descripcién del Marco Legal

NORMA CONSIDERANDO RELACION CON EL ESTUDIO

Resolucién Por el cual se establecen | La presente resolucion esta relacionada y

2400 de 1979 | algunas disposiciones | es aplicada a todos los establecimientos de

sobre vivienda, higiene y | trabajo, en este caso el gimnasio de Confa

seguridad en los | debe preservar y mantener la salud fisica
establecimientos de |y mental, prevenir accidentes vy
trabajo. enfermedades profesionales de todos sus

docentes, para lograr las mejores

condiciones de higiene y bienestar de los
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trabajadores en sus distintas actividades
ya sea desde el lugar de trabajo, la
planificacion del tiempo labor o el
desempefio de actividades y asi mitigar
accidentes y/o enfermedades laborales

(26).

Cadigo
Sustantivo del
Trabajo; en
sus articulos
348, 349 y 350

Define el contenido del
Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial, las
obligaciones de los
empleados a ofrecer
condiciones ambientales
salubres para el trabajo y a
los trabajadores a cumplir
con las normas que hacen

que el trabajo sea seguro.

El presente codigo sustantivo del trabajo

relacionado especificamente con el
higiene y seguridad en el trabajo, indica
que todo empleador o empresa estéa
obligado a suministrar y acondicionar
locales y equipos de trabajo que
garanticen la seguridad y salud de los
trabajadores como lo es en el gimnasio en
cuanto a maquinas, salones y elementos
de entrenamiento. También a hacer
practicar los exadmenes médicos a su
personal y adoptar las medidas de higiene
y seguridad indispensables para la
proteccion de la vida, la salud y la
moralidad de los trabajadores a su
servicio; las anteriores obligaciones estan
directamente  relacionadas con el
gimnasio de la caja de compensacion
familiar (CONFA) de conformidad con la
reglamentacién que sobre el particular

establezca el Ministerio del Trabajo (27).

Decreto 1072
de 2015

Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Trabajo, sobre la

transicion para la

El presente decreto esta relacionado con el
presente estudio ya que habla acerca de las

obligaciones que tiene la empresa de

brindar a los docentes del gimnasio de
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implementacion del confa, toda la seguridad en cuanto a
sistema de Gestion de la infraestructura, espacios, elementos de
Seguridad y Salud en el trabajo, garantias de los trabajadores a
Trabajo (SG-SST). través de un sistema efectivo de
vigilancia, informacion, inspeccién vy
control (28) .

6.4 Marco contextual

CONFA (Caja de compensacion familiar de caldas), es una corporacion privada sin &nimo

de lucro, que hace parte del Sistema del Subsidio Familiar en Colombia, es una persona

juridica de derecho privado sin animo de lucro, organizada como corporacion, que cumple

una funcion social y se encuentra sometida a control y vigilancia del Estado en la forma

establecida por la Ley.

En cuanto a su ubicacion tiene presencia en Manizales y en diferentes municipios donde los

trabajadores afiliados y sus beneficiarios y demas poblacion interesada en acceder a los

diferentes servicios, haciendo un aporte para mejorar su calidad de vida; como el centro de

acondicionamiento fisico - CAPF que cuenta con personal profesional y capacitado, en la

presentan actividades como:

Valoracion fisica: Anamnesis de antecedentes en salud, toma de medidas
antropomeétricas, test de condicion fisica y prescripcién del ejercicio.
Clases dirigidas de salon: Aerdbicos, spinning, baile recreativo, intervalos, step, entre
otros.
Clases de tonificacion: Circuitos, gimnasia, pilates, estiramientos.
Programas de musculacion: Dirigido a hombres y mujeres.
Programa de readaptacion funcional: dirigido a hombres y mujeres que tienen
antecedentes de lesiones osteomusculares, que finalizaron su fisioterapia.
Entrenamiento  Cardiovascular: Enfatiza en la preparacion del sistema
cardiopulmonar y de readaptacion del mismo. .
Clases especiales.
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e Programas al aire libre: clase al parque
e En caso de requerirse pueden asistir a consulta valoracion médico deportiva y/o
consulta nutricional.

También ofrece un programa orientado al adulto mayor, enfocado en estilos de vida
saludables mediante la practica de ejercicios fisicos adaptados, promoviendo el
envejecimiento activo con calidad y participacion autbnoma dentro de su entorno con: yoga,
gimnasio con clases dirigidas y baile recreativo.
El area de CAPF Confa, ademas brinda servicios a nivel interno como lo son las “activaciones

saludables”, mas conocidas como pausas activas para las demas areas de la empresa.
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7.  METODOLOGIA

Teniendo como referencia a Supo (2012) esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo que
es una forma estructurada y recopilada de obtener datos, ademas de ser exhaustiva en su
enfoque y excluyente en el disefio; el alcance es descriptivo, de recoleccion de datos y de
corte transversal puesto que solo se tomaran una sola vez (29).

La poblacion son los docentes del centro de acondicionamiento y preparacion fisica CONFA

el cual cuenta con un universo de 12 docentes.

7.1 Técnica e Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y para el cumplimiento de
los objetivos especifico se utilizé un cuestionario de elaboracion propia para identificar los
aspectos sociodemograficos. ElI Cuestionario Nordico Estandarizado (Modificado) (Anexo
1) para identificar la sintomatologia osteo muscular en los docentes (30) y por ultimo se

aplicd la GTC 45 para valorar el riesgo ergondmico presente en los docentes (31).

7.2 Procedimiento de recoleccion de datos

1. Presentar y aprobar el ante — proyecto ante el comité de investigaciones de la
universidad catolica de Manizales.

2. Realizar presentacion expositiva ante los Coordinadores y docentes del CAPF —
CONFA.

3. Recibir Aval por parte de los coordinadores del CAPF — CONFA para la recoleccion
de datos.

4. Recolectar datos en la poblacion a través de los instrumentos.

5. Sistematizar y graficar los datos suministrada por el cuestionario Nordico y la
encuesta sociodemografica.

6. Analizar las gréficas de los datos recolectados en la poblacién objeto.

7. Disefiar estrategias para intervenir los factores de riesgo ergondémicos en el CAPF —
CONFA con base a los resultados.

8. Organizar y estructurar el informe final.

9. Recibir aprobacion por parte de la universidad catélica.
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7.3 Analisis de la informacion

Se sistematizaron los datos en Microsoft Excel — 2016 y de alli se obtuvieron las gréficas

para el andlisis de la informacion.

7.4 Consideraciones éticas

Cada docente obtuvo informacion fundamental del proyecto en la cual identificaron los
objetivos, metodologia y forma de participacion. Se realiza lectura del consentimiento
informado, se aclararon las dudas y se procedieron a la aceptacion y firma del consentimiento

informado con la que manifestaron voluntariamente su participacién (Anexo 2).
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8. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

8.1 Resultados y analisis

El andlisis de los datos se presenta con un andlisis descriptivo de los aspectos

sociodemograficos, la sintomatologia osteomuscular y por Gltimo la valoracion del riesgo.

8.1.1 Andlisis descriptivo de aspectos sociodemogréaficos

Tabla 2 Aspectos Sociodemogréaficos

VARIABLE
SEXO
TIPO Frecuencia Porcentaje
Hombre 5 42%
Mujer 7 58%
VARIABLE
ESTADO CIVIL
TIPO Frecuencia Porcentaje
Soltero 9 75%
Casado 3 25%
Separado 0 0%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Union Libre 0 0%
VARIABLE
EDAD
TIPO Frecuencia Porcentaje
Entre 18 y 25 Afios 0 0%
Entre 26 y 32 Afios 7 58%
Entre 33y 39 Afios 1 8%
Entre 40 y 47 Afios 1 8%
> a 48 Afos 3 26%

En cuanto a los aspectos sociodemogréaficos presentados la mayoria de la poblacion son
mujeres con un 58%. En cuanto al estado civil el mayor porcentaje esta ubicado en solteros
y seguidamente los casados. Frente a la edad se observa una poblacion muy heterogénea

puesto que los mayores porcentajes estan en los extremos (tabla 2).
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8.1.2 Andlisis descriptivo de sintomatologia Osteomuscular

A partir de la aplicacion del Cuestionario Nordico Modificado se obtuvieron los siguientes

resultados en cuanto a la sintomatologia osteomuscular.

Tabla 3 Sintomatologia osteomuscular cuello y espalda.

CUELLO
Dolor, Molestia o Incomodidad
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 7 58%
No 5 42%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Gltimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 5 42%
No 7 58%

Problemas o molestias en ultimos 7 dias

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%

ESPALDA ALTA
Dolor, Molestia o Incomodidad

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 4 33%
No 8 67%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Gltimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%

Problemas o molestias en tltimos 7 dias

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%

ESPALDA BAJA
Dolor, Molestia o Incomodidad

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 7 58%
No 5 42%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Ultimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 4 33%
No 8 67%

Problemas o molestias en uGltimos 7 dias
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TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%

Frente al anélisis de los resultados se observa que en el cuello el 58% refiere tener dolor
molestia 0 incomodad localizado del cual el 42% indica tener impedimentos para realiza
actividades en los ultimos 12 meses del afio y de la totalidad de encuestados el 25% tuvo

problemas o molestias en los ultimo 7 dias (Tabla 3).

En cuanto a la espalda alta, el 67% de los encuestados no refiere tener dolor molestias o
incomodidad en este sector corporal, asimismo la mayoria de empleados no presenta
impedimentos para realizar actividades en los Gltimos 12 meses con un 75% siendo un

porcentaje igual para problemas o molestias en los ultimos 7 dias (Tabla 3).

Respecto a la espalda baja, el 58% indica tener dolor molestia 0 incomodidad, sin embargo,
para la mayoria de encuestados con un 33% no es impedimento para realizar actividades en
los Gltimos 12 meses al igual que el 75% no presenta problemas o molestias en los ultimos 7
dias (Tabla 3).

Tabla 4 Sintomatologia osteomuscular hombros, codos y mufiecas.

HOMBROS
Dolor, Molestia o Incomodidad
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%
Lugar especifico
Hombro derecho 1 33%
Hombro Izquierdo 0 0
Ambos Hombros 2 67%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Ultimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 1 8%
No 11 92%
Problemas o molestias en ultimos 7 dias
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 2 16%
No 10 84%
CODOS
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Dolor, Molestia o Incomodidad

TIPO Frecuencia  Porcentaje
Si 4 32%
No 8 68%
Lugar especifico
Codo Derecho 1 25%
Codo lzquierdo 2 50%
Ambos Codos 1 25%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Gltimos 12 meses

TIPO Frecuencia  Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%
Problemas o molestias en ultimos 7 dias
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%
MUNECAS
Dolor, Molestia o Incomodidad
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 1 8%
No 11 92%
Lugar especifico
Mufieca Derecho 0 0
Mufieca Izquierdo 0 0
Ambas Mufiecas 1 100%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Gltimas 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 1 8%
No 11 92%
Problemas o molestias en Gltimos 7 dias
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 1 8%
No 11 92%

Con respecto a los hombros, la mayoria de encuestados con un 75% refiere no tener dolor,
molestia 0 incomodidad en esta zona, solo el 25% indica si tenerlo vy, de este 25%, el 67%
tiene la presencia en ambos hombros y un 33% en el hombro derecho. EI 85% de la poblacion
indica tener un impedimento para realizar actividades en los dltimos 12 meses y el 16%

presento problemas o molestas en los tltimos 12 dias (Tabla 4).

En cuanto a los codos, el 32% indicé tener dolor, molestia o incomodidad, de este porcentaje

el 50% reporta la presencia en el codo izquierdo, 25% en el derecho y 25% en ambos codos.
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Frente al impedimento para realizar actividades en los Gltimos 12 meses el 25% dice tenerlo

al igual el mismo porcentaje para problemas y molestias en los ultimos 12 meses.

La tabla 4 muestra que solo el 8% indica tener dolor, molestia 0 incomodidad en las mufiecas,
de este 8% el 100% indica tener presencia en ambas mufiecas. Frente al impedimento para
realizar actividades en los Gltimos 12 meses y problemas o molestias en los ultimos 7 dias,

el 8% de los encuestados refiere estar en ambas clasificaciones.

Tabla 5 Sintomatologia osteomuscular caderas, rodillas y tobillos.

CADERAS
Dolor, Molestia o Incomodidad en una o
ambas
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 2 16%
No 10 84%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Ultimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 2 16%
No 10 84%
Problemas o molestias en ultimos 7 dias

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 0 -
No 0 -

RODILLAS
Dolor, Molestia o Incomodidad en una o
ambas

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 7 58%
No 5 42%

Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Ultimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 5 42%
No 7 58%
Problemas o molestias en Gltimos 7 dias

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%

TOBILLOS
Dolor, Molestia o Incomodidad en uno o
ambos
TIPO Frecuencia Porcentaje
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Si 4 33%

No 8 67%
Impedimento para realizar actividades
laborales o cotidianas - Gltimos 12 meses

TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%
Problemas o molestias en ultimos 7 dias
TIPO Frecuencia Porcentaje
Si 3 25%
No 9 75%

Para la sintomatologia osteomuscular en caderas, la tabla 5 muestra que el 84% indica no
tener dolor molestia 0 incomodidad en una o ambas caderas, solo el 16% de las encuestas
refiere si tenerlos con impedimento para realizar actividades en los Gltimos 12 meses, sin

embargo, ninglin encuestado indico tener dolores o molestias en los ultimo 7 dias.

En cuanto a las rodillas el 58% de los encuestados manifestd tener dolor, molestia o
incomodidad en una o ambas rodillas a tal punto que el 42% presento impedimento para
realizar actividades en los Ultimos 12 meses y el 25% presento dolores o molestias en los
ultimo 7 dias.

Para la zona de los tobillos, el 33% presento dolor, molestia o incomodidad en uno o0 ambos
tobillos de los cuales el 25% tiene impedimento para realizar actividades en los ultimo 12

meses y el mismo porcentaje para dolores o0 molestias en los ultimos 12 dias (Tabla 5).

8.1.3 Analisis descriptivo sobre las causas de sintomatologia Osteomuscular.

A partir de la identificacion de tareas para posteriormente ser analizadas en el marco de la
GTC — 45, se observa que los docentes del CAPF — Confa, deben realizar orientaciones de
usuarios frente a caracteristicas propias de los gimnasios (Ejercicios fisicos con pesos y
repeticiones del los mismos) y para ello es necesario transportar cargas de manera frecuente

lo cual, genera posturas mantenidas durante la mayor parte del tiempo.
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El horario de los docentes del CAPF — Confa en la mayoria es por mas de 4 horas que, con
relacion al parrafo anterior, es una de las principales causas por las cuales los docentes en

mas del 50% presenten sintomatologia muscular en cuello y espalda baja.

Por otra parte, el estar en campo no solo hace referencia a la orientacion de usuarios, los
docentes también son los encargados de orientar clases dirigidas musicalizadas (Baile, Step,
Aerobica, Kick box entre otras) por un tiempo de 45 minutos. En una sumatoria, cada docente
debe brindar entre 8 y 10 clases a la semana para diferentes poblaciones lo que genera una
sobrecarga para miembros inferiores. En ese sentido, existe una alta probabilidad de que la
causa de los dolores, incomodidades o molestias en una o ambas rodillas en mas del 50% de
los docentes este relacionada con este factor.

En relacién con el horario de trabajo y las posturas mantenidas por las tareas propias del
puesto de trabajo es necesario tener en cuenta que la higiene postural para mejorar la
eficiencia del cuerpo en dichas funciones, es afectada en gran medida por el agotamiento
fisico al cual se esta expuesto el docente. Por lo anterior se considera que una de las
principales causas de los sintomas expuestos, sea la falta de espacios permanentes en los
cuales los docentes se sensibilicen frente a dicha problemaética y realicen ejercicio propios

para prevenir o mejorar dichos sintomas.

8.1.4 Valoracion del riesgo ergonémico

A partir de la aplicacion de la Guia Técnica Colombiana - GTC 45, se realizé la
clasificacion de las actividades y en ese sentido, se identificaron y valoraron los riesgos a
los cuales estan expuestos los docentes del CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO
FISICO DE CONFA.
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Tabla 6 Clasificacién del riesgo

NIVEL DE RIESGO Y DE

INTERVENGION nivel de probabilidad (NP)

NR= NP x NC 40-24 20-10 8-6 4-2

Nivel de
consecuencias

100

11 240 Ruido

Condiciones de seguridad
locativo,

10

La ilustracion 1 muestra que el nivel de probabilidad es “Muy alto” con un valor entre 40 y
24 y de acuerdo a la determinacion del nivel de consecuencias la clasificacion es de 60
indicando que frente a dafios personales los docentes estan expuestos a lesiones o dafios

irreparables (incapacidad permanente, parcial o validez).

Por lo anterior y teniendo en cuenta la implementacion de la GTC — 45 los riesgos a los cuales
estan expuestos los docentes son biomecanico por postura mantenida presentando un nivel
de riesgo | y condiciones de seguridad por exposicion al publico el cual obtiene un nivel 1l

frente a la clasificacion del riesgo (Tabla 6).

Tabla 7 Nivel de riesgo

NIVEL DE

RIESGO DESCRIPCION SIGNIFICADO

RIESGO
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8.2 DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados en el apartado de los aspectos sociodemograficos, la
mayoria de los docentes del CAPF — Confa son solteros con un grupo etario predominante
entre 26 y 32 afios, lo que evidencia ser un grupo de trabajo relativamente joven y que ante
una posible exposicion a riesgos biomecanicos como es el caso pueden tener mejores
respuestas a nivel fisico puesto que segin Colmenares Pedraza JA & Herrera Medina R
(2018) la involucion de la condicidn fisica en la mayoria de ocasiones esta relacionado con
el aumento de la edad y ante esto, una intervencion adecuada a tiempo puede prevenir

enfermedades laborales desencadenantes por exposicion a factores de riesgo (32).

Frente a la sintomatologia osteomuscular se dividio en tres zonas del cuerpo, el primero en
la zona posterior comprendida por el cuello y la espalda alta y baja. Alli se evidencia que el
58% de los docentes manifestaron tener dolores, molestias o incomodidades en el cuello y
espalda baja lo cual por algunos momentos impide realizar actividades laborales o cotidianas.
De los empleados que manifestaron tener la presencia del dolor tanto en el cuello como en la
espalda baja el 25% para ambos casos reporto tenerlo en los ultimos 7 dias. Estos resultados
son similares con estudios de Carrasco Poyatos M, Vaquero Abellan M & Espinoso Posa A.
(2009), Cortina Villalba JM & Zarate Montafia M. (2019) y Martinez Mendinueta M &
Beltran Herazo Y. (2014) en los cuales la principal dolencia registrada fue la espalda baja lo
cual segun Gémez Montén F & Lépez del amo JL. (2019) con el tiempo tiene alta
probabilidad de convertirse en una lumbalgia y de alli lesiones de alto grado de complejidad

para el desempefio laboral (2,3,6,7)

La segunda zona fueron los miembros superiores del cuerpo especificamente hombros, codos
y mufiecas. En cuanto a esta zona los el dolor, molestia o incomodidad es mayor en los codos
con un 32% sin embargo teniendo en cuenta el universo de la poblacion se considera que el
resultado no es significativo en el sentido de priorizar una intervencion en estas zonas. Existe
la posibilidad de que este resultado sea coherente con el perfil ocupacional de los docentes
puesto que, por la naturalidad del puesto, son zonas de poco uso a diferencia de otras zonas.
A la luz de otros estudios, este resultado tiene relacion con Jurado Tamayo P. (2020) en el

cual se evidenciaron sintomatologia musculo esquelética en mufiecas especificamente en
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hombres, sin embargo, la poblacion de dicho estudio eran de perfil administrativo lo cual

influye directamente en el resultado (33)

La tercera zona fueron los miembros inferiores del cuerpo como las caderas, rodillas y
tobillos. Con resultado se observa que mas del 50% de los docentes encuestados manifestaron
tener dolor, molestia o incomodidad en una o ambas rodillas lo cual impide realizar
actividades propias del entorno cotidiano y laboral con un 42%. De forma coherente este
resultado afirma que las rodillas es una de las zonas mas utilizadas por los docentes producto
del perfil laboral y la aparicién de dichos dolores por los riesgos biomecanicos por posturas
mantenidas son el reflejo de la necesidad de una intervencion. Este resultado es similar con
Gomez Monton F & Lopez del amo JL. (2019) y Mendoza Hernandez OA, Montoya Grisales
NE. (2019) puesto que en un estudio con poblacion objeto de estudio (Docentes en gimnasio)

una de las principales dolencias fueron las rodillas (3,8)

De esta manera y con estos estudios mencionados que evidencian tener metodologia y
resultados semejantes se puede determinar que los docentes del CAPF — Confa presenta
sintomatologias osteomusculares principalmente en las zonas de cuello, espalda baja y
rodillas con un porcentaje mayor al 50% evidenciando la necesidad y pertinencia de realizar

una intervencidn en el cual se mitigue a exposicion a factores de riesgo.

Con respecto a la aplicacién de la GTC — 45 para la valoracion del riesgo ergonémico es
considerable indicar que existe una fuerte relacion entre el nivel alto en cuanto a la exposicion
de riesgos a los cuales estan sometidos los docentes que en este caso son los riesgos

biomecanico producto de la postura sostenida.

Durante una jornada laboral el docente debe levantar pesos, explicar ejercicios, orientar
clases musicalizadas y mantener constantemente de pie para cumplir a cabalidad con las
exigencias del perfil laboral y es asi como se indica que los resultados del Cuestionario
Nordico Modificado estan sumamente relacionados con la valoracion del riesgo de la GTC

45 especificamente en zonas del cuerpo con cuello, espalda baja y rodillas.
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Con todo lo anterior es necesario plantear el disefio de una intervencion la cual tenga como
objetivo mitigar los riesgos ergondmicos a los cuales se encuentras expuestos los docentes
del CAPF — Confa puesto que existen estudios como Mendoza Hernandez OA, Montoya
Grisales NE. (2011) en los cuales la disminucion de estos riesgos es posible con
intervenciones de pausas activas hasta dos y cuatro veces por semana con éenfasis en la

higiene postural (8)

Segun el Ministerio de Salud de Colombia (2015) las pausas activas en el entorno laboral son
sesiones de actividad fisica desarrolladas en un minimo de 10 minutos que incluye ejercicios
para mejorar la resistencia cardiovascular, la fuerza y la flexibilidad buscando reducir
lesiones musculares por sobreuso, esto indica que la implementacion de pausas activas en
cualquier perfil laboral presenta efectos positivos en disminucion de sintomas
osteomusculares y riesgo ergonoémico. En ese orden de ideas, un estudio realizado por Lopez
Sarmiento, MA. & Toribio Mestanza, ME. (2018) sobre la intervencion de un programa de
pausas activas antes de iniciar la jornada laboral y durante la jornada laboral disminuyo los
factores de riesgo ergonémicos, lo que permite identificar resultados significativos para esta

y otras poblaciones (34,35).

Ahora, si bien es cierto la ejecucién de pausas activas en perfiles administrativos se enmarca
en realizar sesiones de pausas activas por falta de uso en ejecucion de ejercicios enmarcados
en la actividad fisica. Sin embargo, el planteamiento de estas en docentes de gimnasios es
prometedor para obtener beneficios positivos en la poblacion trabajadora. De acuerdo con
Barén Sierra JG. (2014), intervenciones metodoldgicas que estén a la vanguardia de
pedagogia postural como medio de transformacion, sensibilizacién desde un enfoque
educativo y promover la actividad fisica desde relaciones interpersonales estimula de una
forma adecuada la apropiacién de pausas activas que es el objetivo principal del presente
estudio (36).

A partir de lo ya mencionado se disefid un programa de intervencion llamado “Pausas
saludables CAPF Confa” (Anexo 3), en el cual se encuentran 5 estrategias encaminadas a
generar un “Stop” a las labores de rutina que permita disponer a los docentes a realizar una
actividad totalmente contraria a los movimientos y posiciones ejecutados durante su jornada

laboral.
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Dichas estrategias son: Me descalzo, me acuesto, respiro, me acaricio y me desconecto; todas
ellas encaminadas a generar espacios de bienestar acordes a la labor desempefiada y brindar
a los docentes elementos practicos para romper los ciclos de movimientos repetitivos y
posturas prolongadas, disminuyendo la fatiga laboral y el estrés cronico.

Ademas, por medio de estas estrategias se fomentaran practicas de autocuidado en los
docentes, con el fin de disminuir ausencias laborales, principalmente por enfermedad

osteomuscular asociada a la labor.

Es por ello que la implementacion del programa Pausas saludables CAPF confa sera de gran
beneficio para la salud laboral de los colaboradores y mitigara los riesgos ergonémicos a los
cuales se encuentran expuestos y de esta manera estar en consonancia con estudios que
manifiestan obtener resultados positivos con metodologias similares, ademas, surge una linea
de estudio en cuanto a los efectos que tiene una intervencion de pausas activas en este tipo
de poblacion (35,36).
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8 CONCLUSIONES

En el marco de los objetivos especificos las conclusiones del estudio son:

e Frente a los aspectos sociodemogréficos las mayorias de docentes del CAPF — Confa
son mujeres, solteras entre 26 y 32 afios. Estas cifras aumentar la necesidad de colocar
en marcha la intervencion de estrategias para mitigar la sintomatologia osteomuscular
puesto que generalmente las mujeres son mas propensas a enfermedades del sistema
musculoesquelético, ademas, se deben prevenir lesiones futuras desde adultez joven.

e En cuanto a los sintomas osteomusculares a través de la aplicacion del Cuestionario
Nordico Modificado se determina que més del 50% de los docentes del CAPF — Confa
presentan sintomas en cuello, espalda baja y rodillas lo que es coherente frente a las
funciones que desempefian los docentes en la jornada laboral (Orientacion de clases,
clases musicalizadas, orientacion en gimnasios).

e Los miembros superiores (Hombros, Codos, Mufiecas) no representan hallazgos
preocupantes en cuanto al dolor, sin embargo, ante una posible intervencion se debe
tratar en conjunto todas las zonas del cuerpo con el fin de prevenir futuras lesiones.

e De acuerdo con la valoracién del riesgo ergonémico GTC — 45 los docentes presentan
riesgo biomecanico por postura mantenida con un nivel alto, ante esta dinamiza se
encamina el planteamiento de una intervencién especifica producto de los resultados
establecidos durante esta identificacion la cual, de no ser tratada a tiempo, puede
desencadenar consecuencias graves o irreversibles.

e Laaplicacién de una intervencion de pausas saludables en los docentes del CAPF —
Confa, abre la posibilidad de realizar un estudio posterior acerca de los efectos sobre
la sintomatologia muscular y el riesgo ergonémico.

e A partir de la valoracion anterior, los docentes encuestados también presentan riesgo
publico por exposicion el cual no es desarrollado académicamente por el disefio del
estudio, sin embargo, es necesario que las personas competentes tengan en cuenta

estos resultados para mitigar este tipo de riesgos clasificado en nivel I1.
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9 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones son:

Crear alianza con el &rea de SST de la caja de compensacion familiar de Caldas Confa,
para el disefio y desarrollo de la estrategia segun los lineamientos y politicas de la

empresa.

Ejecutar el disefio de intervencion de pausas saludables en los docentes de CAPF —
Confa durante un tiempo minimo de 12 semanas y volver aplicar el Cuestionario
Nordico modificado y la GTC — 45 para comparar resultados y ajustar el disefio de

intervencion.

Teniendo en cuenta los diferentes perfiles de Confa es necesario plantear pausas
saludables de manera especifica puesto gque las funciones de un docente son diferentes
a las de un administrativo por lo cual, aplicar el Cuestionario Nordico y la valoracién
del riesgo con la GTC 45 a empleados administrativos podrian brindar un panorama

general del estadio de los empleados.

Teniendo en cuenta los resultados sociodemograficos del presente estudio, cabe
recomendar a futuro la realizacion de un analisis al personal femenino del CAPF
Confa, dentro del cual se determine los riesgos no labores a los cuales se encuentran
expuestas, teniendo en cuenta las funciones extra laborales que tiende realizar la

poblacién femenina.
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11 ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario Nérdico Ajustado

CUELLO

TS—HOMBRO
- COLUMNA
DORSAL

MANO/MURNECA

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLO/PIE

+*

Este cuestionario sirve para recopilar
informacion sobre molestias, dolor o
incomodidad en distintas zonas corporales.

Muchas veces no se va al médico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos
interesa conocer si existe cualquier
molestia, especialmente si las personas no
han consultado aun por ellas.

En el dibujo se observan las distintas partes
corporales contempladas en el cuestionario.

Le solicitamos responder sefialando o
indicandonos en qué parte de su cuerpo tiene o
ha tenido dolores, molestias o problemas,

marcando los cuadros de las paginas siguientes.

En cualquier momento durante
los ultimos doce meses ha
tenido problemas (molestias,

dolor o incomodidad) en:

¢,Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual,
en el trabajo o en la casa,
en algun momento durante
los Gltimos 12 meses por

esta molestia?

SHatenido
problemas o la
molestia en los

Ultimos 7 dias?

Cuello Si | No | Si No Si No
Hombros No | Si No Si No
Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos Si

hombros

Codos No | No No Si No
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En cualquier momento durante

los Ultimos doce meses ha

tenido problemas (molestias,

dolor o incomodidad) en:

¢Ha estado impedido para
realizar su rutina habitual,
en el trabajo o en la casa,
en algin momento durante
los ultimos 12 meses por

esta molestia?

SHa tenido

problemas o la

molestia en los

ultimos 7 dias?

Si el derecho Si

Si el izquierdo Si

Si en ambos codos | Si
Mufieca No | Si No Si No

Si la derecha Si

Si la izquierda Si

Si en ambas Si
mufiecas
Espalda alta Si No | Si No Si No
Espalda baja Si No | Si No Si No
Una o ambas . . )
caderas-muslos S No | S No S No
Una o ambas rodillas | Si No | Si No Si No
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Anexo 2 Consentimiento informado

Disefio de una estrategia para mitigar los riesgos ergonémicos encontrados en los
docentes del CAPF — confa — Manizales

Con el presente documento, queremos invitarlo a participar de una investigacion descriptiva
de tipo cuantitativa en la cual se realizara una descripcion sobre los sintomas osteomusculares
y valoraciones del riesgo biomecénico con el fin de disefiar una propuesta concreta y mitigar
las probabilidades de desordenes musculoesqueléticos y a su vez evitar enfermedades
laborales.

Justificacion

El presente estudio se hace necesario puesto que actualmente mas del 50% del ausentismo
laboral en los docentes del CAPF — Confa se deben a lesiones osteomusculares por lo cual.
Es necesario identificar que zonas son las mas vulnerables, a cudles riesgos estan expuestos
y disefiar una estrategia para mitigar posibles consecuencias.

Objetivo general
Disefiar una estrategia para mitigar los riesgos ergonémicos en los docentes del centro de
acondicionamiento y preparacion fisica — CONFA — Manizales.

Procedimiento
Frente al procedimiento de la recoleccion de datos se debera aceptar y firmar el presente
consentimiento informado, posterior a ello diligenciar el Cuestionario Nérdico Modificado.

Riesgos y complicaciones

El presente estudio no realiza recoleccion de muestras bioldgicas por lo cual no presenta
riesgos para la salud de los participantes. Cabe destacar la privacidad de la identidad,
proteccion de resultados, asegurando plena confidencialidad. EI presente consentimiento es
completamente voluntario, nadie esta obligado a participar en mencionado estudio, al igual
que no perderd ningun beneficio por no hacerlo. Lo anterior se hace con base en la
recomendacion de la Asociacion Médica Mundial en el Numeral 3 de los “Principios
Basicos” de la Declaracion de Helsinki (Organizacion Mundial de la Salud; Guias
Operacionales para Comités de Etica que evalGan investigacion Biomédica; Ginebra; 2000:
pag. 10) y acorde a la Resolucion 008430 de 2003, Titulo 11 del Ministerio de Salud.

Yo identificado con  documento de identidad
ndmero de acepto la participacion como sujeto para
participar en el Disefio de una estrategia para mitigar los riesgos ergondmicos encontrados
en los docentes del CAPF — confa — Manizales y declaro que se me ha explicado con completa
claridad en qué consiste el proyecto, la justificacion, los objetivos, posibles riesgos y
complicaciones, al igual que el manejo que se le daré a la informacion obtenida del estudio.

Firma Participante:
Firma Investigadora:
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Anexo 3 Disefio de estrategia

PROGRAMA DE PAUSAS SALUDABLES
PARA DOCENTES CAPF CONFA

(Estrategia para mitigar los riesgos ergondmicos)

ladable

Centro de Acondicionamiento y preparacidon Fisica de Confa

Luz Natalia Ortegén Bermudez
Lic. Educacion Fisica
Estudiante de Especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo

Universidad Catdlica de Manizales
Especializacidon en Seguridad y Salud en el Trabajo
2022
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JUSTIFICACION

Las pausas activas surgen, principalmente, como respuesta a la aparicion de las diferentes
enfermedades laborales asociadas a factores laborales como lo son las actividades y/o
movimientos repetitivos y de fuerza. Las acciones encaminadas a disminucion de las
lesiones osteomusculares se desarrollan bdsicamente a través de ejercicios de movilidad
articular y estiramientos durante la jornada laboral, en nuestra poblacién especifica, la cual
estd encargada ademas de la atencién a nuestros usuarios, en el centro de
acondicionamiento, sobre practica segura del ejercicio fisico, también se encuentra la tarea
de dirigir las pausas activas a las demas areas de la empresa, es por ello que el concepto de
pausas activas no es recibido como un beneficio sino como una tarea mas durante su
jornada laboral. La presente propuesta se disefia teniendo en cuenta los resultados
arrojados en el estudio realizado ( DISENO DE ESTRATEGIA PARA MITIGAR LOS
RIESGOS ERGONOMICOS ENCONTRADOS EN LOS DOCENTES DEL CAPF — CONFA -
MANIZALES), el cual nos muestra que el 58 % de los docentes del CAPF Confa manifestaron
tener dolores, molestias o incomodidades en el cuello, espalda baja y rodillas, lo cual por
algunos momentos impide realizar actividades laborales o cotidianas.

Es por ello que se hace indispensable el disefio y desarrollo de la presente guia por parte
de nuestros docentes instructores, en los diferentes espacios durante su jornada laboral. Lo
cual permitird no solo disminuir enfermedades o lesiones asociadas al puesto de trabajo,
sino también mejorar los niveles de estrés y encontrar un espacio de bienestar que le
permita mejorar el rendimiento laboral durante su jornada.
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OBIJETIVO GENERAL

Implementar el programa de pausas saludables en el CAPF Confa, con el fin de prevenir
lesiones y enfermedades, principalmente osteomusculares en los docentes instructores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar practicas de autocuidado en los docentes instructores del CAP Confa.

Disminuir ausencias laborales, principalmente por enfermedad osteomuscular asociada a
la labor en los docentes instructores del CAPF Confa.

Generar espacios de bienestar acordes a la labor desempefiada por los docentes
instructores del CAPF Confa.

Brindar a los docentes elementos prdcticos para romper los ciclos de movimientos
repetitivos y posturas prolongadas, disminuyendo la fatiga laboral y el estrés crénico.

RESPONSABILIDADES

GTH

Validacion y difusion del programa.

Facilitar la disponibilidad del tiempo para la ejecucion del programa.

Apoyo logistico para el desarrollo del programa.

Disponer profesionales en el drea audiovisual, especificamente del drea de relaciones
corporativas (RELCO), para la realizacién de los videos e imagenes con el contenido de la
propuesta disefiada.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Validacion e implementacion del programa.
Seguimiento y evaluacion del programa.

Definir indicadores o instrumento de evaluacidn.

LIDER CAPF

Coordinar el programa vy las actividades segun los horarios establecidos.
Propiciar y motivar a los docentes a la ejecucién de las pausas saludables.

COLABORADORES

Compromiso con el programa de pausas saludables propuesto.
Responsabilizarse de su salud integral y autocuidado.

RECURSOS

Sala de profesores (Recurso existente)
Colchoneta (recurso existente)

Silla Ergondmica (recurso existente)
Televisor o PC (recurso existente)
Foam roller (recurso existente)

49



Cédmara - foto y video (recurso existente RELCO)
Auriculares insonorizados (recurso no existente)

DESCRIPCION

Teniendo en cuenta el perfil y tarea de los docentes, los cuales todo el tiempo estan en
posicion de bipedestacion, en constante movimiento y con una carga fisica importante, se
identificé a través del estudio realizado (DISENO DE ESTRATEGIA PARA MITIGAR LOS
RIESGOS ERGONOMICOS ENCONTRADOS EN LOS DOCENTES DEL CAPF — CONFA -
MANIZALES) que los docentes manifiestan mayor molestia en zona de la espalda baja,
cuello y rodillas; por ello se hace necesario la transformacion de las pausas activas
tradicionales a un programa de pausas saludables encaminadas a generar un alto en la
rutina que permita disponer a los docentes a la realizaciéon de una actividad totalmente
contraria a los movimientos y posiciones ejecutados durante su jornada laboral.

Para ello se dispondra de una zona de “pausa saludable”, en la sala de profesores del CAPF,
en la cual se dispondra una pantalla y algunos elementos que permitirdn hacer una
desconexion durante 3 a 5 minutos, ello se llevard a cabo especialmente después de
ejecutar una sesion de clase dirigida y/o después de atencidn a usuarios por mas de 2 horas
continuas.

Cada docente instructor dispondrd de 5 minutos diarios para la ejecucion de la actividad
sugerida en la pantalla y posteriormente retomara su labor de manera normal. Si la jornada
laboral tiene una duracion mayor a 4 horas, dispondrd de dos momentos para realizar la
estrategia planteada para el dia.

El programa contard con una guia de 5 actividades o estrategias y un espacio adecuado
para su ejecuciéon que permitan cambiar de la posicién bipeda a posicion sedente o
acostado, lo cual pueda mejorar el retorno venoso y disminuir la presién y carga en las
articulaciones de miembros inferiores y espalda principalmente; ademas de ello con
componente de relajacidon y meditacién que permita disminuir la percepcién de exigencia
fisica alta asociada a la labor.
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ESTRATEGIAS

1 - ME DESCALZO

Actividades sin zapatos.

Nuestros pies estan llenos de terminaciones nerviosas que estimulan érganos vitales como
higado, rifiones, corazén y estdmago entre otros. Es por eso que la presidn que se ejerce al
pisar con el pie descalzo, sobre diversas superficies, mejora el funcionamiento de estos
drganos.

Mediante el ejercicio con pies descalzos se trabaja el sentido del equilibrio, mejora la
alineacién de los musculos y reduce dolores y posibles lesiones osteomusculares.

Aumenta la conciencia de tu cuerpo a nivel de integracién; se trabaja el equilibrio.

Ajusta el mecanismo del pie. Ayuda a que éste tome una posicidon adecuada y natural, por
lo tanto automaticamente mejora la forma de andar y la postura.

Incrementa la circulacidon de los pies, mientras mejora la oxigenacién de estos y facilita la

eliminacidn de toxinas al tener contacto con diferentes superficies.

Disminuye el estrés, los estados depresivos y neurdticos porque fortalece el sistema
nervioso.

Brinda mayor fuerza a las piernas y resistencia venosa, ademas previene la aparicién de
varices.
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2- ME ACUESTO

Actividad acostado.

Estar acostado permite que las articulaciones, especialmente de la espalda, rodillas, tobillos
descansen de la habitual carga al permanecer en posicién de bipedestacion.

Ayuda a relajar los musculos de las piernas y la espalda, al ser un posicién que no se utiliza
con frecuencia durante la labor desempefiada, impacta directamente el objetivo de las
pausas saludables.

Ademas, al estar acostado y elevar las piernas se reduce la sensacién de piernas
cansadas, que aparece principalmente porque, al tenerlas siempre en la misma posicién,
se acumula tanta tensidn que puede llegar a los pies y espalda. Al elevar tus piernas liberas
la tensidn de esta zona, experimentando un gran alivio. aliviando ademads el edema y
dolor especialmente en piernas y espalda.
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3- RESPIRO

Actividades de conciencia respiratoria:

El poder de la respiraciéon es conocido por los terapeutas que utilizan diversas técnicas
respiratorias como forma de tratamiento de problemas relacionados con el estrés. La
respiracion lenta y profunda es considerada una de las técnicas mas eficaces -y sencillas —
de reducir el efecto agudo del estrés en el organismo a través de la modulacién del sistema
nervioso auténomo. Las exhalaciones lentas y profundas ayudan a activar el sistema
parasimpatico (el del descanso) y por tanto a disminuir la tension fisica y mental.

4- ME ACARICIO

Actividades de liberacion miofascial con foam roller:

Consiste en una autoliberacidon miofascial en la que se realiza un efecto de enrollar y
comprimir la musculatura especifica utilizando un rodillo de espuma denominado "foam
roller".

La liberacién miofascial es un buen método que puede mitigar el daio causado por el estrés
fisico con la estimulacidon mecanica de carga.

Elimina restricciones de la fascia, liberar los misculos mds sobrecargados, elimina, toxinas,
retencién de liquidos, mala circulacion de la sangre y piernas cansadas. Y lo mds importante:
ayuda a prevenir lesiones y problemas fisicos provocados por una mala postura. La
liberacion miofascial puede ser de gran ayuda tanto para prevenir como para
mejorar sintomatologia de enfermedades como artritis, artrosis, fibromialgias o lupus.
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5- ME DESCONECTO

Actividades de meditacion (mindfulness) y pausas auditivas.

Las pausas auditivas disminuyen el riesgo de fatiga auditiva por exposicién al ruido, el
reposo auditivo por 10 - 15 min durante la jornada laboral ayuda a mejorar también la
memoria auditiva.

Se han hecho diferentes estudios sobre la practica de mindfulness y los beneficios que han
conseguido las personas que lo practican con regularidad, entre ellos encontramos:

Mejora la salud fisica y mental.

Equilibra el sistema nervioso.

Mejora las habilidades sociales y la empatia.

Mejora la presion sanguinea.

Mejora la memoria.

Potencia la creatividad.

Ayuda con la recuperacién fisica.

Ayuda con la sensacion de cansancio.

Alivia la pesadez causada por la cantidad de horas de trabajo.
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METODOLOGIA

Socializacién: (junio 2022)

En esta fase se realizard una socializacidn a docentes, tanto del estudio realizado y el analisis
de los resultados encontrados, como de la presente propuesta a desarrollar con el fin de
dar a conocer los objetivos y responsabilidades de cada una de las partes.

Disefio de material audiovisual.

Sensibilizacion: (julio 2022)

En esta fase, se desarrollara de la mano del drea de SST de la caja de compensacion familiar
y la ARL SURA, una charla informativa sobre conceptualizacién e importancia de las pausas
activas laborales.

Ejecucion del programa: (agosto - diciembre 2022)
En esta fase se realizard la ejecucién e implementacién del programa de pausas
saludables CAPF CONFA.

Se tendrdn en cuenta las 5 estrategias descritas anteriormente, una de ellas se desarrollara
un dia a la semana, de lunes a viernes, los sdbados y domingos los colaboradores elegiran
entre las 5 estrategias realizadas la de su preferencia, teniendo en cuenta que estos dos
ultimos dias, encontramos menos cantidad de docentes y horas laboradas dentro del CAPF.

Se utilizard como instrumento principal la pantalla de TV, ubicada en la sala de profesores
con el fin de proyectar cada una de las estrategias planteadas, mediante videos, imagenes,
audios, lo cual permitira la participacién libre y activa de los docentes dentro de su jornada
laboral.

Evaluacion del programa: (Diciembre 2022)

En esta fase se pretende recolectar percepciones de los docentes atendidos en el programa,
con el fin de determinar segun sus apreciaciones como ha sido tomado el programa y
como de manera participativa los docentes puedan retroalimentar la experiencia con las
estrategias desarrolladas.

Evaluacién de Cumplimiento de los objetivos propuestos.
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