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DESCRIPCION DEL ESTUDIO: La presente investigacion surgié por la necesidad
de implementar un complemento al sistema de vigilancia epidemioldgica antes

realiza en la empresa Salamanca S.A.



Este se lleva a cabo utilizando una poblacion a la cual se le aplico la encuesta en
busqueda de los datos que lo complementaran el anterior estudio, y que facilitaran

el andlisis.

CONTENIDO DEL DOCUMENTO: titulo, planteamiento del problema, objetivos,
justificacion, marco referencial, proceso metodoldgico, andlisis de resultados,

recomendaciones, bibliografia y anexos

METODOLOGIA: Este trabajo es una investigacion de tipo descriptivo y método

deductivo

CONCLUSIONES: Con los resultados obtenidos me di cuenta que dentro del
programa de salud ocupacional de la empresa, se deben incluir programas de
promocién y prevencion, que disminuyan los factores predisponentes de las
patologias osteomusculares, como las pausas activas que son ejercicios que tiene
como finalidad disminuir el impacto de los factores de riesgos osteomuscular en la
salud de los trabajadores; y las capacitaciones que instruyen sobre el manejo de la
higiene postural o de los sintomas de las patologias. Para ello seria bueno que
interviniera un profesional que los conozca a fondo, y quien mas capacitado que
el Fisioterapeuta, que de un ejemplo a la empresa de su desempeiio profesional y
sea a partir de esta que se contribuya en el conocimiento sobre su que

desempefio como profesional.

Vi



TABLA DE CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION 12
1. TITULO 13
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 14
2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 14
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 14
3. OBJETIVOS 16
3.1 OBJETIVO GENERAL 16
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 16
4. JUSTIFICACION 17
5. MARCO REFERENCIAL 18
5.1 MARCO HISTORICO 18
5.1.1 Antecedentes de Investigacion 18
5.1.2 Sistema de vigilancia epidemiolégica de transtornos del sistema
Osteomuscular 19
5.2 MARCO CONTEXTUAL 23
5.2.1 Historia 23
5.2.2 Sistema de gestion 24
5.2.3 Estructura organizacional 25
5.2.4 Vision 25
5.2.5 Certificacion 25
5.2.6 OHSAS 18001 26
5.2.7 1ISO 9001 26
5.2.8 Norma HACCP 26

5.3 MARCO LEGAL 26

Vii



5.4 MARCO CONCEPTUAL

5.4.1 Fisioterapia

5.4.2 Edad

5.4.3 Sexo y género

5.4.4 Epidemiologia

5.4.5 Cargo

5.4.6 Vigilancia epidemioldgica

5.5 MARCO TEORICO

5.5.1 Definicion de epidemiologia
5.5.2 Vigilancia epidemioldgica
5.5.3 Patologias osteomusculares
6. PROCESO METODOLOGICO
6.1 TIPO DE ESTUDIO

6.2 METODO

6.3 ENFOQUE

6.4 DISENO

6.5 POBLACION BENEFICIARIA
6.6 FUENTES DE INFORMACION
6.6.1 Fuentes primarias

6.6.2 Fuentes secundarias

6.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 ANALISIS DE RESULTADOS
7.2 DISCUSION DE RESULTADOS
8. CONCLUSIONES

9. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

viii

31
31
32
32
33
33
34
34
34
36
37
47
47
47
47
48
48
48
48
48
49
50
50
59
61
63
64
65



ANEXO A. Encuesta

LISTA DE ANEXOS

Pag.

66



Figura 1. Tunel del carpo

LISTA DE FIGURAS

Pag.

40



LISTA DE GRAFICAS

Pag.
Gréfica 1. Sexo 50
Gréfica 2. Edad 52
Grafica 3. Cargo 53
Gréfica 4. Clase de actividad 54
Gréfica 5. Personal afectado 55
Grafica 6. Patologias 56
Grafica 7. Incapacidad 57
Grafica 8. Fisioterapia 58

Gréfica 9. Importancia 59

Xi



INTRODUCCION

La investigacion se realizd con el fin de complementar y realizar un analisis del
sistema de vigilancia epidemioldgica de trastornos del sistema osteomuscular en
la empresa de alimentacion industrial y hospitalaria Salamanca S.A, tomando
como referencia los empleados entre el afio 2006, y el primer semestre del afio
2007 hasta el mes de Abril. Tras el estudio del sistema de vigilancia existente, se
comprendié que no hay un analisis y aclaracion del sistema de recoleccion de los
datos, es por esto que se hizo una revisidbn de conceptos epidemiolégicos, la
relacion con salud ocupacional y sobre todo con la Fisioterapia. Se realiza un
completo analisis de las caracteristicas epidemiologicas de los empleados bajo
las variables de edad, sexo, cargo y patologias mas frecuentes. Se finaliza con la

interpretacion de estos datos y las respectivas recomendaciones.
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1. TITULO

Complementacion y analisis del Sistema de vigilancia epidemioldgica de trastornos
del sistema osteomuscular de Salamanca S.A — Medellin entre el afio 2006 y el

primer semestre del afio 2007 hasta el mes de Abril.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los empleados de Salamanca S.A son un sin numero de personal administrativo y
empleados en diferentes cargos que laboran en torno a la alimentacién industrial y
hospitalaria, siendo un amplio campo para diferentes patologias. Es de gran
importancia reconocer cuales se presentan y su prevalencia para poder identificar
los factores desencadenantes de dichas patologias, y dar las sugerencias para los

cambio y recomendaciones pertinentes.

Dado que la recoleccion de los datos en su manera inicial fue durante los
examenes preingreso a la empresa y los diagnosticos que se presentaban, sin
tomar en cuenta otras datos como edad, sexo, cargo, que arrojen informacion mas
precisa, los resultados de dicho perfil se enfocaban a la sumatoria de incidencia de
patologia y no a otras variables. Estas diferencias se ven reflejadas a la hora de

realizar un analisis completo, que modificarian su analisis y resultados.

Por este motivo se hace necesario complementar el sistema de vigilancia
epidemioldgica de Salamanca S.A para identificar la condicion actual de la
poblacién y con base en dicha informacion, orientar en un futuro programas que
ayuden en su manejo, que ayuden al mejoramiento de la calidad de vida de los
empleados y el rendimiento profesional.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢No se conocen los factores desencadenantes de las patologias que generan

ausentismo en la empresa, desencadenantes de problemas osteomusculares,
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cuales serian los resultados, mediante la complementacion y el analisis de datos
al Sistema de vigilancia epidemioldgica de trastornos del sistema osteomuscular
de Salamanca S.A — Medellin entre el afio 2006 y el primer semestre del afio 2007
hasta el mes de Abril?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Complementar el Sistema de vigilancia epidemiolégica de trastornos del sistema
osteomuscular de Salamanca S.A — Medellin entre el afio 2006 y el primer
semestre del afio 2007 hasta el mes de Abril y analizar los resultados obtenidos
mediante los datos estadisticos obtenidos con la encuesta propuesta, para
detectar los factores de riesgo principales que generan lesiones o el ausentismo
laboral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Complementar el sistema de vigilancia epidemiolégica de trastornos del
sistema osteomuscular de Salamanca S.A — Medellin entre el afio 2006 y el

primer semestre del afio 2007 hasta el mes de Abril.

e Implementar la caracterizacion de la poblacion mediante otras variables como

edad, sexo, cargo y clasificar su prevalencia.

e Analizar los resultados obtenidos, para dar propuestas para el mejoramiento
desde la empresa.
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4. JUSTIFICACION

La empresa de alimentacion industrial y hospitalaria Salamanca S.A hay un
sistema de vigilancia epidemiolégica enfocada a los factores de riesgo de
trastornos del sistema osteomuscular, como lo son: posiciones prolongadas de
pie, sentado, posiciones incomodas, movimientos repetitivos, manejo y transporte
de cargas, de la cual hay evidencia en registros del ausentismo laboral a causa de

incapacidad originado por trastornos en el sistema osteomuscular.

Por otro lado si tenemos en cuenta que los datos son primordiales en la
realizacion de un estudio epidemiolégico, y que si estos no son suficientes o lo
suficientemente claros para su debido analisis, no se construird de forma
adecuada el perfil, se propone en este caso la complementacion de otros datos

como la edad, sexo, cargo; que permitan un andlisis mas profundo.

Para recolectar dicha informacion se empleara una encuesta que ayude a
caracterizar la poblacion en rangos mas grandes, que permita darle un grado de
profundizaciébn mas alto a la informaciéon planteada y asi tomar una adecuada
orientacién y recomendaciones pertinentes a la poblacion afectada y generar un
menor impacto de los sintomas a lo largo de la jornada laboral y su desempefio

profesional.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO HISTORICO

5.1.1 Antecedentes de Investigacion. En la actualidad, los sistemas de
informacion para las profesiones de la salud se han replanteado en cuanto a su
estructura y funcién.®! No obstante, la fisioterapia carece de dichos sistemas y
genera en la practica profesional ausencia de una informacion real y oportuna
sobre las necesidades y contextos de las situaciones del movimiento corporal

humano en Colombia.

Siendo una realidad, tanto en la vida universitaria como en el desempefio
profesional del fisioterapeuta se desconoce informacion sobre perfiles y sistemas
de vigilancia epidemiolégica.

Una muestra de ello, se refleja en nuestro departamento ya que se dificulta la
basqueda de informacion sobre estudios realizados, por la falta de existencia de
estos o la publicacion de los mismos, sin embargo en la Fundacién Universitaria
Maria Cano, existen estudios epidemioldgicos relacionados con el movimiento
corporal humano, en nuestro departamento y otros departamentos como
CORDOBA, estos trabajos son una muestra de algunas situaciones determinadas,
mas no en la totalidad de la poblacion del departamento o mejor aun de Medellin.
Esta triste realidad también se ve reflejada en lo relacionado con la salud
ocupacional, ya es poco el interés de la poblacion en este tema y la legislacién

existente sobre el mismo.

1 FRENK J. La nueva salud publica. La crisis de la salud publica, reflexiones para el debate. Washington, DC:
Organizacién Panamericana de la Salud; 1992; Publicacién Cientifica N° 540.
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La permanente exposicion de la poblacion trabajadora a las diferentes cargas
laborales, aumenta el riesgo del padecimiento de enfermedades osteomusculares
y mas aun las relacionadas con el oficio, dentro de estas encontramos las
relacionadas con el factor de riesgo ergonémico, teniendo como consecuencia en
algunos casos, la aparicion de deficiencia, discapacidad y minusvalia. Por esta
razon en la empresa de alimentacion industrial y hospitalaria Salamanca S.A, se
hizo necesaria la implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica, que

arrojara datos sobre la situacion en la empresa.

Este estudio consisti6 en la organizacion de los factores de riesgo de los
trastornos de la espalda, del cual se tiene evidencia en registros del ausentismo,
de causas de incapacidad; con este se logro la “identificacion de peligros y riesgos
relacionados con la patologia de la espalda (Matriz de identificacion de peligros,
evaluacion y control de riesgos). Identificar el grupo de personas expuestas a

estas patologias; tanto a riesgos como afectados” 2.

5.1.2 Sistema de vigilancia epidemiolégica de transtornos del sistema

osteomuscular:
e Justificacion
La organizacion tiene factores de riesgo de trastornos del sistema osteomuscular,
como lo son: posiciones prolongadas de pie, posiciones prolongadas sentado,

posiciones incomodas, movimientos repetitivos, manejo y transporte de cargas.

De otro lado, se tiene evidencia en registros del ausentismo de causas de

incapacidad originadas por trastornos del sistema osteomuscular.

2 www.salamanca.com.co/so/ indsev.nsf

19


http://www.salamanca.com.co/

Para Salamanca constituye una preocupacion su existencia y ha dado inicio a un

programa de vigilancia epidemiol6gica para esta problematica.

e Objetivo general

Implementar un sistema de vigilancia epidemiol6gica que reduzca el riesgo de la

enfermedad de la espalda.

e Objetivos especificos:

- identificar los peligros y riesgos relacionados con la enfermedad, en los oficios

y tareas.

- Disminuir la probabilidad y consecuencias de los peligros y riesgos que entrafia

Su proceso productivo.

- Identificar la poblaciéon a riesgo y afectada por las patologias para ofrecer

acciones preventivas y correctivas.

e Informacion:

- identificacion de peligros y riesgos relacionados con las patologias

osteomusculares.

- identificar el grupo de personas expuestas a estas patologias; tanto a riesgo

como afectados.

- ldentificar el ausentismos laboral por dicha enfermedad, en personas, dias de

ausencia y severidad.
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e Andlisis:

- Relacionar los grupos de riesgo y afectados en relacion con la exposicidon

laboral para determinar el riesgo de la labor.

- Realizar evaluaciones médicas periddicas a este personal, con el fin de

determinar su evolucion.

- Estudios alternativos de reduccién de la probabilidad y consecuencias de las

tareas y oficios criticos, para ofrecer confort.

e Acciones preventivas y correctivas:

- Andlisis e intervencion sobre tareas y oficios criticos.

- Inspecciones de riesgo para identificar acciones preventivas y correctivas del

caso.

- Comunicacion en salud: se ofrecera a todo el personal, para elevar el nivel de

conocimiento del personal, sobre esta condicidn (afiches — documentos).

- Capacitacion en higiene postural, para ofrecer alternativas de disminucién de

la incidencia del riesgo.

- Pausas activas: como parte del acondicionamiento fisico, se promoveran las

pausas activas en los lugares de trabajo.

- Seguimiento de la salud al personal a riesgo y afectado. Tanto la evaluacién

meédica periddica, como por salud ocupacional hara un seguimiento al estado de
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salud, tratamiento, acondicionamiento a su puesto de trabajo, alternativas de

reubicacion entre otros.

e Indicadores

- Indice de incidencia: personas nuevas con patologias

- Indice de prevalencia: personas antiguas y nuevas en la patologia™.

Q.“Q indice de sistemas de vigilancia
SALAMANCA epidemioldgica

Fecha de creacion 05/10/2007

Ao 2007

Mes Abril

Autor Maryany Suéarez

2006 Prevalencia incidencia

1 3.3% 11.6%
2 0.9% 26.7%
3 1.4% 7.4%
4 1.6% 1.3%
5 2.2% 26.6%
6 2.5% 21.6%
7 3.2% 15.1%
8 3.7% 2.6%
9 4.3% 28.4%
10 4.5% 1.6%
11 5.2% 2.7%

3 www.salamanca.com.co/so/indsve.nsf
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12 5.4% 1.9%
2007 Prevalencia incidencia
1 5.2% 0.0%
2 5.4% 3.0%
3 6.0% 4.1%

4 5.5% 0.1%

Con el presente trabajo se abre las posibilidades de enriquecer el cuerpo de
conocimientos cientificos ampliando los horizontes teéricos y préacticos de la
profesién, al utilizar la epidemiologia como estudio investigativo se aplican
estudios que mejoran la asignacion y la administracion de recursos, se posibilita la
evaluacion de estrategias de intervencion y la eficacia de los servicios de salud

con un propésito fundamental aplicativo.

5.2 MARCO CONTEXTUAL

e SALAMANCA S.A

5.2.1 Historia. “SALAMANCA S.A. fundada en 1985., empresa 100% Colombiana,
Especializada en el suministro y prestacion de servicios de alimentacion para
empresas de diversos sectores tales como; Clinico, Educativo, Empresarial,
Cafeterias, Campamentos, Infraestructura y Gubernamental, dentro de altos
estandares de calidad y profesionalismo, posicionada como empresa lider y

vanguardista dentro del sector.

Enmarcados por una sélida estructura administrativa compuesta de profesionales
en diferentes areas de apoyo como son: administracion, calidad, compras,
finanzas, gestion humana, informatica, mercadeo y operaciones. Como también un

staff especializado en calidad, alimentacion y nutricidbn, Salamanca constituye

23



garantia de conocimiento técnica, pericia operativa, y profesionalismo para sus

clientes.

Hoy contamos con la mas moderna tecnologia en areas vitales como Cocinas
Combi de dltima tecnologia, Sistemas de Transporte de loza, Dispensado de
cubiertos, Lavado de loza, Identificacion biométrica de usuarios, registro de
operaciones via intranet y capacidad para operar en linea desde la mayoria de las
ciudades del pais. Toda esta tecnologia con el objeto de ofrecer la mejor

experiencia gastronomita a nuestro usuario o visitante™.

5.2.2 Sistema de gestion. “En Salamanca, organizacién dedicada a la prestacion
de servicios de alimentacion masiva, con el proposito de contribuir al bienestar de

los clientes, colaboradores y la comunidad, nos comprometemos a:

Satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros clientes, suministrando una

alimentacion sana, variada, de excelente calidad y alto valor agregado.

Fortalecer la competencia y la motivacion de nuestros colaboradores, como
factores determinantes en la organizacién y promover entre ellos una cultura de la

seguridad, la prevencion de riesgos y de la contaminacion ambiental.

Cumplir con los requisitos legales aplicables, los establecidos con los clientes y los

definidos por la organizacion.

Hacer seguimiento continuo a los procesos, los productos y a la percepcion de las
partes interesadas en el desempefio de la organizacion, para mejorar el sistema

de gestion.”™

4 www.salamanca.com.co/historia.htm
5> www.salamanca.com.co/sist%20de%20gestion2.htm
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5.2.3 Estructura organizacional. “Areas de la organizacion:

. Gerencia general

. Comité de gerencia

. Gerencia comercial

. Gerencia de operaciones
. Gerencia financiera

. Gerencia gestion humana
. Gerencia de calidad

. Gerencia de mercadeo”®

5.2.4 Vision. Ser reconocida en el pais, como la empresa mas confiable de

alimentacion masiva

5.2.5 Certificacion. ElI mejoramiento continuo se ha convertido para
SALAMANCA Alimentacion Industrial S.A. en una prioridad y en un compromiso
constante con los clientes y otras partes interesadas, pues no de otra forma

podriamos mantenernos competitivos en el mercado de servicios de alimentacion.

Una de las herramientas que ofrece el mundo actual para mantener procesos
estandarizados, acordes a las necesidades de los clientes, la seguridad para sus
colaboradores, y la conservacién del medio ambiente; es la adopcién de modelos
normalizados como forma de vida dentro del sistema establecido para la

prestacion del servicio.”

& www.salamanca.com.co/estructura%20orgA.htm
7 www.salamanca.com.co/vision.htm
8 www.salamanca.com.co/CERTIFICACION.htm
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5.2.6 OHSAS 18001. “Sistema de seguridad y salud ocupacional basado en la
NTC OHSAS 18001, tiene como objetivo “la seguridad y la salud de los

colaboradores™

5.2.7 1ISO 9001. “Sistema de Gestion de la Calidad, bajo la norma ISO 9001/2000,

tiene como objetivo “la satisfaccion del cliente™19

5.2.8 Norma HACCP. “Sistema de Analisis de Peligros y Puntos Criticos de
Control HACCP basado en la regulacion ICONTEC HACCP 0104-0027-01, tiene

como objetivo “la inocuidad de los alimentos”!

5.3 MARCO LEGAL

e LEY 528 DE 1999

La fisioterapia es una profesion liberal, del area de la salud, con formacion
universitaria, cuyos sujetos de atencién son el individuo, la familia y la comunidad,

en el ambiente en donde se desenvuelven.

Su objetivo es el estudio, comprension y manejo del movimiento corporal humano,
como elemento esencial de la salud y el bienestar del hombre. Orienta sus
acciones al mantenimiento, optimizacion o potencializacion del movimiento asi
como a la prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacién y
rehabilitacion integral de las personas, con el fin de optimizar su calidad de vida y
contribuir al desarrollo social. Fundamenta su ejercicio profesional en los
conocimientos de las ciencias biologicas, sociales y humanisticas, asi como en

Sus propias teorias y tecnologias.

9 www.salamanca.com.co/OHSAS%2018001.htm
10 www.salamanca.com.co/ISO0%?209001.htm
11 www.salamanca.com.co/HACCP.htm
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Para efectos de la presente ley que reglamenta el ejercicio de la profesion de
fisioterapia, se dictan normas en materia de ética profesional y otras disposiciones

de la profesion de fisioterapia en Colombia.

Se entiende por ejercicio de la profesion de fisioterapia la actividad desarrollada

por los fisioterapeutas en materia de:

a) Disefio, ejecucion y direccion de investigacion cientifica, disciplinar o
interdisciplinar, destinada a la renovacién o construccién de conocimiento que
contribuya a la comprension de su objeto de estudio y al desarrollo de su quehacer

profesional, desde la perspectiva de las ciencias naturales y sociales;

b) Disefio, ejecucion, direccibn y control de programas de intervencion
fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
condicion fisica en individuos y comunidades en riesgo, la recuperaciéon de los
sistemas esenciales para el movimiento humano y la participacion en procesos

interdisciplinares de habilitacién y rehabilitacién integral;

c) Gerencia de servicios fisioterapéuticos en los sectores de seguridad social,
salud, trabajo, educacion y otros sectores del desarrollo nacional;

d) Direccion y gestibn de programas académicos para la formacion de

fisioterapeutas y otros profesionales afines;
e) Docencia en facultades y programas de fisioterapia y en programas afines;
f) Asesoria y participacion en el disefio y formulacion de politicas en salud y en

fisioterapia y proyeccion de la practica profesional;
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g) Asesoria y participacion para el establecimiento de estandares de calidad en la
educaciéon y atencion en fisioterapia y disposiciones y mecanismos para asegurar

su cumplimiento;

h) Asesoria y consultoria para el disefio, ejecucion y direccion de programas, en
los campos y areas en donde el conocimiento y el aporte disciplinario y profesional

de la fisioterapia sea requerido y/o conveniente para el beneficio social;

i) Disefio, ejecucion y direccion de programas de capacitacion y educaciéon no

formal en el area;

j) Toda actividad profesional que se derive de las anteriores y que tenga relacion

con el campo de competencia de fisioterapeuta.

e Resolucion nimero 001016 (31 marzo de 1989)

Por la cual se reglamenta la organizacién, funcionamiento y forma de los
programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais.

Todos los empleadores publicos, oficiales, privados, contratistas y subcontratistas,
estan obligados a organizar y garantizar el funcionamiento de un programa de

Salud Ocupacional de acuerdo con la presente Resolucién.

El programa de Salud Ocupacional consiste en la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina de
trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, tendientes a preservar, mantener
y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y
gue deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e

interdisciplinaria.
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El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo, debera
desarrollarse de acuerdo con su actividad econémica y sera especifico y particular
para éstos, de conformidad con sus riesgos reales o potenciales y el niumero de
trabajadores. Tal programa debera estar contenido en un documento firmado por
el representante legal de la empresa y el encargado de desarrollarlo, el cual
contemplara actividades en Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene
Industrial y Seguridad Industrial, con el respectivo cronograma de dichas
actividades. Tanto el programa como el cronograma, se mantendran actualizados

y disponibles para las autoridades competentes de vigilancia y control.

El programa de Salud Ocupacional de las empresas y lugares de trabajo, sera de

funcionamiento permanente y estara constituido por:

a) Subprograma de Medicina Preventiva.
b) Subprograma de Medicina del Trabajo.

c) Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

Funcionamiento del Comité: Los subprogramas de Medicina Preventiva y del
Trabajo, tienen como finalidad principal la promocion, prevencion y control de la
salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales;
ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisiolégicas y

manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.

Las principales actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva y del

Trabajo son:

Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacién
segun aptitudes, periddicos ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al
trabajo, retiro y otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgos para

la salud de los trabajadores.
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Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con el

subprograma de higiene y seguridad industrial, que incluiran, como minimo:

a) Accidentes de trabajo.
b) Enfermedades profesionales.

c) Panorama de riesgos.

Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades profesionales, accidentes
de trabajo y educacion en salud a empresarios y trabajadores, en coordinacion

con el subprograma de Higiene y Seguridad Industrial.

Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas Yy

establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.

Informar a la gerencia sobre los problemas de salud de los trabajadores y las
medidas aconsejadas para la prevencion de las enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo.

Estudiar y conceptuar sobre la toxicidad de materias primas y sustancias en
proceso, indicando las medidas para evitar sus efectos nocivos en los
trabajadores.

Organizar e implantar un servicio oportuno y eficiente de primeros auxilios.

Promover y participar en actividades encaminadas a la prevencion de accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.

Colaborar con el Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial de la

empresa.
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Realizar visitas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos relacionados
con la patologia laboral, emitiendo informes a la gerencia, con el objeto de

establecer los correctivos necesarios.

Disefiar y ejecutar programas para la prevencion, deteccion y control de

enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo.

Diseflar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades

generadas por los riesgos psicosociales.

Elaborar y mantener actualizadas las estadisticas de morbilidad y mortalidad de
los trabajadores e investigar las posibles relaciones con sus actividades.

Coordinar y facilitar la rehabilitacion y reubicacion de las personas con

incapacidad temporal y permanente parcial.

Elaborar y presentar a las directivas de la empresa, para su aprobacion, los

subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo y ejecutar el plan aprobado.
Promover actividades de recreacion y deporte.

5.4 MARCO CONCEPTUAL

5.4.1 Fisioterapia. Es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas, que
mediante la aplicacion de medios fisicos, curan, previenen y adaptan a personas

discapacitadas o afectadas de disfunciones psicosomaticas, somaticas Yy

organicas o a las que desean mantener un nivel adecuado de salud.

La funcidn de la Fisioterapia, es la de prevenir, tratar y curar enfermedades, y en

el caso de que quede alguna secuela o discapacidad, ayudar al individuo en su
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adaptacion al entorno; también ayuda a los sanos previniendo enfermedades de

diversas maneras.

La fisioterapia es el estudio del movimiento corporal humano el cual puede verse
afectado por un sin numero de causas de las cuales se debe tener conocimiento.
La complementacion y el analisis de este sistema de vigilancia epidemiologica nos
permitird dar otros resultados de la investigacion a fin de conocer e identificar
diferentes variables como edad, sexo, cargo y patologias mas frecuentes.

5.4.2 Edad. Es el Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una
persona. Segun su edad puede ser un bebé, nifio, adolescente, joven, o adulto.
Dentro del trabajo se da un manejo de rangos de edades para asi realizar la
clasificacion de las patologias y su incidencia en las diferentes edades. Se

discrimina segun el rango que son:

o 18-25 afios
. 26-35 afos
o 36-45 afos
o 46-55 anos
J 56-65 afos
o 66-75 afios
. 76-85 afnos

5.4.3 Sexo y género. Hay dos formas de diferenciacion entre hombres y mujeres:
el sexo y el género. El sexo esta determinado por las diferencias fisicas exhibidas
tanto por hombres como por mujeres; sin embargo, el género se refiere a las
diferencias determinadas socialmente entre los dos sexos, a la relacion entre
mujeres y hombres y sus roles sociales en las distintas sociedades o
comunidades. Los roles de género surgen de las diferencias asignadas

socialmente a mujeres y hombres, y varian con la clase social, raza, casta,
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etnicidad, religion, edad e incluso con el tiempo. Estos factores influyen en la
division del trabajo, lo cual refuerza las relaciones de poder existentes y el acceso

a los recursos, beneficios, informacién y toma de decisiones.

Es importante, porque para llevar a cabo investigaciones se debe tener en cuenta
criterios de seleccion, y entre estos esta el de género, el cual permite realizar
comparativos, estadisticos, calcular, presentar indicadores y analizar los
resultados, que reflejarian entre otros. Las desigualdades que se producen como
consecuencia del comportamiento de los factores estructurales que estan en la

base de las relaciones de género.

5.4.4 Epidemiologia. Es la parte de la medicina que se dedica al estudio de la
distribucion, frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de
factores relacionados con la salud y enfermedad en poblaciones humanas
determinadas, asi como la aplicacion de este estudio a los problemas de salud,
estudia la relacion causa-efecto entre exposicion y enfermedad.

Su importancia es para identificar los problemas de salud, conocer si las
enfermedades o problemas de la salud es prevenible o controlable, saber cual es
la estrategia de intervencion mas adecuada, identificar la magnitud del beneficio
de aplicar las estrategias de intervencion.

5.4.5 Cargo. Es un conjunto de tareas ejecutadas por una sola persona. El trabajo
total asignado a un trabajador individual, constituido por un conjunto especifico de
deberes y responsabilidades. Es importante para identificar los factores de riesgo
al cual el trabajador esta expuesto, la incidencia que este presenta y las
recomendaciones que se deben realizar para corregir los resultados negativos

encontrados.
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5.4.6 Vigilancia epidemioldgica. “es una disciplina cientifica, que basada en la
observacion, analisis e investigacion, permite conocer el comportamiento de la
enfermedad y sus determinantes naturales y biosociales en una poblacion. Es un
elemento indispensable para disefiar, ejecutar y evaluar las medidas tendientes a

la prevencidn, al control y a la erradicacion de las enfermedades” 12

La vigilancia epidemiol6gica es importante su realizacion en un trabajo de
investigacibn ya que nos da las pautas para realizar diagnésticos sobre la
prevalencia e incidencia de las enfermedades en este caso las del sistema

osteomuscular.

5.5 MARCO TEORICO

5.5.1 Definiciéon de epidemiologia. Segun el diccionario de la Asociacion
Internacional de Epidemiologia como “El estudio de la distribucion y determinantes
de situacion relacionadas con salud y eventos poblaciones y la aplicacién de estos

estudios para controlar problemas de salud” 3.

La epidemiologia “estudia la enfermedad y sus factores condicionantes con lo cual
se ha ido transformando en toda una metodologia de investigacién en salud,
colabora en la descripcion del fenébmeno, elaborada hipotesis, mide asociaciones
entre eventos de salud y variables, posiblemente asociados y confirma la etiologia

o bondad de tratamientos mediante la epidemiologia experimental”'4.

La epidemiologia se considera la ciencia basica para la y una fuente de
informacion para la formulacién de politicas de. La epidemiologia estudia, sobre

todo, la relacién causa-efecto entre exposicion y enfermedad. Las enfermedades

12 Curso modular de epidemiologia bésica, 2 edicion. John A. Florez Trujillo y Ma Eugenia Manzuera Hierro.
Medellin — Colombia 1994 Pag. 225 - 226

13 1bid,. P4g. 405

14 1bid., Pag. 406
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no se producen de forma aleatoria; tienen causas, muchas de ellas de origen
humano, que pueden evitarse. Por tanto, muchas enfermedades podrian

prevenirse si se conocieran sus causas.
Los métodos epidemiolégicos han sido cruciales para identificar numerosos
factores etiolégicos que, a su vez, han justificado la formulacion de politicas

sanitarias encaminadas a la prevencion de enfermedades, y muertes prematuras.

La epidemiologia se considera una rama muy importante para:

o Identificar problemas de salud en una comunidad.

o Describir la de las enfermedades.

o Descubrir los factores que aumentan el de contraer una enfermedad.

o Aclarar los posibles mecanismos de transmision de una enfermedad.

o Predecir tendencias del comportamiento de una enfermedad.

o Conocer si la enfermedad o problema de salud es prevenible o controlable.
o Conocer cudl es la estrategia de intervencioén (prevencién o control) mas
adecuada.

o Probar la eficacia de las estrategias de intervencion.

o Conocer la magnitud del beneficio de aplicar las estrategias de intervencion

de la enfermedad sobre la poblacién

o Evaluar los programas de intervencion.

La medicina moderna, especialmente la medicina basada en la evidencia, esta

basada en los métodos de la epidemiologia.
La epidemiologia se basa en el método cientifico para la obtencion de

conocimientos. Ante un problema de salud, y dados los datos disponibles sobre el

mismo, se formulan una o varias hipotesis, las cuales se traducen en una serie de
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consecuencias contrastables mediante experimentacion. Se realiza entonces un
proyecto de investigacion que comienza con la recogida de datos y su posterior
andlisis estadistico, con el cual se calculan medidas de asociacion, de impacto y
de contraste de hipétesis. De los resultados de la investigacion se obtienen tanto
unos conocimientos que traducir en recomendaciones de salud publica, como

datos adicionales con los que se pueden generar nuevas hipotesis.

Ello permite actuar sobre ellos (los factores de riesgo), con el propdsito de

modificarlos, y de esa manera modificar también la enfermedad en la poblacion.

5.5.2 Vigilancia epidemioldgica. La vigilancia epidemioldgica, funciona como un
sistema, en el que interactian dinamicamente variados componentes: persona,
recursos fisicos, instituciones, conceptos, informacién, normas, entre otros. Puede
considerarse que la informacion, por si misma es un componente importante y que
por su complejidad constituye un sistema y que por su complejidad constituye un
sistema dentro de la vigilancia epidemiologica.

Del sistema de informacién, depende en gran parte, el desarrollo de la vigilancia:
las definiciones, las acciones y las decisiones, se basan en el andlisis de la

informacion.

Esta compuesto por tres etapas: la primera esta constituida por todas las fuentes
de datos, incluyendo la forma de registrarlos, frecuencia de reportes y delimitacién
de variables necesarias. En la segunda etapa se confronta la informacion obtenida
con normas, estandares y otras situaciones y da elementos para la toma de
decisiones. La ultima etapa esta conformada por las decisiones y evaluaciones

realizadas con base en la informacién recolectada.
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5.5.3 Patologias osteomusculares:

e Lumbalgia

Los términos Ilumbalgia es un dolor localizado en la region vertebral o
paravertebral lumbar. Proceden del latin lumbus, lomo, y algia de algos, dolor.
Literalmente indicarian dolor del lomo, es decir, se trata por tanto de una
neuralgia, (dolor de naturaleza nerviosa, ejemplo: hernia del disco intervertebral),
mialgia (dolor de naturaleza muscular, ejemplo una contractura muscular a este
nivel) o reumatismo lumbar (de naturaleza ésea). EI 90% de los casos de
lumbalgia se atribuyen a alteraciones mecéanicas de estructuras vertebrales, en la
mayoria de caracter inespecifico. A la Lumbalgia también se le conoce con el

nombre de lumbago, dolor lumbar, o lumbodinia.
Causas: Las causas de la lumbalgia son mdltiples. Puede deberse a malas
posturas, factores relacionados con la actividad fisica del individuo o factores

psicolégicos.

De todos modos, pueden establecerse dos causas fundamentales que pueden

ocasionar la lumbalgia: las causas de origen mecanico y las de origen inflamatorio.

Origen _mecanico: Son las mas frecuentes. Se debe a una alteracion de las

estructuras que forman la columna lumbar. Asi, la degeneracion del disco vertebral
gue evita el contacto directo entre las vértebras de la columna, la aparicion de
artrosis en las vértebras lumbares, la existencia de osteoporosis o una alteraciéon
de las curvaturas normales de la columna son las causas mas frecuentes del dolor
lumbar. Las malas posturas también pueden provocar lumbalgia. Ademas, la

practica deportiva sin un entrenamiento adecuado puede producir lumbago.
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La practica clinica también ha observado que determinados factores psicologicos

pueden provocar dolores de la columna en general.

Origen inflamatorio: Tienen su origen en determinadas enfermedades que

producen una inflamacion de las vértebras, de los tendones o de las articulaciones
proximas. Asi mismo, otras patologias no inflamatorias pero que podrian causar
lumbalgia son las infecciones o los tumores malignos. Estos Ultimos son muy poco

frecuentes.

Signos y sintomas: Los signos y sintomas varian segun la intensidad y la zona
afectada. Sin embargo, pueden ser mencionados como comunes a todos los

siguientes:

-Dolor en la zona lumbar.

-Irradiacién del dolor hacia las extremidades inferiores.
-Dolor intenso al ponerse de pie e intentar caminar.
-Limitacién dolorosa a la movilidad.

-Sensibilidad dolorosa en una o varias apofisis vertebrales.

-Contractura muscular paravertebral.

Diagnoéstico:_Al igual que otras enfermedades reumaticas, el diagnostico de la
lumbalgia no ofrece dificultad debido a que los sintomas de la enfermedad son

muy claros.

Para determinar la causa que ha producido esta dolencia es preciso realizar un
interrogatorio amplio sobre los habitos de vida del paciente asi como su situacion

animica.

Tratamiento: En la fase aguda: La mayor parte de los pacientes con lumbalgia

aguda no requieren reposo en cama. Sélo en casos de dolor intenso que empeora
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al estar de pie o con los movimientos. Puede hacerse reposo en cama 2 a 4 dias

(levantandose para alimentacion e higiene).

- Analgésicos
- Relajantes musculares, ya que suelen asociarse contracturas musculares
secundarias.

- Usar compresas de agua fria, si la lumbalgia es de origen reciente (aguda).

En la fase subaguda y crénica: Hay diferentes posibilidades terapéuticas.

-Termoterapia (aplicacion de calor).Superficial: calor local en su domicilio,

infrarrojos. Profunda: microonda, ultrasonido, onda corta.

- Analgésico sélo si hay dolor.

- Relajante muscular sélo si hay contractura

- Electroterapia: TENS y otras corrientes analgésicas.

- Ejercicios de flexibilizacién de columna, fortalecimiento muscular (abdominales,
muasculos paravertebrales, musculatura de miembros inferiores) y correccion
postural. Ortesis lumbares semirigidas (fajas lumbares) para uso durante el dia o

en el trabajo.

- Ergonomia. Adaptacion del puesto de trabajo.
- Dormir boca arriba, o de costado. Cuando sea de costado, usar una almohadilla
entre las piernas, para evitar movimientos de rotacion de la columna, que puedan

agravar el dolor.

- Recibir masajes (masoterapia) de un fisioterapeuta especializado.

- En los obesos, la disminucion de su peso puede resultar de gran ayuda.
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La actividad fisica tiene un efecto beneficioso en el dolor subagudo y crénico. No
hay datos que sugieran que la actividad fisica o la reincorporacion precoz al
trabajo tengan efectos negativos. S6lo es necesario evitar actividades que

sobrecarguen excesivamente la columna.

e Sindrome del tunel del carpo

“El sindrome del tunel carpiano es una condicidn generada por un aumento en la

presion o atrapamiento de un nervio a nivel de la mufieca.

Los sintomas pueden incluir adormecimiento, sensacion de corriente y dolor en el
brazo, mano y dedos. Hay un espacio en la mufieca llamado tunel carpiano, a
través del cual pasa el nervio mediano y nueve tendones desde el antebrazo hacia

la mano.

Figura 1. Tunel del carpo

Se desarrolla el sindrome del tinel carpiano cuando producto de inflamacion en
este tunel se eleva la presion comprimiendo el nervio. Cuando la presiéon es lo
suficientemente elevada para alterar la funcion del nervio, es posible sentir

adormecimiento, corriente y dolor en la mano y dedos
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Causa: Usualmente la causa es desconocida. Compresion del nervio puede
desarrollarse por distintas formas: inflamacién de la vaina de los tendones
flexores, llamada tenosinovitis; luxacidén articular, fracturas, o artritis pueden
estrechar el tunel; también mantener la mufieca en flexiébn por largos periodos.
Retencidon hidrica durante el embarazo puede causar edema a nivel del tanel y
sintomas de un sindrome del tunel carpiano, usualmente este cede luego del
parto. Enfermedades de la tiroides, artritis reumatoide y diabetes también pueden
estar asociadas con el sindrome del tinel carpiano. Puede haber una combinacion

de causas.

Signos y sintomas: Los sintomas del sindrome del tinel carpiano usualmente
son dolor, adormecimiento, sensacién de corriente, o una combinacion de los tres.
El adormecimiento mas frecuentemente ocurre en el dedo pulgar, indice, medio y
anular. Los sintomas frecuentemente se presentan durante la noche pero también
en actividades en el dia como conducir o leer el periédico. Algunas veces los
pacientes notan una disminucion en la fuerza del pufio, torpeza, o pueden notar
gue se les caen las cosas. En casos muy severos, puede haber una perdida
permanente de la sensibilidad y los musculos de la base del pulgar pueden

atrofiarse.

Diagnoéstico: Es necesario una detallada historia médica, también como han sido
usadas las manos, es importante si ha habido alguna lesiéon previa. Es posible
solicitar una radiografia para descartar otras causas de las molestias, como
artrosis o fractura. En ocasiones, si se sospecha una condicién médica asociada a
sindrome del tunel carpiano, se solicitan examenes de sangre. Se puede realizar
un estudio de conduccion neurolégica y una EMG o electromiografia para revisar

otros sitos de compresion neurolégica, asi como para evaluar el tinel carpiano.

Tratamiento: Los sintomas frecuentemente pueden ser aliviados sin cirugia.

Identificando y tratando enfermedades asociadas, cambiando las costumbres de
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usar la mano, manteniendo la mufieca en posicion recta con una férula, puede
ayudar a reducir la presion en el nervio. Usar una férula en la noche puede aliviar
los sintomas que interfieren con el suefio. Medicamentos antiinflamatorios

tomados por boca o inyectados en el tunel carpiano pueden aliviar los sintomas.

Cuando los sintomas son severos 0 no mejoran, es posible necesitar cirugia para
generar mas espacio para el nervio. La presion en el nervio es disminuida
cortando el ligamento que forma el techo (arriba) del tunel en el lado palmar de la
mano. La incisidon para esta cirugia puede variar, pero el objetivo es el mismo:
agrandar el tinel y disminuir la presion sobre el nervio. Luego de la cirugia,
molestias alrededor de la herida pueden durar varias semanas o meses. El
adormecimiento y la sensacion de corriente puede desaparecer rapida o
lentamente. La fuerza en la mano y mufieca puede demorarse varios meses en
volver a la normalidad. Los sintomas del tinel carpiano pueden no desaparecer

completamente luego de la cirugia, especialmente en los casos severos”'>.

e Epicondilitis

“La causa de la epicondilitis es una inflamacion de las inserciones musculares en
el epicondilo del codo. Es una variedad de tendinitis. La epicondilitis lateral,
también llamada "codo de tenis", es el término que se utiliza cuando las
inserciones musculares en la parte lateral del codo estan inflamadas. La
epicondilitis medial, epitrocleitis o "codo de golf" hace referencia a la inflamacion
de las inserciones musculares en la cara interna del codo. En ambos tipos de
epicondilitis el dolor puede aparecer a nivel de la insercion muscular en el hueso
del codo o se puede irradiar hacia los musculos del antebrazo y ocasionalmente

hasta la muneca.

15 http:/fwww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/carpaltunnelsyndrome.html
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La epicondilitis generalmente se relaciona con el sobreuso o con un traumatismo
directo sobre la zona. El dolor es mas intenso después de un uso intenso o
repetitivo de la extremidad. Las actividades que suponen prensién fuerte o
rotaciones del antebrazo lo agravan especialmente

Tratamiento: El tratamiento no quirdrgico tiene tres componentes principales:
proteccion, disminucion de la inflamacion, y fortalecimiento de los musculos y

tendones.

Proteccion: Incluye:

Reducir las actividades causantes de dolor
Modificar aquellas actividades que agravan el dolor
Disminuir el tiempo o intensidad de la actividad

Realizar descansos y estiramientos

Otros métodos de proteccion son la utilizacion de una codera elastica o una férula
de mufeca y ocasionalmente la inmovilizacion con yeso. Un programa de
estiramientos puede ser Util por disminuir la tension del musculo sobre el tendén
afecto. Los estiramientos incluyen el brazo afecto, asi como el cuello, parte
superior de la espalda y hombro, mano, mufieca, antebrazo y triceps.

El segundo componente del tratamiento no quirdrgico se dirige a disminuir la
inflamacion del tendén. Esto puede conseguirse con hielo, distintas modalidades
de fisioterapia (como los ultrasonidos o la iontoforesis), medicacion antiinflamatoria

e infiltraciones con corticoides.

Usted puede aplicarse estos tratamientos sencillos en su domicilio:
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Apliqguese hielo después de los periodos de ejercicio/trabajo para reducir la
inflamacion y conseguir un alivio temporal del dolor. Para la aplicacion del hielo,
rodee el codo y el antebrazo con una tela humedecida y coloque una bolsa de
hielo triturado sobre ésta. Mantener el hielo durante 15-20 minutos.

Hielo y masaje de friccion: Se puede usar para disminuir la inflamacion y promover
la cicatrizacién de los tendones inflamados. El hielo provoca la constriccién de los
vasos de superficie; la friccion los dilata. Para aplicarse el masaje con hielo, llene
un vaso de plastico con agua y métalo en el congelador. Recorte la mitad superior
del vaso de plastico. Masajee suavemente la zona dolorosa con el hielo durante

cinco minutos.

Para el masaje de friccion, use las yemas del los dedos pulgar o indice. Frétese
sobre el area dolorosa. Comenzar con una ligera presion y poco a poco ir
aumentando hasta aplicar una presion firme. Continuar el masaje durante 3-5
minutos. Alternar el hielo y el masaje, siempre terminando con la aplicacion de
hielo de forma que el area afecta no se quede inflamada. Repetir 2 6 3 veces al

dia.

El tercer componente del tratamiento no quirdrgico consiste en estiramientos y
ejercicios de potenciacion de los musculos y tendones afectos. Generalmente esto
se hace después de que los pasos anteriores han conseguido que disminuya el
dolor. En algunos casos, cuando el dolor no mejora con otras medidas, un

programa de fortalecimiento conducira a la resolucién completa de los sintomas.
Comience con los ejercicios una vez que haya permanecido sin dolor durante

algunos dias. Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento son necesarios para

una rehabilitacion apropiada. El estiramiento de los mdasculos flexores y

44



extensores del antebrazo como se describira contribuiran a prevenir el

desequilibrio muscular” 16

e Bursitis

Definicion: “Es la inflamacién del saco lleno de liquido (bolsa) que se encuentra
entre el tenddn y la piel o entre el tenddén y el hueso. Esta condicién puede ser

aguda o croénica.

Causas: Las bolsas son cavidades llenas de liquido ubicadas cerca de las
articulaciones en donde los tendones o los musculos pasan por encima de las
protuberancias 6seas. Su funcién es ayudar con el movimiento y reducir la friccion

entre las partes movibles.

La causa de la bursitis puede ser el uso excesivo crénico de la articulacién, un
trauma, la artritis reumatoidea, la gota, una infeccién, o algunas veces la causa no
se puede determinar. La bursitis cominmente se presenta en el hombro, la rodilla
(rodilla de mucama), el codo y la cadera, y también puede afectar otras areas
como el tendon de Aquiles y el pie.

Los ataques o lesiones repetitivas de bursitis pueden ocasionar una inflamacién

cronica.
Sintomas:
Sensibilidad y dolor articular

Hinchazon

Calor sobre la articulacion involucrada

16 http://www.tuotromedico.com/temas/codo_tenista.htm
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Tratamiento: El médico puede recomendar descanso o inmovilizacion temporal

de la articulacién afectada.

Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINES), como el ibuprofeno,
pueden aliviar el dolor y la inflamacion. Asimismo, la fisioterapia formal puede

ayudar.

Si la inflamacion no responde al tratamiento inicial, es posible que sea necesario

extraer liquido de la bolsa e inyectar corticosteroides. Rara vez se requiere cirugia.

Una vez calmado el dolor, se debe comenzar a ejercitar el &rea afectada. Si se ha
presentado atrofia muscular (debilidad y/o disminucién en tamafio), el médico
puede recomendar ejercicios para reestablecer la fortaleza e incrementar la

movilidad.

La bursitis ocasionada por infeccién se trata con antibiéticos. Algunas veces, se

debe hacer un drenaje quirudrgico de la bolsa infectada.

Prondstico: Esta enfermedad puede responder bien al tratamiento o puede

convertirse en una afeccion cronica si no se logra corregir la causa subyacente.

Prevencion: Se deben evitar las actividades que involucren movimientos

repetitivos de cualquier parte del cuerpo™’.

17 http:/fwww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000419.htm
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6. PROCESO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion se ubica en un Estudio Descriptivo.

Se orienta a la complementacion (identificando, describiendo) y el andlisis el
Sistema de vigilancia epidemioldgica de trastornos del sistema osteomuscular de
Salamanca S.A — Medellin entre el afio 2006 y el primer semestre del afio 2007

hasta el mes de Abril

6.2 METODO

El método empleado en esta investigacion es el deductivo, porque a partir de la
documentacion estadistica realizada con el sistema de vigilancia epidemiolégica
de los trastornos del sistema osteomuscular durante el afio 2006 y el primer
semestre del afio 2007 hasta el mes de Abril, se pretende deducir las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién de la empresa de alimentacién
industrial y hospitalaria Salamanca S.A.

6.3 ENFOQUE

El enfoque es cuantitativo y cualitativo. Es cuantitativo porque la informacion
empleada para llevar a cabo el estudio fue obtenida de los informes del sistema
antes realizado por la empresa y la aplicacion de la encuesta para su
complementacion en busqueda de otros datos cuantitativos. Es cualitativo porque
se realiz0 un andlisis descriptivo con base en los datos derivados de estos

informes.
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6.4 DISENO

La finalidad es pretender que la propuesta de investigacidbn se basara en un
disefio no experimental donde, se busca observar el sistema de vigilancia
epidemioldgica en trastornos del sistema osteomuscular de Salamanca S.A, y

realizar una observacion, analisis, y evaluacion de las causas.

La investigacion es tipo trasversal, en donde los datos fueron recogidos en dos
ocasiones, primero en el anterior estudio y luego con la complementacion, donde
lo que se pretende es describir la variables y posteriormente analizarlas, tomando
como tiempo el periodo del afio 2006 y el primer semestre del afio 2007 hasta el
mes de abril.

6.5 POBLACION BENEFICIARIA

El estudio se sustenta en los informes de los examenes preingreso a la empresa,
los diagnésticos que se presentaban en el transcurso del periodo en cual se
realizo, de los empleados entre el afio 2006 y el primer semestre del afio 2007

hasta el mes de abril.

6.6 FUENTES DE INFORMACION

6.6.1 Fuentes primarias. Se encontraron las fuentes primarias relacionadas con
la informacion estadistica contenida en el informe de los indices del sistema de
vigilancia epidemiolégica de trastornos del sistema osteomuscular entre el afo
2006 y el primer semestre del afio 2007 hasta el mes de abril, ya existente en el

programa de salud ocupacional de la empresa.

6.6.2 Fuentes secundarias. Se basa en las fuentes primaria como lo es la

encuesta en busqueda de variables diferentes que sirvan de ayuda en el analisis
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mas concreto del sistema de vigilancia epidemiologica de los trastornos del

sistema osteomuscular de Salamanca S.A.

6.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cavo esta investigacion se utilizo la encuesta®, que se le aplicé a un
porcentaje el 70.5% de trabajadores, del numero total que es de 850 (100%)
incluyendo a los que presentaron dichas patologias en el estudio anterior con el
propésito de recolectar otras variables como son la edad, sexo, cargo y patologias
mas frecuentes, realizandose a través de la Intranet institucional; cada empleado

la realizo y posteriormente envio la informacion para realizar su respectivo analisis.

18 yver formato en anexos

49



7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 ANALISIS DE RESULTADOS:

En el momento se encuentran en Salamanca S.A, como poblacién total 850
personas, distribuidos asi:

Cargos administrativos: 109

Operativos: 741

o Distribuidos por sexo:

SEXO

200

OHOMBRES
B MUJERES

650

Gréfica 1. Sexo

En la empresa de alimentacion hospitalaria e industrial Salamanca S.A, un 76 %
de su personal es del género femenino, siendo esta una predisposicion para el

desarrollo de patologias y sobre en este caso a las patologias osteomusculares.
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De los cuales se entrevistaron 600 personas de la poblacién total, ya que fue el
namero de empleados que colaboraron y entregaron oportunamente las respuesta

de la encuesta
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o Distribuidos por edad:

edad
0%
@ masculino -
femenino
O total
100%

Grafica 2. Edad
Para la realizacion de este punto tan solo el 40% del total de la poblacion

encuestada (600 personas), dio respuesta a este punto, por tal motivo no se

analizé.
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o Distribuidos por cargo:

Para el analisis de esta pregunta se tuvo en cuenta la respuesta de 511 personas

del total de la poblacién encuestada (600 personas).

cargo
O auxiliar de
producién

200 | oficios varios

6% 0

10% .

| parrillera

19% 61% O almacenista

® auxiliar
administrativo

Gréfica 3. Cargo

El cargo del personal mas predispuesto a sufrir patologia osteomusculares es el
auxiliar de produccién 242 personas, siendo un 61% de la poblacion que dio
respuesta a esta pregunta, ya que su labor esta dispuesta a sufrir cambios
bruscos de posicién y de labor en el dia esta mas expuesta los factores de riesgo

de las patologias osteomusculares mas frecuentes.
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o Relacion de la clase de actividad con el cargo:

clase de actividad I permanecer de pie

@ levantar peso
8%
13% 2 .
40% O desplazarse con

peso

0,
17% @ movimientos

22% repetitivos

B permancer
sentado

Grafica 4. Clase de actividad

Mas comunmente en el o los cargos para el cual hay predisposicion para el
desarrollo de las patologias osteomusculares, es el hecho de permanecer a lo
largo de la jornada laboral en posicion de pie con un 40%, ya que en esta posicion
el cuerpo permanece en constante fuerza y hay mayor desgaste y agotamiento de
los musculos, siendo el sistema osteomuscular mas propenso hay desarrollo de
patologias, como por ejemplo la lumbalgia que se desarrolla a partir de adoptar

malas posiciones o tenerlas prolongadas.
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e Patologias osteomusculares

50 personas presentaron trastornos osteomusculares del personal encuestado
(600)

personal afectado

8%

O osteomusculares
M total

92%

Grafica 5. Personal afectado

50 Personas, siendo un 8% del total de la poblacion encuesta, siendo la poblacion
encuesta un 70.5% de la poblacién total de la empresa de alimentaciéon
hospitalaria e industrial Salamanca S.A, manifestaron sufrir de patologias
osteomusculares, ya que en la mayoria de los cargos este sistema esta altamente
involucrado en la realizacion de sus labores, este no representa un porcentaje de

riesgo alto, pero si es considerable, para tomar medidas de control y prevencién.
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o Diferentes patologias:

patologias
4% 2% .
20% O Lumbalgia
@ S. Tunel carpo
O Epicondilitis
74% @ Bursitis

Grafica 6. Patologias

Debido al constante mantenimiento de posturas, sobre todo si no es la correcta o
no hay un adecuada higiene postural, al cargar y desplazar con peso, se puede
desarrollar la lumbalgia, como lo es en este caso con un 74% de prevalencia en la

poblacion.
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o Incapacidad:

13% (%

20% @60%

Incapacidad

O S. Tunel de carpo
B Epicondilitis

O lumbalgia

B Bursitis

Gréfica 7. Incapacidad

Aungue es la lumbalgia la patologia osteomuscular con mayor prevalencia, no es
un patologia que requiera mayor tiempo de incapacidad, es en este caso el
sindrome del tanel del carpo el cual, aunque no es mucha su prevalencia, si es

mas el alto porcentaje de incapacidad con un 60%, que se requiere para el

manejo de el sus sintomas.
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o Saben que es Fisioterapia:

Fisioterapia

12%

oSl
mNO

88%

Gréfica 8. Fisioterapia

Solo un 12% de la poblacion encuestada conoce sobre la Fisioterapia y sus
beneficios, es l6gico que sea este porcentaje ya que tan solo un 8% de la
poblacion a sufrido de patologias osteomusculares siendo este sistema el principal
campo de accion de la Fisioterapia y es esta quien en la mayoria de los casos

presentados es el mejor tratamiento para la cura de sus sintomas.
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o Consideran importante conocer la prevencion de patologias

osteomusculares:

Importancia

100%

Gréfica 9. Importancia

El 100% de la poblacién encuesta dio un si para el conocimiento de la prevencion
de las patologias osteomusculares, es bueno recomendar que plan de salud

ocupacional se incluya sobre este tema.

7.2 DISCUSION DE RESULTADOS

o El sistema de vigilancia epidemiologica de la empresa de alimentos
industrial y hospitalaria Salamanca S.A, antes implementados, escasea de datos
como el sexo, la prevalencia de las enfermedades osteomusculares y la clase de
actividad de los diferentes cargos de la empresa, este sistema de
complementacién por medio de la encuesta nos da estos datos, que arrojan una
mejor muestra de la situacién de salud de la empresa, y dan las pautas para el
mejoramiento y su control, ademas aporta ideas al sistema de salud ocupacional

que esta tiene.

o La caracterizacion de la poblacion fue en su gran mayoria posible, por

medio de las variables de sexo, cargo y se pudo indicar su prevalencia, pero fue
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dificultoso la variable de edad, ya que no en su totalidad en las encuestas fue
descrito este dato, es preferible no tomarla para no dar un falso o herrado
resultado de su presentacion de las patologias osteomusculares con respecto a
este dato, aunque si se observa detalladamente la etiologia de estas no hay un
rango de edad especifico para cada y esto dato pudo ser relevante, aunque lo que
se pretendia era dar una muestra de la poblacion mas vulnerable en lo que se

refiere a la edad en la empresa.

o El andlisis de los resultados arrojo una situacion de la empresa de
alimentacion industrial y hospitalaria Salamanca S.A, dentro de estos se
incluyeron con estos algunas recomendaciones que la empresa al analizarlas le
sacara, el mejor provecho para la implementacion de algunos programas como las
pausas activas o las capacitaciones que mejoren su situacion y quede en mejor

concepto su situacion en salud ocupacional.
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8. CONCLUSIONES

El sistema de vigilancia epidemiolégica ha sido una herramienta que ha a
permitido determinar, la prevalencia de patologias osteomusculares, con este
complemento es para la empresa un método en la busqueda de otros resultados, y
personalmente un buen sistema para obtener datos y darle el respectivo analisis.

o Durante el proceso de recoleccion de la informacion inicialmente realizada,
se omitieron algunos datos, con la aplicacién de la encuesta se obtuvieron para
realizar su adecuado analisis, este proceso de aplicacion de la encuesta fue
dificultoso ya que hubo mala comunicacién con la empresa para el debido analisis
y a su tiempo, pero al final los datos arrojaron una situacion en salud sobre todo a
nivel del sistema osteomuscular, que requiere de importancia para implementar
sistemas de promocién y prevencion que disminuyan la prevalencia de dichas

patologias.

o Se logro la clasificacion en la mayoria de las variables que dio una muestra
de la situacion de la empresa, que permitird implementar programas que
disminuyen su prevalencia, pero hizo falta la variable de edad, que nos indicaria
su prevalencia, esta es importante para determinar la poblacién mas afectada y
tomar medidas, este dato en muchos casos en la encuesta fue omitido, por eso su
analisis no fue posible. Mas sin embargo las demas variables fueron suficientes

para su analisis.

o Con los resultados obtenidos me di cuenta que dentro del programa de
salud ocupacional de la empresa, se deben incluir programas de promocion y
prevencion, que disminuyan los factores predisponentes de las patologias

osteomusculares, como las pausas activas que son ejercicios que tiene como
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finalidad disminuir el impacto de los factores de riesgos osteomuscular en la salud
de los trabajadores; y las capacitaciones que instruyen sobre el manejo de la
higiene postural o de los sintomas de las patologias. Para ello seria bueno que
interviniera un profesional que los conozca a fondo, y quien mas capacitado que
el Fisioterapeuta, que de un ejemplo a la empresa de su desempefio profesional y
sea a partir de esta que se contribuya en el conocimiento sobre su que
desempefio como profesional.
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9. RECOMENDACIONES

Después de haber realizado esta investigacion, se recomienda:

o Disefiar un mejor método de recoleccion que permita a la empresa un mejor

analisis en los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

o Implementar un mejor método de divulgacion o publicidad sobre la
importancia de los programas de promocién y prevencion de las patologias

osteomusculares.

o Solicitar el apoyo de un personal capacitado, como el fisioterapeuta en la

implementacion de dichos programas de promocién y prevencion.
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ANEXO A.
ENCUESTA

La siguiente encuesta se realiza con el fin de caracterizar la poblacion para

encontrar respuesta a los trastornos del sistema osteomuscular

Marque con una X la respuesta correcta, y/o complemente segun el caso

FECHA:

1. SEXO: masculino Femenino:

2. EDAD:

3. CARGO:

4. SU CARGO ESTA RELACIONADO CON:

Levantar peso:
Desplazarse con peso:
Permanecer sentado:
Permanecer de pie:
Desplazarse:

Movimientos repetitivos

Otro: , cual:

Para la siguiente pregunta lea esta informacion, puede servirle de ayuda, pero

basese en el diagnostico de su medico:
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> Dolor de espalda: es un dolor perceptible, de moderada a severa
intensidad, que limita al movilizarse, y aumenta en el transcurso del dia,

disminuye con el reposo. Puede ser:

e Lumbar o lumbalgia: en al zona baja
e Dorsal o dorsalgia: en la zona media

e Cervical o Cervicalgia: en zona del cuello y alta de la espalda.

> lumbociatica: es cuando el dolor lumbar o lumbalgia, esta acompafiado de

hormigueo, cansancio desde la cadera hasta el pie por la zona interna.
> Espasmo: es una contraccion involuntaria de los musculos, que puede
hacer que se endurezcan o se abulte, produciendo dolor, tension y dureza de los

musculos.

> Escoliosis: es cuando hay una desviacién de las curvaturas de la columna,

produciendo dolor, incapacidad de movilidad.

> Desgarro muscular: es una lesion traumatica en el interior del masculo que

consiste en la laceracién de mayor o menor nimeros de sus fibras.

> Tendinitis: Es la inflamacion, irritacion e hinchazén de un tendén, la

estructura fibrosa que une el musculo con el hueso

5. HA SUFRIDO DE TRANSTORNOS EN EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

Sl: NO: CUAL:
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6. SI SU RESPUESTA ANTERIOR FUE SI, ESTUVO INCAPACITADO:

Sl NO: , cuanto tiempo:

7. SABE QUE ES FISIOTERAPIA:
Sl: NO:

8. CONSIDERA IMPORTANTE SABER, COMO PREVENIR LOS
TRANSTORNOS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR:

Sl: NO:
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