Caracterizacion del riesgo osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores de la

empresa instituto de diagndstico médico Idime S.A sede Pereira circunvalar afio 2019

Sindy Carolina Rios Toro

Erika Alejandra Bustamante Pelaez

Universidad del Quindio
Facultad Ciencias de la Salud
Programa Seguridad y Salud en el Trabajo
Centro Tutorial Pereira (Risaralda)

2020



Caracterizacion del riesgo osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores de la

empresa instituto de diagnostico médico Idime S.A sede Pereira circunvalar afio 2019

Sindy Carolina Rios Toro

C6digo:1093228358

Erika Alejandra Bustamante Pelaez

Cadigo: 1088000599

Asesor

Jorge Humberto Mosquera

Universidad del Quindio
Facultad Ciencias de la Salud
Programa Seguridad y Salud en el Trabajo
Centro Tutorial Pereira (Risaralda)

2020



1

2.
3.

4.

TABLA DE CONTENIDO
JUSTIFICACION ...ttt sttt es et s et s et neenens 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ...t s 5
OBUIETIVOS. ...ttt bttt btk e bt e e b £ ekt e skt e s be e b b e s he e She e sbe e bt e abeeabeebeenbeenbeenbeenbeenneas 6
3.1. OBJIETIVO GENERAL ..ottt n et e nneenis 6
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt ettt bttt b e bbbt sse e sbeesbe e e 6
MARCO REFERENCIAL ..ottt ettt bbbt b s be e sbe e b e b esae e 7
4.1, MARCO DE ANTECEDENTES ..ot e 7
4.2. MARCO TEORICO ...ttt bttt bttt b e sb e b e e b e e be et seesaeesaeesbe e e 10
4.3. MARCO CONCEPTUAL ...ttt nneens 12
4.4, MARCO CONTEXTUAL ..ottt st sttt sb e sb e st e st e e beesbeestesseesneesreesbeeeas 15
4.5. MARCO LEGAL ...ttt e et s e b e bt et e s bt e b e e et e e sneesre e nneenes 17
4.6, MARCO BIOETICO ...ouiiiiuiiiiieeisiseeieeese st 19
4.7. MARCO MEDIOAMBIENTAL ..ottt sre e nne e 21
DISENO METODOLOGICO .....cuviiiiiniieiieiieiseess s ssssssssssss st ssssssssssssssssssssssssssnsssnnens 21
5.1. TIPO DE ESTUDIO ...ttt b e nn e e et nb e b e e nreenne s e 21
5.2, POBLACION ...ttt 22
5.3. IMIUE ST RA ettt et e e e E e e e Rt e et e ae e e R et eb e e eb e e bt et e e s b e e s ne s s e e nreenreeeneenas 22
5.4. IMETODOS ...ttt ettt ettt sttt s 22
5.5. INSTRUMENTOS ...ttt ettt e b b e e sbe e beenbesnbeenbesbeesbeenbeenbeeneeas 23
5.5.1. Aplicacién de encuesta y valoracion postural.................cooiiiiiiii i 23
5.5.2.  Aplicacion del MEtOA0 ROSA ........ov ettt st be e be et e b e b e besaeeteene e 26
ANALISIS Y RESULTADOS....ccooocvieeeeeeeeeeeeees st s s s s st s s ssnsssstanses s ssnssessensnsssanes 32
6.1 Analisis de resultados encuesta de habitos y estilos de vida saludables y Valoracion postural................... 32
6.2. Analisis de resultados METOUO ROSA. ... ..o.uiuinitit it e 41
6.2.1 Descripcion de los trabajadores evaluados con el método ROSA .........oovoeiivinene s 41
6.2.2 Analisis de resultados de la aplicacidn del método ROSA ... 43
6.3. Analisis informacion obtenida sobre ausentismo en la sede Pereira Circunvalar afio 2019.................. 49
CONGCLUSIONES ...ttt s h e sae e ste e been e e es b e eseesbeenteebeeneeaneesneesreennas 55
RECOMENDACIONES. ...ttt ettt b bt b e be bt eesie e saeesbeeeas 56
ANEXOS et b bt b et E Rt R e bt oAb E e R e e R e Ee e ahe e Rt e bt R et ehe e e beenbe e beenreenre s 59
Anexo A. Algunas encuestas de habitos y estilos de vida saludables y valoracién postural realizadas. .......... 59
Anexo B, Consentimiento Informado para realizar tamizaje de riesgo cardiovascular, valoracién postural y
habidos y estilos de Vida SAIUADIES ..o e 65
Anexo C. Tamizaje de riesgo cardiovascular, valoracion postural y habidos y estilos de vida saludables......67
Anexo G. Aplicacion del MELOAO ROSA ......c..oi ittt ne s 90
Anexo H. Preventivo para el sindrome del tinel Carpiano ...........ccovevieiieneinineiseese e 133
Anexo |. Folleto importancia de la actividad fiSICa...........cooiiririiiiir e 134

10. REFERENCIAS. ...t bbb bttt r bt bbbt e e nn e b n b e 136


file:///C:/Users/julia/Desktop/TITA/W%20GRADO%20ALEJA/FINAL/1.%20Caracterización%20de%20riesgo%20osteomuscular%20en%20miembros%20superiores%20IDIME%20SA%20(2).docx%23_Toc41841553
file:///C:/Users/julia/Desktop/TITA/W%20GRADO%20ALEJA/FINAL/1.%20Caracterización%20de%20riesgo%20osteomuscular%20en%20miembros%20superiores%20IDIME%20SA%20(2).docx%23_Toc41841554

RESUMEN

El presente documento propone caracterizar el posible riesgo osteomuscular en
miembros superiores en los trabajadores de IDIME S.A sede Pereira Circunvalar y analizar su
probable relacidn con sus habitos y estilos de vida y los altos indices de ausentismo
presentados en el afio 2019. En la primera parte se realiza una encuesta sobre los habitos y
estilos de vida saludables de la poblacién seleccionada y una valoracion postural por parte de
una profesional en fisioterapia en la cual se incluye el Test de Adams, cuyo resultado sugiere
que el 22% de los trabajadores de la muestra evaluada esta en alto riesgo osteomuscular, el
45% en riesgo medio y el 33% en riesgo bajo. En la segunda parte se aplica el método ROSA
(Rapid Office Strain Assessment) al personal que arroj6 resultados con riesgo alto en la
valoracion postural, en donde los cuatro trabajadores evaluados se encuentran en nivel 3, lo
cual se considera segun el método, un riesgo muy alto, por lo que es necesaria la actuacién
cuanto antes para evitar problemas musculoesqueléticos a corto y largo plazo. Finalmente, se

establecen las recomendaciones necesarias para iniciar con la prevencion de este riesgo.

ABSTRACT

This document proposes to characterize the possible musculoskeletal risk in upper
limbs in the workers of IDIME SA Pereira Circunvalar headquarters and analyze their
probable relationship with their habits and lifestyles and the high rates of absenteeism
presented in 2019. In the first part conducts a survey on healthy habits and lifestyles of the
selected population and a postural assessment by a professional in physiotherapy which
includes the Adams Test, the result of which suggests that 22% of the workers in the
evaluated sample it is at high musculoskeletal risk, 45% at medium risk and 33% at low risk.
In the second part, the ROSA (Rapid Office Strain Assessment) method is applied to the
personnel that produced results with high risk in the postural assessment, where the four
workers evaluated are at level 3, which is considered according to the method, a risk very
high, so it is necessary to act as soon as possible to avoid musculoskeletal problems in the
short and long term. Finally, the necessary recommendations are established to start with the

prevention of this risk.



1 JUSTIFICACION

Es necesario promover una cultura de autocuidado y dar mas importancia al riesgo
osteomuscular en la empresa Idime S.A. sede Pereira Circunvalar, haciendo énfasis en los
miembros superiores, ya que en el plan operativo “Idime saludable” del area de Seguridad y
Salud en el Trabajo el cual tiene establecidos unos protocolos, programas, esquemas,
manuales, plan de emergencias, instructivos y guias, no incluye el riesgo osteomuscular,
adicionalmente, se apunta a mejorar la productividad en los trabajadores la cual se ve
afectada debido al agotamiento fisico o la carga mental, las largas jornadas, los habitos y
estilos de vida no saludables de cada trabajador (cigarrillo, alcohol, sustancias psicoactivas,
sedentarismo, estrés entre otros), no se realizan pausas activas o no las hacen correctamente,
evidencia de altos indices de ausentismo, por lo anterior, surge la necesidad de caracterizar el
riesgo osteomuscular al que estan expuestos los trabajadores de le empresa y proponer al
empleador un programa de pausas activas para su personal a cargo enfocado a los miembros
superiores mediante la ludica, recreacion, actividad fisica, ademés de valoracion y

capacitacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde nuestra infancia tenemos un concepto errado de lo que es la salud, olvidando
que el concepto de salud por la OMS nos dice que “La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”,
adicionalmente, nos limitamos a pensar en la salud solo en lo que respecta a la vida cotidiana,
mas no en el &mbito laboral, sin pensar que posiblemente las alteraciones de la misma
podrian estar relacionadas con cada situacién, pensamiento, movimiento o postura que
adquirimos en nuestro diario vivir en el entorno laboral, incluyendo esas molestias en cuello,
manos, espalda, que nos acompaiian durante todo el dia, todos los dias y que no les prestamos
la debida atencion, hasta que se complican y entonces debemos consultar al médico para su
debido tratamiento y diagnostico, pero... por qué dejamos coger tanta ventaja a estas

molestias en nuestro cuerpo? ¢Por qué no hacemos algo para prevenirlas?



Entrando en el contexto de la empresa Idime S.A. Sede Pereira Circunvalar, podemos
observar que pasa lo mismo que en la anterior apreciacion: Es una institucion prestadora de
servicios de laboratorio clinico, imdgenes diagndsticas y consulta externa en donde se da
prioridad a otros riesgos por su actividad econdmica, por ejemplo al riesgo fisico por
radiaciones ionizantes y al riesgo biologico, pero para el riesgo osteomuscular no hay
establecido ningun programa o protocolo de prevencion, no se tienen en cuenta las molestias
que vienen presentando los trabajadores de la sede en cuanto a dolores en miembros
superiores, cuando son la parte del cuerpo que mas se utiliza en la labor, ya que la mayoria de
sus trabajadores hacen parte del area operativa y deben digitar y permanecer sentados durante

toda su jornada, por ello surge la necesidad de mejorar esta situacion.

Es entonces cuando nos preguntamos:
¢Podria haber alto riesgo osteomuscular principalmente en miembros superiores en
los trabajadores de Idime SA sede Pereira Circunvalar en el afio 2019, y no estar

totalmente controlado?

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el riesgo osteomuscular en miembros superiores en los trabajadores de la

empresa instituto de diagndstico médico Idime S.A sede Pereira circunvalar afio 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el riesgo osteomuscular enfocado en miembros superiores al cual se
encuentran expuestos los trabajadores de IDIME S.A sede Pereira circunvalar y
analizar su probable relacion con los habitos y estilos de vida saludables de la
poblacién y los altos indices de ausentismo que se han presentado en el afio 2019.



e Cuantificar el nimero de trabajadores que podrian presentar diagnostico positivo de
lesiones osteomusculares en la empresa Idima S.A. sede Pereira Circunvalar,

empleando diferentes métodos de investigacion.

e Priorizar los trabajadores con condiciones osteomusculares mas criticas aplicando una
valoracion postural incluyendo la Prueba de Adams por parte de una Profesional en

Fisioterapia e identificar las areas de intervencion prioritaria con el método rosa.

4. MARCO REFERENCIAL

41. MARCO DE ANTECEDENTES

En cuanto a los estudios realizados en relacion con el riesgo osteomuscular,

responsables del ausentismo en las empresas, se describen los siguientes:

4.1.1. Titulo: “Lesiones Osteomusculares En Trabajadores De Un Hospital Mexicano Y

La Ocurrencia Del Ausentismo” (2009-2010)

Ma. del Carmen Montoya Diaz, Maria Helena Palucci Marziale, Maria Lucia do

Carmo Cruz Robazzi y Fabiana Cristina Taubert de Freitas

En México se realiz6 una investigacion cuyo objetivo principal fue el anélisis de la
ocurrencia de las lesiones osteomusculares que se presentaron en el hospital del mexicano,
donde se realizo un estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, obteniendo como resultado
que la lesiones osteomusculares son las responsables del ausentismo en el hospital mexicano,
esto se debe a que se encontraron muchos trabajadores de distintas profesiones y puestos de
trabajo con indicadores de morbilidad osteomuscular, gque generan la inasistencia al lugar de
trabajo, adicional a ello se encontraron ciertos aspectos ergonémicos en el ambiente que
deben ser corregidos como lo son la sobrecarga fisica, levantamiento y transporte de
pacientes y objetos pesados, muebles y equipos inadecuados, obsoletos y dafiados,

movimientos repetitivos, reduccidn de espacio en puestos de trabajo e insuficiente



iluminacion en las escaleras.

El resultado de la investigacion realizada en México, permite que en el hospital se
tomen las medidas necesarias para mejorar la situacién, informando a los trabajadores del
hospital sobre los riesgos a los que se encuentran expuestos y la medida preventiva a tomar
para asi cuidar la salud de los trabajadores.

(Montoya D, 2010)

4.1.2. Titulo: “Lesiones osteomusculares de miembros superiores y region lumbar:
caracterizacién demogréfica y ocupacional. Universidad Nacional de Colombia,
Bogota” (2001- 2009)

Vargas Porras, PA, Orjuela Ramirez, ME, Vargas Porras, C
*Fisioterapeuta. Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo. **Doctor en Salud Publica.
Enfermera. Profesor Universidad Nacional de Colombia, Bogota ***Magister en Enfermeria.
Profesora Escuela de Enfermeria, Facultad de Salud, Universidad Industrial de Santander,

Bucaramanga. Colombia.

Se realizé un estudio descriptivo, corte transversal. Cuyo objetivo principal es
caracterizar variables demograficas y ocupacionales de casos de lesiones osteomusculares de

miembros superiores y regién lumbar.

El factor de riesgo con mayor relevancia en los casos de lesiones osteomusculares
para miembros superiores sin distincién para ambos géneros es el movimiento repetitivo en
codo, mufieca y dedos, presente en los grupos ocupacionales como: otros administrativos,
directivos y docentes. El factor de riesgo con mayor relevancia en los casos de lesiones
osteomusculares para la region lumbar es la exposicion a posturas prolongadas en el caso del
género femenino y movimientos de flexion y/o rotacion de tronco en el masculino
identificandose en docentes, laboratoristas y otros administrativos. El conocimiento de los
factores asociados a lesiones osteomusculares de miembros superiores y region lumbar,

permite al personal de salud realizar intervenciones preventivas en los trabajadores, teniendo



en cuenta tanto en los puestos de trabajo, como las condiciones laborales.

(vargas porras, 2013)

4.1.3. Titulo: “lesiones osteomusculares por movimientos repetitivos en los empleados
del centro especializado en neurorehabilitacion integral creer ips en el primer semestre
del afio 2016”

Luisa Fernanda Cordoba Castillo, Victor Manuel Pérez Turizo, Yeimy Katherine

Ramirez Galeano, Universidad Libre De Colombia Seccional Pereira.

Se realiz6 un estudio de tipo Exploratorio, con un enfoque Descriptivo, el objetivo
principal de esta investigacion que se realizo en la ciudad de Pereira es Identificar las lesiones
osteomusculares que se presentan con mayor frecuencia por movimientos repetitivos en los
empleados de CREER IPS.

Se concluye que en la en la institucion de salud CREER IPS de la ciudad de Pereira,
durante el primer semestre del afio 2016, los funcionarios presentan Lesiones
Osteomusculares en los diferentes puestos de trabajo tanto administrativos como operativos,

si bien estos Gltimos incluyen el equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la institucion.

Es conveniente mencionar que una vez caracterizada la poblacion el género que mas
prevaleci6 fue el femenino y la poblacién total (33 trabajadores) presento un promedio de
edad de 31,09 afos; seguidamente con base a los objetivos planteados al inicio de la
investigacion, las lesiones osteomusculares mas frecuentes que se presentaron en los
trabajadores fue a nivel de extremidades en miembros superiores seguido de tronco y
finalmente en miembros inferiores; alteraciones generadas por las actividades que se
desarrollan en la empresa en las diferentes areas que involucran movimientos repetitivos,
posturas prolongadas, levantamiento de cargas, traslado de pacientes e inadecuada higiene

postural, aspectos que se explicaran detalladamente a continuacion.

El impacto de del estudio, desde el area de seguridad y salud en el trabajo fue alto en



10

cuanto al sistema de vigilancia epidemiologica, asi mismo permitio generar conciencia en los
trabajadores sobre la importancia de su autocuidado, de sus practicas de higiene postural
durante la jornada laboral, también, de su cumplimiento de los programas de promocién y
prevencion de la salud y de sus enfermedades degenerativas. Con todo esto, se veran
beneficiados la IPS CREER, los servicios de seguridad y salud, los trabajadores, y por

consiguiente se puede brindar una mejor atencion a los pacientes o clientes externos.

(Cordoba Luisa, 2017)

42. MARCO TEORICO

4.2.1. Teorias de los desérdenes musculo esqueléticos causados por el rol
laboral.
Las diferentes teorias sefialan que las diferentes causas de los desérdenes musculo

esqueléticos se deben a mecanismos biomecanicos y psicolégicos como lo describen:

4.2.1.1. Modelo ecoldgico:

Los tres componentes principales de este modelo son el psicosocial, biomecanico y
cognitivo, este ultimo es el elemento diferencial en relacién con los modelos propuestos
anteriormente. En este modelo, las herramientas de trabajo, tecnologias disponibles y la
naturaleza del trabajo impactan tanto a los factores organizacionales como a las demandas
fisicas del trabajo de la siguiente manera: los factores organizacionales del trabajo afectan
directamente a las exigencias fisicas y la tension psicoldgica, e indirectamente la tension
biomecanica a través de los efectos de la demanda fisica y psicologica. Ademas, la
organizacion del trabajo puede impactar indirectamente la tension biomecanica afectando,
por ejemplo, la postura (exigencias fisicas) o la tension muscular, causada por la tension
psicologica. El efecto de la tension biomecénica en el desarrollo de DME asociados al trabajo
es mediado por el componente cognitivo del modelo, que esta a su vez involucrado con la

deteccidn de las patologias y los factores asociados con su desarrollo.

4.2.1.2. Modelo dosis - respuesta:

Esta definido por 4 variables de interaccion: exposicion, dosis, capacidad y respuesta.
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La exposicion esta relacionada con factores externos que producen sobre el individuo
respuestas internas (dosis), esa exposicion puede provenir de fuerzas o posturas asociadas con
determinadas tasas de repeticion, duracién y magnitud; Dosis se refiere a un factor que afecta
el estado interno de los tejidos, puede ser de naturaleza mecénica o fisiolégica y capacidad se
refiere a la habilidad para resistir los efectos de las dosis. Un factor central de este modelo es
la idea de una relacién en cascada entre las variables mencionadas, la respuesta de un tejido a
una exposicion, puede convertirse en la dosis de otro tejido que produce otra respuesta.

Asimismo, existen factores externos que pueden modificar el curso del modelo en el
contexto laboral, entre ellos los factores individuales, los cuales pueden modificar la
respuesta ante las exigencias fisicas y la tension biomecanica, reduciendo asi el impacto de la
estructura sobre la tension psicoldgica. Un aspecto adicional, de gran importancia en el
modelo, es la retroalimentacion sobre los DME para impactar sobre los factores

organizacionales y psicologicos.

4.2.1.3. Teoria de Kumar:

Establece cuatro teorias diferentes de los trastornos musculo esqueléticos, los cuales
podrian operar simultaneamente dentro de un individuo. Concluye que todos los desérdenes
musculo esqueléticos tienen una base biomecanica en su origen y presenta cuatro teorias para

explicar el origen de los Desordenes Osteomusculares (DOM).

Teoria de Accion Multi-variada: Donde expone que el trastorno mecanico de un sistema
bioldgico depende de componentes individuales y sus propiedades mecanicas, los cuales son
causalmente afectados por la genética, caracteristicas morfoldgicas, aspectos psicosociales y

riesgos laborales.

Teoria de fatiga diferencial: Las lesiones se explican por desequilibrio y asimetria en
actividades laborales creando fatigas diferenciales y de ese modo desequilibrio cinético y

cinematico que precipita la aparicion de lesiones.
Teoria de Carga acumulativa: Que sugiere un rango de carga y un producto de
repeticion mas alto que no permite la recuperacion de los tejidos dejando carga residual que

precipita a lesiones.

Teoria del Sobre-esfuerzo: Afirma que el exceso de esfuerzo precipita al limite de



12

tolerancia de los tejidos y ocasiona las lesiones laborales locomotoras. Las cuales explican el

origen de la lesion en primera instancia, en la ruptura traumatica de los tejidos, con signos de

inflamacion; el proceso traumatico en este momento sufre una alteracion de la integridad de

los tejidos y del orden mecénico, que sumado a la alteracion de las propiedades visco-elastica

de los tejidos, desencadena la lesion.

Este altimo muy complejo de trabajar debido a que, de acuerdo a los riesgos psicosociales

por actividad econdémica por sectores, el factor de riesgo asociado al grupo de trabajadores de

gas, agua y electricidad es el trabajo a plazo fijos y falta de tiempo para realizar el trabajo, el

cual en algunas ocasiones no hay opcién de detenerse hasta terminar, lo anterior,

considerando que es un derecho de todo ciudadano contar con los servicios publicos

domiciliarios.
(Zuleta Ordofiez, 2016)

4.3.

43.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

MARCO CONCEPTUAL

Auxiliar de Admision y Registro: Su proposito es generar oportunamente facturas y
Ordenes de servicio de manera eficiente a usuarios particulares y/o remitidos por
entidades con la que se tenga previo convenio. Todo el turno de trabajo permanece en

posicidn sedente, al frente del computador, digitando y atendiendo al usuario.

Auxiliar de Enfermeria: Brindar cuidado de enfermeria al usuario y su familia, con
base en las necesidades y respuestas humanas, en los ambitos donde el personal
interviene en el proceso de atencion, asi como la actualizacion para gestionar las
practicas asistenciales seguras a usuarios que lo requieran en el servicio asignado,
puede ser en Resonancia Magnética, TAC, ecografia o Rayos X. La mayoria del turno

de trabajo permanecen de pie y asistiendo a los usuarios.

Auxiliar de Entrega de Resultados: Brindar las herramientas necesarias para
desempefiar la labor en entrega de resultados, entregando oportunamente y con
seguridad los estudios del paciente, de acuerdo con los pardmetros de calidad
establecidos en la empresa. La mayoria del turno de trabajo permanece en posicion

sedente, tecleando computador y atendiendo al usuario.

Auxiliar de Servicios Generales: Brindar de manera agil, oportuna y segura, el

servicio de limpieza, desinfeccion de todas las areas de Idime, garantizando el manejo
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correcto de los residuos desde la segregacion hasta el almacenamiento central,
siguiendo la ruta sanitaria aprobada por la Institucion, a través de un recurso humano
calificado, equipos e insumos especializados que contribuyen al mejoramiento de la
salud de los pacientes y a la proteccion y equilibrio del medio ambiente bajo la
normatividad legal vigente. Controlar la ropa de uso hospitalario mediante el registro
inmediato de los diversos movimientos, con el propésito de mantener el
abastecimiento necesario conforme a los indices establecidos y agilizar el proceso de
entrega recepcion; asi como, brindar un servicio eficaz y eficiente a los usuarios. Todo

el turno de trabajo permanece de pie.

4.3.4.3.Transcripcion: Transcribir con calidad en ortografia, gramética y fidelidad las
lecturas médicas de las imagenes diagndsticas para entregar un diagnostico correcto al
usuario. Todo el turno de trabajo permanece en posicion sedente, al frente del

computador, digitando las interpretaciones del médico radidlogo.

4.3.5. Tecnodlogo en Imagenes Diagnosticas: Prestar servicios de apoyo diagnostico de
radiologia con oportunidad, atencion humanizada, calidad diagndstica y seguridad,
buscando la satisfaccién de los usuarios y sus familias. La mayoria del turno

permanecen de pie, digitando en el computador y atendiendo al usuario.

4.3.6. Coordinadora Operativa: Supervisar toda la operacion de la sede. La mayoria del

turno de trabajo permanece en posicion sedente, al frente del computador, digitando.

4.3.7. Orientador: Brindar a todas las personas que ingresan a la Institucion una atencion
cordial y humanizada, dando la informacién requerida de manera oportuna y veraz; y
controlar el ingreso y salida tanto de personas, como de activos y equipos médicos.

Todo el turno de trabajo permanece de pie.

4.3.8. Supervisor de Admisién y registro: Vigilar que se generen oportunamente las
facturas y ordenes de servicio, hacer cierre de caja y revision de cuentas. La mayoria

del turno de trabajo permanece en posicion sedente y digitando en el computador.

4.3.9. Ausentismo laboral: Es toda aquella ausencia o abandono del puesto de trabajo y de
los deberes anejos al mismo, incumpliendo las condiciones estables en el contrato de

trabajo y también puede ser definido como toda ausencia de una persona de su puesto
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de trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada legal de
trabajo. El ausentismo es una de las cuestiones que mas preocupan a las empresas por

los problemas organizativos que suscita y los costes que genera.

Accidn preventiva: accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no

conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable.

Actividad rutinaria: actividad que forma parte de la operacion normal de la

organizacion, se ha planificado y es estandarizarle.

Condiciones de salud: el conjunto de variables objetivas y de autor reporté de
condiciones fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el perfil

sociodemografico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida 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 obligado a trabajar.

Enfermedades Osteomusculares: Son un conjunto de lesiones inflamatorias o
degenerativas de los masculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios.
Generalmente se localizan en la zona del cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y
manos. Los diagndsticos médicos mas comunes son tendinitis, tenosinovitis, sindrome
del tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. EI sintoma predominante es
el dolor asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad

funcional de la zona anatdmica afectada.

Factor de riesgo: Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos,
fendmenos, condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios y cuya probabilidad de ocurrencia

depende de la eliminacion o control del elemento agresivo.

Indice de ausentismo: Es una medida de valor que nos indicara cuantitativamente las
ausencias del personal a su puesto de trabajo en un lapso de tiempo determinado.
También nos permitira tener una apreciacion més clara de las causas de este

ausentismo y nos servira como material de referencia a la hora de idear una manera de
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reducirlo.

4.3.17. Productividad: La productividad es la relacion entre la cantidad de productos
obtenida por un sistema productivo y los recursos utilizados para obtener dicha

produccion.

4.3.18. Pausas Activas: son breves descansos durante la jornada laboral que sirven para
recuperar energia, mejorar el desempefio y eficiencia en el trabajo, a través de
diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga laboral, trastornos

osteomusculares y prevenir el estrés.

4.3.19. Riesgo: La probabilidad de que un evento ocurrira.

4.4, MARCO CONTEXTUAL

Idime S.A. es una empresa dedicada a la prestacion de servicios de laboratorio clinico,
iméagenes diagndsticas y atencion médica, con extension a nivel nacional, soportados por un
equipo humano y profesional competente; todo respaldado por una excelente gestion
administrativa y tecnoldgica para responder a las necesidades de sus usuarios y sus

trabajadores.

La organizacidn inicia actividades en la ciudad de Bogota, en el afio de 1989, bajo el
nombre de ESCANOGRAFIA DEL SUR prestando los servicios de Tomografia Axial
Computarizada y Resonancia Magnética las 24 horas del dia, al interior de una clinica al sur

de la ciudad.

En agosto de 1993 se decide cambiar su razon social a Instituto de Diagnostico Médico,
IDIME S.A., nombre que permanece en la actualidad e inicia en ese mismo afo, operaciones
en el sector del lago, aumentando su portafolio de servicios y en la actualidad cuenta con

presencia en 23 ciudades y 53 sedes.

La organizacién consta de unos macro-procesos los cuales estan descritos a

continuacion:



16

Figura 1. Mapa de Procesos Idime
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Idime sede Pereira Circunvalar, maneja los servicios del macro-proceso asistencial, ya
que la parte Gerencial se encuentra centralizada en Bogota, con unos subprocesos que

constan de dos areas: Asistencial y operativa.
Los puestos de trabajo establecidos en esta sede son:

 Orientador.

« Auxiliar de Admision y Registro.
 Auxiliar de Atencién al Usuario.

« Auxiliar de Entrega de Resultados.

« Auxiliar de Enfermeria.
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« Tecndlogo en imagenes Diagnosticas.
« Auxiliar de Servicios Generales.

« Tanscripcion.

« Médico Radiologo.

« Supervisor de Admision y Registro.

« Coordinadora Operativa.

La mayoria de estos puestos de trabajo requieren que el personal realice funciones de
oficina, al frente del computador casi todo el turno, digitando mucho en el teclado, hablando
por teléfono, atendiendo y asistiendo a los usuarios que por lo regular son personas enfermas,
que llegan con sus problemas de salud o psicoldgicos a descargar sus emociones con los
trabajadores que los atienden, motivo por el cual se hacen méas complejos la comunicacion y

la prestacion del servicio.

Se manejan turnos de 8 horas, pero en ocasiones deben hacer horas extras, tienen 10
minutos en cada jornada para desayunar en la mafiana o tomar algo en la tarde o noche, no
tienen un tiempo ni una rutina para realizar pausas activas, manejan mucho flujo de pacientes

todo el tiempo, a veces ni les queda tiempo de tomarse sus 10 minutos de receso.

Dentro de la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, se incluyen guias y
manuales enfocados en el Riesgo Bioldgico y Riesgo Fisico por las radiaciones ionizantes,
Programa de proteccidon Radioldgica, Planes de emergencia, Esquema de Vigilancia
Epidemioldgica para exposicion a Radiaciones lonizantes, Manual de Bioseguridad, entre
otros; pero no hay ningun plan, guia, manual, o programa que se enfoque en la prevencion del

Riesgo Osteomuscular en los Tabajadores de Idime S.A.

4.5.MARCO LEGAL

45.1. Ley9de 1979 Titulo 11 Articulo. 125: Todo empleador debera responsabilizarse
de los programas de medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se
efectlen actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores.
Tales programas tendran por objeto la promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como la correcta ubicacion del

trabajador en una ocupacion adaptada a su constitucion fisiologica y sicologica.
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45.4.

45.5.
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Resolucion 2413 de 1979: Todo patrono debe hacer: Organizar y ejecutar un
programa permanente de Seguridad, Higiene y Medicina del Trabajo, destinado a
la prevencion de los riesgos profesionales que puedan afectar la vida, integridad y
salud de los trabajadores a su servicio. Instalar, operar y mantener en forma
eficiente los sistemas y equipos de control necesarios para prevenir los riesgos
profesionales y adoptar las medidas necesarias para la prevencion y control de los
riesgos profesionales.

Realizar visitas a los sitios de trabajo para determinar los riesgos y ordenar las

medidas de control necesarias.

Resolucion 1016 de 1989: Funcionamiento de programas de salud ocupacional en

las empresas.

Ley 31 de 1995 Ley de prevencion de riesgos laborales Capitulo 111 Articulo
15: Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y

repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Resolucion 2844 de 2007: Articulo 1. La presente resolucion tiene por objeto
adoptar las Guias de Aten-cion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la
Evidencia para:
a) Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal relacionados con la
manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de trabajo;
b) Deso6rdenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de
miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad
de De Quervain);
¢) Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el trabajo;
d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbon y asbestosis);

e) Hipoacusia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.

Ley 1355 del 14 de octubre de 2009, se obliga a reglamentar mecanismos con el
fin de que todas las empresas promuevan durante la jornada laboral pausas activas

para todos los empleados.
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45.7. Decreto 2566 Ao 2009: Emision de la tabla oficial de las enfermedades laborales.

4.5.8. Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional.

4.5.9. Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales-
Deroga el decreto 2566 de 2009.

4.5.10. Decreto 1072 de 2015: Articulo 2.2.4.6.23 y riesgos: El empleador o contratante
debe adoptar métodos para la identificacion, prevencion, evaluacion, valoracion y

control de los peligros y riesgos en la empresa.

4.6.MARCO BIOETICO

la presente investigacion se ajusta a todos los principios éticos nacionales e
internacionales, definida como una investigacion sin riesgo segun los lineamientos del
articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, de acuerdo al literal A, se
emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,

fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio.

Estara sustentada en principios de ética los cuales cuentan con el consentimiento de los

participantes.

Para la investigacion se tendra en cuenta:

* Informar a los trabajadores el método a realizar, el motivo de la investigacion y los
beneficios que traera para tanto para el trabajador como para la empresa.

* Se manejara completa confidencialidad con todos los datos suministrados por el trabajador
y por la empresa y éstos seran utilizados Unicamente para la realizacion de la presente
investigacion y alcanzar los objetivos propuestos.

* Se cumple con el articulo 8 de la ya mencionada Resolucion, al proteger la privacidad del
sujeto de investigacion. Ademas, de acuerdo al articulo 14, antes del inicio de la investigacion
se diligencio6 el consentimiento informado dando a conocer los procedimientos, beneficios y

riesgos a que se someterian los trabajadores con la capacidad de libre eleccion, de aqui que el
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consentimiento informado especifica que la decision de participar en la investigacion es

voluntaria.

Segun los lineamientos internacionales establecidos por la Declaraciéon de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial en los numerales 6 y 9 de los principios basicos, se pone de
manifiesto la importancia en resguardar la intimidad de la persona que participa en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y reducir al minimo las
consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y social; ademés el
derecho a conocer y aceptar su participacion o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento sin exponerse a represalias; todo esto diligenciando un

formato de consentimiento informado:

Consentimiento informado para el trabajador participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y VALORACION POSTURAL EN IDIME S.A. SEDE
PEREIRA CIRCUNVALAR ANO 2019

Pagina 1 de 2
Fecha: 10/Octubre/2019
Empresa: IDIME S.A.

SENOR(A) TRABAJADOR(A):

Es muy importante para nosotras que usted reciba y entienda la informacion acerca del tipo
de investigacion que se le realizara:

DESCRIPCION:

La investigacion cuantitativa es un estudio que se realiza para dar respuesta a una hipotesis,
durante la investigacion se implementara una encuesta y una valoracion con una serie de
preguntas, cuyas respuestas arrojaran un analisis del riesgo osteomuscular y los estilos de
vida saludables o no saludables de los trabajadores de IDIME S.A. sede Pereira Circunvalar.
USTED DEBE SABER QUE:

Esta investigacion es con intenciones educativas, se velara por proporcionar las condiciones
que garanticen su privacidad y sera realizada por una Profesional en Fisioterapia y una
Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion, quienes hacen parte de la empresa

“HIPERACTIVA”, dicha investigacion cuenta con el debido permiso por parte de Recursos
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Humanos, Coordinacion de Desarrollo humano y Coordinacion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la organizacion.

Pagina 2 de 2

HE COMPRENDIDO CON CLARIDAD TODO LO ESCRITO ANTERIORMENTE. HE
TENIDO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y RESOLVER

TODAS MIS DUDAS. SI___ NO__ ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE LA VALORACION - DECLARO QUE LA DECISION QUE
TOMO ES LIBRE Y VOLUNTARIA.

SI___ NO___ DOY MI CONSENTIMIENTO para que las estudiantes de la Universidad
del Quindio de noveno semestre de la carrera “Profesional en Seguridad y Salud en el
trabajo” y las profesionales de la Empresa “Hiperactiva”, me realicen la valoracion y analicen
los resultados. Sl he aceptado la toma del estudio, las entidades en mencion, las estudiantes y
profesionales quedan autorizadas para llevar a cabo las conductas o procedimientos

necesarios, tendientes a contribuir a lo que mediante este documento autorizo:

Nombre del trabajador
Cedula
Firma

4.7.MARCO MEDIOAMBIENTAL

Nuestro proyecto de investigacion se acogié a la normativa medio ambiental, no
afectara de ninguna manera al medio ambiente, ya que utilizaremos papel reciclable cuando
tengamos que imprimir lo cual trataremos de evitar, Se utilizara el medio magnético para

recolectar la informacion y para la presentacion de informes.

5. DISENO METODOLOGICO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se desarrollé un estudio observacional de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo en los

trabajadores de la empresa Idime S.A. sede Pereira circunvalar.
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5.2. POBLACION

Para la presente investigacion se cuenta con el 45% de la poblacién de la empresa
Idime S.A. sede Pereira Circunvalar de las areas operativa y asistencial, que puedan presentar
riesgo de desarrollar alguna lesion osteomuscular en miembros superiores, relacionados con

la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad a desarrollar.

5.3. MUESTRA

Idime S.A instituto de diagndstico médico, es una empresa que cuenta con 4500
trabajadores, tiene 76 sedes en todo el pais, presta servicios en laboratorio clinico, imagenes

diagnosticas y consulta externa a muchos colombianos.

El presente proyecto se desarrollara en una de sus sedes como lo es Idime S.A sede
Pereira Circunvalar la cual cuenta con un total de 40 trabajadores, de los cuales 18 (45% de la
poblacidn) de las areas operativa y asistencial, aceptaron voluntariamente colaborar con la

investigacion.

5.4. METODOS

Se aplicara una encuesta para determinar los habitos y estilos de vida saludables de la
poblacion, al igual que se realizara una valoracién postural en la cual se incluira el test de
Adamms (realizado por una Profesional en fisioterapia), obteniendo como resultado los
trabajadores que se encuentran en estado mas critico a los cuales se les aplicara el método

rosa.

TEST DE ADAMMS: El Test o Prueba de Adams es una maniobra recurrida en el
diagndstico de anomalias en las curvas naturales de la columna. Esta prueba sera realizada
por una fisioterapeuta que nos apoyara, al igual que realizara una completa valoracién
postural a los trabajadores de Idime S.A. Sede Pereira Circunvalar, y con esta informacién
hacer un esquema de la situacion actual de salud postural y definir los trabajadores que se

encuentran con mayores sintomas osteomusculares.

METODO ROSA (Rapid Office Strain Assessment): Es una lista de comprobacion cuyo

objetivo es evaluar el nivel de los riesgos cominmente asociados a los puestos de trabajo en
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oficinas. EI método es aplicable a puestos de trabajo en los que el trabajador permanece
sentado en una silla, frente a una mesa, y manejando un equipo informatico con pantalla de
visualizacion de datos. Se consideran en la evaluacion los elementos mas comunes de estas
estaciones de trabajo (silla, superficie de trabajo, pantalla, teclado, mouse y otros periféricos).
Como resultado de su aplicacion se obtiene una valoracion del riesgo medido y una

estimacion de la necesidad de actuar sobre el puesto para disminuir el nivel de riesgo.

Este método se aplicaré al personal que se encuentre en alto riesgo osteomuscular por
sus sintomas y por los resultados de la valoracién postural y el método de Adams aplicado

previamente.

5.5. INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados para recolectar la informacidn en la presente investigacion

son:

5.5.1. Aplicacion de encuesta y valoracién postural

Se incluye el Test de Adams realizada por una Profesional en Fisioterapia, la cual nos sera de
mucha ayuda para recolectar la informacion necesaria para partir de las mayores necesidades
y dolores de los trabajadores y para determinar los puestos de trabajo mas criticos, la misma

cuenta con su respectivo consentimiento informado.

Formato de encuesta Tamizaje de habitos y estilos de vida saludables y Valoracion
Postural.
10/0Oct/2019
TAMIZAJE DE FECHA:
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES Y VALORACION POSTURAL EN
IDIME S.A. SEDE
PEREIRA CIRCUNVALAR

Pagina 1 de 4
A DATOS BASICOS
NOMBRE:
I.D: CELULAR: CARGO:
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EDAD: PESO: TALLA: IMC:
TENSION ARTERIAL: MEDIDA CINTURA:
A. FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO
1 ¢Consume bebidas alcohdlicas? Sl NO

1. ¢En promedio ¢cuantas veces ingiere al mes bebidas alcoholicas?

2. ¢Fuma cigarrillo? Sl NO

3. ¢En promedio ¢cuantos cigarrillos consume al dia?

FACTORES PROTECTORES
4. ¢realiza usted ejercicio? Sl NO

5. ¢En promedio ;Cuéantas horas por semana realiza ejercicio?

6. ¢En su dieta consume alimentos como frutas y verduras?
Diariamente Ocasionalmente Nunca

7. ¢Presenta usted alguna de las siguientes patologias: Presion alta, ¢diabetes Mellitus,

colesterol alto, triglicéridos altos? Sl NO CUAL?
8. ¢Consume medicamentos para las patologias anteriormente nombradas? Sl NO
CUAL?

9. En caso de presentar diabetes mellitus, especifica qué tipo de diabetes tiene:  Tipo |
Tipo 1l

10. Tiempo en afios que lleva diagnosticado con la enfermedad (Presion alta, diabetes
Mellitus, colesterol alto, triglicéridos altos)

1 abafos 6 a 10 afios Mayor a 10 afios

Pagina 2 de 4
2 ¢Remision a valoracion por medico? Sl NO
11. Motivo de remision
e Lectura elevada de tension arterial
e Adulto mayor de 45 afios
e Obesidad
e Antecedentes de ACV

e Signos y sintomas asociados a enfermedades
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VISTAANTERIOR

CABEZA

HOMBRO

BORDES COSTALES

EIAS

RODILLAS

PIES

VISTAPOSTERIOR

CABEZA

ESCAPULAS

EIPS

PLIEGUES GLUTEOS

RODILLAS

PLIEGUES POPLITEQOS

CALCANEO

VISTA LATERAL O SAGITAL

CABEZA

LORDOSIS CERVICAL

HOMBROS

TONO ABDOMINAL

CIFOSIS DORSAL

LORDOSIS LUMBAR

PELVIS

RODILLAS

ARCOS DE LOS PIES
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PRESENCIA DE DOLOR:

FUERZA MUSCULAR ABDOMINAL:

PRUEBA DE
ADAMS
FLEXIBILIDAD MMII:

FLEXIBILIDAD MMSS:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Pégina 4 de 4
RECOMENDACIONES:
VALORADO POR:
Fisioterapeuta Profesional en Ciencias del Deporte y la

Recreacion

GINNA PAOLA MESA MEDINA SANDRA LUCIA LOZANO GUTIERREZ

N) )

HiperActiva

Solud & Blenestor

5.5.2. Aplicacion del Método ROSA

Para aplicar el método se observara el puesto de trabajo mientras el trabajador
desarrolla su tarea. Aunque la toma de datos del puesto puede realizarse in situ empleando la
hoja de campo de ergonautas para el método ROSA, también se tomaran fotografias del
mismo que permitan un posterior analisis. Tras la observacion, y si se considera necesario, se

mantendra una breve entrevista con el trabajador para aclarar los aspectos de su tarea.
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Obtenidos los datos necesarios se puntuaran los diferentes elementos del puesto
empleando los diagramas de puntuacion. Estos diagramas se disefiaron de forma que si la
situacion de un elemento del puesto es la ideal se le asigna la puntuacion 1. Conforme la
situacion del elemento se desvia de la ideal la puntuacion crece de forma lineal hasta 3. Por
otra parte, ciertas situaciones especificas respecto a cada elemento incrementan la puntuacion
obtenida por el elemento (+1). Por ejemplo, si la posicion de los reposabrazos de la silla no es
ajustable su puntuacién se incrementa en un punto. Adicionalmente, el tiempo que el
trabajador emplea cada uno de los elementos durante la jornada laboral sirve para
incrementar o disminuir la puntuacion obtenida. Una vez obtenidas las puntuaciones de los
cinco elementos del puesto considerados por ROSA, se obtienen puntuaciones parciales y la
puntuacion final ROSA mediante la consulta de las tablas.

El valor de la puntuacion ROSA puede oscilar entre 1 y 10, siendo mas grande cuanto
mayor es el riesgo para la persona que ocupa el puesto. El valor 1 indica que no se aprecia
riesgo. Valores entre 2 y 4 indican que el nivel de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos
del puesto son mejorables. Valores iguales o superiores a 5 indican que el nivel de riesgo es
elevado. A partir de la puntuacion final ROSA se proponen 5 Niveles de Actuacion sobre el
puesto. EI Nivel de Actuacion establece si es necesaria una actuacion sobre el puesto y su
urgencia y puede oscilar entre el nivel 0, que indica que no es necesaria la actuacion, hasta el
nivel 4 correspondiente a que la actuacion sobre el puesto es urgente. Las actuaciones
prioritarias pueden establecerse a partir de las puntuaciones parciales obtenidas para cada
elemento del puesto. La Tabla 1 muestra los Niveles de Actuacion segun la puntuacion final
ROSA.

Se realiza la aplicacién del método ROSA a los trabajadores que se clasificaron como
criticos en la valoracion postural realizada por la fisioterapeuta que son en total cuatro, cabe
resaltar que una de ellas (Paula Morales), ya no se encuentra laborando en la empresa, por lo

cual se recurrié en su lugar, a evaluar un trabajador de riesgo medio.



Formato para la aplicacion del método rosa

Figura 2. Formato Método rosa
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6. ANALISIS Y RESULTADOS

6.1 Analisis de resultados encuesta de habitos y estilos de vida saludables y Valoracion
postural

La encuesta fue realizada a una poblacion de 18 trabajadores de Idime S.A sede Pereira

Circunvalar, con los siguientes hallazgos:

v' Datos basicos

Tabla 1. Género . )
Figura 3. Género

GENERO

GENERO

B FEMENINO m MASCULINO

Género: La mayoria de trabajadores de la muestra evaluada en Idime S.A sede Pereira
circunvalar son mujeres ya que corresponden al 78% de la poblacién, mientras que solo el
22% pertenece al género masculino.

Tabla 1.Area Figura 3. Area

AREA AREA

M OPERATIVA  m ASISTENCIAL




Area: La mayoria de trabajadores de la muestra evaluada en Idime S.A sede Pereira
circunvalar pertenecen al area operativa de la empresa ya que hacen parte del 72% de la

poblacion mientras que solo el 28 % hace parte del &rea asistencial.

Tabla 2.indice de masa corporal

VALOR IMC (indice de masa corporal)

Obesidad |

Figura 4. Indice de masa corporal

INDICE DE MASA CORPORAL

B NORMAL m SOBREPESO | m SOBREPESO Il m OBESIDAD |

indice de masa corporal: El 72% de la muestra evaluada en Idime S.A sede Pereira
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circunvalar presentan indice de masa corporal alterado con sobrepeso grado | y 11 y obesidad

grado I, mientras que solo 28% se encuentra con un indice de masa corporal normal, lo cual

aumenta el riesgo de sufrir problemas de salud.

Tabla 3.Presion arterial Figura 5. Presion Arterial

PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

B ALTA mNORMAL
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Presion arterial: la mayoria de trabajadores de la empresa Idime S.A sede Pereira
circunvalar cuentan con presion arterial normal, y solo el 17 % presenta presion alta, sin

embargo, se sugiere consultar al médico para seguimiento y debido tratamiento.

Tabla 4.Perimetro abdominal

PERIMETRO ABDOMIMNAL (cm)

Figura 6. Perimetro abdominal

PERIMETRO ABDOMINAL

m NORMAL B RIESGO ELEVADO
m RIESGO MUY ELEVADO

Perimetro abdominal: El 50% de la muestra evaluada en Idime S.A sede Pereira circunvalar
presentan riesgo cardiovascular elevado por perimetro abdominal alto y el 33% riesgo

cardiovascular muy elevado, mientras que solo el 17% de la poblacion se encuentra normal.

v Factores de riesgo

Tabla 5.Consumo de bebidas alcohdlicas

Consume bebidas
alcohdlicas?
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Figura 7. Consumo de bebidas alcohdlicas

CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

mSI mNO

Consume bebidas alcohdlicas: la mayoria de trabajadores de la muestra evaluada en Idime
S.A sede Pereira circunvalar no consumen bebidas alcohdlicas, solo el 33% de la poblacion
si lo hace.

Tabla 6.Consumo de cigarrillo ) . .
Figura 8. Consumo de cigarrillo

CONSUMO DE CIGARRILLO

Fuma cigarrillo?
mSl mNO

Consumo de cigarillo: la mayoria de trabajadores de la muestra evaluada en Idime S.A sede

Pereira circunvalar no fuman cigarrillo, solo el 6% si lo hace.

v' Factores protectores
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Tabla 7.Realiza ejercicio Figura 9. Realiza Ejercicio

REALIZA EJERCICIO

mS| mNO

Realiza ejercicio: EL 56% de los trabajadores de la muestra evaluada en Idime S.A sede
Pereira circunvalar no realizan ejercicio, mientras que el 44% si lo hace, lo que los hace

sedentarios y propensos para tener problemas de salud.

Tabla 8.Consumo de frutas y verduras )
Figura 10. Consumo de frutas y verduras

CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS

B DIARIAMENTE  ® OCASIONALMENTE

Consumo de frutas y verduras: El 56% de los trabajadores de la muestra evaluada en Idime
S.A sede Pereira circunvalar consumen fruta y verduras ocasionalmente, mientras que el 44%
lo hacen a diario.
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Tabla 9.Enfermedades cardiovasculares Figura 11. Enfermedades cardiovasculares

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

B COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS ALTOS

B NINGUNA

Enfermedades cardiovasculares: EL 11% de los trabajadores de la muestra evaluada en
Idime S.A sede Pereira circunvalar sufren colesterol y triglicéridos altos, mientras que el 89%
no padece de ninguna enfermedad cardiovascular.

Tabla 10.Remision a valoracion médica
Figura 12. Remision a valoracién médica

REMISION A VALORACION
MEDICA

mSI mNO

Remisidn Valoracion médica: EL 39% de los trabajadores de la muestra evaluada en Idime
S.A sede Pereira circunvalar fueron remitidos a valoracion médica por la fisioterapeuta,

mientras que el 61% de la poblacién trabajadora no.

v Valoracién postural



38

Tabla 11.Presencia de dolor

Figura 13. Presencia de dolor osteomuscular
osteomuscular

Presencia de dolor PRESENCIA DE DOLOR
oM

om

mS| mNO

Presencia de dolores osteomusculares: EI 67% de los trabajadores de la muestra evaluada
en Idime S.A sede Pereira circunvalar manifestaron presencia de dolores osteomusculares,

mientras que el 33% no presentaron ninguna molestia.

Tabla 12.. Zona de dolor referida

ZONA DE DOLOR REFERIDO POR EL TRABAJADOR

Figura 14. Zona de dolor referida

ZONA DE DOLOR REFERIDA

B MIEMBROS INFERIORES = MIEMBROS SUPERIORES
B MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES ® NINGUNA
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Zona de dolor referida: EI 89% de los trabajadores de la muestra evaluada en Idime S.A
sede Pereira circunvalar refieren dolor en los miembros superiores, inferiores o en ambos,

mientras que solo el 11% no manifiesta dolor en ninguna zona.

Figura 15. Prueba de Adams
Tabla 13.Prueba de Adams

PRUEBA DE ADAMS PRUEBA DE ADAMS

> 12

mPOSITIVA  m NEGATIVA

Prueba de Adams: EIl 33% de los trabajadores de la muestra evaluada en Idime S.A sede
Pereira circunvalar la prueba de Adams fue positiva para escoliosis, mientras que al 67% de
la poblacion la prueba dio como resultado negativo, lo que sugiere que asi sea la minima
parte de la poblacion evaluada que tenga probable diagnostico de escoliosis, lo hace un

peligro para que los demas también la desarrollen con el tiempo.

Tabla 14.Probabilidad de riesgo osteomuscular

PROBABILIDAD DE RIESGO
OSTEOMUSCULAR: ROJO (ALTO),
AMARILLO (MEDID), VERDE (BAJO).

4 8 &
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Figura 16. Probabilidad de riesgo osteomuscular

PROBABILIDAD DE RIESGO OM

HALTO MEDIO mBAJO

45%

Probabilidad de riesgo osteomuscular: EI 100% de los trabajadores de la muestra evaluada
en ldime S.A sede Pereira circunvalar tiene probabilidad de riesgo osteomuscular:

El 22% con probabilidad alta, el 45% probabilidad media y el 33% probabilidad baja; la
sumatoria de la probabilidad alta y media de riesgo osteomuscular (67%) corresponde a la
mayoria de la poblacion y el resto (33%) aunque es baja, de igual manera siguen sujetos a
que dicho riesgo se exprese, ya que aun se exponen a los peligros que pueden generar riesgo

osteomuscular.

De la informacién recolectada en la encuesta de habitos y estilos de vida saludables y la
valoracién postural realizada, podemos analizar que la mayoria de la muestra de trabajadores
de IDIME S.A. sede Pereira Circunvalar:

Pertenecen al area operativa (72%); Son sedentarios (72%); son del género femenino
(78%); se encuentran en sobrepeso grado | (22%), sobrepeso grado 11 (44%) y obesidad grado
| (6%); tienen riesgo cardiovascular por perimetro abdominal elevado (50%) y muy elevado
(33%); no realizan ejercicio (56%); consumen frutas y verduras ocasionalemente (56%);
refieren presencia de dolores osteomusculares (67%); refieren que su zona de dolores
osteomusculares son en miembros superiores, inferiores 0 ambos (89%); todos los anteriores
son factores que predisponen al organismo para la fatiga, sufrir enfermedades cardiovasculares

y molestias osteomusculares.
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La mayoria de la muestra de trabajadores de la sede Idime Pereira circunvalar muestran
cifras de presion arterial normal (83%); no consumen bebidas alcoholicas (67%); no fuman
cigarrillo (94%); no tienen diagndstico de enfermedades cardiovasculares (89%); no fueron
remitidos a valoracion médica (61%); presentan resultado de la prueba de Adams negativo para

escoliosis (67%).

En cuanto a la apreciacion de la probabilidad de riesgo osteomuscular que la profesional
en fisioterapia proporciond para cada trabajador segun la informacion recopilada en la encuesta
y la valoracién postural, podemos concluir que toda la poblacion evaluada de Idime sede
Pereira Circunvalar, se encuentra en riesgo de adquirir diagndsticos de lesiones

osteomusculares: 22% en riesgo alto, 45% en riesgo medio y 33% en riesgo bajo.

6.2 Analisis de resultados método Rosa

6.2.1 Descripcion de los trabajadores evaluados con el método ROSA

Tabla 15. Trabajador 1

APLICACION METODO ROSA
NOMEERE DEL TRABAJADOR (Carlos Andres Velasquez Morales

SEXO Masculino

EDAD 36 afios

CARGO Tecnologo en Imagenes Diagnosticas
ANTIGUEDAD EN EL CARGO |3 afios v medio

AREA Asistencial

TIEMPO QUE OCUPA EL 2 horas

PUESTO POER. JORNADA

DURACION DE LA JORNADA 8 horas

LABORAL

El empleado refiere que durante su
jornada laboral, acostumbra a estar
mas en posicion bipeda (parado) con
: una minima utilizacion de la silla en
OBSERVACIONES posicion sedente (sentado), debido al
constante desplazamiento que debe
realizar para llevar a cabo sus

diferentes labores.




Tabla 16.Trabajador 2

APLICACION METODO ROSA
NOMERE DEL TRABAJADOR Jacqueline Calvo Garcia
SEXO Femenino
EDAD 30 afios
CARGO Tecnologo en Imagenes Diagnosticas
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 4 afios
AREA Operativa

TIEMPO QUE OCUPA EL PUESTO POR JORNADA 2 horas

DURACION DE LA JORNADA LABORAL 8 horas

Se observa una postura inadecuada
en su puesto de trabajo debido a que
no genera apoyo de la zona lumbar v
esto conlleva a presentar curvaturas
en la columna vertebral con mayor
OBSERVACIONES riesgo de generar escoliosis o cifosis.
Jacqueline refiere que mantiene
maximo dos horas en el puesto de
trabajo, ya que debe de permanecer
en constante desplazamiento para

llevar a cabo sus labores.

Tabla 17.Trabajador 3

APLICACION METODO ROSA

NOMEBERE DEL TRABATADOR

Jennv Marcela Manso

SEXO Femenino

EDAD 32 afios

CARGO Coordinadora QOperativa
ANTIGUEDAD EN EL. CARGO 2 afios

AREA Qperativa

TIEMPO QUE OCUPA EL PUESTO POE. JORNADA |9 horas

DURACION DE LA JORNADA LABORAL 9 horas

Se observa que el teclado mantiene a
una altura inadecuada la cual genera
en la trabajadora una extension de
mufieca durante la jornada laboral, lo
cual puede generar a largo plazo la
OBSERVACIONES afectacion de la articulacion
radiocarpiana. La empleada refiere
que permanece durante 9 horas en el

puesto de trabajo v no realiza

micropausas compensatorias.
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Tabla 18.Trabajador 4
APLICACION METODO ROSA
NOMERE DEL TRABAJADOR Erika Alejandra Bustamante
SEXO Femenino
EDAD 30 afios
CARGO Transcriptora
ANTIGUEDAD EN EL CARGO 4 afios
AREA Operativa

TIEMPO QUE OCUPA EL PUESTO POR JOENADA |10 horas

DURACION DE LA JORNADA LABORAL 10 horas

OBSERVACIONES

Se observa una posicion adecuada en su
puesto de trabajo, pero requiere un
reposapies de manera inmediata para
evitar la presion presente en la parte
posterior de las rodillas (zona poplitea)
va que la empleada refiere que
permanece durante 10 horas en esta
posicion vy no realiza micropausas

compensatorias

6.2.2 Analisis de resultados de la aplicacion del método ROSA

Cirterios para puntuacion:

Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1

Tabla 19.Tiempo de uso de silla

Tiempo de uso de silla durante la jornada

Menosde l horaaldiaen Entre 1 v4 horas al diaen Mas de 4 horas al dia o

total o menos de 30 minutos  total o entre 30 minutos v 1 mas de 1 hora
inintermmpidos hora ininterrumpidos ininternmmpida
Total de trabajadores 2 0 2
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Figura 17.Tiempo de uso de silla.

Tiempo de uso de silla

® Tiempo de uso de silla
durante la jornada Menos de
1 hora al dia en total 0
menos de 30 minutos
ininterrumpidos

® Tiempo de vso de silla
durante la jornada Entre 1y
4 horas al dia en total o entre
30 minutos y 1 hora
ininterrumpidos

= Tiempo de uso de silla
durante la jornada Misde 4
horas al dia o mds dz 1 hora
ninterrumpida

Tiempo de uso de silla: Podemos notar que la mitad de la muestra evaluada permanece en
constante movimiento, mientas la otra mitad si permanece la mayor parte del tiempo de la
jornada laboral en posicion sedente, lo que nos hace enfocarnos en que realicen micropausas

compensatorias.

Figura 18.Tiempo de uso de pantalla

Tiempo de uso de la pantalla durante la jornada
Menosde l horaaldiaen  Entre 1 v4 horas al diaen Mas de 4 horas al dia o

total o menos de 30 minutos  total o entre 30 minutos v 1 mas de 1 hora
ninternmmpidos hora ininternmmpidos ininternmmpida
Total de trabajadores 0 1 3

Figura 19.Tiempo de uso de pantalla
Tiempo de uso de pantalla

mMenosdel horaal diaen
total o menosde 30
MNWos ninterrumpidos

mEntre 1 y4 horas aldiaen
total © entre 30 minutosy
1 hora ininterr umpidos

mMasdes horasaldia o més
de 1 hora ininterr umpida
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Tiempo de uso de la pantalla: La mayoria de la muestra evaluada que equivale a tres
trabajadores (75%) permanece al frente de la pantalla del computador por mas de 4 horas al
dia, lo que nos indica que pueden presentar agotamiento de la vision, mas cansancio, ademas
al estar la pantalla mal ubicada, también pueden presentar estiramientos inadecuados y

sostenidos de los miembros superiores como el cuello o las manos.

Tabla 20.Tiempo de uso de teléfono

Tiempo de uso del teléfono durante la jornada
Menosde l horaaldiaen  Entre 1 v4 horas al diaen Mas de 4 horas al dia o

total o menos de 30 minutos  total o entre 30 minutos v 1 mas de 1 hora
ninternmmpidos hora ininternmmpidos ininternmmpida
Total de trabajadores 3 0 1

Figura 20.Tiempo de uso de teléfono

Tiempo de uso del teléfono

B Menos de 1 hora al dia en
total o menos de 30
minutos ininterrumpidos

M Entre 1y 4 horas al dia en
total o entre 30 minutosy 1
hora ininterrumpidos

Mads de 4 horas al dia 0 mas
de 1 hora ininterrumpida

Tiempo de uso del telefono: La mayoria de la muestra evaluada que equivale a tres
trabajadores (75%) utiliza el teléfono menos de una hora al dia debido a que pertenecen al
area asistencial y operativa, y solo una (25%) lo hace mas de cuatro horas debido a su labor
administrativa, aunque la mayoria de la muestra no utiliza el teléfono por mucho tiempo, se

hicieron evidentes en la observacion hallazgos de su mal uso por malas posturas.
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Tabla 21. Tiempo de uso del mouse y el teclado.

Tiempo de uso del mouse v el teclado durante la jornada
Menosde l horaaldiaen  Entre 1 v4 horas al diaen Mas de 4 horas al dia o

total o menos de 30 minutos  total o entre 30 minutos v 1 mas de 1 hora
ninternmmpidos hora ininternmmpidos ininternmmpida
Total de trabajadores 0 1 3

Figura 21.Tiempo de uso del mouse y el teclado

Tiempo de uso del mousey el teclado

m Menosdel horaal diaen
total o menosde 30 minutos
ininterrumpidos

mEntrely4 horsaldiaen
total o entre 30 minutosy 1
hora ininterrumpidos

m Masde4 horasaldia o ma
de 1 hora ininterrumpida

Tiempo de uso del mouse y el teclado : La mayoria de la muestra evaluada que equivale a
tres trabajadores (75%) utiliza el mouse y el teclado por més de cuatro horas en su jornada
laboral, lo que incrementa la posibilidad de generar molestias o lesiones osteomusculares en
miembros superiores especialmente en region cervical, hombros, brazos, antebrazos y manos,
debido a los movimientos que se deben realizar al manipular éstas herramientas y a la mala

ubicacion y uso de las mismas que se pudo evidenciar en la observacion.



Tabla 22.Hallazgos método ROSA respecto al uso de herramientas de trabajo

Equivalencia

Hallazgos encontrados Porcentaje de lamuestra  nimero de
trabajadores
Mal esado o ubicacion de la silla 100% dded
Mala ubicacion de la pantalla 100% dded
Mal uso del teléfono 100% dded
Mal uso del mouse 100% dded
Mal uso del teclado 100% dded

Figura 22. Hallazgos uso de herramientas de trabajo.

120%

100%

B0%

60%

40

&

205

0%a

Hallazgos uso de herramientas de trabajo

Malesadoo  Mala ubicacion  Mal uso del Mal uso del Mal uso del
ubicacion dela  de la pantalla teléfono mouse teclado
silla
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Hallazgos encontrados: Podemos notar que en la totalidad de los cuatro puestos de trabajo

evaluados (100%), se encontraron hallazgos que sugieren mal estado, ubicacion o uso de la
herramientas como la silla, pantalla, teléfono, mouse, teclado; lo que incrementa la
probabilidad de que puedan generar dolores y molestias osteomusculares, ya que el uso de

éstas es diario y constante.
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Tabla 23. Resultado final Método Rosa Figura 23.Resultado final Método Rosa

RESULTADO FINAL METODO ROSA « "
Resultado final método Rosa-

y : Actuacion
Actuacion N° de trabajadores
Inapreciable 0 § nagrecabie

u Mgorsbe

Mejorable 0

Alto 0 A

uMuyAto

Muy Alto 4
B bxremo

Extremo 0

Tabla 24.Resultado final Método Rosa

RESULTADO FINAL METODO ROSA: 6

Purtuacsdn a0 Mvel  Actuacidn
Inapraciable 0 Mo &5 necasaria actuacion
2-3-4 Mejorable 1 Pusden majorarse algunos elementos del puesto
2 Alta 2 ES nacasaria la actuacian
5-7-8 Muy Alto 3 Es nacesaria la actuacion cuanto antes
9-10 Extrams 4 Es necasaria la actuacion urgentamente

Segun el resultado final del método ROSA, el 100% de los trabajadores evaluados se
encuentra en nivel 3 con riesgo muy alto, debido a que el puntaje final de la sumatoria de
todas las tablas fue 6 para todos, el método nos sugiere que es necesaria la actuacion cuanto

antes para evitar problemas musculoesqueléticos a corto y largo plazo (Ver anexo G).

El trabajador 1, quien ejerce el cargo de Tecnologo en imagenes diagndsticas, aunque
no permanece durante toda su jornada laboral sentado, al encontrarse de pie genera mayor carga
en la zona lumbar y descarga de peso en sus miembros inferiores, también hay riesgo de generar

lesiones osteomusculares debido al manejo constante del teclado del computador para ingresar
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los datos del paciente y de la toma del examen, no realiza pausas activas. Tiene como resultado
final del método ROSA puntuacion de: 6, lo que lo ubica en la tabla final en el nivel 3 - riesgo

muy alto.

La trabajadora 2, quien ejerce el cargo de Auxiliar de entrega de Resultados, se pudo
observar que la pantalla, la silla, el teclado y el mouse, se encuentran mal ubicados, lo cual
genera que la trabajadora adquiera una postura inadecuada al realizar su labor, adicionalmente,
no realiza pausas activas. Tiene como resultado final del método ROSA puntuacion de: 6, lo

que la ubica en la tabla final en el nivel 3 - riesgo muy alto.

La trabajadora 3, quien ejerce el cargo de Coordinadora Operativa, presenta una mala
postura en su puesto de trabajo, debido a que la silla esta baja, el mouse y el teclado estan mal
ubicados, no usa auriculares al hablar por teléfono el cual usa constantemente por lo cual realiza
inclinaciones laterales para juntar el cuello con el hombro para poder hablar y digitar al mismo
tiempo, no realiza pausas activas. Tiene como resultado final del método ROSA puntuacion de:

6, lo que la ubica en la tabla final en el nivel 3 - riesgo muy alto.

La trabajadora 4, quien ejerce el cargo de transcriptora, presenta una buena postura en
su puesto de trabajo, sin embargo, es necesario un reposa pies; la pantalla, el mouse y el teclado
se encuentran mal ubicados, no realiza pausas activas y su jornada laboral es muy extensa, y
durante todo el turno de trabajo debe permanecer al frente del computador digitando. Tiene
como resultado final del método ROSA puntuacion de: 6, lo que la ubica en la tabla final en el

nivel 3 - riesgo muy alto.

6.3 Analisis informacion obtenida sobre ausentismo en la sede Pereira Circunvalar aio
20109.

Tabla 25.Incapacidades Idime sede Pereira Circunvalar

INCAPACIDADES IDIME SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR ANO 2019

TOTAL EN DIAS DE
INCAPACIDAD

DIAGNOSTICOS CLASIFICACION
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ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTO
CRUZADO (ANTERIOR) (POSTE-
RIOR) DE LA RODILLA

50

Lesiones osteomusculares

CONTUSION DE LA RODILLA

PARALISIS DE BELL

Enfermedades neurolégicas

30

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPE-
RIOR DEL HUMERO

Lesiones osteomusculares

OTROS TRAUMATISMOS DEL CUE-
LLO, ESPECIFICADOS

Lesiones osteomusculares

OTROS TRASTORNOS DEL DESA-
RROLLO DE LOS DIENTES

Enfermedades odontoldgicas

180

POLIMIOSITIS

TRASTORNO DEL MENISCO DE-
BIDO A DESGARRO O LESION AN-
TIGUA

Lesiones osteomusculares

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENE-
RALIZADA

Enfermedades neuroldgicas

ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO
Y ANTRAX DE OTROS SITIOS

Enfermedades dermatoldgicas

CEFALEA

Enfermedades neuroldgicas

DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Enfermedades grastrointestina-

les

23

CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL
BRAZO

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE
LA ARTICULACION DEL HOMBRO

Lesiones osteomusculares

10

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA
MAMA

Enfermedades ginecologicas

DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Enfermedades grastrointestina-

les




COLITIS Y GASTROENTERITIS NO
INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGI-
COS ESPECIFICADOS

o1

Enfermedades grastrointestina-
les

141

SUPERVISION DE EMBARAZO DE
ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECI-
FICACION

FALSO TRABAJO DE PARTO SIN
OTRA ESPECIFICACION

FALSO TRABAJO DE PARTO AN-
TES DE LA 37 SEMANAS COMPLE-
TAS DE GESTACION

RUPTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECI-
FICACION

Enfermedades asociadas con el

embarazo

EXAMEN DEL ESTADO DE DESA-
RROLLO DEL ADOLESCENTE

Enfermedades neurolégicas

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECI-
FICADA

Enfermedades respiratorias

DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Enfermedades grastrointestina-

les

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

Enfermedades neuroldgicas

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL
PARA TUBERCULOSIS RESPIRA-
TORIA

BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA
COMO AGUDA O CRONICA

Enfermedades respiratorias

LARINGITIS AGUDA

Enfermedades respiratorias

OTROS DOLORES ABDOMINALES
Y LOS NO ESPECIFICADOS

Enfermedades grastrointestina-

les

DIARREA'Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Enfermedades grastrointestina-

les

RINOFARINGITIS AGUDA (RES-

FRIADO COMUN)

Enfermedades respiratorias
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2 CALACIO [CHALAZION] Enfermedades dermatologicas
RINOFARINGITIS AGUDA (RES- _ )
2 Enfermedades respiratorias
FRIADO COMUN)
2 CONTRACTURA MUSCULAR Lesiones osteomusculares
CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPE- _
2 Enfermedades oftalmoldgicas
CIFICADA
10 CALCULO DE LA VESICULA BI- |Enfermedades grastrointestina-
LIAR SIN COLECISTITIS les
CELULITIS DE LOS DEDOS DE LA
MANO Y DEL PIE
37 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO | Enfermedades dermatologicas
Y ANTRAX DEL TRONCO
HIDRADENITIS SUPURATIVA
Enfermedades grastrointestina-
2 ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS |
es
HEMORROIDES NO ESPECIFICA- ) _
Enfermedades grastrointestina-
DAS, CON OTRAS COMPLICACIO- |
es
7 NES
Enfermedades grastrointestina-
FISURA ANAL AGUDA |
es
CUERPO EXTRANO EN OTRAS Y
5 EN MULTIPLES PARTES DE LAS Enfermedades ginecologicas
VIAS GENITOURINARIAS
MASA NO ESPECIFICADA EN LA ) _
2 Enfermedades ginecologicas
MAMA
. DIARREA Y GASTROENTERITIS DE | Enfermedades grastrointestina-
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO les
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
. PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO | Enfermedades grastrointestina-
HEMORROIDES INTERNAS SIN les
COMPLICACION
. DIARREA Y GASTROENTERITIS DE | Enfermedades grastrointestina-

PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

les




MIGRANA SIN AURA [MIGRANA
2 COMUN] Enfermedades neurolégicas
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MIGRANA, NO ESPECIFICADA

593

Tabla 26.Clasificacion tipo de enfermedad

DIAS DE INCAPACIDAD
3 IDIME SEDE PEREIRA
CLASIFICACION TIPO DE ENFERMEDAD
CIRCUNVALAR EN EL
ANO 2019
Enfermedades dermatoldgicas 43
Enfermedades asociadas con el embarazo 141
Enfermedades ginecoldgicas 17
Enfermedades gastrointestinales 47
Enfermedades neurolégicas 20
Enfermedades odontoldgicas 1
Enfermedades oftalmoldgicas 2
Enfermedades respiratorias 18
Lesiones osteomusculares 304
Total, dias de incapacidad 593
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Figura 24.Dias de incapacidad Idime sede Pereira Circunvalar en el afio 2019

DIAS DE INCAPACIDAD IDIME SEDE PEREIRA
CIRCUNVALAREN EL ANO 2019

Segun la informacion obtenida sobre los dias de ausentismo generados en el afio 2019

en la sede Idime Pereira Circunvalar que fueron en total 593 dias, podemos analizar que:

Las enfermedades dermatoldgicas corresponden al 7.2% del ausentismo en el afio 2019 con
43 dias de incapacidad de 593.

Las enfermedades asociadas con el embarazo corresponden al 23.7% del ausentismo en el
afio 2019 con 141 dias de incapacidad de 593.

Las enfermedades ginecolodgicas corresponden al 2.9% del ausentismo en el afio 2019 con 17

dias de incapacidad de 593.

Las enfermedades gastrointestinales corresponden al 7.9% del ausentismo en el afio 2019 con
47 dias de incapacidad de 593.

Las enfermedades neuroldgicas corresponden al 3.4% del ausentismo en el afio 2019 con 20

dias de incapacidad de 593.

Las enfermedades odontoldgicas corresponden al 0.2 % del ausentismo en el afio 2019 con 1
dia de incapacidad de 593.

Las enfermedades oftalmologicas corresponden al 0.3 % del ausentismo en el afio 2019 con 2
dias de incapacidad de 593.

Las enfermedades respiratorias corresponden al 3.0 % del ausentismo en el afio 2019 con 18

dias de incapacidad de 593.
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Las enfermedades por lesiones osteomusculares corresponden al 51.3% del ausentismo en el
afio 2019 con 304 dias de incapacidad de 593.

Lo anterior nos hace identificar que los diagnosticos que generaron mas dias de incapacidad
en los trabajadores de la sede Idime Pereira Circunvalar fueron por lesiones osteomusculares,
arrojando un porcentaje de dias de incapacidad mayor a la mitad (51.3%) del total de dias, lo
que apoya aln mas nuestra caracterizacion para apuntar a que si hay riesgo osteomuscular y
que el ausentismo por esta causa puede afectar la productividad de la sede y la economia del
empleador debido a los gastos adicionales que se generan para cubrir la ausencia de los

trabajadores por tantos dias.

7. CONCLUSIONES

Segun la informacion recopilada en la encuesta de habitos y estilos de vida saludables
y la valoracién postural, la mayoria de la muestra de los trabajadores de IDIME S.A. sede
Pereira Circunvalar no tiene buenos habitos y estilos de vida saludables, presentandose como

factores de riesgo que los predisponen para presentar enfermedades.

Aunque la probabilidad de riesgo osteomuscular segln la encuesta y valoracion sea alta,
media o baja, éste sigue latente, debido a que continuda la exposicion a los peligros y los factores
de riesgo debido a la labor que cada trabajador realiza, a las extensas jornadas, a la carga
laboral, a las posturas que adquieren en su puesto de trabajo, a la complejidad de la labor, a la
atencion a usuarios, entre otros componentes inherentes a cada cargo, lo cual puede conllevar
a que en cualquier momento un trabajador que se encuentre con probabilidad baja de riesgo
osteomuscular pase a probabilidad alta, o peor aln, se confirme un diagnostico por enfermedad

osteomuscular, al no realizar una intervencion apropiada y efectiva a tiempo.

Todos los trabajadores evaluados con el método ROSA obtuvieron una puntuacion de
6, encontrandose en la tabla final en nivel de riesgo 3, lo que se interpreta, segin el método,
como riesgo muy alto, por lo que es necesaria la actuacion cuanto antes para evitar problemas
musculoesqueléticos a corto y largo plazo, lo cual apoya nuestra tesis y responde a la pregunta

realizada al inicio del trabajo, encontrando que Sl hay alto riesgo osteomuscular principalmente
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en miembros superiores en los trabajadores de Idime S.A. sede Pereira Circunvalar, y no esta
controlado debido a que los trabajadores no tienen un adecuado puesto de trabajo, no hay
especificado un programa enfocado en riesgo osteomuscular, no hay protocolos establecidos
para realizar pausas activas ni tampoco la empresa tiene un tiempo destinado para éstas dentro

de la jornada laboral.

De acuerdo a la informacion que la empresa nos aporto sobre el ausentismo durante el
afio 2019 en Idime sede Pereira Circunvalar, se encontrd que los diagndsticos que generaron
maés dias de incapacidad fueron por lesiones osteomusculares, arrojando un porcentaje de dias
de incapacidad mayor a la mitad (51.3%) que corresponden a 304 de 593 dias, lo que apoya
alin mas nuestra caracterizacion para apuntar a que si hay alto riesgo osteomuscular y que éste

puede afectar econdmicamente al empleador.

8. RECOMENDACIONES

e Esde vital importancia que, por parte de la Gerencia de la organizacién y el area de Segu-
ridad y salud en el Trabajo, se empiece a implementar un programa enfocado en la pre-
vencién del riesgo osteomuscular, y de esta manera incluir en la politica de Seguridad y
Salud en el Trabajo espacios y tiempo dentro de la jornada laboral para realizar las pausas

activas, asi como se incluya en el reglamento de trabajo la realizacién de las mismas.

e Laempresa Idme S.A sede Pereira Circunvalar debe tomar las medidas de prevencion y
control necesarias para mitigar el riesgo de adquirir enfermedades de origen osteomuscu-
lar, dado que la mayoria de trabajadores del area operativa de la sede estan expuestos al

mismo segun los resultados de los métodos aplicados.

e Es necesario establecer con asesoria de profesionales en fisioterapia u otras especialida-
des, un programa especifico de pausas activas dirigido a cada una de las areas de trabajo
de la organizacién, para prevenir lesiones o enfermedades osteomusculares, que sea va-

riado y ladico.

e Se sugiere realizar capacitaciones y sensibilizaciones al personal en general sobre riesgo
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osteomuscular y sobre habitos y estilos de vida saludables, para que de esta manera todos
los trabajadores sean conscientes que éste es un riesgo latente al cual estan expuestos todo
el tiempo, y quiza nunca le habian prestado la debida atencion o importancia, y que este

riesgo aumenta si tienen malos héabitos de vida y sedentarismo.

Realizar micro pausas compensatorias, lo cual permitira un mejor desempefio laboral y la
prevencion de lesiones y estrées laboral, lo que causara lesiones musculoesqueleticas y psi-

coldgicas debido a la extensa jornada.

Se sugiere realizar una minuciosa inspeccion y valoracion de cada puesto de trabajo, para
identificar si la ubicacion de las herramientas es la adecuada para el trabajador y el cargo,
y de encontrarse de forma incorrecta, también realizar la debida gestion para la remodela-
cién de cada puesto de trabajo con los elementos adecuadamente ubicados (como la silla,
monitor, mouse, teléfono, teclado, entre otros) de tal manera que no se generen malas

posturas, cansancio, 0 molestias osteomusculares.

Ajustar la altura de las sillas para que las rodillas de los trabajadores presenten una fle-
Xién de 90°. De esta manera se evitan la presencia de contracturas musculares y sobre-

carga en la zona lumbar.

Obtener asientos ajustables para la profundidad de manera que el espacio presente entre el
mismo Yy la parte posterior de las rodillas (zona poplitea) sea de aproximadamente 8cm.
De lo contrario se ocasiona mayor tension en la mitad del muslo, que se pueda ajustar el
respaldo y ademas que presente un mayor apoyo en la zona lumbar y también que los pies

alcancen el suelo.

Ubicar las pantallas al frente de los trabajadores, para evitar movimientos repetitivos de
rotacion cervical, elevar las pantallas a la altura de los 0jos a una distancia entre 45 y
75cm; Si el empleado continda con la pantalla 30° por debajo del nivel de los mismos,
generard mayor presion sobre las vértebras cervicales debido a la flexion sostenida que

mantendrd, por lo cual podra presentar cefaleas, mareos o dolor cervical.

Ubicar el mouse al lado del teclado y que de esta manera quede alineado con el hombro.
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Asi, se disminuye la tension en la articulacion glenohumeral (hombro), evitando la pre-
sion en el espacio subacromial y por lo tanto la prevencion para la presencia de bursitis,

tendinitis del supraespinoso y/o pinzamiento subacromial.

Se debe desplazar el mouse sobre la mesa descansando toda la mano sobre él, generando
el movimiento con el codo y el hombro, no con los dedos ni con la mufieca. Ya que por
medio de las desviaciones radiales o ulnares se puede presentar mayor prevalencia en su-

frir desgaste articular o lesion debido a los movimientos bruscos y repetitivos.

Respecto al punto anterior, es importante colocar el teclado en una posicion donde las
mufiecas no generen extension, sino que se encuentren en una posicion neutral, ademas se
deben de evitar las desviaciones a nivel de la misma para digitar, para ello hay que utili-
zar todo el complejo superior (hombro, codo, mufieca) y de esta manera se presenta una

disminucion en su sobrecarga muscular.

Al hacer uso del teléfono o celular, es recomendable adquirir unos auriculares ya que esto
permitiré atender las llamadas y al mismo tiempo digitar sin poner en estrés la columna
cervical al hacer rotaciones e inclinaciones laterales poniendo en tension la musculatura
cervical y asi generando alteraciones musculoesqueleticas como lo son los espasmos,
puntos gatillo, dolores articulares y también se previene de presentar sintomas codmo, ma-

reos, nauseas, cefaleas y estrés laboral.

Seguir las recomendaciones del protocolo preventivo para el sindrome de tdnel carpiano y

del folleto sobre la importancia de la actividad fisica (ver anexos).
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9. ANEXOS

Anexo A. Algunas encuestas de habitos y estilos de vida saludables y valoracién postural

realizadas.

UMNIVE RSIDAD
DEL QuInBo

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, VALORACION POSTURAL Y HAB 1OS Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLES EN IDIME S A SEDE PEREIRA! IRCUNVALAR

Pagina 1de 2

Fecha: 10/Octubre/2019

Empresa: IDIME S A

Motivo de la investigacidn:

La investigacién se realiza Debido a la necesidad de pror 5 erla productividad en
los trabajadores de IDIME S A sede Pereira Cucunvalar La cual se ve afectada
debido al agotamiento fisico o la carga mental, los malos "abitos y estilos de vida
de cada trabajador (cigarniio, alcohol, suslancias psicoact /as. sedentarismo, entre
otros). adicionalmente no se realizan pausas ac'ivas O s¢ hacen cormectamente, o
cual podria conlievar a problemas de salud a futuro.

SENOR(A) TRABAJADOR(A):

Es muy importante para nosotras que usted reciba y entie «da la informacion
acerca del tipo de investigacion que se le realizard

DESCRIPCION:

La investigacién cuantitativa es un estudic que se realiza . »a dar respuesta a una
hipétesis, durante la investigacion se implementard una e ~aesta y una valoracion
con una sene de preguntas, Cuyas respuestas arrojaran un analisis del nesgo
cardiovascular y osteomuscular de los trabajadores de IDIME S.A. sede Pereira
Circunvalar

Escaneado con CamScanner
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p.oml?d‘)

USTED DEBE SABER QUE.

Esta investigacidn es con inlenciones educativas. se velard pof propo’ :"’:::::ﬂ
condiciones que garanticen su privacidnd y Sera realizada por una Profes samwle
Fisiolerapia y una Profesional en Ciencias del Deporte y 1a Recreacion a4 ol
hacen parte de la empresa "HIPERACTIVA®. dicha investigacion cuenta ""’”o
debido permiso por parte de Recursos Humanos. GCoordinacion de Dv-sn":cnon
humano y Coordinacién de Segundad y Salud en el Trabajo de 1 organiz

HE COMPRENDIDO CON CLARIDAD TODO LO ESCRITO ANTERIORMENTE.
HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y RESOLVER e
TODAS MIS DUDAS. SI X NO ___ ACEPTO Y DOY MI CONSENTI lr
PARA LA REALIZACION DE LA VALORACION - DECLARO QUE LA DE

QUE TOMO ES LIBRE Y VOLUNTARIA.

S| _X_ NO DOY M1 CONSENTIMIENTO para que las estudiantes de 1a
Universidad de_lOuindlo de noveno semestre de la carrera *Profesional en P
Seguridad y Salud en el trabajo" y las profesionales de la Empresa ‘Hiperactiva .
me realicen la valoracion y analicen los resultados. S| he aceptado la toma del
estudio, las entidades en mencion, las estudiantes y profesionales quedan
autorizadas para llevar a cabo las conductas o procedimientos mrms.
tendientes a contribuir a !0 que mediante este documento autonzo:

Nombre del trabajador ){'\'\4\ \‘\OnaO
Ceduia___ \OBIR052 BAA

Fima ,&w_\gf Weinzo
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MABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES ENIDME SA. | 10U
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
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S Pagina 1 de 4

A. DATOS BASICOS
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B. TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO

1. ¢Consume bebidas akondicas? SO N0 (®)
2. (En promedio ¢ cuantas veces ingiere al mes bebidas alcohdiicas?
NO@

3. (Fumacigamiio? SI )
4. (En promedio ;cuantos cig

FACTORES PROTECTORES

consume al dia?

5. (realiza usted ejercicio? S Ngg
6. ¢En promedio ;Cudntas horas por a realiza ejercicio?
7. ¢En sudieta consume alimentos como frulas y verduras?

Dranamente Ocasionalmente X Nunca

triglicéridos altos? SI(O) NO(Y) CUAL?
9. ¢Consume medicamenios para las palologias anteriormente nombradas? Sl O NO O
CUAL?
10. En caso de presentar diabetes mellitus, especifica qué tipo de dizLetes tiene:
Tipo | O Tipo Il O
11. Tiempo en aflos que lleva diagnosticado con la enfermedad (Pre=.on alta, diabetes Melltus, colesterol
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8. ¢Presenta usted alguna de las s'&ienies palologias: Presion alta, diabetes Mellitus, colesterol alto,

1 a5afos 6at0afos ___ ____ i.ayora 10 afos
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Anexo B, Consentimiento Informado para realizar tamizaje de riesgo cardiovascular,

valoracién postural y habidos y estilos de vida saludables

F:

T i § —

UNIVERSIDAD
EL Quinnio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, VALORACION POSTURAL Y HABITOS Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLES EN IDIME S A. SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR

Pagina 1de 2
Fecha: 10/Octubre/2019

Empresa: IDIME S A.

Motivo de la investigacién:

La investigacion se realiza Debido a la necesidad de promover la productividad en
los trabajadores de IDIME S A. sede Pereira Circunvalar Ia cual se ve afectada
debido al agotamiento fisicc o la carga mental, los malos habitos y estilos de vida
de cada trabajador (cigarrillo, alcohol, sustancias psiccactivas, sedentarismo, entre
otros), adicionalmente no se realizan pausas activas o se hacen correctamente, lo
cual podria conllevar a problemas de salud a futuro.

SENOR(A) TRABAJADOR(A):

Es muy importante para nosolras que usted reciba y entienda la informacion
acerca del tipo de investigacion que se le realizara:

DESCRIPCION:

La investigacion cuantitativa es un estudio que se realiza para dar respuesta a una
hipbtesis, durante la investigacion se implementara una encuesta y una valoracién
con una serie de preguntas, cuyas respuestas arrojaran un analisis del riesgo
cardiovascular y osteomuscular de los trabajadores de ICIV= S.A. sede Pereira
Circunvalar.

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD
DL QUINDIO

Pégina 2 de 2

USTED DEBE SABER QUE:

Esta investigacion es con inlenciones educativas, se velara por proporcionar las
condiciones que garanticen su privacidad y seré realizada por una Profesional en
Fisiolerapia y una Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacién, quienes
hacen parte de la empresa "HIPERACTIVA®", dicha investigacion cuenta con el
debido permiso por parte de Recursos Humanos, Cocrdinacion de Desarrollo
humano y Coordinacion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la organizacién.

HE COMPRENDIDO CON CLARIDAD TODO LO ESCRITO ANTERIORMENTE.
HE TENIDO LA OPORTUNJDAD DE PREGUNTAR Y RESOLVER

TODAS MIS DUDAS. SI NO ___ ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO
PARA LA REALIZACION DE LA VALORACION - DECLARO QUE LA DECISION
QUE TOMO ES LIBRE Y VOLUNTARIA.

s1_Y__NO___ DOY Nl CONSENTIMIENTO para que las estudiantes de la
Universidad del Quindic e noveno semestre de la carrera “Profesional en
Seguridad y Salud en el trabajo” y las profesionales de la Empresa “Hiperactiva®,
me realicen la valoraciér y analicen los resultados. S| he aceptado la toma del
esludio, las entidades en mencién, las estudiantes y profesionales quedan
autonzadas para llevar a cabo las conductas o procedimientos necesarios,
lendientes a contribuir a 'o que mediante este documento autorizo;

Nombre del trabajador _ Jk:cme\-de_ eAwo 6.

Cedula ___ 1088233 50"

Firma _.\%g\_:»j adwo 6.
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Anexo C. Tamizaje de riesgo cardiovascular, valoracién postural y habidos y estilos de vida

saludables

TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR. VALORACION

POSTURAL Y oo
HASITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IOME SA
10042019
) SEDE PERERA CRCUNVALAR
Pagina 1de 4
A DATOS BASICOS
Nomsre: o 2oeline Calg Lan. 10 1022133300
CELULAR T3 R6S CARGO. f\x govvrm e reslladesfDaD 1A PESO
) ‘I TALLA 12’ 2 MC: <D 20 TENSION ARTERIAL '4?[‘” F-C i d
_ . “orpe X I
MEDDACNTURA _ 83 - Nevma)

8. TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO

¢Consume debidas aicondicas? SI O NO ®

(5N promedo ¢ Cuanias veces ingiere 2l mes bebidas alcohdicas”
¢Fumacgamic? SI O NO

¢En promedio (cuanios cgamiics consume al dia?

FACTORES PROTECTORES

el

5. ¢reazausied eercco? SI (O NOQR)
6. (Enpromedo (Cuéntas horas por semana realiza ejercicia?
7. (En sudeta consume 2limentos como frutas y verduras?

Dianamente X Ocasionalmenta Nunca

8. (Presenta usted aiguna de las siguentes patologias resdn altz “abetes Melitus, colesterol alto,
tnghcéndos attes? SI() NO(R CUAL?

9. (Consume medicamentos para Ias paiologias antenormente non Hadas? SIO NO O
CUAL?

10. En caso ce prasentar digbetes mellitus, especifica qué tipo de diabetes tiene:
Tipo | O Tol O

11. Tiempo en 2Aos que lleva diagnosticado con la enfermeadad (Pres un alta, diabetes Meliitus, colesterol
alto, triglicéndos altos)

1 abSatos____ 6at0ados____ Mayora10afos
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TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORAGION |
POSTURAL Y FECHA:
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME SA. "0
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
UMNIVE RSIHAD
DL QU0
pagina 2 de 4
12. Renvsidn 3 vaoracidn por medico. ? S ® Noo
13. Moivo de remisidn
» Lectura elevada de tension artenial O
o Adulto mayor de 45 atos ()
¢ Obesidad
* Anlecedentes de ACY
. Sigrmyslnlormasodadoalaenlenmdades@
C. VALORACION POSTURAL
VISTA ANTERIOR
(CABEZA N o
HOMBROS - BaA e gl
\BORDES COSTALES N 7 -
Ews N
RODILLAS _ f\h\w e B
| PIES Rohcige o0 Pwrra aoed  Pre DD ~
VISTA POSTERIOR
CABEZA o Nadinotpn Q. o
ESCAPULAS N o
.EIPS ) | et A |
|PLIEGUES GLUTEOS U pumiAcdO - -
ROOLLAS D o
PLIEGUES POPLITEOS N
|CALCANEO  Ndeor
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68




5 | TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORACION | 3
_— POSTURAL Y FECHA:
ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME S.A. SNO2019
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
UMIVE RSIDAD
RLL QUiNmO
Pagina 3 de 4

- __VISTALATERAL O SAGITAL —_—
|CABEZA Helobn oo |
LORDOSIS CERVICAL Q
HOMBROS | Pk,
(TONOABDOMINAL || o el o !
|CIFOSIS DORSAL plhfcador
LORDOSIS LUMBAR
\PELVIS _ Renowers¥a -
RODILLAS o Noorey ). g
(ARCOSDELOSPIES l Pre PO . g

PRESENCIA DE DOLOR: _ DUIR _ OcfSo (LmP®

FUERZA MUSCULAR ABDOMINAL:
PRUEBA DE ADAMS \® Lo\ e Bl \ )

FLEXIBILIDAD MM1l:_ &)

FLEXIBILIDAD MMsS: _© 1 _

[/
2
3

e (oge
6_Zeny (sl
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TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORACION i-_ s
£ I
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME SA. 5 ;
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR 0/0cv20
UNIVERSIDAD
REL QUINDIO |
pagina 4 de 4

& // /r) AN //ch__ézi’glé@
e e

VALORADO POR:

GINNA PAOLA MESA MEDINA SANDRA LUCIA LOZANO GUTIERREZ

\) )

HiperActiva

Sahua U Bemwstor
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CINIVI HSIDAD
AL Qs

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RE ALIZAR IAMIZASE OF RIE 500
CARDIOVASCULAR VALORAGION POSTURAL ¥ MARITOS ¥ ESTILO DF VDA
SALUDABLES EN IDIME § A SEDE IEREIRA LIRCUNVALAR

Pagina 1da 2

Fecha 10/Octubre/2019

Empresa IDIME S A

Motivo de la investigacién:

La investigacién se realiza Debido a la necesidad de prom over la productivdad en
los trabajadores de IDIME S A sede Pereira Circunvalar '+ cual se ve afectada
debido al agotamiento fisico o la carga mental. ‘2s malos ! dtitos y estios de vda
de cada trabajador (cigarn'io, alcohol, sustancias psicoac! vas, sedentansmo_entre
c.r0s), adicionalmente no se ‘ealizan pausas ac.vas 0 S 1acen correctamente, o
cual podria conllevar a problemas de salud a futuro

SENOR(A) TRABAJADORR/A)

Es muy imn~rtante para nosolras que usted reciha y enlienoa la informacion
acerca del tipo de investigacion que se le realiza-a:

DESCRIPCION:

La investigacién cuantitativa es un estudio que <e realiza *ara dar respuesta a una
hipbtesis, durante la investigacién se implementara una ¢ *zuesta y una valoraciéon
con una serfie de preguntas, cuyas respueslas s rojardn « . Lnalisis del riesgo
cardiovascular y osteomuscular de los trabajadures de ID.,IE S A sede Pereira
Circunvalar.
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UNIVERSIDAD
DLL QUINDIO

Pagina 2 de 2

USTED DEBE SABER QUE:

Esta Investigacion es con intenciones educativas, se velara por proporcionar 1as
Qndoc:ones que garanticen su privacidad y serd realizada por una Profesional en
Fisioterapia y una Profes onal en Ciencias del Deporte y la Recreacion. quienes
ha“_’" parte de la empresa "HIPERACTIVA®. dicha investigacion cuenta con el
debido permiso por parte de Recursos Humanos, Coordinacion de Desarrollo
humano y Coordinacion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la organizacion.

HE COMPRENDIDO CON CLARIDAD TODO LO ESCRITO ANTERIORMENTE.
HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y RESOLVER
TODAS MIS DUDAS. St X_NO __ ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO

PARA LA REALIZACION DE LA VALORACION - DECLARO QUE LA DECISION
QUE TOMO ES LIBRE Y VOLUNTARIA.

Sl —X_NO _ DOY MI CONSENTIMIENTO para que las estudiantes de la
Universidad del Quindio de noveno semestre de la carrera “Profesional en
Seguridad y Salud en el Irabajo” y las profesionales de la Empresa “Hiperactiva®,
me realicen la valoracion y analicen los resultados. S| he aceptado la toma del
estudio, las entidades en mencion, las estudiantes y profesionales quedan
autorizadas para fevar a cabo las conductas o procedimientos necesarios,
tendientes a contribuir a lo que mediante este documento autorizo:

Nombre del trabajador_( tiva_ Algondia (st anante F.
Ceduia_\DRR00D3AR

Firma _ COACA A.QIE/ P
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TAMIZAJE OF RIESGO CARMOVASCLLAR VALOKS CION

POSTURAL ¥ o
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDASLES EN DWF § A Fa—
SEDE PEREIRA CRCUNVALAR

Pagina 1 do 4
A DATOS BASICOS

Qi (e

NOVBRE. L Ale,andiy fladuate ddaey 10 weeedi
|

. Y \ PN .“‘\l.u'_ : :
CELULAR M) W) C‘\R.C-O vj_v s :‘Mu oo 30 peso
. Ll AN "
_(,\S_ TALLA S :.___ e A1) TENSIOP Rl 129/ 86 103
~ .- “' o \.
MEDIDACNTURA 31 L MANEPC IS (]

B. TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO

1. ¢Consume bedicas aloohdticas? IO N0 ®

2. (Enpromedio ¢ cuantas veces ingiere al mes bebidas akohdicas”
3. (Fumacgamio? SI O NO

4. (Enpromedio (cuantos cgamilos consume al dla?__

FACTORES PROTECTORES

5. yreaizausted eeroco? 81 (P N0 O
6. ¢Enpromedio . Cusntas horas por semana realiza e;em‘oo?_(f{ _
7. ¢(Ensudeta consume alimentos como frutas y venduras®

Diariamente____ Ocasionaimente X_ Nunca

8. ¢Presenta usted alguna de las siqui patologlas Prosidn alta tabeles Melbtus, colestero! alto,
tnglicéndos altos? SI O NO CUAL? Eoen . o

9. (Consume medicamentos pasa las patologias anten vmente nom*adas? SI O NO O
CUAL?

10. En caso de presentar diabetes melitus, especiica que tipo de diabetes bene:
Tipo 1 O Tipo !l

11. Tiempo en ahos que Tleva diagnosticado con 1a enfernedad (Pre. dn alta, duabetes Meliitus, colesterol
alto, tnghcéndos altos)

1 aSahes 6at0ades ____ __ Nayora10ados

Escaneaao con Eamgcanner
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POSTURAL Y

l HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME S A.

SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
UNIVE RSIDAD
DEL QUINDIO

12. Remisidn a valoracidn por medico ? S (D NO@
13. Motivo de remision

Lectura elevaga e tension arienal

Adulto mayor da 45 afos ()

Obesidad ()

Anlecedentes de ACV

Signos y sintomas asociado a la enfermedades (D

C. VALORACION POSTURAL

74

’rmw' AJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORACION

FECHA
1002019

|
|
|
|
l

Pagina 2de 4

|

VISTA ANTERIOR
oA elgdon 0.
HOMBROS  |wBRD DeRecko - —
BORDESCOSTALES ANl - —
Ew N
RODWIAS (N S

PIES ‘N

VISTA POSTERIOR ﬁl

e Tl ©. Sreu.;
[ESCAPULAS N B
L ! e = T e e
EPs ., .
r —— - ~ ' 1
PLIEGUES GLUTEOS N !
[RODILLAS . . —
PLIEGUES POPLITEOS N
r = '_-"__——'— | ‘J —4;
'CALCANEO !
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TAMZAJE DE RIESG0 CARDIOVASCULAR. VALORACION
POSTURAL ¥

FECHA
MABITOS Y ESTILO DE VIOA SALUDABLES EN IOWE § A 15001
SEDE PERERA CIRCUNVALAR
Pagna Jde 4
VISTA LA TAL

o i TERAL O SAGI
LORDOSIS CERVICAL N
HOMBROS N
TONO ABDOMINAL A
CIFOSIS DORSAL N
LORDOSIS LUMBAR N
PELVIS AL Ga
RODILLAS et easidy
ARCOS DE LOS PIES N vl

PRESENCIA DE DOLOR: D.‘(oe o0 MngS ~ D0 (Evv?w’.

FUERZA MUSCULAR ABDOMINAL:
T
pruesA oE Apas_ (D CDRsal -

FLEXIBILIDAD MMii: @
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TAMIZAJE DE RIESGC CARDIOVASCULAR, VALORACION
POSTURAL Y FECHA: ,
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME SA. 1010cy2019 ,
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR |

‘ UNIVLRSIDAD
DEL Quinpno |
| -
Pagina 4 de 4
RECOMENDACIONES: / -
%. {FQ.LJ/Q tuk3r s A /%(/3‘ o

Qi”!?’,‘ﬂ%; , nt [l ,“é"dg(g [:Z(._ﬁl.———
f’( _Cuf 63("' j“" 10, vn Ooleate

VALORADO POR:
PLL ' . —\u\ v &p
Fisioter ProfesaonalenCuenuasde\Deponeyla
Recreacon |
GINNA PAOLA MESA MEDINA SANDRA LUCIA LOZANO GUTIERREZ

N )

HiperActiva

S$5.2 5 Bereny

Escaneado con CamScanner
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DEL QuIinnio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TAMIZAJE DE RIESGO )
CARDIOVASCULAR, VALORACION POSTURAL Y HABITOS Y ESTILO DEVID
SALUDABLES EN IDIME S A SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR

pagina 1 de 2

Fecha: 10/Octubre/2019

Empresa: IDIME S A.

Motivo de la investigacién:

La investigacion se realiza Debido a la necesidad de promover la productividad en
los trabajadores de IDIME S.A. sede Pereira Circunvalar la cual se ve afeda@
debido al agotamiento fisico o la carga mental, los malos habitos y estilos de vida
de cada trabajador (cigamllo, alcohol, sustancias psicoactivas, sedentarismo, entre
otros), adicionalmente no se realizan pausas activas o se '1acen correctamente, [0
cual podria conllevar a problemas de salud a futuro.

SENOR(A) TRABAJADOR(A):

Es muy importante para nosotras que usted reciba y entienda la informacion
acerca del lipo de investigacion que se le realizara:

DESCRIPCION:

La investigacién cuantitativa es un estudio que se realiza para dar respuesta a una
hipotesis, durante |a investigacion se implementara una encuesta y una valoracién
con una serie de preguntas, cuyas respuestas arrojaran un analisis del riesgo
cardiovascular y osteomuscular de los trabajadores de IDIME S.A. sede Pereira
Circunvalar.
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UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

pagina 2 de 2

USTED DEBE SABER QUE:

Esta investigacién es con intenciones educativas, se velara por proporcionar las
condiciones que garanticen su privacidad y sera realizada por una Profesional en
Fisiolerapia y una Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion, quienes
hacen parte de la empresa "HIPERACTIVA", dicha investigacién cuenta con el
debido permiso por parte de Recursos Humanos, Coordinacién de Desarrolio
humano y Coordinacién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la organizacion.

HE COMPRENDIDO CON CLARIDAD TODO LO ESCRITO ANTERIORMENTE.
HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y RESOLVER

TODAS MIS DUDAS. SI_X_ NO ___ ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO
PARA LA REALIZACION DE LA VALORACION - DECLARO QUE LA DECISION
QUE TOMO ES LIBRE Y VOLUNTARIA.

si_ A_NO__ DOY MI CONSENTIMIENTO para que las estudiantes de la
Universidad del Quindio de noveno semestre de la carrera “Profesional en
Seguridad y Salud en el trabajo” y las profesionales de la Empresa "Hiperactiva®,
me realicen la valoraciér y analicen los resultados. S| he aceptado la toma del
estudio, las entidades en mencibn, las estudiantes y profesionales quedan
autorizadas para llevar a cabo las conductas o procedimientos necesarios,
tendientes a contribuir a lo que mediante esle documento autornzo:

Nombre del trabajador _&J Ja/vL%/d Zuct d«’- A )

cedula [ 611181

R
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F R —T?A'mzue DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORACION
POSTURAL Y Fhith
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME SA PR
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
UNANT RSIDAD
DL QUINIO
Pagina 1de 4
A. DAT
0S BASICOS §on ‘q)S(-
NoMeRe: (s Andes Velasgue 10_12611 92
B
CELULAR: J1Q 089572 Wi m eoaD: 3( PESO:
0 168 MC: TENSIONARTERIAL: B2/BS FC 6%

MEDIDA CINTURA: _100-

B. TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR
FACTORES DE RIESGO

1. ¢Consume bebidas alcohdicas? Sl® NO O
2. (En promedio ;cuantas veces ingiere al mes bebidas alcoholicas? |

3. (Fumacgarilo? SI (X) NO
4. ,En promedio ¢ cuantos ogamlios consume al dia? M‘_mo‘)
FACTORES PROTECTORES

5. yreaiza usted ejercicio? SI (O NO(R)
6. (En promedio ;Cuantas horas por semana reaza ejercicio?
7. ¢(Ensudieta consume akmenles como frutas y verduras?

Dariamente X Ocasionaimente Nunca

8. Presenta usted alguna de las siquientes patologias: Presion alta, diabeles Melitus, colesterol allo,
tnghcendos aitos? SI(O) NO(Y) CUAL?

9. (Consume medcamentos para las patologias antenommente nombradas? SI(T) NO ()

CUAL?
10. En caso de presentar dizbetes mellitus, especifica qué bipo de dizbetes tiene:

Teo !l O Teot O
11. Tiempo en afios que lleva diagnosticado con 1a enfermedad (Presion alla, diabeles Mellitus, colesterol

alto, Inglcéndos altos)
1 aSados____ 6at0afes_______ Mayora 10 afos
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TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORACION |
POSTURAL Y FECHA:
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIME SA. 10/0cv2019
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
UNIVERSIDAD
DEL QUIinDIO
pagina 2 de 4
12. Remision a valoracion por medico 7 I NO
13. Motivo de remisién ® O
* Leclura elevada de lensidn arterial O
*  Adulto mayor de 45 aos ()
* Obesidad O)
* Antecedentes deACY (O
.

Signos y sintomas asociado a la enfermedades O

C. VALORACION POSTURAL

VISTAANTERIOR
|CABEZA noiva —_—
HOMBROS 10(%500 v bl etcaida
.eoaoes COSTALES e NAd> MowentdO .
EAS - lom\u * = -
|RODILLAS | quido Rhda !
| PES O Putln Porud0 |
~ VISTA POSTERIOR
\CABEZA | dofenal L .
|ESCAPULAS ~ niuady Polida :
'ElPS ' ‘ ol J
'PLIEGUES GUTESS pndoedd humesdodo- |
|RODILLAS r , |
PLEGUESPOPLITEOS | voRal) - I — |
|CALCANEO b m@lio). :
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POSTURAL Y FECHA
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDME § A 1601
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR
(NIVT RRIDAD
LL QUINDIO
Pagnalded

—
[ o _ VISTALATERAL O SAGITAL
CABEZA Adelavbda
LORDOSIS CERVICAL o
HOMBROS Vacke kS
TONO ABDOMINAL ",am el
CIFOSIS DORSAL N d
LORDOSIS LUMBAR N
PELVIS Rehorsice
RODILLAS N
ARCOS DE LOS PIES N
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| TAMIZAJ:: DE RIESGO CARDIOVASCULAR, VALORACION
POSTURAL ¥
HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES EN IDIVE S A
SEDE PEREIRA CIRCUNVALAR

UNKNTLRSIDAD
DEL QUINDIO

*-’li\'l.
2 N

...__ -~
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FECHA

100cv2019
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Anexo D. Tabulacion encuesta de habitos y estilos de vida saludables y Valoracion postural

Tabla 19. Datos basicos

COMSENTIMIENTO :
NOMBRE GENERO | IDENTIFICACION | CELULAR CARGOD
INFORMADO
1 sl Jenny Marcela Manso Velasco | Femenino| 1088252841 | 3223460992 Coordinadora de sede
2 Sl laqueline Calvo G Femenino| 1088277330 3116778652 |  Auxiliar de entrega de Resultados
3 Sl Carlos Andrés Veldsquez Morales | Masculino 18611987 3192895247 | Tecndlogo en Imagenes diagnosticas
4 sl Paula Morales Femenino 42131050 3005609799 Auxiliar de Servicios Generales
5 sl Luz Adriana Calvo Ramirez Femenino| 1088321021 3004024138 Auxiliar de enfermeria
] Sl Angela Yulieth Gaviria Garcia Femenino 42155679 3217583154 Auxiliar de Servicios Generales
7 Sl Maira Alexandra Chaparro Femenino| 1054558406 3216935641 Augiliar de enfermeria
g Sl Yesid Reyes Gonzélez Masculino 9911604 310545311 Auxiliar de Admision y registro
9 Sl Erika Alejandra Bustamante Peldez | Femenino| 1088000599 3127424671 Transcriptora
10 Sl Francia Lorena Pareja Femenino 31423081 3127991894 Auxiliar de Admision y registro
1 Sl Gloria Elena Montoya Femenino 42158031 3216033072 Auxiliar Atencion al usuario
12 Sl Maria de los Angeles Suarez Taborda | Femenino | 1088313578 3023483196 Augiliar de enfermeria
13 Sl Oscar Hernando Rendon Ruiz Masculino 18523957 3046031621 Auxiliar de Admision y registro
14 Sl Laura Vanessa Navarro Femenina 1088303173 3113725924 | Supervisora admisiones y registro
15 Sl Bibiana Aricapa Largo Femenino| 1088311072 3106317517 | Tecndlogo en Imagenes diagnosticas
16 Sl Cesar Augusto Arias Sancez Masculino 18515115 3044017501 Orientador
17 Sl Claudia Milena Sachica Rodriguez | Femenino 3216126837 Augiliar de Admision y registro
18 Sl Manica Alejandra Culma Castafio | Femenino | 10888307739 | 3506962383 Transcriptora




Tabla 20. Datos basicos
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) INTERPRETA
. INTERPRETACION | TENSION . FRECUENCIA PERIMETRO
. VALOR IMC (Indice de . CION .
AREA EDAD  |PESO (Gr)| TALLA (m) IMC (Indice de | ARTERIAL CARDIACA | INTERPRETACIONFC | ABDOMINAL
e Copor] masa corporal) | (mmHg) TENSION (Iat/min) (cm)
P : ARTERIAL
Operativa 1 fi6,5 1,56 2,3 Sobrepesol | 127/73 | Nommal ) Normal 8l
Operativa pL! 67,7 162 538 Sobrepesal 98/74 | Normal ) Normal 87
Asistencial £ 80,9 1,65 9,7 Sobrepesoll | 132/83 | Normal 5 Normal 100
Operativa a M 1,65 2548 Sobrepesol | 112/72 | Nommal b Normal 93
Asistencial 5 674 15 29,96 Obesidad | 102/83 | Normal 674 Normal 82
Operativa £ 65,6 1,61 53 Sobrepesol | 105/%4 | Nommal 8 Normal )
Asistencial % 77 1,60 28,01 Sobrepesoll | 124/67 | Normal b Normal 90
Operativa 3 923 182 27,56 Sobrepesoll | 139/% Alta M Normal 99
Operativa 30 5 152 28,13 Sobrepesoll | 128/85 | Normal 107 Normal 80
Operativa 8 69,9 156 8,7 Sobrepesoll | 154/83 | Normal 81 Normal 92
(perativa 3 716 16 %1 sobrepesoll | 124/82 | Nomal 7 Normal 93
Asistencial 5 721 1,58 83 sobrepesoll | 42/67 | Alta 99 Normal )
Operativa £ 85,7 177 27,35 sobrepesall | 154/%0 Alta 7 Normal 95
Operativa % 677 1,65 24,61 Normal 1207 | Normal 90 Normal 8
Asistencial % 513 1,58 09 Normal 131/58 | Normal Ji! Normal 82
Operativa 40 76,7 L7 148 Normal 13574 | Normal 85 Normal 89
(perativa 3 46,8 1,55 1943 Normal §7/55 | Normal f2 Normal 64
(perativa % 51 1,56 8 Normal 119/79 | Normal 76 Normal 0
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Tabla 21. Factores protectores

NO 0 Ocasionalmente NO No Aplica No Aplica No Aplica 8 Signos y sintomas asociados a enfermedates
NO 0 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica 8l Signos y sintomas asociados a enfermedatles
NO 0 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica 9 Signos y sintomas asociados a enfermedatles
NO 0 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica 8l Signos y sintomas asociados a enfermedades
NO 0 Ocasionalmente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

NO 0 Ocasionalmente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

8l 1 Ocasionglmente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

NO 0 Ocasionalmente | Triglicéridos altos Sl No Aplica fal0arios Sl Lectura elevada de tensidn Arterial

8l 4 Ocasionzlmente NO No Aplica No Aplica No Aplica §l Signos y sintomes asociados a enfermedades
NO 0 Ocasionalmente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

8l 4 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

NO 0 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

) Colesteroly Triglicéridos _ . . )

8l 1 Ocasionalmente s No No Aplica La5anos 9 Lectura elevada de tension Arterial

NO 0 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

5l 1 Ocasionalmente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

8l 1 Ocasionalmente N0 No Aplica No Aplica No Aplica NO

8l 1 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO

5l 10 Diariamente NO No Aplica No Aplica No Aplica NO




Tabla 2227. Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO

. i i En promedio
INTERFRETACION ) En promedio, cudntas .
. Consume bebidas o Fuma cuantos
PERIMETRO L veces ingiere al mes o o
alcohdlicas? ) . cigarrillo? |cigarrillos fuma
ABDOMIMNAL bebidas alcoholicas i
al dia
Riesgo elevado MO 0 MO 0
Riesgo elevado MO 0 MO 0
Riesgo elevado Sl 1 SI 1
Riesgo muy elevado MO 0 MO ]
Riesgo elevado Sl 1 MO 0
Riesgo muy elevado MO 0 MO 0
Riesgo muy elevado sl 2 NO 0
Riesgo elevado Sl 1 MO 0
Riesgo elevado MO 0 MO 0
Riesgo muy elevado MO 0 MO 0
Riesgo muy elevado sl 1 NO 0
Riesgo muy elevado MO 0 MO 0
Riesgo elevado MO 0 MO 0
Riesgo elevado MO 0 MO 0
Riesgo elevado NO 1] NO 0
Mormal sl 1 NO 0
Mormal NO 0 NO 0
Mormal MO ] MO 0
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Tabla 23. Valoracion postural

VALORACION POSTURAL
. PRUEBA
Presenciade| ZOMA DEDOLOR REFERIDO POR EL
DE IMPRESION DIAGNOSTICA
dolor TRABAJADOR
ADAMS
. . » Prueba de escoliosis (Adams) positiva, retracciones musculares, alteraciones posturales en
Sl Miembros superiores Paositiva i k
miembros superiores.
. . o o Prueba de escoliosis (Adams) positiva, presenta retracciones musculares en miembros
| Miembros superiores e inferiores Paositiva i . ) i .
superiores, ademas pie plano, éstos pueden asociarse al dolor a nivel lumbar.
) n Prueba de escaliosis (Adams) positiva a la derecha, alteraciones posturales muy grandes,
NO Ninguna Pasitiva . .
retracciones musculares severas, inbalance muscular,
. o » Prueba de escoliosis (Adams) positiva a nivel lumbar, presenta inbalance musular en
8l Miembros inferiores Positiva ] o B )
miembros inferiores, retraccion muscular en piernas
. . o . En términos generales se encuentra bien, solo presenta retraccion muscular en piernas,
Sl Miembros superiores e inferiores Negativa ]
probablemente puede ser |a causa de su dolor lumbar y cervical.
| Miembros inferiores Negativa Leve inbalance muscular, valgo en rodillas muy prominente.
NO Ninguna Negativa Presenta inbalance muscular, retracciones musculares.
. o . Presenta retracciones musculares generalizadas, alterando su postura y causando dolor
| Miembros inferiores Negativa
lumbar.
. . o Prueba de escoliosis (Adams) positiva a nivel dorsal, presenta alteracién postural en zona
Sl Miembros superiores Paositiva . i i
cervical y dorsal, debido a eso podria ser el dolor en manos y cuello.
. . | Presentainbalance muscular, retracciones musculares generalizadas, alteraciones en postura
sl Miembros superiores Negativa o
y dalor en zona lumbar, hombro izquierdo, manos.
| Miembros inferiores Negativa Alteracion postural, probable mente presente una rotoescoliosis lumbar
| Miembros superiares Negativa Inbalance muscular, alteracion de la postura
. o . Presenta inbalance muscular en zona cervical y brazos, retraccion mmuscular en miembros
sl Miembros inferiores Negativa o
inferiores
) . En términos generales se encuentra bien, solo presenta retraccion muscular en miembros
NO Ninguna Negativa o
inferiores
NO Ninguna Negativa Solo presenta un poca de pie plano, pero en terminos generales se encuentra bien
NO Ninguna Negativa En términos generales se encuentra bien, solo presenta retracciones musculares,
NO Ninguna Positiva Prueba de escoliosis (Adamms) positiva a nivel dorsal
| Miembros superiores Negativa En términos generales se encuentra bies.




Tabla 24. Valoracion postural

RECOMENDACIONES

Consultar al médico para tomar radiografia de columna para diagnostico mas claro, mejorar la
higiene postural y realizar estiramientos musculares constantemente

Consultar al medico para realizar imagenes diagnosticas de columna, realizar actividad fisicay
mejorar higiene postural

Consultar al médico para realizar imagenes diagnosticas de columna, mucha actividad fisica como la
natacion, realizar estiramiento muscular todos los dias.

Consultar al médico por dolor lumbar y para tomar imagenes diagnosticas de columna, realizar
actividad fisica como la natacion o yoga.
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PROBABILIDAD DE RIESGO
OSTEOMUSCULAR: ROJO
(ALTO), AMARILLO {MEDIO),
VERDE (BAJO).

Realizar actividad fisica, mejorar su higiene postural, realizar estiramiento en piernas al menos dos T
veces al dia.
Realizar actividad fisica de bajo impacto que no genere dolor en rodillas. MEDIO
Realizar pausas activas enfocadas en higiene postural y estiramiento muscular general, aumentar sus VEDIO
horas de actividad fisica.
Consultar al médico para afinamiento de |a Tensidn Arterial y al nutricionista, realizar actividad fisica, T
realizar pausas activas enfocadas en la higiene postural y los estiramientos.
Se recomienda realizar pausas activas de buen estiramiento muscular, consultar al médico por dolor T
en cuello a descartar lesion en columna.
Realizar pausas activas enfocadas en la higiene postural y estiramientos. Realizar actividad fisica MEDIO
Consultar al médico, el dolor en rodillas puede ser por la alteracidn postural que presenta MEDIO
Evaluar puesto de trabajo para mejorar su postura durante |a jornada laboral, realizar pausas activas T
y actividad fisica

Aumentar las horas de actividad fisica, mejorar la higiene postural

Enfocar sus pausas activas en estiramiento muscular y realizar actividad fisica

Aumentar las horas de actividad fisica

Realizar pausas activas enfocadas en los estiramientos y aumentar 2 horas de actividad fisica

En términos generales se encuentra en buenas condiciones

Realizar pausas activas
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Anexo E. Evidencia fotogréafica Test de Adamms

llustracion 1 lustracion 2 lustracion 3 llustracion 4

llustracién 5 llustracién 6 lustracion 7 llustracion 8

lustracion 9 llustracion 10

[Fotografias de Erika Bustamante y Carolina Rios].(Pereira risaralda 2019). Idime S.A sede

pereira circunvalar
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Anexo F. Aplicacion del método ROSA

Trabajador 1

Datos del puesto de trabajo: Tecnologo en imagenes diagnosticas.

Empresa

IDIME S.A. sede Pereira Circunvalar

Es la persona encargada de tomar los Rayos X, la mayor parte de su
Descripcion deljornada que es de 8 horas permanece de pie y debe manejar mucho
cargo el teclado del computador.
Area Area Asistencial

Datos de la evaluacion

Empresa evaluadora
Diamante centro de fisioterapia.

Nombre del evalua-
dor Cristian David Granada Torres.

Karol Tatiana Tob6n Valencia.

Fecha de la evalua-
cion 04/02/2020.

Datos del trabajador

Nombre del trabaja-

dor Carlos Andreés Velasquez Morales.
Sexo

Masculino.
Edad

36 anos.
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Antigiedad en el
puesto 3 afios y medio.

Tiempo que
ocupa el puesto 8 horas.

por jornada

Duracion de la jor-

nada 8 horas.

Laboral

Observaciones

El empleado refiere que, durante su jornada laboral, acostumbra a estar mas en posicién
bipeda (parado) con una minima utilizacion de la silla en posicién sedente (sentado), de-
bido al constante desplazamiento que debe realizar para llevar a cabo sus diferentes labo-
res, como entrar a la sala de Rx a acomodar los pacientes, luego salir y tomar el examen y

digitar toda la informacidn en el sistema a través del computador y usando el teclado.
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Respaido

Respecto al respaldo, indica la situacion

Bespaido recinado entre ¥ y W0 3poyo hambar & apoyS hambar Respaido recinado menas S0 respaldo © respaldo ro
1107y apoyo umnBar acecuads, Notuado on Ls parte Bajs de s e 95" 0 mia &e 1107 220 pata apcya b expakia
cpaida

Ademas, Indica

Tuparficie de Dabajo deranado ata
Lon homiros eitdn encopdon

Tabla 28.Altura del asiento + rofundidad del asiento

Puntuacion: 4. Tiempo ensilla: -1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1

Puntuacion total tabla A: 4 —-1: 3
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Pantalla

se emplea

@ Tiempo: Indica cudnto tlempe

a pantalla en ia jornada

Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.

Entre 1y 4

. Mas de 4 hor

Respecto a la pantalla, indica la situacién

>30°

5 al dia en total o entre 30 minutos y

1 hora Ininterrumpida en un dia.

as al dia o mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Pantalla a2 entre 45 y 75 cm. de distancia Pantalla muy baja, Pantalla demnasiado alta,
de los ojos y borde superior a 1a altura de los 30° por debajo del nivel de los ojos. Provoca extension de cuelio,
0jos.
Ademas, Indica
Pantalla desviada lateralmente. Es necesario manejar documentos y no Brillos o refiejos
Es necesario girar el cuelio. existe un atril o soporte para efios. en la pantalia,
Teléfono

© Tiempo: Indica cuanto tiempo

Entre 1 y 4 horas al dia en tota

Mas de 4 horas al dia o més de

1l teléfono, indica la situacior

Speclo

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y el cuello
en posickdn neutral, Bl teléfono ests cerca (30 om, 0 menos),

£l teléfono se sujeta entre
&l cuelio y & hombro.

y S8 &

I‘dc':o: de 1 hora al dia en total
| O entre

mplea el telétono en la jornada

0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia
hora ininterrumpida en un dia

30 minutos y

1 hora Ininterrumpida en un dia

El teléfono estd lejos.
A mas de 30 cm

+1

£l teléfono no tiene
funcidn manos libres.
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Pantalla: 5 Duracion pantalla: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0
e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1lhora ininterrumpidamente: +1

Total: 6

Teléfono: 3 Duracion teléfono: -1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0
e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1

Total: 2

Tabla 29. Puntuacion de la pantalla

Puntuacién total tabla B: 6



Mouse/Raton

Oﬁempo indica cudnto tiempo s¢ emplea ¢l mouse en la jornada

Menos de 1 hora al dla en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia
Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutes y 1 hora ininterrumpida en un dia,

Mas de 4 horas al dia ¢ mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto &l mouse, indica i siuacion

8

£l mouse ests alineado El mouse no esta alineado con el
con & hombro, hombro © estd lejos del cuerpo.

Ademas, indica

[] v L [ ]

1

Reposamanos duro o existen puntos de
presion en 3 mano al usar el mouse,

Mouse muy pequeio, Requiere
agarranio con la mano en pinza.

El mouse y teckado estan a
diferentes akuras.

Teclado

© Tiempo: Indica cudnto tliempo se emplea el teclado en la jornada

| Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia

Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
Mas de 4 horas al dla o mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

D
R

Respecto al teclado, indica la situacion

y © L] |

>15°

gonautas

Las mufiecas estan rectas y

Las mufiecas estan
los hombros relajsdos.

extendidas mas de 15°,

Ademas, Indica

e O

Las mufiecas estdn desviadas El tecdlado estd demasiado alto, Se deben alcanzar objetos El teclado, o la plataforma sobre
lateralmente Los hombros estan encogidos. alejados |2 que reposa, no son ajustables,
hacia dentro o hacia afuera,

0 por encima del nivel de la
cabeza.
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Mouse: 2 Duracion mouse: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

¢ Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1lhora ininterrumpidamente: +1
Total: 3

Teclado: 3 Duracion teclado: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1
Total: 4

Tabla 30. Puntuacion del teclado

TABLAC

O 0 =l o~ o o o -
C-BEE- - R -

= O O e W R = O

Puntuacion total tabla C: 5

Se obtiene la puntuacién de la pantalla y los periféricos utilizando los puntajes de la Tabla
ByC.
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Tabla 31. Puntuacion tabla c

Tabla B (Puntuacién pantalla y teléfono) y tabla C (Puntuacion teclado y mouse).

Puntuacion total tabla D: 6

Por ultimo, se utiliza la tabla E para obtener la puntuacion final ROSA.

Tabla 32. Puntacion pantalla y periféricas

Puntuacidn Pantalla y Periféricos
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Tabla 33. Resultado final metodo Rosa
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RESULTADO FINAL METODO ROSA: 6

Puntuacitn Riesgo MNivel  Actuacian
1 Inapraciable 0 Mo &g nacasaria actLacian
2-3-4 Mejorable 1 Puaden mejorarse aljunos elementos del puesta.
5 Alta 2 Esnacasaria la actuacian
6-7-8 Muy Alta 3 Es necesaria la actuacidn cuanto antes
9-10 Extrema 4 Es necesaria la actuacidn urgentemente.

Respecto al resultado obtenido en la aplicaciéon del método ROSA el empleado Carlos Andreés
Velasquez se encuentra en un nivel 3 lo cual se considera un riesgo muy alto por lo que es
necesaria la actuacion cuanto antes para evitar problemas musculoesqueléticos a corto y largo

plazo.

Existen diferentes desérdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo en
computadora, entre los cuales se encuentran: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, alteraciones a
nivel del hombro, sindrome del tanel del carpo, tendinitis y epicondilitis. Estos DME en
Colombia son el principal grupo de diagnosticos de enfermedad de origen laboral, siendo méas
de la mitad de los casos, declarados por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, de los
cuales, los de mayor prevalencia son: tendinitis de manguito rotador y bicipital, bursitis,
sindrome del tanel del carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor

lumbar inespecifico y enfermedad discal.
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Registro fotografico

llustracion 11 llustracion 12

[Fotografias de Erika Bustamante y Carolina Rios].(Pereira risaralda 2019). Idime S.A sede

Pereira Circunvalar

Trabajador 2

Datos del puesto de trabajo: Auxiliar de Entrega de Resultados.

Empresa
IDIME S.A. Sede Pereira Circunvalar
Es la persona encargada de hacer seguimiento al resultado desde
verificar la firma del médico hasta entregarlo en las manos del pa-
ciente, permanece sentada por lo menos dos horas continuas en su
Descripcion delpuesto y el resto debe desplazarse por los diferentes servicios veri-
cargo ficando los resultados de las imagenes diagnosticas como resonan-

cia, TAC, rayos X, electrocardiograma, etc.
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Area Area Operativa

Datos de la evaluacion

Empresa evaluadora
Diamante centro de fisioterapia.

Nombre del evalua-
dor Cristian David Granada Torres.

Karol Tatiana Tobo6n Valencia.

Fecha de la evalua-
cién 04/02/2020.

Datos del trabajador

Nombre del trabaja-

dor Jacqueline Calvo Garcia
Sexo

Femenino.
Edad

30 afios.

Antigiedad en el

puesto 4 anos.

Tiempo que
ocupa el puesto 2 horas.

por jornada

Duracion de la jor-

nada 8 horas.

Laboral

Observaciones
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Se observa una postura inadecuada en su puesto de trabajo debido a que no genera apoyo
de la zona lumbar y esto conlleva a presentar curvaturas en la columna vertebral con mayor
riesgo de generar escoliosis o cifosis. Jacqueline refiere que mantiene maximo dos horas
en el puesto de trabajo, ya que debe de permanecer en constante desplazamiento para llevar

a cabo sus labores.
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@ Tiempo: Indica cudnto tlempo se emplea la silla en la jornada
Menos de ) a al dia en total o me de 30 minutos ininterrumpidos en un dia
. tre 1 v 3 dia en al o entr N | i terrumpida enun dia
X -
-

Silla

Asiento

Respecto a la altura del asiento, indica |a situacion
% | : 3
o
r -
. P K

Rodtlas fectactas 90° Aserns muy b

arCEITAANTerle Argsto e la roatits < %7 Ao de l 1osile > 9O

SN Concacto de kot phes

0o of suclo

»cto a la profundidad del asiento, indica la sity

ﬂ

wadanerce B oM de espackd entre of

o Asberen oy Mg, Menos de 8 0 de sspack

2500 y W parte trasera de s rodiien ertre

o asento y W parte Dasera de s o

Adem

as, Indica si

+1

pat]

LA atury del sverce

P .

1300 IV Acaree Dara L2 profaniutad Get asientn

% e Bajo L) mewa

O & reguabie o e4 repatie

Reposabrazos

specto a los reposabrazos,; indica la sit

B
4 ¢

f 45

Codos apoyadan en brea con o3 hamdros

Reponabe 2355 Gemaniado aton Reposatvains demonado bajot.
Lo hombros estin relsiados. L0 BOmtheos e3tin ercogsos Lo Coos 10 apoyan sobre silos

P
2

.
Reposadraros

Lo superfice Oof reposatranys e Gl
Sormasi B0 separ 200 0 &3t datade e mustatles

Puntuacion: 6



Respaido

Respecto al respaldo, indica la situacion

Bespaido recinado entre ¥ y W0 3poyo hambar & apoyS hambar Respaido recinado menas S0 respaldo © respaldo ro
1107y apoyo umnBar acecuads, Notuado on Ls parte Bajs de s e 95" 0 mia &e 1107 220 pata apcya b expakia
cpaida

Ademas, Indica

+1

Tuparficie de Dabajo deranado ata
Lon homiros eitdn encopdon

Puntuacién: 3

Tiempo utilizando la silla en la jornada.
¢ Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

¢ Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1

Tabla 34.Altura del asiento + profundidad del asiento

Arura tel Aslent + Profundidad dal Asiento
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Puntuacion total tabla A: 5
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Pantata
jica cusnto tlempo se emplea la pantalla en la jornada
de )l horaa E de 30 minutos Ininterrumpidos en un dia
y 4 horas al dia 0 minutos v 1 hora ininterrumpida en un dia
VI&s de S horas ol dia o mas de 1 hora Ininterrumpicda enun dia
—

>30°

Pantalla a entre 45 y 75 om. de distancia Pantalla muy baja Pantalla dermnasiado alta
de los 0jos y Dorde superion & la alturs de los 30* por Sebajo del nivel de los ojos. Provocs extensson de cuelio
ojos.
Adema ) )

+1 2

n.‘n:t.“l“. ‘

Partalis desviada lateralmaents Es necesario mansiar docurmentos y no Beillos o reflejos
Es necesario girar ol cuelio existe un atril 0 soporte para ellos on la pantalta

Puntuacién 3

Teléfono

O Tiempo: Indica cudnto tiempo se emplea el teléfono en la jornada

. Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutes Ininterrumpldos en un dia

o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia

|Entre 1 y 4 hora

Mas de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia

3o&m i.' ) +1

Se usan cascos auriculares o se usa el tedéfono con una mano y el cuello El teléfono ests lejos.
en posicidn neutral. B teléfono esta cerca (30 om. © menos). A maés de 30 om.
Ademas, Indica

+1

El teléfono se sujeta entre £l teléfono no tene
el cuelio y el hombro. funcién manos libres.

Puntuacion 2
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Pantalla: 3  Tiempo en pantalla: 0

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente:-1
e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia 0 entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1
Total: 3

Telefono: 2 Tiempo en teléfono: -1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente:-1
e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0
e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1

Total: 3

Tabla 35. Puntuacion de la pantalla

Purtuacian de la Fantala

TABLA B

4 &
E 4 5 &
2 i 5 B
= E! 4 B 7
£
= 4 5 -] B
i
1 s & 7 B
o
s = 7 B 9
5 = 7 E g 9 g

Puntuacién total tabla B: 3
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Mouse/Raton

Oﬁempo indica cudnto tiempo s¢ emplea ¢l mouse en la jornada
Menos de 1 hora al dla en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia

Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutes y 1 hora ininterrumpida en un dia,
@ 'as de 4 horas al dia ¢ mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto &l mouse, indica i siuacion

£l mouse ests alineado El mouse no esta alineado con el
con & hombro, hombro © estd lejos del cuerpo.

Ademas, indica

[] : [ ]

1

Mouse muy pequefio, Requiere El mouse y teckado estan a Reposamanos duro o existen puntos de
agarranio con la mano en pinza. diferentes akturas. presion en 3 mano al usar el mouse,

© Tiempo: Indica cudnto tiempo se emplea el teclado en la jornada

| Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
|Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
. Mas de 4 horas al dla o mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Respecto al teclado, indica la situacion

>156°

onautas

Las mufiecas estan rectas y Las mufiecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°,

Ademas. indica
‘I. |

$ L ‘wnml""llﬂl.

C i &

+1

~ N

Las mufiecas estdn desviadas El teclado estd demasiado alto, Se deben alcanzar objetos El teclado, o la plataforma sobre
lateralmente Los hombros estan encogidos. alejados |2 que reposa, no son ajustables,
hacia dentro o hacia afuera. 0 por encima del nivel de la

cabeza.
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Mouse: 4 Duraciéon mouse: 0

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente:-1
e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1

Total: 4

Teclado: 4 Duracion teclado: 0

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 més de una 1hora ininterrumpidamente: +1
Total: 4

Tabla 36. Puntuacion del teclado

Puntuacidn del Teckado
0 4

1 z 3 5 & 7
o 1 1 1 2 4 5 &
1 1 1 2 3 5 [ 7
2 1 2 2 3 5 [ 7
3 2 3 3 3 & 7 B
4 - . = —> ] 7 B
5 4 5 5 6 [ 7 8 9
& 5 & & 7 7 B8 8 9
7 [ 7 7 B 8 9 g9 9

Puntuacion total tabla C: 5

Se obtiene la puntuacion de la pantalla y los periféricos utilizando los puntajes de la Tabla B y C.

Tabla 37. Puntuacion tabla c
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LI - - - - - - -l &

Tabla B (Puntuacién pantalla y teléfono) y tabla C (Puntuacion teclado y mouse).

Puntuacion total tabla D: 5

Por ultimo, se utiliza la tabla E para obtener la puntuacion final ROSA.

Tabla 38. Puntuacién pantalla y Periféricos

Puntuacidn Pantalla vy Periféricos
&

LI B R R T -
° DR @ @ 2 0 °pd
@ 9 9 v 9 9 v 9 O

1
2z
3
4
5
[ <]
ri
8
9

o B N D

=5
=]
=i
o
i
o
-
o
=i
o




RESULTADO FINAL METODO ROSA: 6

Tabla 39. Resultado del metodo Rosa

110

Puntuacian Riesgo Mival  Actuacion
1 Inapraciable 0 Mo es nacesaria actuacion.
2-3-4 Wejorable l Pueden mejorarsa algunos elementos del puesto,
5 Alto Es necasaria |a actuacian
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes
9-70 Extramao 4 Es necasaria la actuacion urgentamenta,

Respecto al resultado obtenido en la aplicacion del método ROSA la empleada Jacqueline Calvo Garcia se

encuentra en un nivel 3 lo cual se considera un riesgo muy alto por lo que es necesaria la actuacion cuanto

antes para evitar problemas musculoesqueléticos a corto y largo plazo.

Existen diferentes desordenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo con computadora, entre

los cuales se encuentran: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, alteraciones a nivel del hombro, sindrome del tanel

del carpo, tendinitis y epicondilitis. Estos DME en Colombia son el principal grupo de diagnosticos de

enfermedad de origen laboral, siendo mas de la mitad de los casos, declarados por la Junta Nacional de

Calificacion de Invalidez, de los cuales, los de mayor prevalencia son: tendinitis de manguito rotador y

bicipital, bursitis, sindrome del tunel del carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor

lumbar inespecifico y enfermedad discal.




Registro fotografico
llustracion 14

llustracion 13

[Fotografias de Erika Bustamante y Carolina Rios].(Pereira risaralda 2019). Idime S.A sede Pereira

Circuvalar

Trabajador 3

Datos del puesto de Trabajo: Coordinacién Operativa de sede.

Empresa IDIME S.A. Sede Pereira Circunvalar.

Es la persona encargada que todo en la sede funcione bien, maneja

horario de oficina de 7 am a 5 pm , sin embargo constantemente

Descripcion deldebe trabajar mas tiempo
cargo
Area Area Operativa

Datos de la evaluacion

111
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Empresa evaluadora
Diamante centro de fisioterapia.

Nombre del evalua-
dor Cristian David Granada Torres.

Karol Tatiana Tobdn Valencia.

Fecha de la evalua-
cion 04/02/2020.

Datos del trabajador

Nombre del trabaja-

dor Jenny Marcela Manso
Sexo

Femenino.
Edad

32 afios.

Antigiedad en el

puesto 2 afos.

Tiempo que
ocupa el puesto 9 horas.

por jornada

Duracion de la jor-

nada 9 horas.

laboral

Observaciones

Se observa que el teclado mantiene a una altura inadecuada la cual genera en la trabajadora
una extension de mufieca durante la jornada laboral, lo cual puede generar a largo plazo la
afectacion de la articulacién radiocarpiana. La empleada refiere que permanece durante 9

horas en el puesto de trabajo y no realiza micropausas compensatorias.



Silla

@ Tiempo: Ind

ada

Menos de 1 hor

de 30 minu

Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumplida en un dia

@ Mas de 4 horas ol dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia

a la altura del asiento, indica |a situacior

SNy

Rodties fectadas %0

sprocmadaments

Ao muy s
Argsto Oe b roctite < 5.

specto a la profundidad del aslento, indica la ¢

ﬁ

wwadanence § O de espacky entre of

B Asberen ey rgn. Menos de 3 O de e5pa0e

25005 y 1 parte rasera de s rodites ertre

* asentn y W parte Uasers de s 100

Adem

as,

pat]

L4 3ty del averce

139500 visiceree pars

W D B L mesa O €1 repuatie

Reposabrazos

specto a los reposabrazos, indica |

3 situacion

B
.

,A'.

by

Codes apoyadas en Srea con 108 hombros. Reposate 2305 demaniado aton

Lo% POmEros es13n relsados LS BOmthe s #5500 82C0gsos.

Ademas, indica

Rrponale s20s e sugenrfce Oef repisatratus 3 Gl
e e © et datade

Puntuacioén: 4
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ninterrumpidos en un dia

S cencacto de kos ples

on of sueo

anire

o averno y W parte trasers de Las rodiies

.
.
.
L2 profanitad Get asieren

o % repdabie

- ' 1
r 4
" ) ﬁs
M

Repotatvains demanado baprt
Lo% Codos 1o apoyan sobre slios

~ .
.
Repoiadraros

e mutaties



Respaido
Respecto al respaldo, indica la situacion
1 }
95° 211
Bespaldo recinads elre ¥ y S0 3poyo kambar & apoye humbar Respaido recinado menas S respaldo © renpaldo ro
110y apoyo humnbar adecuads. Notuado on 1s parte Bajs de s de 95% 0 mis de 110 2k ado pata apcys B mpakia
cpaida

Ademas, Indica

+1

Tuperiicie de Uabao demanado ata Eaipuaeso
Lon hombron estdn encogdon ne apanstie

Puntuacién: 1

Tabla 40.Altura del asiento + profundidad del asiento
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Puntuacion: 3

Tiempo utilizando la silla en la jornada.

¢ Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0



e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1

Puntuacién total: 3+1: 4

Pantala
e emplea la pantalis ¢
otal © menocs de 30 minu
otal © entre 30 minut y
de 1 hora Inimterrumpicks
¢ pect

>30°

Pantalla muy baja
3* por Sebajo del nivel de los ojos.

Pantalla a entre 45 y 75 om. de distancia
de 1os 0jos y Dorde superion & la alturs de los
ojos.

. n.nit.la‘

Es necesario manejar docurmentos y no
existe un atril © soporte para ellos

Partalis desviada lateralmaents
Es necesario girar ol cuelio

Puntuacion: 2

Tei¢fono
Q@ Tiempo: Indica cudnto tiempo se emplea el teléfono en |
Menos de 1 hora al dia en total o mencs de 30 minutos
Entrel vy 4 al o entre 30 minutos y
Mas ¢ » de 1 hora ininterrumpida
Respecto al teléfono, Indica la situacion

Se usan cascos auriculares 0 se usa el teléfono con una mano y el cuello
en posicidn neutral, El teléfono estd cerca (30 cm. © Menos).

Ademas, Indica

+2

El teléfono se sujeta entre
el cuelio y el hombro,

tos Ininterrumpidos en un dia

! hora ininterrumpida en un dia

s 1)

utas

Pantalla dernasiado alta
Provocs extenssdn de cueslio

+1

Beillos © reflejos
on la pantalia

ornada

S Ininterrumpidos en un dia

1 hora Ininterrumpida en un dia

enun dia

-

El teléfono estd lejos.
A mas de 30 cm,

+1

El teléfono no tene
funcidn manos libres.

115



Puntuacion: 4

Pantalla: 2 Tiempo en pantalla: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente:-1
e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1
Total: 3

Telefono: 4  Tiempo en teléfono: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente:-1
e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1
Total: 5

Tabla 41.Puntuacin de la pantalla

Puntuscion dela Pantalla

TABLAE
2 4

Purtuacidn del
Teldfonn

L= -] e B = o un e (=4

Puntuacion total: 5

o L =] = -] L o =l o (=2 -
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Mouse/Raton

Oﬁempo indica cudnto tiempo s¢ emplea ¢l mouse en la jornada
Menos de 1 hora al dla en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia

Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutes y 1 hora ininterrumpida en un dia,
Mas de 4 horas al dia ¢ mas de 1 hora ininterrumpida en un dia.

Respecto &l mouse, indica i siuacion

8

£l mouse ests alineado El mouse no esta alineado con el
con & hombro, hombro © estd lejos del cuerpo.

Ademas, indica

[] : [ ]

1

Mouse muy pequefio, Requiere El mouse y teckado estan a Reposamanos duro o existen puntos de
agarranio con la mano en pinza. diferentes akturas. presion en 3 mano al usar el mouse,

© Tiempo: Indica cudnto tiempo se emplea el teclado en la jornada

| Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia.
|Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
Mas de 4 horas al dla o mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Respecto al teclado, indica la situacion

L] | :

>156°

onautas

Las mufiecas estan rectas y Las mufiecas estan
los hombros relajados. extendidas mas de 15°,

Ademas, Indica

il

) - +
Las mufiecas estdn det 1 El teclado estd demasiado alto, Se deben alcanzar objetos El teclado, o la plataforma sobre
lateralmente Los hombros estan encogidos. alejados |2 que reposa, no son ajustables,
hacia dentro o hacia afuera. 0 por encima del nivel de la

cabeza.
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Mouse: 4 Duracion mouse: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente:-1

e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1lhora ininterrumpidamente: +1
Total: 5

Teclado: 3 Duracion teclado: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0
e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1

Total: 4

Tabla 42. Puntuacion del teclado

~ & o B W R om — N

§
4
5
5
&
6
7
B
g

- &t &R M =D
L - T I S e =
L= - - B

Puntuacion total: 6
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Se obtiene la puntuacion de la pantalla y los periféricos utilizando los puntajes de la Tabla B y C.

Tabla 43. Puntuacion tabla c

o W o B R bk
@ N~ o e | = R e
L= - - - - - D

Tabla B (Puntuacién pantalla y teléfono) y tabla C (Puntuacion teclado y mouse).

Puntuacion total: 6

Por altimo, se utiliza la tabla E para obtener la puntuacion final ROSA.

Tabla 44. Puntuacién pantalla y periférico

Punituacidn Pantalla v Periféricos

LI R B T -
O 2 @ @ @ 2 @ @ @
o w89 9 9w 0 0 0

1
2
3
4
5
&
7
a8
9

=
[=]
-l
o
-
o
5
e




RESULTADO FINAL METODO ROSA: 6

Tabla 45. Resultado final Metodo Rosa

120

1 Inapraciable 0 Mo as nacasaria actuacion.

2-3-4 Mejorable il Puaden mejorarsa algunos elementos del puesto,
= Alto 2 Es nacesaria la actuacidn

§-7-8 MUy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes

9-10 Extrama 4 Es nacesaria la actuacion urgantamenta.

Respecto al resultado obtenido en la aplicacion del método ROSA, la empleada Jenny Marcela Manso se

encuentra en un nivel 3 lo cual se considera un riesgo muy alto por lo que es necesaria la actuacion cuanto

antes para evitar problemas musculoesqueléticos a corto y largo plazo.

Existen diferentes desordenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo con computadora, entre

los cuales se encuentran: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, alteraciones a nivel del hombro, sindrome del tanel

del carpo, tendinitis y epicondilitis. Estos DME en Colombia son el principal grupo de diagnosticos de

enfermedad de origen laboral, siendo mas de la mitad de los casos, declarados por la Junta Nacional de

Calificacion de Invalidez, de los cuales, los de mayor prevalencia son: tendinitis de manguito rotador y

bicipital, bursitis, sindrome del tunel del carpo, tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor

lumbar inespecifico y enfermedad discal.
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Registro fotografico
llustracion 15

llustracion 16

[Fotografias de Erika Bustamante y Carolina Rios].(Pereira risaralda 2019). Idime S.A sede Pereira

Circunvalar

Trabajador 4

Datos del puesto de trabajo: Transcripcion.

Empresa
IDIME S.A. Sede Pereira Circunvalar
Su funcion es transcribir los estudios que se realizan, en el momento
Descripcion delde la valoracion se encuentra transcribiendo ecografias, debe man-
cargo tener todo el turno sentada digitando los estudios en el computador.
Area Area Operativa.

Datos de la evaluacion
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Empresa evaluadora
Diamante centro de fisioterapia.

Nombre del evalua-
dor Cristian David Granada Torres.

Karol Tatiana Tobén Valencia.

Fecha de la evalua-
cién 04/02/2020.

Datos del trabajador

Nombre del trabaja-

dor Erika Alejandra Bustamante.
Sexo

Femenino.
Edad

30 afios.

Antigiedad en el

puesto 4 anos.

Tiempo que
ocupa el puesto 10 horas.

por jornada

Duracion de la jor-

nada 10 horas.

laboral

Observaciones

Se observa una posicién adecuada en su puesto de trabajo, pero requiere un reposapiés de
manera inmediata para evitar la presién presente en la parte posterior de las rodillas (zona
poplitea) ya que la empleada refiere que permanece durante 10 horas en esta posicion y no

realiza micropausas compensatorias.



Silla

@ Tiempo: Ind

ada

Menos de 1 hor

de 30 minu

Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumplida en un dia

@ Mas de 4 horas ol dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia

a la altura del asiento, indica |a situacior

SNy

Rodties fectadas %0

sprocmadaments

Ao muy s
Argsto Oe b roctite < 5.

specto a la profundidad del aslento, indica la ¢

ﬁ

wwadanence § O de espacky entre of

B Asberen ey rgn. Menos de 3 O de e5pa0e

25005 y 1 parte rasera de s rodites ertre

* asentn y W parte Uasers de s 100

Adem

as,

pat]

L4 3ty del averce

139500 visiceree pars

W D B L mesa O €1 repuatie

Reposabrazos

specto a los reposabrazos, indica |

3 situacion

B
.

,A'.

by

Codes apoyadas en Srea con 108 hombros. Reposate 2305 demaniado aton

Lo% POmEros es13n relsados LS BOmthe s #5500 82C0gsos.

Ademas, indica

Rrponale s20s e sugenrfce Oef repisatratus 3 Gl
e e © et datade

Puntuacién: 5
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ninterrumpidos en un dia

33

S cencacto de kos ples

on of sueo

anire

o averno y W parte trasers de Las rodiies

.
.
.
L2 profanitad Get asieren

o % repdabie

- ' 1
r 4
" ) ﬁs
M

Repotatvains demanado baprt
Lo% Codos 1o apoyan sobre slios

~ .
.
Repoiadraros

e mutaties
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Respaldo
Respecto al respaldo, indica la situacion
1 }
{ 3 €
-
y 3 95° 211
Respaido recinado mtre Vo y S0 3poyo kambar & apoye humbar Respaido recinedo meras e respaido © rewpaldo ro
110y apoy0 umbar adecuado. NotuAdo on 1s parte Bajs de s de 95% 0 mis de 110 k2 ado para apoyar b mpakia
paida

Ademas, Indica

+1

L

Tuparice de Tabao demanado ata
Lon hombros eitdn encogdon.

Puntuacién: 2

Tabla 46,Altura del asiento + Profundidad del asiento

Puntuacion: 4
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Tiempo utilizando la silla en la jornada.

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1

Puntuacion total tabla A: 4+1: 5

Pantata
'91 lempo

Mengos I . ) € t Y

f ! vl t t

? ra dia } ) T

) pantalla )
] +1 : 1
—
Pantalla a entre 45 y 75 om. de distancia Pantalla muy baja Pantalla dermasiado alta
de los ojos y borde superion & la alturs de los 30" por Sebajo del nivel de los ojos Provocs extensson de cuelio
ojos
)

b —

Partalis desviada lateralments ES Necesario manejar docurmentos y no Beillos o reflejos

Es necesarnio girar el cuelio existe un atril 0 soporte para ellos on la pantalta

Puntuacién: 4
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Teiéfono

@ Tiempo: Indica into tiempo se emplea el teléfor

Respect teléfono, Indica

2 ,
30cm i

@

Se usan cascos auriculares o se usa el teléfono con una mano y &l cuello El teléfono estd lejos
en posicidn neutral, El teléfono esta cerca (30 cm. © menos) A mas de 30 cm,
35
|
+2 |
I‘ |
‘gt |
o
1o e
-
£l teléfono se sujeta entre El teléfono no tene
el cuelio y el hombro funcidn manos libres.

Puntuacion: 4

Pantalla: 2 Tiempo en pantalla: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 més de una 1hora ininterrumpidamente: +1
Total: 3
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Telefono: 4  Tiempo en teléfono: -1

Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

Si se permanece entre 1y 4 horas al dia 0 entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1
Total: 3

Tabla 47. Puntuacion de la pantalla

Puntuscion de la Pantala

4

:
5 E
&
£2
=
o

Puntuacién total tabla B: 3
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Mouse/Raton

Oﬁempo indica cudnto tiempo s¢ emplea ¢l mouse en la jornada

Menos de 1 hora al dla en total 0 menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia
Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutes y 1 hora ininterrumpida en un dia,
.?.las de 4 horas al dia 0 mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

Respecto &l mouse, indica i situacion

£l mouse ests alineado El mouse no esta alineado con el
con & hombro,

hombro © estd lejos del cuerpo.
Ademas, indica

[] | [ ]

1

Reposamanos duro o existen puntos de
presion en 3 mano al usar el mouse,

Mouse muy pequeio, Requiere
agarranio con la mano en pinza.

El mouse y teckado estan a
diferentes akuras.

Teclado

© Tiempo: Indica cuanto tlempo se emplea el teclado en la jornada

| Menos de 1 hora al dia en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos en un dia

Entre 1 y 4 horas al dia en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida en un dia.
@ | Mas de 4 horas al dia o mas de 1 hora Ininterrumpida en un dia.

B
R

Respecto al teclado, indica la situacion

>15°

jonautas

Las mufiecas estan rectas y

Las mufiecas estan
los hombros relajsdos.

extendidas mas de 15°,

Ademas, Indica

@ +

i
Las mufiecas estan desviadas El tedado estd demasiado alto, Se deben alcanzar objetos El teclado, o la plataforma sobre
lateralmente Los hombros estan encogidos. alejados |2 que reposa, no son ajustables,
hacia dentro o hacia afuera, 0 por encima del nivel de la

cabeza.
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e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1

e Sise permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una 1hora ininterrumpidamente: +1
Total: 5

Teclado: 3 Duracion teclado: +1

e Si permanece sentado <1 hora/dia 0 <30 minutos ininterrumpidamente: -1
e Si se permanece entre 1y 4 horas al dia o entre 30 minutos y 1 hora seguida: 0

e Si permanece sentado >4 horas/dia 0 mas de una lhora ininterrumpidamente: +1

Total: 4

Tabla 48. Puntuacion del teclado

o i o e on [ oo

7
6
7
7
&
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g
9
9

Puntuacion total tabla C: 6
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Se obtiene la puntuacidn de la pantalla y los periféricos utilizando los puntajes de la Tabla B
y C.

Puntuacion total tabla D: 6

Por ultimo, se utiliza la tabla E para obtener la puntuacion final ROSA.

Tabla 49. Puntuacion pantalla y periféricos
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RESULTADO FINAL METODO ROSA: 6
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Tabla 50. Resultado final método rosa

1 Inapraciable 3] Mo es nacesaria actuacion.

2-3-4 Wejorable 1 Pueden mejorarsa algunos elementos del puesto,
5 Alto 2 Es necasaria |a actuacian

5-7-8 MLy Alto ] Es necesaria la actuacion cuanto antes

9-70 Extramao 4 Es necasaria la actuacion urgentamenta,

Respecto al resultado obtenido en la aplicacion del método ROSA, la empleada Erika Alejandra
Bustamante se encuentra en un nivel 3 lo cual se considera un riesgo muy alto por lo que es
necesaria la actuacion cuanto antes para evitar problemas musculoesqueléticos a corto y largo

plazo.

Existen diferentes desdrdenes musculoesqueléticos (DME) relacionados con el trabajo con
computadora, entre los cuales se encuentran: cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia, alteraciones a nivel
del hombro, sindrome del tanel del carpo, tendinitis y epicondilitis. Estos DME en Colombia son
el principal grupo de diagnosticos de enfermedad de origen laboral, siendo més de la mitad de los
casos, declarados por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, de los cuales, los de mayor
prevalencia son: tendinitis de manguito rotador y bicipital, bursitis, sindrome del tanel del carpo,
tenosinovitis de Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal.
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Registro fotografico

llustracion 17 llustracién 18

Resultados

Tabla 51

[Fotografias de Erika Bustamante y Carolina Rios].(Pereira risaralda 2019). Idime S.A sede

Pereira Circunvalar



Anexo G. Preventivo para el sindrome del tinel carpiano

/l. MOVILIZACION ARTICULAR:

v Ponar la manc én una posicion neutra,
Vevar hacia arriba como lo indica s
imagen, vueiva a la posicidn inicial y
realica de NUeVO @l MOVIMNNIO & una
velocidad modersda

v Repita 10 veces este movimiento con
cada mano.

v Levante los drazos por encima de la
cabeza y cruce 103 dedos con las palmas
dirigicdas hacia arriba.

v Empuje hacia arnba extendiencdo los
coedos o ma posibl ar
esta ponrcdn por 10 segundos.

v Rapita de nuevo el ejercicio.

\’;/

2. ESTIRAMIENTO MUSCULAR
Estiramiento ded flexor de la munieca:

v Sostenga el brazo estirado en frente de usted
<on la palma mirando hacia of frente, Use la
otra mano para agarrar los dedos.

v Mantenga el codo recto y doble lentamente
la Mano hadia atrds,

v Haga esto hasta que sienta que se estira ia
parte supernior de su muneca, sostenga esta
poncion por 10 segundos,

¥ Reptta 2 veces con cada mano.

Colocarie cle pie al lado de una
mesa © escritoro, apoyase con la
paima cde Ia mano obre la
superficie de la mesa con ¢l codo
estirado.

En enta posicion debe girar la
mufieca Intentando llevar el
pulgar hacin afuers. totenga ernta
posicion por 10 segundos

v Repita 2 veces con cada mano

F dercirmia e

v Coloque la palma ce la mano tobre
una superficie plana -

v Levante avemente un dedo a la
ve:, manténgalo en erta poriadn
entre 2.3 segundos y coléguelo de
nUevo &n la superfice y cambie de
dedo

v Replta eme ejercicio 10 vecer hasta
Gque cada dedo lo haya realizado dos
vecer en cada mano.

e g

e Joos chencd

¥ Mantenga 101 dedor juntor
v Cologue una goma eldstica ©
o caucho alrededor de log

dedos y pulgar,

v Separe los cedos y Iluego
jantelos lantamaente #n
permitir que la banda 1e uelte,

v Repita 15 wveces con cada
mano,

Automasaie de liberacion:

v Cologque su mano scobre el
escritorio con la paima de la
mane hacia arriba

v Con su dedo pulgar de la otra
mano realica masaje en la
direccidn que lo indica la
imagen (hacia el deco pulgar/
hacia @l dede menique)




Anexo H. Folleto importancia de la actividad fisica
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RECOMENDACIONE

S GENERALES

Pom adultcs de 18 a &4 anos
de edaod

150 minutcs sermonalkes: de
actividod fEico moderada, o
75 minutos smmanakes de
actividod fiSca intensa

Ezfuerzo percibido duran-
te la actividad fsica

ESCALA DE BORG

Escala de Baorg

:fﬂ

Duro

5¢0 € 0O

EJERCICIOS @UE FUEDES REALIZAR

= TIFD DE EJERCICKD: Actvidod d=

leve o modemda
natacan,
bodeta estatica .
tmotar, saltar la cwesda,

bail= o

cComao:

ejercicios

oerdbicos.
=  FRECUENCIA: Mbnimo § dios por

FEMOand.

» DURACION: R=alizar 1 hom al dia
juma sagidn| o pedodos de minime
10 mimrtos de dwoddn vakaos

waces al dig.

s  [NTEMSIDAD: Baja v acorde al nivel
de forma fisca del pogente.

Flecondar COmManBar oon e midades hey o
< i jorog resa ndio @ mod enadas!

|FARA TEMER EN CUENTA!

= HaBS |I"-c||'n:n=c|v= masa compoml|
=5 mayora 250g congd emrededr
oesn

= 5=l NS =5 mayora 30 g consultar
a wn profesional

= Redwdrpeso 3% -10% v mantensdo

= Implamantar vno buena nwticdn,
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