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Resumen

La presente investigacion se fundamenta en el estudio de la biomecanica (movimiento del cuerpo humano)
del cotero durante la manipulacién de cargas, segun evidencia hay desarrollo de afecciones
musculoesqueléticas producto de su ocupacion, las cuales pueden interferir con el desempefio del rol laboral.
Por esto partiendo de la terapia ocupacional se trazo el objetivo del estudio, determinar la relacion de la
biomecanica con el rol del trabajador de los coteros de las plazas de mercado de Pamplona. Se efectu6 una
investigacion descriptiva y correlacional manejando los instrumentos: perfil sociodemografico, WEIS y
REBA. Se evaluaron 51 sujetos obteniendo como resultados: 100% pertenece al género masculino, 59%
presenta edades entre los 40 a 60 afios, 51% casados, 72% con educacién primaria, 96% en estrato 1, 70%
antigiiedad superior de 15 afos, 98% tiene SISBEN y 96% afiliado a salud. Mas del 60% percibe
interferencia con el desempefio del rol de trabajador en cuanto a las demandas de la tarea, gratificaciones,
arquitectura y cualidades ambientales. Se encontraron posturas inadecuadas como flexion de cuello >20°,
tronco en flexion >60° con movimientos de rotacion, brazos en flexion >46°, calificando esta actividad en un

82% de riesgo biomecanico muy alto. Encontrandose relacion biomecanica con el rol de trabajador.

Palabras clave: biomecanica, rol de trabajador, terapia ocupacional, coteros.



Biomecéanica vs rol trabajador 15

Abstract

This research is based on the study of biomechanics (human body movement) of cotero during cargo
handling, as there is evidence of musculoskeletal conditions product development of their occupation, which
can interfere with the performance of the job role. On this basis of occupational therapy the study objective
was plotted to determine the relationship of biomechanics with the role of the worker coteros of the market
places of Pamplona. a descriptive and correlational research was conducted handling the instruments: socio-
demographic profile, WEIS and REBA. 51 subjects obtaining as results were evaluated: 100% belongs to the
male gender, 59% have ages between 40 to 60 years, 51% married, 72% with primary education, 96% in
stratum 1, 70% higher than 15 years old, 98% and 96% has SISBEN affiliated health. More than 60%
perceived interference with the performance of the role of worker as to the demands of the task, bonuses,
architecture and environmental qualities. inadequate as neck flexion> 20 °, trunk flexion> 60 ° with rotating
movements, bending arms> 46 °, calling this activity by 82% of high risk positions biomechanical found.

Biomechanics finding regarding the role of worker.

Key words: biomechanics, role of worker, occupational therapy, coteros.
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Introduccion

Trabajo es “cualquier actividad que contribuye a los bienes y servicios de la sociedad, ya sea pago o no
pago” (Primeau, 1996, p. 57) en otras palabras el trabajo hace referencia a la actividad productiva que
contribuye social y econémicamente a la comunidad. La ejecucion del trabajo o empleo se refiere al
desarrollo de las actividades laborales en el cual se involucra tiempo, y conductas que hacen posible la
ejecucion de las tareas del puesto de trabajo. La etapa productiva es muy importante en el desarrollo del ciclo
vital, pues todos los seres humanos atraviesan la etapa adulta, la cual se centra especialmente en la asuncion
de un trabajo remunerado o no remunerado, permitiendo la realizacion personal, la autonomia y la
competencia ocupacional. En el desempefio de la actividad laboral el cuerpo humano involucra movimientos

y adopcion de posturas que pueden afectar la estructura corporal.

Siguiendo la idea anterior la “Biomecéanica se ocupa basicamente del estudio del cuerpo humano en el
trabajo y ha llegado en ocasiones a representar en exclusividad a la ergonomia dentro de la prevencion de
riesgos laborales y de la mejora de las condiciones de trabajo en general” (MAFRE, 1989, p.49), es decir es
el estudio de la actividad del cuerpo humano durante la jornada laboral. La biomecéanica analiza el

movimiento empleado durante la jornada laboral, para prevenir lesiones y mejorar las condiciones de trabajo.

Asi mismo la biomecanica “se apoya fundamentalmente en la fisiologia y la antropometria en su
vertiente mas médica, y su aportacion al desarrollo ergondmico, junto con la ingenieria, ha posibilitado el
disefio de mejores condiciones y prestaciones en relacion con las posturas, los movimientos y los esfuerzos
en el trabajo” (MAFRE, 1989, p.49) como se explicd, la biomecanica se interesa por el movimiento y las
posturas que pueden producir lesiones en el cuerpo humano, por lo tanto desde el punto de vista ergonémico
se busca lograr la interaccion de los sistemas hombre-maquina-entorno, para ello se han disefiado procesos y
estrategias para mejorar las condiciones laborales que permitan el desarrollo efectivo del rol del trabajador.

Segun, Braveman, et al., (1998) el rol de trabajador, “es la posicion, o estatus que uno asume como un
trabajador (identidad como “trabajador”) y aquellos “roles* fuera del trabajo (marido, deportista, proveedor
de cuidados, etc.), que apoyan o interfieren con ser trabajador”. (p.1036) el rol de trabajador es el conjunto
de actitudes, aptitudes que permiten incorporar e identificarse como trabajador dando un estatus definido

socialmente, este a su vez se apoya en otros roles que pueden apoyar el ser trabajador o interferir.
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Especificamente el rol de cotero en el puesto de trabajo, tiene la funcion de transportar manualmente
objetos de un lugar a otro, en el proceso realiza elevacion, transporte y descenso de cargas, con este propésito
se encuentran dos tipos de actividades para su cumplimento: primero: la persona que tiene la funcion de
recoger la carga (cajas, costales, bolsas) manualmente y trasladarla sobre su espalda hasta el lugar destinado;
segundo, las personas que transportan cargas y las ubican sobre la “sorra de transporte”, empujando

manualmente la herramienta para que ruede hasta llegar al lugar asignado y descargar el material.

En este contexto el proyecto de investigacion, biomecanica versus rol de trabajador de los coteros de las
plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, se centra en el estudio biomecénico relacionado con la
manipulacion manual de cargas, posturas, movimiento y esfuerzo fisico en el trabajo, condiciones que
pueden afectar el rol del trabajador. El objetivo principal es determinar la relacion de la biomecéanica con el

rol del trabajador de los coteros de las plazas de mercado del municipio de Pamplona.

En este orden de ideas, el proceso de investigacion tiene tres fases: primero, se realiza el pre-test para
identificar y determinar la biomecanica relacionada con movimientos, posturas, esfuerzo fisico,
levantamiento manual de cargas, pesos, alcances, manejo de herramientas, agarres de los trabajadores de las
plazas de mercado a partir de un instrumento de valoracion. Dentro la fase se tiene en cuenta: la Seleccion de
la muestra segun criterios de inclusion y exclusion, identificacion y cuantificacion de la biomecanica y rol del
trabajador de los coteros de las plazas de mercado: elaborar y aplicar perfil sociodemografico y ocupacional
con preguntas relacionadas como edad, género, estrato socioecondémico, escolaridad, antigiedad como
cotero, entre otras; Aplicar el método Rapid Entire Body Assessment (REBA), instrumento estandarizado
gue mide cuantitativamente el nivel de riesgo de los trabajadores que se encuentran expuestos y también se
aplica la Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS), se calculan los resultados obtenidos de los
instrumentos, realizando el diagndstico de la poblacién, buscando la asociacion estadistica entre la
biomecanica del trabajo y la relacion con el rol de trabajador.

La segunda fase de la investigacion se centra en la promocion de estilos de vida saludables para prevenir
la ocurrencia de alteraciones musculo-esqueléticas, en esta fase se realiza la Intervencion desde terapia
ocupacional teniendo en cuenta la ley 949 de 2005, en cuanto al sector trabajo implementando acciones tales
como promocién ocupacional, prevencion de riesgos ocupacionales, buscando su desempefio productivo y

competente.
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Finalmente se realiza el pos-test correspondiente a la tercera fase de la investigacion, este consiste en el
desarrollo del producto final el cual consta del escrito tedrico acerca de los detalles del proyecto

investigativo.
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Capitulo |

Problema de investigacion

Titulo
Biomecanica versus rol del trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona,

Norte de Santander.

Descripcion del problema

Segun, MAFRE, (1989) la “biomecénica se ocupa basicamente del estudio del cuerpo humano en el trabajo y
ha llegado en ocasiones a representar en exclusividad a la ergonomia dentro de la prevencion de riesgos
laborales y de la mejora de las condiciones de trabajo en general”. (p. 49) La Biomecénica, es el estudio de
los requerimientos del trabajo, teniendo en cuenta el movimiento comprendido al asumir posturas, manejar

pesos y herramientas, realizar alcances y agarres dentro de sus tareas laborales.

Segun, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2014) reportaron en un comunicado de prensa,
“cada afio 2,34 millones de personas mueren de accidentes o enfermedades relacionados con el trabajo, con
un promedio diario aproximado a méas de 5.500 muertes”. Al realizar el andlisis de las cifras expresadas, se
determina que los indices de accidentes y enfermedades laborales a nivel mundial son un tema preocupante,

con motivo de investigacion para reconocer las verdaderas causas de los eventos.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de Salud y la Organizacion Panamericana de Salud OMS y OPS,
(2013), afirman que “alrededor de 770 nuevos casos de personas con enfermedades laborales se registran a
diario en las Américas” (p.1), estas cifras nuevamente reflejan la situacion que se vive en nuestra region,
considerandose como una epidemia silenciosa que ‘“pueden ocasionar muerte prematura y discapacidad”,
concibiéndose como un problema de salud, que debe ser prevenido para “generar conciencia sobre la
severidad de esta epidemia y mejorar el control de los peligros” siendo indispensable crear estrategias para

disminuir los indices de morbilidad y mortalidad.

De la misma forma, la Il Encuesta nacional de condiciones de seguridad y salud en Colombia, reporta
que las enfermedades musculo-esqueléticas entre 2009 y 2010 se incrementaron el 18% y otro punto de
inflexion en el periodo 2011 y 2012 incremento el 25%. Las patologias que presentan mayor crecimiento en
el reporte entre el 2009 y el 2012 son: el sindrome de manguito rotador con un aumento del 118% vy las

enfermedades de discos intervertebrales con un 112% Ministerio del trabajo, (2013, p.50). En el periodo
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comprendido entre el afio 2009 y 2012 se incrementaron en un 7% correspondiente a 164 casos de
enfermedad musculo-esquelética, las cuales pueden conllevar a limitaciones que interfieren con el
desenvolvimiento del rol del trabajador. Esta encuesta expresa un serie de factores relacionados con
manipulacion manual de cargas, posturas que producen cansancio, cambios en los requerimientos de tareas,
pueden llevar a una alteracion de la estructura corporal produciendo limitaciones fisicas a nivel muscular,
Osea, tendinosa y articular principalmente en espalda y miembros superiores con dificultades en la ejecucion
de las actividades laborales. Lo anterior muestra la problematica que se estd viviendo en el sector trabajo
dado a los indices de morbilidad y mortalidad, evidenciandose la necesidad de ejecutar estudios
investigativos para esclarecer las condiciones de salud y trabajo.

Es importante explicar que el rol “es la incorporacion de un estatus definido socialmente o en forma
personal y el conjunto de actitudes y comportamientos relacionados” (Kielhofner, 2011, p.19) las personas
presentan diversos roles ocupacionales como el rol del trabajador, asumiendo numerosas actitudes y acciones
en pro del cumplimiento a los papeles desempefiados, esto a su vez estructura la rutina dando identidad,
autoestima y sentido de competencia, por lo tanto al desarrollarse una afeccion, esta se ve reflejada en el
desempefio del rol laboral debido a la incapacidad para ejecutar las acciones que involucra el puesto de
trabajo presentandose un desequilibrio en los roles ocupacionales.

En esta etapa de la adultez el rol laboral es uno de los mas importantes, porque en esta etapa (adultez
temprana) inicia el desempefio del trabajo u otra ocupacién productiva finalizando con la jubilacion, en este
periodo se experimenta el maximo esplendor y la perdida de la capacidad fisica, la cual se puede acelerar con
la exposicion en los lugares de trabajo, siendo importante explicar, segin King & Olson (2011), el rol del
trabajador “es el desempefio del trabajo, que contribuye al desarrollo de la autoestima, la voluntad, el sentido
de pertenencia y el sentido de competencia” (p.615), en otras palabras son las acciones desarrolladas durante
la jornada laboral, las cuales le dan un reconocimiento social y a su vez le permite lograr la estabilidad
econdmica. Basados en este concepto, al experimentarse la perdida fisica automaticamente la competencia
ocupacional se ve afectada dadas las dificultades para cumplir con las responsabilidades que anteriormente

presentaba, viéndose alterado el rol de trabajador.

Segun (Kielhofner, 2011, p.62) “las limitaciones de la capacidad fisica pueden alterar o finalizar el
desempeno de los roles”. Generalmente las personas que desarrollan una alteracion en la estructura corporal

pueden presentar limitaciones fisicas con dificultad para ejecutar las tareas que normalmente desarrollaba
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conllevando a problemas sociales y a la degradacion de la persona con significativo impacto sobre la

ejecucion de los roles ocupacionales especialmente en el rol del trabajador.

Es importante analizar las condiciones de trabajo que presentan los coteros de las plazas de mercado de
la ciudad de Pamplona durante la jornada laboral, dentro de su ocupacion se desarrollan dos actividades. El
primero, se encarga exclusivamente de hacer las funciones de elevacion, transporte y descenso de cargas, esta
tarea comprende 3 operaciones principales: primero, ubicar la carga en el hombro, segundo desplazarse
soportando la carga y tercero colocar la carga en el deposito destinado. Inicialmente el trabajador adopta
posicion bipeda estable frente al objeto, flexiona rodillas y el tronco con inclinacién lateral eventual,
flexionando los brazos, antebrazos y manos para agarrar el objeto, aplica fuerza llevando el objeto al hombro,
en esta accion el cuello es flexionado e inclinado para alojar la carga. Se dirige caminando a gran velocidad
hacia el depdsito destinado, variando la distancia recorrida y la carga. Llega al depdsito flexiona el tronco,
realiza una fuerza de empuje para dejar caer el saco sobre la zona destinada, asumiendo nuevamente postura
bipeda y regresando al punto de partida para desarrollar el mismo procedimiento hasta descargar por

completo el camion solicitado.

El segundo, cotero encargado del transporte terrestre de cargas: el puesto de trabajo implica 3 tareas, la
primera con las mismas operaciones descritas anteriormente, a excepcién, que las distancias recorridas con la
carga sobre el hombro son mas cortas. La Segunda, luego de cargar la “sorra de transporte”, se reunen tres
personas para emplear fuerza de empuje sobre el objeto, observandose: que flexionan el troco y el cuello en
direccion a la carga, brazos y antebrazos flexionados, las manos extendidas en contacto con el material,
aplicando fuerza logrando que ruede hasta llegar al lugar asignado, en el trayecto se van a enfrentar a
mayores riesgos que vienen dados por las caracteristicas del suelo (huecos, inclinaciones, pendientes y
descensos, suelo resbaloso) exponiendo su integridad, teniendo como ultima finalidad el descargue del

material con las mismas operaciones mencionadas.

Sumado a las condiciones descritas, se presentan otros riesgos asociados que influyen en el nivel de
exposicion, entre ellos las caracteristicas de manipulacion de la carga, caracteristicas de la tarea y

caracteristicas individuales.

En cuanto a las caracteristicas de la carga, los coteros generalmente manejan objetos de diversos
tamafos y particularidades, en su mayoria son grandes, pesadas, voluminosas, dificil de agarrar, inestable

exigiendo mayor desgaste fisico por parte del trabajador. Segun la resolucion 2400 de 1979, articulo 390,
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establece los limites de pesos de cargue: “en ningun caso un trabajador podra cargar en hombros bultos u
objetos con peso superior a los 50 kg, ni una trabajadora pesos que excedan de los 20kg”, en este contexto el
promedio de pesos manipulados por el cotero es variante, posiblemente superior al normado por la

legislacion enunciada.

Asi mismo dentro de las caracteristicas de la tarea, el cotero realiza esfuerzos prolongados, con periodos
de descanso insuficientes, recorriendo con la carga sobre el hombro diversas distancias, exigiendo

constantemente elevar, transportar y descenderlas.

Finalmente las caracteristicas individuales influyen dentro de este grupo, se presentan bajos niveles
socioecondmicos y educativos, insuficiente conocimiento sobre los procesos adecuados para el manejo de
cargas, escasa preparacion fisica para el desarrollo de las tareas, no utilizan adecuada dotacion con ropa y
calzado incorrectos, reflejando descuido en el autocuidado personal.

Segun (Ministerio de la proteccidn social, 2007) “existe evidencia de que el levantamiento de cargas y
postura forzada de columna se asocia con mayor frecuencia de dolor lumbar inespecifico en poblacion
trabajadora”, (p.42) demostrando que los coteros al realizar el levantamiento de las cargas presentan gran
probabilidad de sufrir dolor lumbar, asi como también desarrollar otras enfermedades musculo-esqueléticas
como dolor articular, dorsalgia, cervicalgia, lumbago, tendinitis, bursitis, lesiones de hombro, epicondilitis,
presentando variados signos y sintomas ligados a la patologia desarrollada, dolor, malestar deformidad,
rigidez, inflamacion, enrojecimiento, disminucion de la amplitud articular afectando directamente la
estructura a nivel de columna vertebral, miembros superiores y en menor severidad miembros inferiores, en
detrimento del rol ocupacional, conllevando a limitaciones que deben ser tratadas por especialistas,

aumentando los costos y las demandas del sistema de salud.

La situacién que vive el grupo de coteros es considerada como un problema de salud publica, que debe
ser manejada segun la Resolucion 1841 de 2013, Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, (2012-2021); PDSP,
(2013, p.88), esta resolucion establece que todas las entidades territoriales deben aplicar estrategias dirigidas
hacia la salud de la poblacion, en este contexto se enfoca en la dimension vida saludable y condiciones no

transmisibles, especificamente en la proteccion de salud de los trabajadores con los objetivos:

Caracterizar las poblaciones laborales vulnerables del sector formal e informal de la economia, sus

condiciones de salud y los riesgos propios de sus actividades econdmicas. Ejecutar un plan de accion de
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promocion y prevencion por fases, para lograr el cubrimiento progresivo de las poblaciones laborales
vulnerables. Fortalecer y promover la conformacion de instancias organizativas de grupos de trabajadores
vulnerables en la proteccion de la salud en el trabajo, mediante el fomento de una cultura preventiva.
Teniendo en cuenta lo descrito el proyecto en curso da cumplimiento a algunos de los objetivos referenciados
en el documento como es el caracterizar a la poblacion, desarrollo de plan de accion dirigido hacia la
promocion y prevencion de la enfermedad buscando la proteccion de la salud de los trabajadores para lograr

desempefio satisfactorio del rol laboral.

Continuando con la idea anterior, a nivel local la alcaldia de Pamplona, excluyo del diagnéstico de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, al grupo de coteros demostrando la relevancia del proceso
investigativo para obtener informacion soportada sobre la biomecanica, el cual pueda generar una lesion que
desequilibrio de los roles ocupacionales, viéndose obligado a abandonar su ocupacion por la imposibilidad
de cumplir con las maltiples obligaciones en el lugar de trabajo viéndose afectado el rol laboral en especifico.

Las condiciones expresadas afectan el desempefio del rol laboral, problematica que debe ser estudiada
con el fin de determinar la biomecénica del cotero previniendo la disfuncionalidad del rol de trabajador,
siendo la temética relevante e innovadora con sentido social y humanitario permitiendo el desarrollado de la
investigacion dando un enfoque terapéutico para la comprension, descripcion de los hechos con posterior

intervencion.

Formulacion del problema. ¢(Cémo influye la biomecénica en el rol del trabajador de los coteros de las

plazas de mercado de la ciudad de Pamplona?

Justificacion

La tematica del proyecto de campo de accion profesional, es conveniente a desarrollarse con el grupo de
coteros, debido a los altos niveles de exposicion al riesgo biomecéanico proveniente del puesto de trabajo,
reconociendo que estas situaciones son perjudiciales para el estado de salud de la persona por el surgimiento
de desordenes musculo-esqueléticos, estos pueden prevenirse mediante implementacion de medidas
ergondémicas que modifiquen los procesos de trabajo y los lugares de trabajo a partir de la evaluacion de los
factores de riesgo. Desde la terapia ocupacional, la investigacion fundamenta la necesidad de valorar a la
poblacion para identificar los riesgos biomecanicos y la influencia en el rol del trabajador durante la
ejecucion de las tareas laborales, permitiendo emitir un diagnéstico ocupacional a nivel grupal, para la

intervencion, disefiando el plan de accién teniendo en cuenta los referentes de la profesion, con base en ello
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se trabaja hacia la prevencién de disfuncionalidad, promocion de la salud mediante la implementacién de
programas dirigidos hacia estilos de vida saludables, el automantenimiento, entornos saludables.

Se argumenta desde el punto de vista tedrico; ergonomia “ciencia de adaptar la tarea al trabajador y no
el trabajador en la tarea”. (Fenton, S. & Gagnon, P., 2005, p.345) el cual busca el equilibrio entre hombre-
maquina-ambiente, en otras palabras es la armonia entre las capacidades de la persona y las condiciones del
puesto de trabajo, buscando que el trabajo se adapte a las necesidades del hombre mas no el hombre se

adapte a las necesidades del trabajo.

Continuando con la idea anterior, la biomecénica estd muy involucrada en la comprension y prevencion
de trastornos musculo-esqueléticos. Asi ha sido reconocido al menos desde principios del siglo 20 Tichauer,
(1975) y dio lugar a la especialidad de Biomecanica Tichauer, (1975); Chaffin, (1987), de gran importancia
para el ejercicio multidisciplinar de la ergonomia. Muchos TME pueden prevenirse mediante intervenciones
ergonémicas que modifiquen el trabajo y los lugares de trabajo a partir de la evaluacion de los factores de

riesgo).

Tomando como referencia el modelo biomecanico dindmico “sugiere que las fuerzas de torsion
combinadas con fuerzas compresivas aumentan los factores de riesgo de lesiones lumbares bajas
ocupacionales”. (Fenton, S. & Gagnon, P., 2005, p.346) como es el caso de los coteros presentan riesgos
biomecanicos inherentes de la actividad laboral por manejo de cargas, posturas forzadas, sobreesfuerzos,
sujeto al nivel de exposicién de la fuerza, distancias y frecuencia, conllevando al desarrollo de lesién,

accidente o enfermedad musculo-esquelética.

Stewart, et al., (2005) “el modelo persona-ambiente-ocupacion demuestra que el humano se equilibra
con las interacciones de la persona, el ambiente y la ocupacion del desempefio ocupacional”, (p. 230). Al
romperse el equilibrio se presentan las disfuncionalidades en el rol del trabajador como es el caso de los
coteros. la exposicion a riesgo biomecéanico puede desencadenar limitaciones musculo-esqueléticas, que
repercuten en el desempefio ocupacional, puesto que las limitaciones de la capacidad fisica dan lugar al
desequilibrio de los roles ocupacionales, interrumpiendo o terminando el papel ejecutado, y a su vez
presentando injerencia en los demas componentes porque a través de los roles se estructuran los habitos
dando sentido de competencia, valores e intereses por lo tanto un componente influye en el otro,
demostrando la relevancia de manejar la situacion desde la profesion de terapia ocupacional con el Gnico

propdsito de proporcionar bienestar y calidad en el desempefio del trabajo.
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En referencia, Kielhofner, (2004) considera que la etapa productiva se encuentra en la adultez y esta a su
vez estd ligada a cambios fisiologico, sin embargo la enfermedades musculo esqueléticas por lo general
aparecen prematuramente afectando a la poblacién, obligando al abandono de sus roles antes de completar la
etapa en que se encuentra. “Tipicamente la adultez comienza con la asunciéon de un trabajo de tiempo
completo méas 0 menos permanente, esta etapa representa tanto el punto méximo como la declinacion de las
capacidades, los cambios fisicos afectan el desempefio ocupacional, con el tiempo el adulto experimenta una
reduccion de la energia y la fuerza junto con cierto decremento de la percepcion sensitiva”. (Kielhofner,
2004, p.174) a medida que se cumple el ciclo vital se va experimentando el desarrollo de las capacidades y la
perdida de las mismas, sin embargo cuando hay factores externos que promueven la perdida de las
capacidades se aceleran el deterioro funcional de las personas, perturbando los deméas componentes
prematuramente, concretamente los coteros de las plazas de mercado de Pamplona, estan expuestos a agentes
dentro del puesto de trabajo que aumentan las probabilidades de contraer enfermedades tempranamente. La
prevencion de dafios en la capacidad de desempefio es necesaria para evitar disfuncionalidades del

desempefio ocupacional.

Segun lo mencionado anteriormente, el proyecto representa gran valor teorico, especificamente porque
no se han desarrollado indagaciones en este &ambito y con la poblacion cotera de la ciudad de Pamplona, por
consiguiente la informacion resultante del proceso investigativo llenara un vacio existente debido a que este
grupo no fue tenido en cuenta en la encuesta de seguridad y salud de la poblacion informal realizado por la
alcaldia de Pamplona, por tanto no existe informacion referente al grupo poblacional en cuestion

demostrando la importancia del proceso.

Enfatizando en la relevancia social del proyecto, se debe explicar que el cotero hace parte de la
poblacion informal sin vinculacién laboral, nula proteccion de entidades privada o publicas, aun asi segun la
constitucion politica de Colombia 1991, son personas con derechos inalienables: a la salud, a la vida, al
trabajo digno, entre otros, por lo tanto el sistema colombiano tiene la responsabilidad de hacer cumplir dichos
derechos, asi mismo la ley 100 de 1993, sistema de seguridad social integral, ha establecido normas y
procedimientos que garantizan la calidad de vida a partir de programas disefiados a nivel estatal,

garantizando los derechos de las personas.

Ciertamente, el grupo tiene la posibilidad de afiliarse al régimen subsidiado, obligando al sistema a
brindar los servicios de salud necesarios para tener una vida digna, realidad que genera altos costes al sistema

en el proceso de rehabilitacion del nivel terciario, buscando contrarrestar dichas situaciones se han disefiado
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estrategias nacionales inmersas en la Resolucion 1841 de 2013, Plan decenal de salud publica 2012-2021,
dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles especificamente en la proteccion de la salud de los
trabajadores, con el fin de promover la salud y prevenir la enfermedad manteniendo el bienestar de las
personas, cobijando los trabajadores del sector formal e informal de la economia. Anualmente la secretaria de
salud de Pamplona, aplica la encuesta de seguridad social y salud para la poblacion informal, sin embargo no
fueron incluidos al grupo de coteros Alcaldia Pamplona, (2015) en definitiva no se dispone de informacion
sobre las condiciones sociolaborales, quedando excluidos del plan de gobierno, a su vez reflejando la
necesidad de realizar procesos investigativos con el grupo de coteros para identificar el nivel de exposicion,
guiando la toma de decisiones orientadas hacia el cumplimiento de objetivos especificados en el plan decenal

de salud publica, logrando articularse el proyecto en marcha con la alcaldia de Pamplona.

Continuando con la idea, es importante exponer que la OIT firmé el convenio por el trabajo decente con
Colombia, definiéndola como “fuente de dignidad personal, estabilidad familiar, paz en la comunidad,
actuando en beneficio de todos, en bdsqueda del crecimiento econdémico, aumentando las oportunidades de
trabajo productivo y el desarrollo de las empresas, para reducir la pobreza y obtener un desarrollo equitativo,
inclusivo y sostenible” (OIT, 2012), este convenio se fundamenta en 5 pactos, enfocandonos en el pacto por
la calidad del trabajo y las empresas productivas; buscan garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores
y promover el bienestar y la calidad de vida laboral. EI Trabajo Decente implica el derecho a la salud en el
trabajo y una mejor vida laboral, favorece la construccién de entornos laborales y ocupacionales saludables,

bienestar y calidad de vida de la poblacion trabajadora Min trabajo, (2012).

Basados en lo descrito, se destaca la relevancia e impacto social, enmarcada con los beneficios que
proceden del desarrollo del proyecto: da cumplimento de la normativa para la proteccion del trabajador
informal, beneficiando directamente a los coteros, a la comunidad pamplonesa y al pueblo colombiano,
porque a través del estudio se van a obtener datos soportados cientificamente acerca del nivel de peligros y
riesgos biomecanicos y el desempefio ocupacional, permitiendo la generacion de un diagnostico ocupacional
a nivel grupal con posterior intervencion, finalmente arrojando resultados, datos utilizados para la creacion

de nuevos programas dirigido hacia el trabajador.

Segun lo anterior, hay implicaciones practicas en el disefio e implementacion de programas dirigidos a la
prevencion y promocién de la salud del cotero en funcién al nivel de peligrosidad detectado, dando respuesta

a un problema real. La informacidn obtenida también permite la toma de decisiones apropiadas para adoptar
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las medidas pertinentes que mejoren las condiciones de trabajo desde las diferentes entidades encargadas de

la proteccion a la salud del trabajador.

Por otra parte, la metodologia tenida en cuenta para este proyecto es un tipo de investigacion descriptiva
“comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicién o
proceso de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre grupo de personas,
grupo o cosas, se conduce o funciona en presente”. (Tamayo, 2004, p. 46). También es una investigacion
cuantitativa representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccién y el analisis de datos numéricos, asi como su integracién y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fendmeno bajo estudio Sampieri, (2010, p.546) demanda recursos accesibles ajustados a
las posibilidades del investigador permitiendo el desarrollo del proceso. Para obtener informacién del rol de
trabajador se utiliza la escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS) y desde el analisis biomecanico
de posturas con el método REBA evaluacion de cuerpo completo, permitiendo estudiar las variables inmersas
en el estudio. Presenta caracteristicas a nivel teorico durante la elaboracion del documento escrito teniendo
en cuenta referentes. A nivel préactico, el abordaje individual y grupal desde el quehacer profesional,

manejando tematicas que permiten lograr el desempefio ocupacional satisfactorio.

Para la Universidad de Pamplona el proyecto fortalece la relacion universidad-empresa como alianza
productiva que permite el crecimiento de las dos partes; en este contexto la universidad tiene el espacio para
el desarrollo académico de sus estudiantes fortaleciendo el aprendizaje y a su vez generando conocimiento
durante los procesos investigativos, la empresa (alcaldia de Pamplona) se beneficia con los resultados de los
procesos ejecutados por los profesionales en formacion, facilitando el desarrollo social y comunitario, a su

vez dandose a conocer por lo resultados positivos de los proceso investigativos.

Del mismo modo, el impacto en la Universidad de Pamplona se da porque mi proyecto de campo de
accion profesional como ente académico da respuesta a los objetivos del plan nacional de seguridad y salud
en el trabajo, en cuanto al proceso investigativo en seguridad y salud en el trabajo y la definicion e
implantacion de actividades de promocién y prevencion de riesgos en poblaciones laborales formales,
informales e independientes. Se debe destacar que los coteros son ocupados informalmente y carecen de
legislacion que los proteja en caso de lesiones, por lo cual el plan nacional establece las medidas destinadas

para la proteccién del trabajador en general.
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En este orden de ideas, en el programa de terapia ocupacional, no se han desarrollado investigaciones
teniendo en cuenta la poblacién y las variables inmersas dentro del campo de accion profesional presentando
un aporte innovador, al permitir al estudiante indagar en el sector trabajo y desde la terapia ocupacional tener
un abordaje significativo maximizando el desempefio del trabajador durante el ejercicio ocupacional,
logrando un reconocimiento dentro de la poblacion en general al hacer visible las condiciones laborales del
cotero que hoy dia ha permanecido oculta o invisible frente a la comunidad, entes reguladores y promotores
de salud de la ciudad, cumpliendo con las medidas de responsabilidad social y humanitario. En este sentido
tambien el proyecto deja un antecedente investigativo, que fortalece el convenio con el escenario abriendo las
puertas a futuras intervenciones de los estudiantes de terapia ocupacional.

Finalmente el proyecto deja huella a nivel municipal, departamental y nacional, se produce conocimiento
soportado cientificamente sobre peligros y riesgos biomecanicos y el desempefio ocupacional en los coteros,
se transmite mediante la difusion del articulo y con base en esto, se aplica el conocimiento en la elaboracion,
modificacion de proyectos-estrategias que beneficien a la poblacion informal, para contribuir al
mejoramiento de la salud publica. EI impacto de trabajo también se enmarca en la medida en que se crean
bases cientificas que pueden modificar la practica de salud publica en el plan de desarrollo y producir
cambios en la percepcion de problema mediante la incorporacion de nuevas estrategias que involucre la

poblacion.

Objetivos

Obijetivo general. Determinar la relacién de la Biomecéanica con el rol del trabajador de los coteros de las

plazas de mercado del municipio de Pamplona.

Obijetivos especificos.

Caracterizar la poblacion objeto de estudio a través del perfil sociodemografico y ocupacional.

Valorar el rol del trabajador a traves de la aplicacion de la escala de impacto ambiental para el trabajo
(WEIS).

Evaluar la biomecanica a partir de la aplicacion del método REBA.
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Analizar los datos obtenidos desde un enfoque de terapia ocupacional utilizando herramientas

estadisticas, analisis cuantitativo acompafiado de sus respectivos graficos.

Establecer la relacion entre la biomecénica y la ejecucion del rol de trabajador en los coteros de las
plazas de mercado de Pamplona, a partir de los resultados y plasmados en la discusion.
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Capitulo 11

Marcos referenciales

Antecedentes investigativos

En esta fase de la investigacion se consultaron bases de datos realizando una revision sobre los articulos
relacionados con la biomecanica versus rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado,
encontrandose diversos estudios que se correlacionaban con la variables descritas, se seleccionaron a nivel

internacional, nacional, regional y local, aportando a la elaboracién del presente documento.

Internacionales.

Arrdez & Aybar. (2009). La Biomecanica en Terapia Ocupacional. Articulo cientifico Universidad
Complutense de Madrid. Madrid: Espafia.

La ocupacion es una actividad propositiva que desde los tiempos méas remotos ha influido en la
evolucion humana determinando la organizacion de su tiempo vital. También a lo largo de la historia de la
Medicina ha sido utilizada como forma de tratamiento, en la actualidad denominada Terapia Ocupacional. El
Modelo Biomecéanico con una vigencia de unos 50 afios, aplicable en situaciones disfuncionales de origen

ortopédico con integridad del SNC.

El aporte que proporciona la investigacién mencionada para el proyecto es significativa dado el abordaje
que expone desde la terapeuta ocupacional en la biomecanica, explicando detalladamente los modelos y
teorias que fundamentan la intervencién de este profesional en el trabajo por consiguiente deja a la vista la
importancia que representa la tematica y la intervencion procedente del estudio en marcha, por lo tanto se
retoma informacion para la elaboracion del marco tedrico y justificacion dando soporte bibliografico que

avala el proceso que se esté llevando a cabo.

Vigil Liliana, Gutiérrez Rita, Caceres Walter, Collantes Hector & Beas Julio. (2006). Salud ocupacional
en el trabajo de estiba: los trabajadores de mercados mayoristas de Huancayo. Articulo cientifico. Revista
peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Huancayo: Perd.

En conclusion el proceso de trabajo de estiba es riesgoso para la salud de los trabajadores, debido al peso
extremadamente excesivo que manejan, por lo que se debe reglamentar la reduccion del peso de la carga a
estandares internacionales (55 Kkg).

Manipular pesos excesivos genera dafios a la salud como se ha podido comprobar, 42% presentaron

hiperxifosis dorsal como consecuencia directa de la forma de cargar los sacos sobre la cabeza y cuello
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doblado y 55% lumbalgia. La lumbalgia genera una gran carga de morbilidad, es considerada como una de
las dolencias mas frecuentes en la poblacién laboral (42%)18, tanto en trabajadores administrativos (56%),
como en mineros (78%) y en estibadores (37,5% - 84,6%).

Su aporte en esta investigacion se relaciona con el estudio que se desea desarrollar; posee variables como
biomecanica y coteros por lo tanto se asemeja al propdsito de la investigacion en cuestion. También contiene
términos, procedimientos, resultados que soportan la idea de investigacion, orientando al estudiante sobre las
acciones a emplear para identificar la biomecanica en trabajadores coteros, mostrando cifras que exponen las
condiciones laborales del trabajador en este contexto promoviendo el desarrollo de alteraciones musculo-

esqueléticas como dolor lumbar.

Martinez Montesinos Miguel & Martinez Pino Marcos. (2015). Revision Bibliogréafica: Intervenciones
de la terapia ocupacional en la ergonomia laboral. Revista de internet. Elche: Espafia.

En conclusidn en el analisis de la revision bibliografica se han encontrado varios estudios que evidencian
que las intervenciones de la Terapia Ocupacional son favorables y fiables en la insercién laboral. Ofrecen
mejoras para la salud y bienestar del trabajador. Ademas mejoran la productividad de la empresa. Existe
evidencia, del beneficio de las intervenciones del Terapeuta Ocupacional dentro de la ergonomia
laboral, en la insercion laboral de personas con diversidad funcional, y en la prevencién de riesgos y
consecuencias negativas en los trabajadores. Algunos de los beneficios comunes son; disminuir la
cuantia de lesiones, disminuir el gasto sanitario, mejorar la productividad de las empresas y sobretodo
generar calidad de vida a las personas en su entorno laboral.

El aporte més relevante para el proyecto en curso, es la evidencia del rol del terapeuta ocupacional en el
area laboral, demostrando que a partir de las intervenciones desde el quehacer del terapeuta con los
trabajadores se obtienen resultados en cuanto a salud y bienestar, dejando a la vista la importancia de la
prevencion de los riesgos laborales para mantener la salud del trabajador, a su vez la necesidad de continuar

con indagaciones en el area buscando el reconocimiento de la profesién en esta faceta.

Garcia Baonza Silvia & Marco Sanz Carmen. (2013). Analisis de factores de riesgo dinamicos en la
manipulacion de cargas. Articulo cientifico universidad de Zaragoza. Revista de internet. Zaragoza: Espafia.

En conclusién los valores mas altos de flexidn y rotacion se producen al elevar cargas con las dos manos,
con un angulo de inicio de 90°. Sin embargo el levantamiento con una mano produce una mayor inclinacién

lateral derecha, tanto a 0° como a 90°, sobre todo al aumentar el peso a 12 kg. Estos datos podrian ser
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utilizados por el terapeuta ocupacional en el disefio ergonémico del entorno laboral y en la educacién y

entrenamiento de la escuela de espalda para prevenir el dolor lumbar.

Esta investigacion reporta asociacion entre las variables manipulacion de cargas y enfermedad lumbar,
relacionandose con la investigacion en curso, de igual manera este proceso fue llevado a cabo por terapeutas
ocupacionales dando soporte bibliografico y cientifico al proceso investigativo y de intervencion del
terapeuta ocupacional en el area laboral, por tanto la aplicacion de la ergonomia en dicha profesion permite la
identificacion de riesgos y posterior intervencion ya sea dada en la adaptacion del ambiente de trabajo o a las
condiciones de la tarea en particular.

Nacionales.

Coy Pérez Margarita & Silva Rozo Claudia. (2013). Carga fisica y térmica, respuesta fisioldgica del
trabajo de embalador informal que labora en una ciudad Portuaria de Colombia— 2013. Maestria en salud
ocupacional. Santiago de Cali: Colombia.

Estudios demuestran que factores como peso superior a 25 kilos, distancias verticales y horizontales,
posturas, frecuencia, asimetria son determinantes para desarrollar patologias osteomusculares. Probablemente
esta poblacion continué ejecutando la misma labor durante mucho tiempo mas, en condiciones iguales o
similares. Si bien han desarrollado mecanismos de “adaptacion”, el sistema cardiovascular y musculo

esquelético sumado a las condiciones inherentes de la persona podrian verse afectados.

Aporta soportes bibliogréficos a mi investigacion, en cuanto a las condiciones laborales del trabajador
informal de cotero, aspectos normativos a tener en cuenta y los posibles desarrollos de enfermedad
osteomusculares. Lo anterior da credibilidad al problema de investigacién y a su vez justifica la realizacion
del estudio en el contexto del cotero, identificando la biomecénica de esta ocupacion y la relacion con el rol
de trabajador, estableciendo medidas para disminuir el nivel de exposicion y probabilidad del desarrollo de

enfermedad laboral.

Guzman Suarez Olga Beatriz. (2008). Ergonomia y terapia ocupacional. Colombia.

En conclusion la ergonomia es estudiada dentro de varios programas académicos como la ingenieria,
fisioterapia, terapia ocupacional, enfermeria, quiropractica y medicina laboral entre otras, en ocasiones, con
especialidades en ergonomia, 0 con un entrenamiento que puede hacer parte del plan de estudios de cada

profesion o a través de seminarios, diplomados y afines.
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Las aplicaciones de la ergonomia en terapia ocupacional son importantes porque permite la evaluacion y
adaptacion de los ambientes de trabajo en que se desemperfian las actividades de la vida diaria, el trabajo y/o
estudio, ocio y esparcimiento, para que se ajusten a las necesidades especificas de cada persona, a través de la
utilizacion de estrategia propias de la profesion tendientes a minimizar los efectos de sus actividades
cotidianas, a brindar un ambiente confortable en la ejecucion de todos sus roles y garantizar tareas mas

productivas.

El aporte de esta investigacion engloba el rol del terapeuta ocupacional en la ergonomia, enuncia la
historia, conceptos y la perspectiva desde el terapeuta, siendo importante para el estudio biomecanica versus
rol de trabajador puesto que permite conocer la relacion del profesional con la ergonomia, enfocando los
objetivos hacia maximizar desempefio ocupacional del rol de trabajador buscando mayor calidad de vida del

trabajador.

Rodriguez Flor, Carrillo Ginna, Roa Angélica & Sarmiento Angélica. (2009).Vigilancia epidemiolodgica
en riesgo osteomuscular para ocho (8) lineas productivas en una industria de alimentos Bogota — Colombia.
Proyecto de grado de terapeutas ocupacionales. Revista chilena de Terapia Ocupacional. Bogota: Colombia.

En conclusion se elabord una semaforizacion de riesgos osteo-musculares, en donde se encontrd que los
puestos de trabajo que requieren cambios inmediatos son: preparacién de mani salado y manimoto,
preparacion chokis, canastero y estibado, siendo estos aquellos puestos en los que se realizan levantamientos
y transporte de cargas. También Terapia Ocupacional pudo incursionar en forma planeada y coordinada,
identificando caracteristicas, exigencias y requerimientos de la empresa y de su poblacion, con una busqueda
constante de favorecer el desempefio productivo y competente mediante acciones tales como promocion
ocupacional, prevencién de riesgos ocupacionales, formacion de los trabajadores y propuestas novedosas a la
empresa. Igualmente, particip6 en el andlisis de puestos de trabajo, mediante el uso de herramientas
disciplinares e interdisciplinares en enmarco del programa de salud ocupacional de la industria de alimentos

seleccionada para este proyecto.

El proyecto mencionado arrojo resultados que soportan el problema de investigacion, dada a la presencia
de enfermedad laboral producto de la exposicion a riesgos inherentes del puesto de trabajo, asi mismo refleja
el rol del terapeuta ocupacional en el sector trabajo haciendo énfasis en el uso de la seguridad y salud en el
trabajo para estructurar programas Utiles, encaminados a promover la salud, el bienestar fisico y emocional y

a prevenir los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales, los ausentismos, las incapacidades
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evitando el deterioro en el desempefio ocupacional de la poblacién, relacionandose con el propdsito de

investigacion el proyecto en curso.

Regionales

Gonzélez Céceres Maribel & Abril Bolafios Jennyfer. (2009).Condiciones de salud y trabajo en la mina
de carbdn el Saman, municipio de Sardinata (Norte de Santander), julio a septiembre de 2009. Trabajo de
Grado para Especialista en Salud Ocupacional. Sardinata: Colombia.

Se concluye que los factores de riesgo relacionados con las condiciones ergondmicas fueron los mas
frecuentemente identificados, seguidos por los factores de riesgos fisicos (como la exposicion a altas
temperaturas, ruido, Inhalacion de gases o vapores). Como los principales agentes a los que estan expuestos
durante mas de la mitad de la jornada laboral.

La proporcion de entrevistados 71.7% responden que han sufrido algin accidente de trabajo durante el
desempefio de sus funciones. Se constituye en fuente potencial de peligro para los trabajadores de la mina el

Saman, quienes se ven obligados a trabajar sin proteccion personal necesaria.

Dicha investigacion aporta indices de morbilidad y mortalidad relacionada con diferentes riesgos en el
puesto laboral como riesgo fisico, locativo, de seguridad, quimico. Debido al entorno laboral en que se
desenvuelven, sumado a esos las jornadas laborales son extensas (generalmente mas de 8 horas sin pago).
Centrando el interés en el tema a investigas reportan que hay riesgo ergonoémico con posibilidad de
desencadenar alteraciones musculo esqueléticas por movimientos repetitivos, manejo de cargas y posturas
prolongadas dando soporte de la problematica. También se pueden retomar aspectos tedricos descritos en el

documento.

Garcia Hernandez Viviana & Zabala Martinez Claudia. (2012). Analisis cinematico de la poblacion
trabajadora que presenta mayor indice de accidentalidad por carga fisica en la ladrillera Sigma LTDA., del
municipio de los Patios, Norte De Santander. Trabajo de grado a titulo de terapeuta ocupacional. Clcuta:
Colombia.

Se concluye: grabaron 70 videos de la muestra seleccionada para analizarlos cinematicamente a través
del software Kinovea, teniendo en cuenta las posturas realizadas durante la tarea, de esta forma evaluar los
angulos predominantes y movimientos repetitivos que influyen en la aparicién de patologias de origen
osteomuscular. A través de los resultados obtenidos se logra evidenciar la incidencia del analisis cinematico
en la poblacion estudiada ya que como se observa en las graficas el 65% de la poblacion objeto de estudio

realizar angulos de disconfort lo que nos permite predecir que en futuro cercano estos trabajadores
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presentaran lesiones a nivel de tronco las cuales generan ausentismo laboral o hasta incapacidad permanente

debido a la gravedad de la lesion.

Esta investigacion aporta términos relevantes para el marco tedrico que pueden ser utilizado, fue
desarrollada por terapeutas ocupacionales en formacién evidenciando el rol del terapeuta ocupacional en este
ambito, exponiendo resultados que evidencian la relacién riesgo biomecanico y enfermedad soportando el

problema de investigacion.

Diaz Rodriguez Ibeth. (2011). Influencia de las estrategias terapéuticas para la prevencion de lesiones
osteomusculares a nivel de espalda en la poblacion operativa de la empresa SERFUNORTE de la ciudad de
Cucuta. Proyecto Investigativo presentado como requisito para obtener el titulo de Terapeuta Ocupacional.
Cdcuta: Colombia.

En conclusion los factores de riesgo que generan lesiones osteomusculares en la poblacion operativa son
el riesgo biomecanico y locativo, ya que no hay una interaccion adecuada de los segmentos corporales con
las herramientas de trabajo, adoptando posiciones por fuera de los angulos de confort, interrumpiendo la
funcionalidad muscular de la estructura anatdémica. Ademas de las jornadas prolongadas y los movimientos

repetitivos de miembros superiores y de tronco.

El proyecto mencionado contiene informacién bibliografica Gtil para la elaboracion del proyecto en
marcha, también fortalece el problema de investigacion dados los resultados obtenidos en cuanto al
desarrollo de enfermedad musculo-esquelética producto del riesgo biomecanico por manipulacion de cargas,
movimiento repetitivo y postura, variables que son estudiadas actualmente para el proyecto de campo de
accion profesional, igualmente es desarrollado por un terapeuta ocupacional mostrando el rol del profesional

en el sector trabajo.

Locales.

Sandra Rubiano Parada & Margareth Figueroa Britto. (2011). Sistema de vigilancia epidemioldgica en
higiene postural para puestos de trabajos criticos del area administrativa de la universidad de Pamplona
Norte de Santander. Trabajo de grado a titulo de terapeuta ocupacional. Pamplona: Colombia.

Conclusiones. La aplicacion del sistema de vigilancia demostro resultados favorables debido a que se
obtuvo un cambio entre la primera y segunda evaluacion gue se realizé a los trabajadores de puestos criticos

demostrando disminucién en dolor de su sintomatologia osteomuscular y en los métodos RULA y REBA
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también disminuyo la puntuacién, debido a las medidas de intervencién y preventiva que se ejecutaron

durante el sistema.

La investigacion en cuestion utilizé el método REBA para el proceso, cuantifico numericamente el nivel
de riesgo de la poblacion objeto, lo anterior proporciona una base cientifica que le da validez y confiabilidad
a la utilizar del método REBA en la investigacion biomecanica versus rol de trabajador de los coteros de las
plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, asi mismo en la investigacion se realizan boletines,
capacitaciones y actividades de relajacion dando sustento a las actividades que se van a ejecutar en la
poblacion con el propdsito de reducir el nivel de riesgo para desarrollar alteraciones musculo esqueléticas.

Deisy Rojas Estupifian. (2010). Implementacion de la etapa diagnostica del programa de salud
ocupacional de los docentes y empleados de la universidad de Pamplona (2010). Trabajo de grado a titulo de
terapeuta ocupacional. Pamplona: Colombia.

Conclusién. Se disefid un Programa de Vigilancia Epidemioldgica para la prevencion de lesiones
osteomusculares en los trabajadores del area operativa de la empresa COOMICRO LTDA, se determino los

niveles de riesgo, las medidas de control y seguimiento.

El aporte a la investigacion es que se realizd proceso de recoleccion de informacion con fuentes
primarias y secundarias fundando la fase diagnéstica para la creacion del programa de salud ocupacional
ahora reconocido como sistema de seguridad y salud en el trabajo dirigido a minimizar los accidentes de
trabajo, enfermedades laborales en el personal perteneciente a la universidad de Pamplona, asi mismo
contiene legislacion que establece la implementacion y el disefio de programas de seguridad y salud en el
trabajo.

Arango Pino Astrid Carolina & Blanquicett Arias Wendy Johana. (2009). Programa de salud
ocupacional en el fondo de empleados de la Universidad de Pamplona. Trabajo de grado a titulo de terapeuta
ocupacional. Pamplona: Colombia.

La poblacion evaluada manifestd dolores continuos en: cabeza, espalda, masculos, cintura, cansancio
visual, observando que los trabajadores estan asumiendo indebidamente las posturas o permaneciendo mucho
tiempo en una misma posicion, o somatizando el estrés o funciones reales. lIdentificaron los siguientes

factores de riesgos: ergonomico, fisico, locativo y psicosocial.

El proyecto en mencién fue realizado por terapeutas ocupacionales fortaleciendo el bagaje y perfil del

profesional en el area de industria-sector trabajo.
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Antecedente legal y ético

Marco legal. Con el propésito de dignificar cualquier actividad laboral, brindarle amparo al trabajador
del sector formal e informal con exposicion a riesgos que atenten en contra de la salud en general, se ha
creado legislacion internacional y nacional para la proteccion del trabajador. La organizacion internacional
del trabajo OIT ha ratificado 61 convenios con Colombia, entre los cuales se encuentran: fundamentales:
teniendo en cuenta trabajo forzoso, actividad sindical, discriminacion, edad minima de trabajo, de
gobernanza; inspeccion al trabajo y técnicos; horas de trabajo, desempleo, trabajo nocturno,
indemnizaciones, enfermedades laborales, accidentes de trabajo, parametrizando y regulando la actividad

laboral de Colombia.

Convenio C102 sobre la seguridad social (1955). Establece la norma minima para el nivel de las
prestaciones de la seguridad social y las condiciones para poder acceder a la misma; en el convenio se
normaliza el nivel de las prestaciones de la seguridad social y las condiciones laborales. Comprende nueve
ramas de la seguridad social: asistencia médica, enfermedad, desempleo, vejez, accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, familia, maternidad, invalidez, y prestaciones de sobrevivientes. Convenio que
aclara las condiciones laborales en pro del mantenimiento de la salud del trabajador. Otro convenio a resaltar
es el trabajo decente 2012, alli enfatiza en los actores clave para alcanzar una globalizacion justa y reducir la

pobreza.

Constitucion Politica de Colombia de 1992. En sus articulos 1, 11, 25, y 49, establece los derechos
fundamentales de los seres humanos a la vida, salud, trabajo digno entre otros, dignificando la vida de los

seres humanos.

La Ley 9 de 1979. Por la cual se dictan Medidas Sanitarias, en el titulo Ill, salud ocupacional
Articulo 81° La salud de los trabajadores es una condicién indispensable para el desarrollo socio-econémico
del pais; su preservacion y conservacion son actividades de interés social y sanitario en las que participan el
Gobierno y los particulares. Considerando que los riesgos laborales pueden afectar la salud del trabajador
trayendo consecuencias para el sistema y el estado de la persona. La ocupacion de cotero presenta
biomecanica en el puesto de trabajo, con probabilidad de desencadenar accidentes o enfermedades laborales

reglamentando la conservacion del bienestar de todos los trabajadores.
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Ley 949 de 2005. Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesién de terapia ocupacional en
Colombia, y se establece el Cédigo de Etica Profesional y el Régimen Disciplinario correspondiente, regula
la actividad laboral del profesional de terapia ocupacional en las areas de intervencion, soportando

normativamente la ejecucion de la investigacion en marcha.

Ley 1562 del 2012. Expresa que los trabajadores informales se pueden afiliar voluntariamente al
régimen contributivo de salud, a las administradora de riesgos laborales ARL y pensiones, en contraparte este
grupo poblacional genera escasos ingresos econdémicos producto de la actividad laboral presentando

dificultades para cotizar al sistema, como resultado de una lesién no cuentan con respaldo.

Resolucion 2400 de 1979. Por la cual se establecen disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en
los establecimientos de trabajo, en el titulo X, manejo y transporte manual de materiales en sus articulos 388-
392 define los procedimientos y métodos de trabajo, establece valores méximos de levantamiento y
transporte de cargas adultos de género masculino entre 25 y 50 Kg. y para el género femenino 12.5 y 20 kilos
respectivamente. Busca regular los procedimientos para minimizar los niveles de exposicién a los riesgos

biomecénicos inherentes de la carga y descarga de objetos.

Resolucion 2844 de 2007. Por la cual se adoptan las Guias de Atencién Integral de Salud Ocupacional
Basadas en la Evidencia, los documentos tiene un enfoque integral con recomendaciones basadas en la
evidencia util para prevenir, realizar diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion de los trabajadores con
riesgo de desordenes musculo esqueléticos como es el caso de los coteros.

Resolucion 1841 de 2013. Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, con el fin
de alcanzar mayor equidad en salud, mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién y cero tolerancia
con la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad evitables, dimension prioritaria vida saludable y
condiciones no transmisibles, en cuanto a la proteccion de la salud de los trabajadores, buscando prevenir la

aparicién de lesiones producto de la actividad laboral como es el caso de los coteros.



Biomecanica vs rol trabajador 39

Resolucion 6045 de 2014. Por la cual se adopta el plan nacional de seguridad y salud en el trabajo 2013-
2021, en sus articulos 1,2 y 3 establece las responsabilidades de los actores del sistema general de riesgos
laborales, la implementacion y ejecucion del mismo. En esta norma se regula la actividad de la academia para
el cumplimiento de los objetivos del plan nacional justificando la realizacion del proyecto que se desarrolla
en la actualidad.

Cabe sefialar que los coteros de la plaza de mercado son trabajadores vulnerables en situaciones
riesgosas con posibilidades de generar lesiones que interfieran con el desarrollo del rol laboral contando con
poco respaldo normativo para la proteccion de los derechos de los trabajadores en las condiciones

mencionadas.

Marco ético. La ética profesional regula las actividades que puede desarrollar cada carrera, teniendo un
comportamiento moral con principios y normas que protejan la dignidad humana, en el estado Colombiano
cuenta con leyes que reglamentan juridicamente la profesion, la terapia ocupacional en este pais tiene
injerencia en diferentes contextos con soportes legales que abalan el quehacer de la profesion en cada area de
accion. Dicho de otra manera la profesion de terapia ocupacional tiene legislacion que permite el desarrollo
del proyecto biomecénica versus rol del trabajador del cotero de las plazas de mercado de Pamplona. La ley
949 de 2005, Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesion de terapia ocupacional en
Colombia, y se establece el Cadigo de Etica Profesional y el Régimen Disciplinario correspondiente. En
resumen esta ley define la profesion, establece el marco del perfil profesional, da garantias de los servicios
que ofrece, dejando claro los derechos tanto de los profesionales como de los pacientes velando por su
cumplimiento y la integridad de las partes, las metodologias, los riesgos de los servicios y las sanciones que
se puedan dar por violacién de la confidencialidad y malos procedimientos que puedan ocasionar alteraciones

en los pacientes.

Especificamente la ley Decreta: capitulo I. Articulo 1°. Definicion. La Terapia Ocupacional es una
profesion liberal de formacion universitaria que aplica sus conocimientos en el campo de la seguridad social
y la educacion y cuyo objetivo es el estudio de la naturaleza del desempefio ocupacional de las personas y las
comunidades, la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
personas con discapacidades y limitaciones, utilizando procedimientos de accion que comprometen el
autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo como areas esenciales de su ejercicio. En

el Articulo 2° El profesional en terapia ocupacional identifica, analiza, evalla, interpreta, diagnostica,



Biomecénica vs rol trabajador 40

conceptla e interviene sobre la naturaleza y las necesidades ocupacionales de individuos y grupos

poblacionales de todas las edades en sus aspectos funcionales, de riesgo y disfuncionales.

Segun lo referenciado en el proceso investigativo en marcha, la profesion evalla, identificando las
condiciones de salud interviniendo al grupo haciendo promocién de estilos de vida saludables a fin de
prevenir la enfermedad y promover la salud evitando que surjan disfuncionalidades en las areas de

desempefio ocupacional.

Protegiendo el interés del proyecto en el Articulo 3°. El Terapeuta Ocupacional, dentro del marco de su
perfil profesional estd en capacidad de utilizar la metodologia cientifica en la solucion de problemas

relacionados con los siguientes campos:

Pardgrafo 1. En el &mbito de la Seguridad Social, lidera la construccion y ejecucion de planes y
proyectos de aporte a sus fines, promoviendo competencias ocupacionales en los campos en los cuales

aquella se desarrolle en funcion del desempefio ocupacional.

Paragrafo 4. En el sector del trabajo, incursiona en forma planeada y coordinada, identificando
caracteristicas, exigencias y requerimientos en el ejercicio de sus funciones, relacionadas con las habilidades
y destrezas de las personas, buscando su desempefio productivo y competente mediante acciones tales como
promocion ocupacional, prevencion de riesgos ocupacionales, formacion profesional, asi como la
rehabilitacion profesional. Igualmente, participa en el anélisis de puestos de trabajo y en los procesos de
calificacion de invalidez y atencién de la discapacidad dentro de un programa de salud ocupacional (ahora

Ilamada seguridad y salud en el trabajo) que se oriente a la equivalencia de oportunidades.

Por ultimo el pardgrafo 7. La actividad investigativa estd orientada hacia la busqueda, renovacion y
desarrollo del conocimiento cientifico aplicable dentro del campo de sus actividades, para el estudio de
problematicas y planteamiento de soluciones que beneficien a la profesién, al individuo y a la comunidad en

general.

En la declaracion de Helsinki, codigo de Nuremberg y codigo de Ginebra se establecen principios éticos
con putas y regulaciones para el ejercicio de los procesos investigativos, en cohesién con el codigo de ética
de la profesion exigen el consentimiento informado, definido segln la Organizacion Panamericana de la

Salud, “proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en
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particular después de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que
tome la decision de participar”. Tal como se definio, el consentimiento informado es un documento que
contiene la explicacion del proceso de investigacion, solicitado si voluntariamente desea hacer parte del
grupo de estudio dejando por escrito el acuerdo de voluntad con la firma del participante, esto da soporte a
los parametros investigativos. (Ver Apéndice A, consentimiento informado)

Gracias a la legislacion enunciada, este estudio tiene soportes, permitiendo identificar la biomecéanica en
el ejercicio de las funciones como cotero de las plazas de mercado, analizar los hallazgos para la creacion
estrategias que maximicen su desempefio productivo y competente mediante acciones como promocién de la
salud, prevencion de riesgos ocupacionales, formacion profesional, asi como la rehabilitacion profesional.
En conclusion la ley mencionada abala el quehacer del terapeuta ocupacional en el proyecto biomecanica

versus rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona.

Marco Teorico
A continuacion se expondran referentes tedricos y conceptuales que soportan la tematica de la

investigacion en marcha desde el abordaje de la profesion de terapia ocupacional.

Trabajo. El trabajo puede ofrecer un sentido de dominio sobre el ambiente, asi como un sentido de logro
y competencia que conducen a una mejor calidad de vida. (Siporin, 1999 p.23). Otra definicion segun
(Csikszentmihalyi y Lefevre, 1989); el trabajo puede definirse como algo que las personas deben hacer, una
necesidad no placentera de la vida, pero muchas personas disfrutan de su trabajo y lo describen como una
“diversion”. Proporciona una estructura a la vida de una persona: cumple la ética del trabajo, y mejora la
moral, la disciplina, el autovalor y la dignidad de un individuo (Harvey y Krefting, 1985). Para muchas
personas, una interrupcion en el trabajo puede alterar el equilibrio y tiene un importante impacto sobre la

salud.

Dos elementos importantes constituyen el concepto de trabajo: por un lado el comportamiento y las
destrezas laborales, y las aptitudes y capacidades fisicas, por el otro. Los comportamientos laborales,
denominados también habilidades prevocacionales, son aquellos comportamientos necesarios para la
participacion satisfactoria en la vida o trabajo independiente. Las destrezas laborales son las capacidades que
el trabajador ha aprendido o tiene la potencialidad de aprender. Las aptitudes laborales, son las habilidades
gue poseen tempranamente, en un grado u otro, todos los trabajadores, abarcando la coordinacion, la destreza
e inteligencia. (Jacobs, 1998, p.227).
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Los terapeutas ocupacionales usan las evaluaciones y las intervenciones relacionadas con el trabajo en
las personas cuyas capacidades para actuar en ambientes laborales competitivos estan deterioradas debido a
discapacidades del desarrollo, enfermedades fisicas 0 emocionales o lesiones. (Featon & Gagnon, 2005,
p.342).

Ocupacion. La ocupacidn es un imperativo biologico, evidente en la historia evolutiva de la humanidad,
en los comportamientos actuales de nuestros familiares primates y las necesidades de supervivencia que se
deben descubrir a través de la ocupacion. Reilly, (1962) afirm6 que las “personas tenian una necesidad
condicionada fisiologicamente” de trabajar como acto de preservacion. Townsend, (1997) describio la
ocupacion como el “proceso activo de vivir: desde el comienzo hasta el final de la vida, nuestras ocupaciones
son todos los procesos activos de cuidar nuestras personas y de los otros, disfrutar de la vida y ser social y

econdmicamente productivos durante toda la vida y en distintos entornos” (Dickie, 2011, p 16).

Las “ocupaciones son unidades de actividades que son clasificadas y denominadas por la cultura segun
los propdsitos que cumplen para permitir a las personas cumplir restos ambientales con éxito. Alunas
caracteristicas esenciales de la ocupacién son que es iniciada por la persona, dirigida hacia objetivos (incluso
cuando sea diversion y placer), experiencial y conductual socialmente valorada o reconocida, constituida por
habilidades o repertorios adaptativos, organizada, esencial para la calidad de vida experimentada, y posee la

capacidad de influir en la salud” (Yerxa, 1993, p. 5).

Segln la Canadian Association of Occupational Therpists, (1998), la ocupacién son “grupos de
actividades y tareas de la vida diaria, denominadas, organizadas y con valor y significado dados por los
individuos y una cultura. La ocupacion es todo lo que las personas hacen para ocuparse cuidar de su persona
(autocuidados), disfrutar de la vida (ocio) y contribuir a la fabrica social y econémica de sus comunidades
(productividad)” (p.83).

Mas recientemente, los cientificos ocupacionales Lason, Word y Clark, (2003) brindaron una definicion
simple de la ocupacion como “las actividades que comprenden nuestra experiencia vital y pueden ser

denominadas por la cultura” (p.16).

La persona, ocupacion, y el contexto son inseparables. El contexto es modificable pero casi siempre esta

presente. Segun (Cutchin, 2004, p.305) “las situaciones siempre nos incluyen y nosotros a ellas”. La
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ocupacion ocurre al nivel de la situacion y por lo tanto influye al individuo y en contexto (Dickie, Cutchng y
Humphy, 2006).

En terapia ocupacional, la ocupacion se asocia con salud y bienestar, tanto como medio como finalidad.
Pero la ocupacion también puede ser poco saludable, peligrosa, mal adaptada, o destructiva del propio
individuo o de los otros, y puede contribuir a los problemas sociales y a la degradacion ambiental. (Dickie,
2011, p. 19).

Trabajo y ocupacion. En terapia ocupacional, el enfoque estd més al valor intrinseco del trabajo como
ocupacion significativa. La profesion define a la ocupacion como una actividad significativa y con proposito.
En otras palabras, la terapia ocupacional considera que el trabajo es una ocupacion. Trabajo es cualquier
actividad que contribuye a los bienes y servicios de la sociedad ya sea pago 0 no pago. Es una de las
principales areas de desempefio humano que abarca roles vitales como sostén del hogar, ama de casa,
voluntario y estudiante. (King & Olson, 2011, p.615).

Rol. Incorporacion de un estatus definido socialmente o en forma personal y el conjunto de actitudes y
comportamientos relacionados. Kielhofner, (2011, p.19) la accién rutinaria es influenciada por el hecho de
que cada uno de nosotros pertenece a sistemas sociales y actla en ellos, al tener internalizado el rol actuamos
de manera que refleja el estatus del rol. Internalizar el rol quiere decir que la persona incorpora una identidad
con patrones de comportamiento correspondiente a actitudes y acciones empleados dando un estatus

socialmente definido.

Los roles organizan la accion de tres manera principales. Primero, influencian la manera y contenido de
nuestras acciones. Cambios de un rol a otro se demarca con frecuencia por cambios. Segundo, cada rol trae
consigo un rango de acciones. Los roles determinan las cosas que hacemos. Tercero, los roles dividen

nuestros ciclos diarios y semanales en momentos en que participamos en ciertos roles.

Rol del trabajador. Rol o la posicion, o estatus que uno asume como un trabajador (identidad como
“trabajador”), y aquellos “roles* fuera del trabajo (marido, deportista, proveedor de cuidados, etc.), que

apoyan o interfieren con ser trabajador (Braveman, et al, 1998, p.1036).

El trabajo desempefia un rol importante en la vida del individuo, que contribuye al desarrollo de la

autoestima, la voluntad, el sentido de pertenencia y el sentido de competencia. El trabajo puede ofrecer un
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sentido de dominio sobre el entorno, asi como un sentido de logro y competencia que conducen a mejorar la
calidad de vida. Proporcionan una estructura la vida de una persona: cumple la ética y mejora la moral, la
disciplina, el autovalor, y la dignidad de un individuo. Para muchas personas, una interrupcién en el trabajo

puede alterar el equilibrio y tiene un impacto sobre la salud (King & Olson, 2011, p.615).

El desempefio laboral puede estar influido por factores fisicos, cognitivos, perceptivos, psicolégicos,
sociales o del desarrollo. Los terapeutas ocupacionales o las agencias de rehabilitacion para desarrollar
estrategias de intervencion. Estas estrategias se basan en los intereses, las capacidades y las necesidades del
individuo y estan ideadas para explorar y ampliar las opciones laborales, aumentar o desarrollar las

capacidades relacionadas con el trabajo y obtener o retener un empleo (King & Olson, 2011, p.616).

Biomecénica. La Biomecanica se ocupa basicamente del estudio del cuerpo humano en el trabajo, y ha
llegado en ocasiones a representar en exclusividad a la Ergonomia dentro de la prevencion de riesgos

laborales y de la mejora de las condiciones de trabajo en general.

La Biomecénica se apoya fundamentalmente en la fisiologia y la antropometria en su vertiente mas
médica, y su aportacion al desarrollo ergonémico, junto con la ingenieria, ha posibilitado el disefio de
mejores condiciones y prestaciones en relacion con las posturas, los movimientos y los esfuerzos en el

trabajo.

La dimension ergondémica de la Biomecénica hace que su campo sea amplio y diverso, y que pueda ir,
por ejemplo, desde los estudios que analizan las relaciones entre la estatura y los niveles profesionales en
algunas actividades, hasta los analisis de esfuerzos para determinar las ventajas (para los diestros) de que los
tornillos y las valvulas aprieten y cierren a derechas, mientras que los potenciometros de menor necesidad de

esfuerzos- tengan un disefio mas Idgico y abran o aumenten como lo hace el tiempo en el reloj.

Sin embargo, el principal objetivo de estudiar la biomecanica esta orientado a reducir y paliar en lo
posible la ingente cantidad de dolencias y lesiones derivadas de las malas posturas de trabajo, los

sobreesfuerzos y los microtraumatismos repetitivos.

La aplicacion biomecéanica de los principios de la estatica, la cinética, la dinamica y la bioquimica,

explican en buena medida los desequilibrios, movimientos y deformaciones de la estructura musculo-
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esquelética del cuerpo humano, y predicen en muchos casos el proceso que lleva desde el confort hasta la

lesion corporal, pasando por el disconfort y el dolor muscular.

Biomecénica desde terapia ocupacional. Los conocimientos de esas disciplinas determinan dos marcos
primarios de referencia en TO: el fisiologico o morfofuncional y el psicoldgico, cada uno de los cuales da

lugar a distintos marcos de referencia aplicados a problemas concretos o tipo particular de tratamiento.

El marco primario de referencia fisioldgico o morfofuncional se centra en la atencion de los problemas
de la persona relacionados con el funcionamiento fisico. De €l se genera, entre otros, el marco Biomecénico
Cinesiologico que se ocupa principalmente del aparato locomotor y del movimiento funcional. Segln

Polonio et al., (2001) se basa en cuatro supuestos:

El recorrido articular, la fuerza muscular y la resistencia pueden mejorar a través del uso de la actividad

propositiva.

El objetivo de la recuperacion del recorrido articular, la fuerza muscular y la resistencia es que el

individuo, gracias a la mejoria de estos parametros, recupere automaticamente la funcion.

Debe existir un equilibrio dindmico entre el reposo y el esfuerzo requeridos.

Para que la aplicacion de este marco de referencia sea posible y adecuada, el SNC de la persona debe

estar intacto.

Este modelo cinesioldgico-biomecéanico analiza las actividades estudiando los aspectos homonimos.
Tenemos en éste modelo rasgos pertinentes, como los anatomofuncionales (caracteristicas del movimiento en
relacién con la actividad musculotendinosa y el tipo de articulacién, propiedades de los distintos tipos de
contraccion muscular...) y los biomecéanicos (actuacién de los distintos vectores), centrados todos ellos en el
estudio del movimiento integrado que forma parte de la actividad. EI analisis de la actividad segun este
modelo nos permitira seleccionar la actividad mas apropiada para una necesidad terapéutica concreta

relacionada con la reeducacion funcional de un determinado musculo o sistema muscular o articular.

El modelo en la préctica se aplica en la rehabilitacién fisica de los trastornos ortopédicos y disfuncion de

la motoneurona inferior. No obstante, creo que los conocimientos de estos profesionales en este modelo
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también les haria aptos para su aplicacion en el estudio ergondmico de los puestos de trabajo (Arrdez &
Aybar, 2009, p.33).

Desde el modelo psicofisico se puede dar otro aporte de la biomecanica en el puesto de trabajo; el
modelo psicofisico muestra valores aceptables maximos de levantamiento de peso, transporte, empuje y
traccion que son percibidos como tolerables por porcentajes de la poblacion trabajadora (Fenton & Gagnon,
2005, p.345).

También el modelo biomecéanico dinamico sugiere que las fuerzas de torsion combinadas con fuerzas
compresivas aumentan los factores de riesgo de lesiones lumbares bajas ocupacionales. Los terapeutas
ocupacionales observan el movimiento de las tareas para tener ejemplos de la torsion y la compresion.
Cuando las capacidades del trabajador no cubren las demandas fisicas como lo definen las funciones
esenciales de las tareas, las recomendaciones pueden incluir una evaluacion completa de la capacidad
funcional con un programa de restablecimiento funcional un cambio en las tareas o una adaptacion razonable.
La adaptacion razonables consisten en modificar un esquema de trabajo, la resignacion de tareas, la

reestructuracion de la estacion de trabajo o provision de herramientas mas apropiadas.

OSHA ha identificado tres factores como contribuyentes importantes al riesgo: fuerza, distancia (postura
dificil) y frecuencia (Fenton & Gagnon, 2005, p.346).

Intervencion de terapeuta ocupacional en el sector industria. La profesion abarca un amplio campo de
accion puesto que todas las actividades ocupacionales se centran en las tres areas de desempefio: actividades
de la vida diaria, ocio-tiempo libre-esparcimiento y actividad productiva remunerada o no remunerada, en
este sentido el terapeuta interviene a todas las personas que presenten una dificultad en las areas
mencionadas, asi mismo tiene manejo de grupo poblacionales disefiando estrategias en pro del bienestar

general de la poblacion realizando promocidn y prevencion de la enfermedad.

De acuerdo con lo mencionado el terapeuta ocupacional en el sector del trabajo, incursiona en forma
planeada y coordinada, identificando caracteristicas, exigencias y requerimientos en el ejercicio de sus
funciones, relacionadas con las habilidades y destrezas de las personas, buscando su desempefio productivo y
competente mediante acciones tales como promocion ocupacional, prevencion de riesgos ocupacionales,
formacion profesional, asi como la rehabilitacion profesional. Igualmente, participa en el anélisis de puestos

de trabajo y en los procesos de calificacion de invalidez y atencion de la discapacidad dentro de un programa
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de salud ocupacional (ahora llamado seguridad y salud en el trabajo) que se oriente a la equivalencia de
oportunidades Ley 949, (2005, p.2) este paragrafo normaliza el perfil profesional del terapeuta ocupacional
en el sector trabajo, permitiendo el acceso para realizar el proyecto de campo de accidon profesional
buscando la identificacion de peligros y riesgos biomecénicos y el desempefio ocupacional de los coteros de
las plazas de mercado para disefiar plan de contingencia que prevenga el desarrollo de enfermedad laboral o

accidente de trabajo.

Funciones del terapeuta ocupacional en el sector industria.

Identificar las caracteristicas personales del trabajador.

Identificar las caracteristicas del puesto de trabajo y del ambiente.

Confrontar las capacidades del trabajador y exigencias del puesto de trabajo.

Recomendar las modificaciones al medio ambiente y al puesto de trabajo.

Desarrollar procesos educativos acerca de la relacién armonica entre el trabajador-trabajo-medio
ambiente (Cervera, 2010).

Paradigmas, marcos de referencia, modelos y enfoques de Terapia Ocupacional.

Modelo biomecénico. A lo largo de la historia de la terapia ocupacional el modelo biomecanico ha
estado presente de alguna forma. La preocupacion fundamental es la biomecanica reside en la capacidades

musculo-esqueléticas inherentes a la movilidad funcional para el desempefio ocupacional cotidiano.

El enfoque biomecanico se basa en los principios de la cinética y la cinematica, que se ocupan de la
naturaleza del movimiento y de las fuerzas que acttan en el cuerpo humano en movimiento. La anatomia y la
fisiologia del sistema musculo-esquelético también son parte de la base interdisciplinaria de este modelo.
Este conocimiento provee una comprension de la arquitectura de los huesos, las articulaciones y los masculos

inherentes al movimiento asi como a los procesos de curacion de los tejidos.
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El movimiento es inseparable del desempefio ocupacional. La teoria del modelo biomecénico se ocupa

de la capacidad de estabilizacion y de movimiento en el desempefio de una ocupacion.

Organizacion. La capacidad del movimiento se explica por medio de tres conceptos generales el primero
se refiere a los movimientos posibles de cada articulacion o amplitud de la movilidad articular. El segundo
concepto es el de fuerza, es decir la capacidad de los musculos para producir tension a fin de mantener el
control postural y mover las partes del cuerpo. El tercer concepto es el de resistencia que se refiere a la

capacidad para mantener un esfuerzo (Kielhofner, 2005, p. 81).

Al presentarse una lesion fisica directamente influye en la capacidad de movimiento, presentando
disminucion de la amplitud articular, alteraciones con la fuerza y resistencia, impidiendo que el cotero
continde con la ejecucion de sus actividades ocupacionales, por lo tanto se presenta un desequilibrio del rol
del trabajador.

Ecologia del desempefio ocupacional. El postulado teérico fundamental es que la ecologia, o la
interaccion entre una persona y el contexto, influyen en el comportamiento humano y en el desempefio de las
tareas. El desempefio humano es un proceso de interaccion al través del cual la persona, el contexto y el

desempefio de las tareas interacttan entre si.

El modelo describe 5 opciones de intervencién que difieren en cuanto al objeto de a intervencion
(persona, tarea, contexto) y el objetivo de la intervenciones (resolver, o evitar el problema, mejorar el

desempefio (Dunn, Haney, Brown & Youngstrom, 2005, p.223-227).

El marco expuesto considera tanto el desempefio de la persona, como también el ambiente que lo rodea
permitiendo la comprension de la interaccion persona-contexto-tarea, buscando su interaccion efectiva, en
este sentido permite estudiar la dinamica y la relacion del cotero en el ambiente, reconociendo el analisis y

posterior intervencion acorde a las necesidades del grupo.

Modelo persona-ambiente ocupacion. EIl desempefio ocupacional nace de la superposicion de los tres
circulos y representa la adaptacion o la congruencia entre los tres elementos. EI modelo describe el
desempefio ocupacional como el resultado de una relacién interactiva entre las personas, sus ocupaciones y
los amientes en los que viven, trabajan y juegan. Esta relacion es de naturaleza dinamica, ya que los tres

elementos siempre estan cambiando e influyéndose entre si.
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Premisa. Las ocupaciones son complejas, pluralistas y necesarias para la calidad de vida y el bienestar.
Cubren las necesidades intrinsecas de mantenimiento personal expresion y logro dentro del contexto de los

roles personales y del ambiente (Stewart, Letts, Law, Cooper, Strong & Rigby, 2005, p.227-231).

La persona es un ser dindmico que se desenvuelve en diversas ocupaciones, al presentar un evento
patolégico como consecuencia de exposiciones en el trabajo se afecta el desempefio ocupacional
comprendido entre la persona, ambiente y la ocupacion, en pocas palabras se rompe el equilibrio entre los
tres elementos, dando paso a la disfuncionalidad del rol de trabajador, resaltando la importancia del proceso

investigativo que se esta desarrollando.

Modelo del funcionamiento ocupacional de Trombly. Se centra en la ocupacién como puto central de
la practica profesional. Aunque esté disefiado para tratar a personas con disfuncionalidades o discapacidades

fisicas, puede utilizarse en cualquier &ambito de actuacion.

Conceptos fundamentales. Los puntos fuertes de modelo son tres: la propuesta de que el funcionamiento
ocupacional estd organizado jerarquicamente, las ocupaciones como fin y las ocupaciones como medio.

Niveles

Sentido de competencia
Roles vitales

Tareas

Actividades

Habilidades y habitos
Capacidades desarrolladas
Capacidad de primer nivel

Sustrato cognitivo-neuromuscular (Begofia, 2003, p.112).

Los coteros de las plazas de mercado se desempefian en un puesto de trabajo que representan riesgos
biomecénicos con probabilidad de desarrollar enfermedades musculo-esqueléticas, afectando de diversas
formas los niveles de funcionamiento ocupacional mencionados dentro del modelo. Se toma como referente
dicha teoria porque la ocupacion de cotero puede conllevar a lesiones que afectan la dindmica de la

ocupacion.
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Marco conceptual

Analisis de riesgos. Estudio que estima cuantitativamente el riesgo, basada en la evaluacion de las tareas

que desarrolla la persona en el area de trabajo y las caracteristicas del ambiente en que se desenvuelve.

Agarre. Proceso por el cual se extienden las falanges en direccion al objeto para hacer el acto prensor.

Biomecanica. Es el estudio del movimiento, posturas, manejo de herramientas, alcances y agarres en el

puesto de trabajo.

Carga. Objeto animado o inanimado que se caracteriza por su tamafio, didmetro, peso, el cual debe ser

movido por maquinaria o esfuerzo humano para ser ubicarlo segun la necesidad.

Cotero. Persona cuya tarea es el transporte manual de cargas; agarra el objeto, lo eleva y traslada sobre

su cuerpo hasta un lugar determinado.

Condiciones de salud. Son las condiciones y circunstancias que interfieren en el estado de salud de la

poblacion.

Enfermedad laboral. Enfermedad laboral se desarrolla como resultado de la exposicion directa a los

factores de riesgos del puesto de trabajo produciendo lesiones e incapacidad.

Fuerza. Es la tensién muscular requerida para realiza una tarea.

Levantamiento manual de carga. Operacion que realiza un trabajador para levantar, trasladar y

transportar una carga sin ayudas mecanicas.

Lumbalgia. Es un tipo de trastorno musculo-esquelético que se caracteriza por dolor en la espalda baja.

Movimientos repetitivos. Son la cantidad de repeticiones que realiza el individuo en un periodo de

tiempo para completar las tareas ocupacionales.
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Postura de trabajo. Es la ubicacion de las partes del cuerpo para mantener el equilibrio en el puesto de

trabajo.

Riesgo biomecénico. Es la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad laborar por las condiciones

de trabajo relacionadas con posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacién manual de cargas.

Riesgo. Probabilidad de que ocurra un evento a causa de un objeto identificado como peligroso.

Salud. Se denomina al completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental y no Gnicamente la

ausencia de enfermedad.

Sobreesfuerzo. Segun la teoria del sobreesfuerzo es la superacion de limites aceptables relacionados a

variables fuerza, rango de movimiento y tiempo de exposicion.

Trastornos musculo-esqueléticos. Conjunto de alteraciones que afectan los musculos, huesos, tendones,
nervios, vainas tendinosas, entre otras y que se desarrollan progresivamente tras la exposicion contindia a un
riesgo inherente del puesto de trabajo.

Rol. Son los papeles desempefiados socialmente.

Rol de trabajador. Son las actividades desarrolladas, responsabilidades y capacidades que presenta el

individuo para desempefarse en lugar de trabajo.

Trabajo. Actividad productiva, que brinda estabilidad econémica, sentido de dominio y competencia del

ambiente.

Ocupacién. Oficio o profesion que le da sentido de competencia a la persona y papel social. Es todo

comportamiento motivado por un impulso intrinseco o extrinseco participando en actividades durante el dia.

Marco contextual

Alcaldia de Pamplona.
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Mision. Buscar el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de los pamploneses,
prestando los servicios publicos determinados por la ley, construir las obras que demande el progreso local,
ordenar el desarrollo territorial, promover la participacion comunitaria, el mejoramiento cultural y social de

sus habitantes, articulando los sectores productivos, econdmicos, sociales, politicos, culturales y ambientales.

Vision.  En el afio 2049 Pamplona sera un municipio competitivo, planificado a partir de sus
potencialidades, territorialmente arraigado en la cultura, socialmente amigable, equitativo e incluyente,

ambientalmente sostenible, seguro y en paz.

Funciones. Son competencias del despacho del Alcalde Municipal, ademas de las dispuestas por la

Constitucién y las Leyes; entre otras, las siguientes:

Atender los servicios que demande el ejercicio de las funciones y atribuciones constitucionales legales.
Las ordenanzas y los acuerdos municipales que corresponda cumplir de conformidad con el Articulo 315 de

la Constitucion Politica de Colombia.

Conservar el orden publico en el Municipio, de conformidad con la Ley, las instrucciones y las érdenes
impartidas por el Presidente de la Republica y el Gobernador del Departamento Norte de Santander, dictando

las medidas y reglamentos pertinentes, rendir los respectivos informes ante las instancias competentes.

Fijar politicas, dirigir, orientar, proponer los Acuerdos ante el Concejo en cuanto a la formulacion de los
planes, programas, presupuestos y demas iniciativas ejecutivas necesarias para la buena marcha del
municipio, asegurando que éstos contengan las reales demandas y ofertas de la poblacién a través de la
efectiva participacion ciudadana, comunal y comunitaria; sancionar, promulgar y reglamentar los actos
administrativos que de éstos se deriven y sean considerados convenientes y con sujecion a las normas,

reglamentos y actos de delegacion que le sean atribuidos expresamente.

Dirigir, presidir, coordinar, articular y controlar la accion y gestion administrativa del municipio,
apoyando y velando por el cumplimiento de la mision, objetivos, planes, programas y proyectos de cada una
de las dependencias que conforman la administracion central, asegurado el cumplimiento de las funciones y

la presentacion de los servicios municipales.
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Fortalecer la organizacion administrativa, adecuandola oportunamente a las necesidades del servicio y a
sus realidades socioeconomicas y tecnoldgicas. Reglamentar grupo de trabajo para la atencion de asuntos
propios de las dependencias, conformar, reglamentar y asignar las funciones a los érganos de asesoria y
coordinacion, crear, suprimir o fusionar entidades o dependencias municipales con sujecion a las normas,
reglamentos y actos de delegacion que le sean atribuidos expresamente por las instancias y autoridades

competentes.
Objetivos.  Planear, programar, proyectar, coordinar y ejecutar acciones tendientes al desarrollo
municipal y subregional, que permitan canalizar el apoyo interinstitucional y la eficiente y eficaz ejecucion

de los recursos.

Figura 1. Organigrama alcaldia de Pamplona

[ ALCALDIA DE PAMPLONA ]

[ ORGANIGRAMA ]

[ INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO ] [ DESPACHO ] [ ENTE DEPORTIVO ]

| — ] ASESORIA JURIDICA

SECRETARIA DE SECRETARIA GENERAL SECRETARIA DE SECRETARIA DE DESARROLLO DIRECCION LOCAL
HACIENDA Y DE GOBIENO PLANEACION SOCIOECONOMICO Y AGRICOLA DE SALUD

INSPECCION DE TRANSITO ¥
TRANSPORTE

_{ INSPECCION DE POLICIA ]

_[ COMISARIA DE FAMILIA ]

Fuente: Tomado de la pagina oficial de la alcaldia de Pamplona. Marzo 2016

Dependencias del Municipio

Asesoria de Planificacion
Asesoria Juridica

Centro de Conciliacion
Comisaria de Familia

Despacho del Alcalde
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Direccion Local de Salud

Familias en Accion

Gestora Social

Inspeccion de Policia

Inspeccidn de Trénsito y Transporte
Instituto de Cultura y Turismo
Junta Municipal de Deportes
Secretaria de Desarrollo, Agricola y Comunitario
Secretaria de Hacienda

Secretaria de Planeacion

Secretaria General y de Gobierno
Secretaria Privada de Despacho
SISBEN

Talento Humano

Figura 2. Organigrama direccion local de salud.
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Fuente: informacién proporcionada por la delegada de la secretaria local de salud, 2016

La direccion local de salud tiene la funcidn de garantizar la cobertura al sistema general de seguridad

social en salud, interesandose en el bienestar de la poblacion Pamplonesa, trabajando por disminuir indices
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de accidentes de trabajos y enfermedades laborales promoviendo ambientes laborales formales e informales

seguros mediante la implementacidn de diferentes acciones.

No se obtiene informacidn especifica sobre la misién, vision, planes y programas desde la secretaria
local de salud, la coordinadora de salud expresa que en esta dependencia se han implementado diferentes
planes, programas y proyectos, para dar cumplimiento a las politicas de salud, para este fin se ha articulado el
proyecto de campo de accion profesional peligros y riesgos biomecanicos de los coteros de las plazas de
mercado de Pamplona, Norte de Santander. En el desarrollo del estudio en mencion se han tenido en cuenta
las tres plazas de mercado que actualmente ofrecen sus servicios a la comunidad: condominio centro de

acopio, la casa de mercado cubierto y mercado la independencia.

Condominio centro de acopio

Direccion: Cr 9 3-120 Camellon
Ciudad o Municipio: Pamplona
Departamento, Estado o provincia: Norte de Santander
Pais: Colombia

Teléfono: +(57) (7) 5688221
NIT: 900019487-1

Figura 3. Ubicacion centro de acopio
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https://www.google.com.co/maps/place/Bodegas+1+Centro+de+Acopio/@7.374211,-72.6430097,15z/data
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Departamento, Estado o provincia: Norte de Santander
Pais: Colombia
Teléfono: 5682050

NIT: 890500370-5

Figura 4. Ubicacion casa de mercado cubierto
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Fuente: https://www.google.com.co/maps/place/Plaza+De+Mercado/@7.3759253,-72.6515587,17z/data=!3m1!4b114 m5!3m4!1
s0x8e6881176d918223:0x88f37d710bcech5418m2!3d7.37592!4d-72.64937

Mercado la independencia

Direccion: Cl.5#6-28
Ciudad o Municipio: Pamplona
Departamento, Estado o provincia: Norte de Santander
Pais: Colombia
Telefono: 3212431040

La casa de mercado la independencia fue abierta al publico recientemente por tanto no se encuentra

informacidn disponible en google maps.

Los coteros que se desempefian en las plazas de mercado son aproximadamente un numero de 70
trabajadores, sin vinculo laboral, pero a quienes se les confiere un permiso desde la administracién de cada

centro de mercado para la realizacion de las actividades laborales, por consiguiente estan expuestos a altos


https://www.google.com.co/maps/place/Plaza+De+Mercado/@7.3759253,-72.6515587
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peligros y riesgos biomecanicos que posiblemente desarrollaran enfermedades laborales, impidiendo o
dificultando la ejecucion de las tareas establecidas en el puesto de trabajo afectando la economia de los

hogares que han conformado los coteros y a su vez consumo de los recursos asignados para el municipio.

En este contexto desde la alcaldia de pamplona, direccién local de salud, se estan llevando a cabo
programas para la proteccion del trabajador formal e informal, desarrollando estudios en pro del

mantenimiento de la salud, el bienestar.



Sistema de variables

Tabla 1. Perfil sociodemografico y ocupacional
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COMPROBACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Dimension Categoria Subcategoria Indice Subindice Medicion

Menor de 18 afios Cuantitativo

Caracterizar la  Sociodemografico  Caracteristicas Categoérica  Informacién 1. Edad Entre 18 y 25 afios

poblacion objeto sociodemogréficas demogréfica Entre 26 y 35 afios

de estudio a Numeérica Entre 36 y 45 afios

través del perfil Entre 46 y 55 afios

sociodemogréfic Mayor de 56

0y ocupacional. 2. Genero Femenino
Masculino

3. Lugar de trabajo

Centro de acopio
Casa de mercado cubierto
Mercado la independencia

4, Estado civil

Casado — Soltero- Separado — Viudo -

Union Libre

5. Nivel de
escolaridad

Primaria Completa e incompleta
Secundaria Completa e incompleta
Técnico/Tecndlogo Completa
Técnico/Tecnblogo incompleta
Universitario Completa e incompleta

Postgrado
Ninguno
6. ¢Usted sabe Si
escribir? No
7. {Usted sabe leer? Si
No
8. Estrato 1,2,3,4,5,6

9. Tendencia de

Propia  -Arrendada —Familiar -

58



Biomecanica vs rol trabajador

vivienda

Compartida con otras familias

10. Cuantas personas

viven en la vivienda

Ninguna

1 A 3 Personas

4 A 6 Personas
Més de 6 Personas

11. NUmero de
personas que

dependen

Ninguna

1 A 3 Personas

4 A 6 Personas
Més de 6 Personas

12. Promedio de
ingresos producto de
su actividad laboral

Inferior al Minimo
Legal Minimo legal
Entre 1y 3 salarios minimos

Mas de 3 salarios minimos

13. Antigiiedad como
cotero

Menos de 1 Afio
Entre 1y 5 Afios
Entre 6 y 10 Afios
Entre 11y 15 Afios
Mas de 15 Afos

14. Jornada laboral

como cotero

Menos de 8 horas
Maés de 8 Horas

15. Antecedentes
ocupacionales: oficios

desempefiados

Construccion

Comercio

Transporte, almacenamiento y
comunicacion

Agricultura, pesca, ganaderia

Hoteles y restaurantes

Actividades in mobiliarias, Empresariales
y de alquiler

Eléctrico, gas y agua

Educacion

Servicios sociales y de salud
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Otro, Cual

16.Actualmente

desarrolla otra

actividad laboral

Construccion

Comercio

Transporte, almacenamiento y
comunicacion

Agricultura, pesca, ganaderia
Hoteles y restaurantes
Eléctrico, gas y agua
Educacién

Servicios sociales y de salud
Otro, Cual

17. Uso del tiempo

Otro empleo

libre Actividades domésticas Estudio
Recreacion y deporte
18. Afiliado a Salud- Pension — ARL- Sisben Si
seguridad No Cual- Ninguno
social

Fuente: Aldana, S., 2016
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Tabla 2. Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)
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Objetivo Variable  Dimension Categoria Subcategoria indice Subindice Medicion
Evaluar la V.D Método Categodrica Grupo A Tronco Flexion- 1: Erguido
biomecanica a partir Biomecani REBA Numérica extension 2: 0°-20° flexion-extension
de la aplicacion del ca (Rapid 3: 20° a 60° flexion >20 Cuantitativa
método REBA. Entire extension y cualitativa
Body 4: > 60° flexion
Assessmen + 1: torsién o inclinacion lateral
t) Cuello Flexion- 1: 0°-20° flexion
extension 2: 20° flexion-extension
+ 1: en torsion-inclinacion
lateral
Piernas Soporte 1: Soporte bilateral, andando o
bilateral, sentado.
andando o 2: soporte unilateral, ligero o
sentado. postura inestable.
Soporte + 1: si hay flexion de rodillas
unilateral, entre 30 y 60°
soporte + 2: rodillas flexionadas méas de
ligero o 60° (salvo en sedente)
postura
inestable.
Carga Kilogramos 0: 5Kg- 1: 10 Kg- 2: >15 Kg
fuerza + 1: instauracion rapida o
brusca
Grupo B Brazo Flexion- 1: 0°-20° flexién-extension
extension 2: 20° extension, 21°-45°

flexion
3:>46°-90° flexién
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4:>90°
+ 1:abduccién o rotacion
+ 1: elevacion del hombro

- 1: si hay apoyo

Antebrazo  Flexion 1: 60-100° flexion
2: <60 flexion >100°
Munfecas Flexion- 1: 0°-15° flexion-extension
extension 2: > 15° flexion-extension
+ 1: torsion o desviacion lateral
Agarre Tipo de 0: bueno- 1: regular,- 2:malo,
agarre 3: inaceptable

Fuente: Aldana, S., 2016
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Tabla 3. Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS).
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Objetivo Variable  Dimension  Categoria  Subcategor indice Subindice Medicion
fa
Valorar el rol del V.1 Escala de Categérica Hojade 1. Demandas de tiempo Tiempo destinado para la Evaluados Cuantitativa
trabajador a Rol de impacto registro cantidad de trabajo esperado o en una Y cualitativa
través de la trabajador  ambiental Numérica disponible escala de 4
aplicacion de la para el 2.Demandas de las tareas  Las demandas/oportunidades de puntos.
escala de impacto trabajo trabajo fisicas, cognitivas y/o
ambiental para el (WEIS). emocionales de las tareas de
trabajo (WEIS). trabajo 4 apoya
3.Atraccion por las tareas  El interés, placer o valor/status fuertemente
laborales de las tareas laborales. el
4.Horario de trabajo Influencia de las horas de desempefio
trabajo  sobre  los  roles laboral, la

valorados, actividades y otras

necesidades personales.
5.Interaccion entre Interaccion/colaboracion ~ con
compafieros de trabajo compafieros de trabajo es

requerida para cumplir las

responsabilidades del trabajo
6.Pertenencia a un grupo  Participacion social con los

de trabajo

compafieros de trabajo fuera del

lugar de trabajo

7.Interaccion con el

supervisor

Feedback, guia, apoyo y/u otra

interaccion con el supervisor(es)

8.Estandares del rol

laboral

Clima general de trabajo,
expresado en expectativas de
calidad, excelencia,

compromiso, logro y/o eficacia.

satisfaccién
y el
bienestar
fisico, social

y emocional.

3 describe
un  aspecto
del ambiente
que apoya el
desempefio
laboral, la
satisfaccion

y el
bienestar.
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9.Estilo del rol laboral

Oportunidad/expectativas de
autonomia/cumplimiento en la
organizacion, la negacion, el
hacer peticiones y en la eleccién
de la forma y tipo de tareas que
realizard diariamente

10.Interaccién con otros

Interaccion/comunicacién  con
los subordinados, clientes,

publico, estudiantes y otros

11.Gratificaciones

Oportunidad  de  seguridad
laboral,

reconocimiento/ascensos  y/o
compensaciones de salarios o

beneficios.

12.Cualidades

sensoriales ambientales

Propiedades del lugar de trabajo
como son el ruido, olores,
propiedades visuales o tactiles,
junto a las condiciones de

temperatura y ventilacion.

13.Arquitectura/disposici

Arquitectura U organizacion

oOn fisica fisica del espacio de trabajo y
entre los espacios de trabajo.

14. Ambiente: La sensacion/estado de animo

Clima/Humor asociada al grado de privacidad,

entusiasmo, ansiedad,
frustracion en el lugar de

trabajo.

15.Propiedades de los

objetos

Las  demandas/oportunidades

fisicas, cognitivas 0

2 describe
algo que
interfiere en
el
desempefio
laboral y el

bienestar.

1 indica que
el factor
ambiental
interfiere
fuertemente
en el
desempefio
laboral y el

bienestar.
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emocionales de las

herramientas, equipo, materiales

16.Lugares

complementarios

Facilidades  especificas  no
laborales (del lugar de trabajo)
destinadas a cumplir con las
necesidades personales como
son los bafios, lugar para

almorzar o lugares de descanso.

17.Significado o sentido
de los objetos o

productos

Se refieren a lo que significan
los objetos o productos para la

persona.

Fuente: Aldana, S., 2016
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Formulacion de hipotesis

Hipotesis Nula (Ho). La Biomecanica no influye en el rol del trabajador del cotero de las plazas de

mercado de la ciudad de Pamplona.

Hipotesis afirmativa (Ha). La Biomecénica influye en el rol del trabajador del cotero de las plazas de
mercado de la ciudad de Pamplona.
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Capitulo 111
Disefio Metodologico

En el capitulo 11l se desarrollan los conceptos y aspectos relacionados con la metodologia utilizada en el
proyecto de campo de accion profesional. Se determino el tipo de investigacion, el disefio, el universo, la
poblacion, la muestra, las técnicas de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de los instrumentos a
utilizar con el propdsito de estudiar la biomecéanica y el rol del trabajador de los coteros de las plazas de
mercado, dando cumplimento a los objetivos establecidos. Dentro del proceso se realiza un abordaje de

investigacion desde el enfoque cuantitativo describiendo y analizando las condiciones del trabajador.

Tipo de investigacion

Segun Hernandez et al., (2010) el enfoque cuantitativo “usa la recoleccion de datos para probar hipétesis, con
base a la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias” (p.7).

Desde el punto de vista de la investigadora, el enfoque del estudio es cuantitativo, porque de forma
sistematica describe del fendmeno de investigacion basados en datos numéricos, frecuencias y porcentajes,
siendo un método flexible que se adapta al interés del estudio, dando cumplimiento a los objetivos
establecidos. Se obtiene informacidn, se analiza y asigna una puntuacion que mide numéricamente el riesgo
de la biomecanica y el rol del trabajador dentro de los parametros de evaluacion del método REBA vy la
escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS) permitiendo comprobar las hipétesis con el analisis

estadistico de los datos, convirtiendo el estudio en marcha en una investigacion con enfoque cuantitativo.

Disefio de la investigacion
Diseno se refiere al “abordaje” general que se utilizara en el proceso de investigacion. (Hernandez et al.,
2010, p.492). Otra definicion de disefio de investigacion “constituye el plan general de investigador para dar

respuesta a sus interrogantes o para aprobar sus hipdtesis” (Polit & Hungler, 2000, p. 153).

Disefio correlacional descriptivo. “El proposito de este disefio es describir las variables y examinar las
relaciones entre ellas” (Burns & Grive, 2012, p. 272). Basados en lo anterior, este estudio investigativo es
descriptivo correlacional, permite llegar a conocer las condiciones costumbres y actitudes predominantes a
través de la descripcidn exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la

recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas
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variables, por lo tanto se analiza la biomecanica y la influencia en el desempefio del rol de trabajador de los
coteros de las plazas de mercado, obteniendo datos numéricos que permiten estudiar y explicar
sistematicamente las caracteristicas del fendmeno de investigacion. Teniendo en cuenta los datos
provenientes del método REBA vy la escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS) se analiza la
informacion, correlacionando la biomecénica con el rol del trabajador, describiendo las condiciones del

cotero.

Poblacion y muestra

Poblacién. “Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”
(Hernandez et al., 2010, p. 174) otra definicion para poblacion “es el agregado total de casos que cumplen

una serie predeterminada de criterios” (Polit & Hungler, 2000, p 268).

Tabla 4. Poblacion
Poblacion  Lugar de trabajo Genero Edad Total

Centro de acopio: 55
70 Masculino: 70 16 afios a 85 70

Casa de mercado cubierto: 12 anos

La independencia: 3

Fuente: Aldana, S., 2016

En este caso el nimero de coteros pertenecientes a la ciudad de Pamplona son aproximadamente 70; 55
inscritos al centro de acopio, 12 pertenecientes a la casa de mercado cubierto y 3 en el mercado la

independencia.

Muestra. Segun (Polit & Hungler, 2000, p.269) “constituyen un subconjunto de las unidades que
componen a la poblacién”, “La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion” (Herndndez et al.,
2010, p. 175).
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Tabla 5. Muestra

Muestra  Lugar de trabajo Genero Edad Total

Centro de acopio: 39
51 Masculino: 51 16 aflos a 85 51
Casa de mercado cubierto: 12 anos

La independencia: 0

Fuente: Aldana, S., 2016

Teniendo en cuenta la definicién, del total de la poblacién se selecciona la muestra del estudio:

constituyéndose por 51 coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander.

Muestreo no probabilistico. “La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. Aqui el procedimiento no
es mecanico ni con base en formulas de probabilidad, sino depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a otros

criterios de investigacion” (Herndndez et al., 2010, p.176).

Se utiliza el muestreo por conveniencia: implica el empleo de una muestra integrada por las personas o
los objetos cuya disponibilidad como sujetos de estudio sea mas conveniente. (Polit & Hungler, 2000,
p.271).

El tipo de muestra de la investigacion serd no probabilistica, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion de la poblacién objeto de estudio, requiriendo caracteristicas como desempefiarse en las plazas de
mercado de la ciudad de Pamplona como cotero, ser trabajador informal, tener antigliiedad en el puesto de
trabajo. El proceso de seleccion estard dado segun la disponibilidad y permisibilidad de los trabajadores de
las plazas de mercado residentes en el municipio de Pamplona, Norte de Santander.
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Significancia de la muestra

Formula:

Tamaiio de la muestra *

" Tamafo de la poblacion

100----70
X == 50

x = 22*100
70

x=73%

Del 100% de la poblacién (70 coteros), el 73% (51 trabajadores) hacen parte de la muestra de

investigacion.

Criterios de inclusién y exclusion

En este punto se tiene en cuenta los codigos de ética seguidos por el cédigo de Nuremberg (1949),
declaracion de Helsinki (2004) y el informe de Belmont (1978) los cuales permiten tener mejores procesos de
fortalecer la ética en investigacion en seres humanos, el protocolo ético para fines de obtener una muestra
representativa se establecieron criterios de muestreo o elegibilidad, los cuales son definidos como aquellas
caracteristicas que un participante o elemento sea excluido de la poblacién, estos son establecidos por el
investigador para hacer que la muestra sea lo mas especifica posible y de tal forma poder estudiar las
variables eficazmente (Burns, 2012 ). Para el caso de esta investigacion los criterios de inclusion y exclusion

son los siguientes (Burns, 2012).
Criterio de inclusion.

Firmar consentimiento informado para participar en la investigacion

Persona con modalidad informal como coteros en las plazas de mercado de Pamplona.
Trabajador con asistencia regular.

Antiguedad superior a dos meses.

Participar voluntaria en la investigacion.
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Criterios de exclusién.

Trabajador que no firme consentimiento informado.
Cotero con antiguedad inferior a un mes.

Cotero con asistencia irregular.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica. En opinion de Rodriguez (2008) las técnicas, son los medios empleados para recolectar

informacion, entre las que destacan la observacion, cuestionario, entrevistas, Encuestas.

Para determinarlos resultados de este estudio y lograr alcanzar los objetivos propuestos a través de la
metodologia mixta, es necesario recolectar diversos tipos de datos, con la finalidad de analizarlos y
comprenderlos, respondiendo asi la pregunta de investigacion y generando nuevos conocimientos Hernandez,
et al. (2010). Para la recoleccién de los datos mencionados es posible utilizar diversos instrumentos, segun
Hernandez, et al., (2010) el instrumento es el “recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o

datos sobre las variables que tiene en mente”.

Antes de mencionar los métodos utilizados es necesario resaltar nuevamente que dentro de esta
investigacion se tuvieron las respectivas consideraciones éticas, consignadas y regidas por el cédigo de
Nuremberg (1949), la declaracion de Helsinki (2004) y el Informe de Belmont (1978) los cuales establecen
la metodologia y los alcances investigativos en seres humanos; de acuerdo a ellos se implementd el
consentimiento informado, como un documento consignado en papel en el cual se le informa al participante
todos los aspectos relacionados con la investigacion, se incluyen los métodos utilizados, las posibles
consecuencias y beneficios derivados del estudio, en este documento el sujeto acepta participar
voluntariamente en el estudio, con la posibilidad de retiro en el momento que desee. (Ver Apéndice A).

A continuacion se relacionan los métodos utilizados para la recoleccién de la informacion:
Revision documental. Teniendo en cuenta la revision de fuentes Primarias segun (Hernandez et al.,

2010, p.57) “las fuentes primarias mas utilizadas para elaborar marcos tedricos son libros, articulos de

revistas cientificas”. Una fuente muy valiosa de datos, son los documentos materiales y artefactos diversos,
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los cuales pueden ayudar a entender el fendmeno central de estudio, ademas le sirven al investigador para
conocer los antecedentes sobre el ambiente, situaciones y funcionamiento cotidiano (Hernandez et al.,
2010).

Observacion no participativa. Segun (Burns & Grove, 2012. p.88) “el objetivo de la observacion no
participativa es reunir informacion de primera mano en una situacion natural, es importante que el
investigador mire y escuche atentamente, en la mayoria de casos las actividades son de rutina para los
participantes”. Este procedimiento se llevara a cabo dentro de la investigacion siguiendo los lineamientos de
los referentes tedricos, observando las funciones desempefiadas por el trabajador en una situacion natural,
propia de las actividades laborales del cotero, analizando la situacion para retomar los datos relevantes que se
relacionan al objeto de estudio, por tanto la estrategia que se implementara para el registro de la informacion
recolectada mediante la observacion sera registrada a traves de las denominadas notas de campo, las cuales

consisten en tomar notas detalladas mientras se realiza la observacion (Burns & Grove, 2012. p.89).

Cuestionario. Implican que una persona calificada aplique el cuestionario a los participantes; el primero
hace las preguntas a cada participante y anota las respuestas. Su papel es crucial, es una especie de filtro
(Hernéndez et al., 2010. p.239).

En este punto es conveniente mencionar, para estudios cuantitativos se emplean son cuestionarios o
encuestas. En concordancia con el enfoque de la investigacion se utilizara un encuesta (perfil
sociodemogréafico y ocupacional) definida como una forma estructurada de comunicacién interpersonal,
generalmente entre dos personas (entrevistador y entrevistado), siendo esta debidamente planeada, con un
objetivo determinado y con la finalidad de obtener informacion relevante para tomar decisiones benéficas
para ambas partes (Grados 1988, p. 186) y también se aplicara la escala de impacto ambiental para el trabajo
(WEIS), la cual se define como un contenido y orden preestablecido, dejando abierta la gama de posiciones
que desee manifestar el entrevistado Baez & Tudela, (2009 p.97); los cuestionarios seran implementados para
recolectar informacion sobre las condiciones sociolaborales y ocupacionales del trabajador complementando

la informacion obtenida a través de la observacion no participativa u tomas para el método REBA.

Interpretacion. La interpretacion de la informacion inicia cuando el investigador identifica y prioriza

los aspectos relevantes de su investigacion.
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Se aplicaron fuentes Secundarias, las cuales ‘“contienen datos o informaciones reelaborados o
sintetizados” (Bounocore, 1980) donde se retoman datos de referencias bibliograficas elaborados en

articulos, se tienen en cuenta la informacion retomada del lugar de desarrollo del proyecto.

Instrumento. El instrumento recibe el nombre de cuestionario. “Constan de un conjunto de preguntas
cuya redaccién esta predeterminada, al igual que, en muchos casos, las opciones de respuesta” (Polit &
Hungler, 2000, p.320) otra definicidn es “recurso que utiliza el investigador para registra informacion o datos
sobre las variables que tiene en mente (Hernandez et al., 2010, p.200) el instrumento permite la recoleccién

de la informacidn requerida para el cumplimento de las variables inmersas en el proceso investigativo.

Perfil sociodemografico y ocupacional. Se retoma de la guia para la elaboracién del SG-SST,
desarrollado por POSITIVA COMPANIA SEGUROS 2015, en su software denominado Gestor Documental
del SG-SST, la encuesta consta de 18 preguntas estructuradas, relacionadas con la edad, genero, estado civil,
nivel socioeconémico, nivel educativo, tendencia de vivienda, nimero de personas que viven en la vivienda y
dependen econdémicamente del trabajador, antigliedad como cotero, promedio mensual de ingresos producto
de la actividad laboral, antecedentes ocupacionales, actividades de ocio y tiempo libre. Los datos
provenientes al perfil sociodemogréafico y ocupacional permiten caracterizar a la poblacion. (Ver Apéndice
B).

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment). Fue desarrollado para ser aplicado con el fin de
analizar el tipo de posturas forzadas que suelen darse entre el personal sanitario, cuidadores, fisioterapeutas,
etc. y otras actividades del sector servicios, actualmente es aplicable a cualquier sector o actividad laboral.

Permite estimar el riesgo de padecer desordenes corporales relacionados con el trabajo basandose el
analisis de las posturas adoptadas por los segmentos corporales grupo A (tronco, cuello, piernas), grupo B
(brazos antebrazos, mufiecas). Ademas, tiene en cuenta la carga o fuerza manejada y el tipo de agarre. Evalla
tanto posturas estaticas como dinamicas, e incorpora como novedad la posibilidad de sefialar la existencia de
cambios bruscos de postura o posturas inestables. Finalmente se genera un informe de resumen de riesgo

junto con las recomendaciones. (Ver apéndice C).

Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS). La WEIS se centra en términos del Modelo de
Ocupacion Humana, evalla con una entrevista semi-estructurada seguidamente la escala de puntuacion

disefiada para recoger informacion sobre el modo en que los individuos experimentan sus entornos labores.
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Debe efectuarse aproximadamente en 30 minutos, preferiblemente en una sola sesion, en caso de no obtener

toda la informacion necesaria se conduce a una segunda sesion para completar la escala del puntaje.

Dicha escala esta recomendada para ser utilizada con “individuos que estan actualmente empleados y
para individuos que no tienen trabajo, pero estdn prontos a volver a trabajos especificos o a tipos de trabajo”
(Moore & Corner, 1998, p.6). Los candidatos para esta evaluacion son las personas con dificultades en el

trabajo que impiden su trabajo consecuencia de un accidente o enfermedad.

Consta de 17 factores ambientales estos son reflejados en 17 items en la escala de puntaje y a su vez
cada item es evaluado con una escala de 4 puntos determinando el impacto factores ambientales en el

desempefio del trabajador, la satisfaccidn y el bienestar fisico, emocional y social. (Ver Apéndice D).

Los items de la escala son evaluados en 4 puntos; 4 se asigna cuando apoya fuertemente el desempefio
laboral, la satisfaccion y el bienestar fisico, social y emocional. 3 si el item describe un aspecto del ambiente
que apoya el desempefio laboral, la satisfaccion y el bienestar fisico, social y emocional, 2 indica que el item
describe algo que interfiere en el desempefio laboral y el bienestar fisico, social y emocional, 1 indica que el
factor ambiental interfiere fuertemente en el desempefio laboral y el bienestar fisico, social y emocional”
(Moore &Corner, 1998, p.11).

Validez y confiabilidad

Validez. Como Polit & Hungler, (2000) explican “la validez constituye el segundo criterio de
importancia para evaluar la idoneidad de un instrumento cuantitativo; denota el grado en que el instrumento
mide lo que se supone que debe medir”. (p. 399) asi mismo Hernandez, et al. (2010) menciona que la validez

“Se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p.201).

Confiabilidad. “La confiabilidad de un instrumento es el grado de congruencia con que mide el atributo
para el que esta disenado”. (Polit & Hungler, 2000, p. 392), otro autor como Hernandez et al., 2010, refiere

“grado en que su aplicacion repetida a mismo individuo u objeto produce resultados iguales”. (p. 200).

Perfil sociodemogréafico y ocupacional. Se retoma de la guia para la elaboracion del SG-SST,
desarrollado por POSITIVA COMPANIA SEGUROS 2015, en su software denominado Gestor Documental
del SG-SST.



Biomecanica vs rol trabajador 75

El método REBA (Rapid Entire Body Assessment). Fue propuesto por Sue Hignett y Lynn McAtamney
y publicado por la revista especializada Applied Ergonomics en el afio 2000. EI método es el resultado del
trabajo conjunto de un equipo de ergénomos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y enfermeras, que

identificaron alrededor de 600 posturas para su elaboracion.

El método que se presenta es una nueva herramienta para analizar este tipo de posturas; es de reciente
aparicion y esta en fase de validacion aunque la fiabilidad de la codificacion de las partes del cuerpo es alta
Ministerio de trabajo, (2001). Ha sido aplicado para el desarrollo de diferentes investigaciones siendo

sometido a juicio de expertos dandole validez y confiabilidad a su aplicacion.

Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS). La WEIS se ha hecho parcialmente gracias a los
fondos y subvencion de la Universidad de Illinois de Chicago-Estados Unidos, la fundacion americana de
terapia ocupacional y el instituto nacional de investigacion de discapacidad y rehabilitacion (Amorocho,
2015, p.56).

La Clearinghouse del MOHO es una organizacion sin fines de lucro. Todos los fondos generados son
utilizados para continuar con la investigacion y desarrollo de estos recursos. Gracias por su apoyo e interés

en los productos de la Clearinghouse del MOHO. Moore y Corner, (1998).

La WEIS se elabor6 para la evaluacion del impacto de las caracteristicas ambientales en el trabajador.
Comprende la ejecucién de una entrevista semiestructurada que contiene 17 factores ambientales: espacio
fisico, el contacto y apoyo social, las demandas temporales, los objetos utilizados y las funciones diarias del
trabajador. Estos factores son calificados en 17 items con una puntuacion entre 4 a 1, determinando el
impacto de los factores ambientales en las caracteristicas del trabajador la satisfaccion y el bienestar fisico,

emocional y social.

La WEIS utiliza la teoria del Modelo de Ocupacion Humana acerca de la interdependencia ente la

persona y el ambiente (Kielhofner, 1995 y 2002).

Cada ambiente laboral posee distintas caracteristicas fisicas y sociales que crean exigencias

(expectativas, demandas, obligaciones) y estimulos (oportunidades y potencialidades).
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Lo que el ambiente exige o facilita depende de las caracteristicas de la persona en el ambiente. Por
ejemplo: La disposicion fisica de los aeropuertos exige a las personas a hacer filas de espera y aguardar hasta
ser atendidos La mayoria de la gente hace exactamente esto en los aeropuertos Sin embargo, si uno esta a
punto de perder el vuelo, WEIS 4 no estd acostumbrado a los aeropuertos, o no puede leer los signos o
letreros, se puede reaccionar y comportar en una forma distinta a la mayoria de las personas. Por lo tanto, el
impacto ambiental depende de: 1) Los factores del ambiente que tienen el potencial de ejercer exigencias o
estimulacion, y 2) Las caracteristicas de las personas que las llevan a experimentar y comportarse en relacion

con lo que el ambiente les exige o los motiva a hacer. Informacion retomada del instructivo de la WEIS.

Consentimiento informado. Segln los codigos de ética de Helsinski, Nuremberg y declaracion de
Ginebra, establecieron principios éticos para investigacion médica en seres humanos, manifestando la
relevancia del consentimiento informado. Con base en dichos codigos la comision nacional de bioética
emitio: “Es la expresion tangible del respeto a la autonomia de las personas en el ambito de la atencion
médica y de la investigacion en salud. EIl consentimiento informado no es un documento, es un proceso
continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento”

(Comision nacional de la bioética, 2010, p.1). (Ver apéndice A).

El consentimiento informado es entregado a la poblacion objeto del proyecto de investigacion; se
informa sobre el proceso, los objetivos y los beneficios que proceden de la participacion y desarrollo del

estudio, el usuario debe confirmar su participacion voluntaria firmando el consentimiento.
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Capitulo 1V

Resultados

Durante la interpretacion de los resultados se manejé el programa de Excel, facilitando el proceso analitico
de los datos, elaboracion de tablas, graficas y operaciones estadisticas. En el proceso se utilizé la escala de
Likert la cual se centran en la sumatoria de las datos proporcionados en cada uno de los items evaluados en
los instrumentos, siendo aplicado el perfil sociodemografico y ocupacional para caracterizar a la poblacion
cotera de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, asi mismo la escala de impacto ambiental para el
trabajo (WEIS) para la evaluacion del desempefio del rol de trabajador, y se analiz6 la biomecénica con el
método REBA (Rapid Entire Body Assessment) representando los tres instrumentos a traves de estadistica
descriptiva, con cuadros y diagramas de barras, interpretacion de los resultados y porcentajes a la luz de la
teoria plasmada en el marco tedrico de Terapia Ocupacional, estableciendo la relacién de la biomecanica con

el desempefio del rol de trabajador.

Metodologia

Perfil sociodemogréafico y ocupacional. En la caracterizacion de la poblacién cotera de las plazas de
mercado de Pamplona se aplicd el perfil sociodemogréafico y ocupacional que consta de 17 preguntas
relacionadas con el nivel socioeconomico, educativo y ocupacional siendo empleado a los coteros
pertenecientes a las tres plazas de mercado (centro de acopio, casa de mercado cubierto y la independencia)

para realizar la fase de investigacion correspondiente a la valoracion de la poblacion.

Se selecciond a la muestra teniendo en cuanta los criterios de inclusion y exclusion abordando a 51

coteros.

Se realizo las tablas de compilacion de datos, donde se determind la calificacion con la frecuencia y el

porcentaje correspondiente a cada item.

Se procedio a la elaboracion de las graficas segun la compilacion de los datos.

Por ultimo se analizé la informacidn, teniendo en cuenta el puntaje minimo y maximo
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Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS). Inicialmente la muestra estaba constituida por un
total de 51 coteros de las plazas de mercado, en el transcurso se retiraron dos sujetos del estudio por lo cual la

escala de impacto ambiental para el trabajo fue aplicada a 49 coteros.

Se utilizd6 “la escala de impacto ambiental para el trabajo WEIS” con el proposito de obtener
informacidn acerca del desempefio del rol de trabajador. Se efectud la entrevista semiestructurada, con base
en la informacién recolectada se asigno la calificacion en la hoja de registro en donde 1 significa interfiere
sustancialmente, 2 interfiere, 3 apoyo y 4 apoyo sustancial, estableciendo la puntacion a los 17 items

evaluados en la WEIS.

En el andlisis de los aspectos relacionados con el desempefio del rol de trabajador, se elaboré la tabla de
compilacion de datos, organizando la informacion (orientacion vertical) el item de instrumento y

(orientacion horizontal) la calificacion en frecuencia y porcentaje.

Se elaboraron las respectivas graficas de acuerdo a la compilacion de datos.

Se realiz6 el analisis general, tomando las calificaciones y los porcentajes mas altos.

Método REBA (Rapid Entire Body Assessment). EI método REBA se aplica para determinar la

biomecéanica del cotero y como se relaciona con el desempefio del rol del trabajador.

Se gravaron 49 coteros de las plazas de mercado en el puesto de trabajo, se seleccion6 del video la
imagen que representaba mayor riesgo de carga postural, se asigné la puntuacién al grupo a (tronco, cuello y
piernas) segun la tabla A, este resultado se suma con la calificacion de la fuerza y para el grupo b (brazo,
antebrazo y mano) primero se seleccion6 el miembro superior (derecho o izquierdo) que presentaba mayor
riesgo, seguidamente se asigna la puntuacion a cada segmento asignando la calificacion del grupo segun la
tabla B, a este dato se suma la puntuacion del agarre, arrojando una puntuacion general del grupo b,
finalmente se asigna la puntuacion de los grupos evaluados segun la tabla C, a este dato se suma la
calificacion de la actividad muscular obteniendo la puntuacion final, nivel de accion, nivel de riesgo y

actuacion por cada trabajador.

Se realiza el conteo de los resultados por cada trabajador.
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Se estructura la tabla de compilacion teniendo en cuenta la frecuencia y los porcentajes.

Se disefian las respectivas graficas segin a la compilacion de datos.

Finalmente se hace el andlisis de las puntuaciones y porcentajes mas altos.

A continuacion se describiran los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos, ilustrando la
compilacion de los datos en tablas y graficas a fin de comprender el impacto del proyecto investigativo y
realizando la correlacion descriptiva de las variables dependiente y la variable independiente para dar

respuesta a la pregunta de investigacion confirmando o rechazando la hipotesis del estudio.

Analisis de la muestra de los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, Norte de

Santander.

Perfil sociodemogréafico y ocupacional.

Tabla 6. Intervalos de edad

Edad Frecuencia (F) Porcentaje (%)
Menor de 18 afios 1 2%
Entre 18 y 25 afios 2 4%
Entre 26 y 30 afios 6 12%
Entre 31 y 35 afios 0 0%
Entre 35y 40 afios 8 15%
Entre los 40 y 60 30 59%
Mayor de 60 afios 4 8%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016
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Figura 5. Intervalos de edad
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Para empezar con la presentacion y el analisis de los resultados, inicialmente se considera que la
poblacion estd compuesta por 70 trabajadores subdividos en las tres plazas de mercado (centro de acopio,
casa de mercado cubierto y mercado la independencia). Se selecciond como muestra 51 coteros participantes
de la investigacion, principalmente el 59% presenta un rango de edad que oscila entre los 40 a 60 afios, es
decir, 30 trabajadores y el 15% pertenece al rango de los 35 y 40 afios equivalente a 8 trabajadores.

Se encontrd que el rango de edad prevalente en el grupo de coteros evaluados, es entre los 40 a los 60
afios, observandose que el grupo esté en la adultez seguido de la etapa madurativa de la adultez segun el ciclo
de desarrollo vital de (Kielhofner, 2011) iniciando el proceso de envejecimiento propio del ser humano
caracterizado con la perdida de la energia, y las capacidades fisicas dificultando el desempefio del rol de
trabajador. En el &mbito laboral se presenta un fenémeno segun (Porto, 2014) “Las personas que no tienen la
formacion que da la educacién secundaria superior no pueden esperar que sus ingresos aumenten
considerablemente con la edad. De hecho, la diferencia salarial entre las personas con un nivel educativo bajo
y con un nivel educativo alto aumenta con la edad”, es decir los coteros a mayor edad mayor dificultad para
conseguir ingresos de su actividad laboral, debido a que la biomecanica del cuerpo humano se va
deteriorando progresivamente tras la pérdida de la capacidad caracteristico en la adultez por ende el
desempefio de sus funciones se va a ver afectado asi como lo explica (ministerio de la proteccién social,
2007, p. 38) “En muchos pacientes el envejecimiento fisiologico de los elementos espinales (vértebras, discos
y ligamentos) es una fuente potencial de problemas. Este proceso de envejecimiento “natural” puede ser

acelerado e influido por factores externos presentes en el ambiente de trabajo”.



Tabla 7. Género
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Género (F (%)
Masculino 51 100%
Femenino 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 6. Género
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Con relacién al género todos los coteros pertenecen al sexo masculino, debido a los requerimientos

fisicos del puesto de trabajo como lo son la manipulacién de cargas, esfuerzo fisico, la aplicacion de fuerza

para la elevacion, transporte y descenso de cargas, en donde los hombres tienen mayor capacidad fisica y

muscular que las mujeres, razén que justifica los indices del género, segun el (Ministerio de trabajo y de

proteccion social, 1979) “la carga maxima que un trabajador, de acuerdo a su aptitud fisica, sus

conocimientos y experiencia podra levantar serd 25 kilogramos de carga compacta: para las mujeres,

teniendo en cuenta los anteriores factores sera de 12,5 kilogramos de carga compacta”. Se han establecido los

limites de cargue basados en las capacidades que presentan el género masculino y femenino, en este sentido

se debe subrayar que la eleccion de actividades ocupacionales relacionas con la manipulacion manual de

cargas son los hombres pues tienden a inclinarse por las actividades fisicas.

Tabla 8. Lugar de trabajo

Lugar de trabajo (3] (%)
Centro de acopio 41 80%
Casa de mercado cubierto 10 20%
Mercado la independencia 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016
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Figura 7. Lugar de trabajo
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En la Ciudad de Pamplona, Norte de Santander, se encuentran actualmente en funcionamiento 3 plazas
de mercado: centro de acopio, casa de mercado cubierto y mercado la independencia, encontrandose que el
80% de los coteros se desemperia en el centro de acopio y el 20% trabaja en la casa de mercado cubierto. Los
indices expuestos se deben a que la plaza de mercado mas grande corresponde al centro de acopio, recibiendo
y distribuyendo los insumos para las deméas plazas de mercado y vendedores minoristas, por lo cual
requieren mayor numero de coteros encargados del transporte de las cargas evidenciandose los altos indices

de trabajadores en dicha plaza.

Tabla 9. Estado civil

Estado Civil (F) (%)
Casado 26 51%
Soltero 8 16%
Separado 1 2%
Viudo 1 2%
Unién Libre 15 29%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016
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Figura 8. Estado civil
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Segun la distribucion porcentual del estado civil de los coteros de las plazas de mercado, el 51%
equivalente a 26 trabajadores esta casado legalmente y el 29% constituido por 15 coteros presenta un estado

civil de union libre principalmente.

Con lo mencionado la muestra representativa son los trabajadores casados y en unién libre, datos que se
correlacionan con la edad del grupo muestral, pues la mayoria de coteros se encuentran en la etapa de
adultez, caracterizada por la conformacion del grupo familiar con las responsabilidades que trae consigo el
nacimiento de los hijos, el sostenimiento econémico del hogar, entre otras. Segun (Kielhofner, 2011) “la
adultez es el periodo méas largo de la vida. Los adultos experimentan cambios considerables. Algunos de
estos cambios son reconocidos externamente, a medida que la persona realiza una serie de pasos y atraviesa
crisis o transiciones: matrimonio o divorcio, formacién de una familia, y despedida de los hijos cuando han

crecido”.
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Tabla 10. Nivel de escolaridad
Nivel de escolaridad () (%)
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Primaria completa 29%

N
N

Primaria incompleta 43%
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Universitario completa 0%

Universitario incompleta 2%

Postgrado 0%
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Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 9. Nivel de escolaridad
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Respecto a la distribucion porcentual del nivel de escolaridad, principalmente se evidencia que 43%
correspondiente a veintidos coteros realizd la primaria incompleta y el 29% con quince trabajadores

completaron la primaria.

Analizando los datos recolectados se hallaron niveles educativos insuficientes y analfabetismo,
constituyéndose como un limitante en el proceso de valoracion. El perfil profesional del puesto de trabajo de
cotero se ajusta al nivel educativo debido a que no requieren conocimientos cientificos para la ejecucion de

su actividad laboral, centrandose hacia la exigencia de las demandas fisicas con movimientos, posturas y
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manipulacion de cargas rudimentarias. Son escasas las posibilidades de aplicar a mejores ofertas laborales
que ofrezcan estabilidad, mayores ingresos y minimo desgaste fisico debido a los bajos niveles educativos,
tal como lo confirma (Porto, 2014) “El nivel educativo alcanzado no solo tiene repercusion en la
empleabilidad, sino que también tiene un impacto en los ingresos obtenidos en el empleo”, es decir a menor

nivel educativo mayor dificultad para adquirir un empleo que genere mejores ingresos.

Tabla 11. Capacidad de escribir y leer

Caracteristica SI (F) (%) NO (F) (%) TOTAL
¢ Usted sabe escribir? 37 73% 14 27% 51
¢Usted sabe leer? 37 73% 14 27% 51

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 10. Capacidad de escribir y leer

¢Usted sabe leer?

¢Usted sabe escribir?

o
(0]
=
o
=
5]
N
o
N
(%]
w
o
w
9]
N
o

Fuente: Aldana, S., 2016

Ahora con relacion al nivel educativo de los coteros, se determind que treinta y siete trabajadores
representados en un 73% saben escribir y leer, los catorce faltantes representados en un 27% no saben leer y

escribir.

Los indicadores exponen que realizaron primaria completa e incompleta correlacionandose con la
capacidad de escribir y leer, sin embargo este factor limitd el proceso de valoracion por la dificultad para
comprender las preguntas del cuestionario. Considerandose relevante conocer la capacidad de lecto-escritura
con el fin de estructurar las actividades acorde a las caracteristicas educativas de la poblacién estudiada.

A raiz de los bajos niveles educativos presentan dificultad para adquirir un empleo que genere mayores
ingresos, estabilidad laboral y econémica, al igual que es evidente el desconocimiento del proceso de
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manipulacion de cargas siendo una caracteristica individual que se constituye como un riesgo que se suma

para el posible desarrollo de lesiones a la salud.

Tabla 12. Estrato socioeconémico

Estrato socioeconémico (3] (%)
1 49 96%
2 2 4%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%

TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 11. Estrato socioeconémico

5.0
4 0
3.0
2 2

1 s

Fuente: Aldana, S., 2016

Se encontraron bajos niveles socio-economicos con el dato representativo en el estrato 1, puesto que los
ingresos provenientes de la actividad laboral son insuficientes, impidiendo satisfacer las necesidades basicas
del ser humano, asi mismo se encuentra asociado con los bajos niveles educativos pues no tienen oportunidad
de adquirir mejores ofertas laborales que le generen mayores ingresos. Segun (Vera & Vera, 2013) “el nivel o
estatus socioeconomico es una medida total que combina la parte economica y socioldgica de la preparacion
laboral de una persona y de la posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a otras
personas”. Al analizar el nivel socioeconomico del cotero, hay aspectos a tener en cuenta como lo son el
nivel educativo del trabajador y la ocupacion de los padres, considerando que el entorno influye en las

elecciones ocupacionales reflejadas en el desempefio ocupacional.



Tabla 13. Tendencia de vivienda

Biomecanica vs rol trabajador

Tendencia de vivienda (3] (%)
Propia 20 39%
Arrendada 18 35%
Familiar 13 26%
Compartida con otras 0 0%
Personas
TOTAL 51 100%
Fuente: Aldana, S., 2016
Figura 12. Tendencia de vivienda
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Segun la distribucion porcentual de la tendencia de vivienda veinte coteros representados con el 39%

tiene vivienda propia, dieciocho trabajadores con el 35% viven bajo arrendamiento, y trece personas

equivalentes a 26% son viviendas familiares.

Como se menciond principalmente las viviendas son arrendadas y propias, caracterizadas por estar en

malas condiciones y ubicadas en los barrios periféricos de la ciudad de Pamplona. Analizando los datos se

considera que en la etapa adulta generalmente se adquieren bienes materiales como la vivienda sin embargo

los bajos ingresos econémicos son un condicionate para adquirir una vivienda en buenas condiciones, segun

el (DANE, 2010) “La pobreza es precisamente el limitante econdmico que impide acceder a una vivienda

mejor”.



Biomecanica vs rol trabajador

Tabla 14. Cantidad de personas que viven en la vivienda

Personas viven en la (3] (%)
vivienda
Ninguna 0 0%
1 a 3 personas 26 51%
4 a 6 personas 20 39%
Mas de 6 personas 5 10%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 13. Cantidad de personas que viven en la vivienda
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Se encontrd en cuanto a la cantidad de personas que viven en la vivienda, que veintiséis personas

representados con el 51% viven entre 1 a 3 personas, Y veinte individuos representados por el 39% con el

rango de 4 a 6 personas.

En las viviendas se alojan los integrantes de la familia conformada por la madre, el padre, los hijos y

otros familiares relacionandose con los porcentajes encontrados, a su vez se detecta que por los bajos

ingresos econdmicos no pueden costear viviendas acorde a la cantidad de personas que las habitan tendiendo

a vivir en hacinamiento, siendo importante referenciar a (Adaszco & Musanta, 2011) “Una vivienda no s6lo

debe proveer proteccion y abrigo a sus ocupantes, sino que también tiene que presentar las condiciones

minimas que permitan preservar la privacidad y el desarrollo de cada uno de ellos. El hacinamiento medio,

entendido como la condicion en la que en una misma vivienda conviven (en promedio) 3 0 mas personas por

cuarto habitable.
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Tabla 15. Ndmero de personas que dependen econdmicamente de usted
Namero de personas que dependen () (%)

econémicamente de usted

Ninguna 2 4%
1 a 3 personas 33 65%
4 a 6 personas 12 23%
Mas de 6 personas 4 8%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 14. Numero de personas que dependen econémicamente de usted
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Es importante conocer el nimero de personas que dependen econdémicamente del cotero pues esta

situacion influye en la dificultad para solventar su necesidades basicas, se encontrd que treinta y tres

trabajadores representados con el 65% apoyan econdémicamente entre 1 a 3 personas, y doce coteros

correspondientes al 23% entre 4 a 6 personas principalmente.

De ahi se pudo determinar que el dato representativo del nimero de personas que dependen

econdémicamente del cotero son entre uno a tres personas, puesto que los coteros son los aportantes para el

sostenimiento del hogar (Kielhofner, 2011) es caracteristico en la etapa de la adultez pues se adquieren el

rol de padre, esposo, hijo con la responsabilidades propias de cada papel desempefiado, teniendo a su cargo el

suplir las necesidades de alimentacion, vivienda, educacion y vestido de sus hijos presentandose dificultades

pues los ingresos mensuales no suplen los gastos generados.
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Tabla 16. Promedio mensual de ingresos
Promedio de ingresos producto de su () (%)

actividad laboral

Inferior al minimo legal 51 100%
Minimo legal 0 0%
Entre 1 y 3 salarios minimos 0 0%
Més de 3 salarios minimos 0 0%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016
Figura 15. Promedio mensual de ingresos
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En cuanto al promedio de ingresos mensual, los cincuenta y un coteros manifiestan recibir ingresos

mensuales inferiores al minimo legal vigente. Tal como se habia predicho los coteros laboran informalmente,

generando diariamente minimos ingresos econdmicos que impiden satisfacer las necesidades basicas del ser

humano, se debe destacar que las contrataciones varian considerablemente dia a dia pudiéndose encontrar

ganancias de tres mil pesos por la jornada laboral, segin la (Organizacién Internacional del Trabajo, 2014)

“el trabajo informal con frecuencia implican malas condiciones laborales y esta relacionada con el aumento

de la pobreza”, indicador que se correlaciona con los hallazgos del proceso investigativo.
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Tabla 17 Antigliedad como cotero

Antigiiedad como cotero () (%)
Menos de 1 afio 1 2%
Entre 1y 5 afios 6 12%
Entre 6 y 10 afios 4 8%
Entre 11 y 15 afios 4 8%
Més de 15 afios 36 70%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 16. Antigliedad como cotero
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Continuando con los resultados de la antigiiedad de los coteros, se encontré que treinta y seis coteros
representados con el 70% de la poblacion posee antigiedad superior a 15 afios, seguido por seis conteros

equivalentes al 12% con antigiiedad entre 1 a 5 afios principalmente.

Acorde a la antigliedad de los coteros en las plazas de mercado, el mayor indice lleva laborando méas de
15 afios en el mismo puesto de trabajo con jornadas en su mayoria inferiores a 8 horas de trabajo, siendo
caracteristico en la edad adulta segun (Kielhofner, 2011) adquirir y mantener un trabajo estable que le de
estatus y reconocimiento permitiendo el desempefio satisfactorio del rol de trabajador. El dato representativo
en cuanto a la antigliedad tiene relacion con las edades encontradas pues se hallaron entre los 40 a 60 afios
principalmente, los cuales se han desempefiado en el mismo puesto de trabajo durante la adolescencia y etapa
de la adultez lo que se constituye con un factor predisponente para la aparicion de DME asi como lo

menciona el (Ministerio de la proteccion social, 2007, p. 39) “Algunos autores reportan mayor prevalencia
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de lesiones con la edad, pero anotan que este fendmeno puede ser debido a mayor tiempo de exposicion a
medida que transcurre la vida laboral” por lo tanto a mayor tiempo de exposicion mayor posibilidad de

desarrollar enfermedad.

Tabla 18. Jornada laboral

Jornada laboral (3] (%)
Menos de 8 horas 42 82%
Més de 8 horas 9 18%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 17. Jornada laboral
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Con respecto a la jornada laboral cuarenta y dos trabajadores equivalente a 82% manifiesta que trabaja

hornadas laborales inferiores a 8 horas y nueve coteros representados con el 18% laboran méas de 8 horas.

En este caso el dato representativo de la jornada laboral es menor de 8 horas, encontrandose que
generalmente tienen poco trabajo en relacion con el tiempo que permanecen en el puesto de trabajo, debido a

que hay baja demanda de trabajo y gran competencia con los compafieros.



Tabla 19. Antecedentes ocupacionales: oficios desempefiados
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Antecedentes ocupacionales () (%)
Construccion 12 23%
Comercio 3 6%
Transporte, almacenamiento y comunicacion 0 0%
Agricultura, pesca, ganaderia 31 61%
Hoteles y restaurantes 0 0%
Eléctrico, gas y agua 1 2%
Educacion 0 0%
Servicios sociales y de salud 0 0%
Otro 0 0%
Ninguno 4 8%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 18. Antecedentes ocupacionales: oficios desempefiados
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Segun la distribucion porcentual correspondiente a los antecedentes ocupacionales se encontré que en

mayor proporcién treinta y uno de los coteros se han desempefiado en la agricultura, pesca, ganaderia en un

61%, seguido por 12 trabajadores que han desarrollado actividades de construccion en un 23%, tres coteros

han laborado con el comercio en un 6% Yy los trabajadores restantes se han desempefiado toda su vida

productiva en el mismo puesto de trabajo como coteros sin tener antecedente ocupacionales.
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Analizando los datos sobre los antecedentes ocupacionales, los coteros en su mayoria han desarrollado
actividades ocupacionales de agricultura y construccién. Teniendo en cuenta los bajos niveles educativos del
grupo, las oportunidades laborales se encuentran restringidas estando centradas a actividades que requieren
esfuerzo fisico y no intelectual, sin embargo independientemente del tipo de trabajo este “puede ofrecer un
sentido de dominio sobre el ambiente, asi como un sentido de logro y competencia que conducen a una mejor
calidad de vida” (Siporin, 1999 p. 23).

Tabla 20. Actualmente desarrolla otra actividad laboral

Actualmente desarrolla otra actividad laboral () (%)
Construccion 1 2%
Comercio 0 0%
Transporte, almacenamiento y comunicacion 1 2%
Agricultura, pesca, ganaderia 2 2%
Hoteles y restaurantes 0 0%
Eléctrico, gas y agua 1 2%
Educacion 0 0%
Servicios sociales y de salud 0 0%
Otro 1 2%
Ninguno 46 90%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 19. Actualmente desarrolla otra actividad laboral
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En cuanto al desarrollo de otra actividad laboral en la actualidad cuarenta y seis coteros representado con
el 90% de la poblacion no desarrolla otra actividad laboral diferente a ser cotero, dos trabajadores con

proporcién del 2% desarrolla actividades de construccion.

La mayor proporcion de la poblacion actualmente no desarrolla otra actividad laboral diferente al
transporte de cargas, debido a que se encuentran finalizando la etapa de la adultez, presentando la perdida de
la energia, surgimiento de dolencias producto del envejecimiento propio del ser humano (Kielhofner, 2011)
asi mismo no han recibido ofertas laborales para adquirir otro empleo relacionado con la edad y los bajos

niveles educativos.

Tabla 21. Uso del tiempo libre

Uso del tiempo libre (F (%)
Otro empleo 0 0%
Actividades domesticas 38 74%
Estudio 1 2%
Recreacién y deporte 12 24%
TOTAL 51 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 20. Uso del tiempo libre
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Segun la distribucion porcentual del uso del tiempo libre, principalmente se identifico que treinta y ocho
coteros representados con el 74% realizan actividades domésticas, y doce trabajadores equivalentes al 24%

prefieren las actividades de recreacion.
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En lo que respecta al uso del tiempo libre es méas prevalente la ejecucién de actividades domésticas y de
recreacion, pues al finalizar la jornada laboral el trabajador presenta fatiga producto de las exigencias fisicas
del puesto de trabajo prefiriendo desplazarse a sus hogares para descansar realizando esporadicamente
actividades domeésticas, en contraparte al finalizar la jornada laboral a nivel grupal desarrollan actividades
recreativas prevaleciendo el consumo de alcohol y nicotina, evidenciandose que el grupo presenta habitos y
rutinas poco saludables siendo un factor predisponente para el desarrollo de DME (Ministerio de la

proteccion social, 2007, p. 37).

Tabla 22. Afiliacion a seguridad social

Afiliacién a seguridad social Sl % NO % TOTAL
Salud 49 96% 2 4% 51
Pension 0 0% 51 100% 51
ARL 0 0% 51 100% 51
SISBEN 50 98% 1 2% 51

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 21. Afiliacion a seguridad social
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El 98% de la poblacién tiene SISBEN, con una persona que no registra en el sistema de seguridad social,
el 96% se encuentra afiliado a salud del régimen subsidiado, y ninguno de los coteros cotiza a ARL y

pension.
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Actualmente el mayor porcentaje de la poblacion se desempefia exclusivamente en el puesto de trabajo
de cotero, debido a las pocas ofertas laborales, presentando afiliacion a seguridad social en su mayoria tienen
SISBEN vy afiliados a salud del régimen subsidiado por el estado, al ser poblacién informal no tiene ninguna
contratacion laboral, los ingresos producto del trabajo son insuficientes impidiendo cotizar a salud, pension y
ARL encontrdndose desprotegidos ante las posibles alteraciones de salud, afirma la (Organizacion
Internacional de Trabajo, 2014) “El empleo informal puede tener caracteristicas como falta de proteccion en
casos como el no pago de salarios, obligacion de hacer sobretiempo o turnos extraordinarios, condiciones de
trabajo inseguras y ausencia de beneficios como las pensiones, el reposo por enfermedad o el seguro de
salud” condiciones laborales en la que se encuentran los coteros de Pamplona, considerandose un problema

de salud publica dada a la desproteccién socio-laboral en que se encuentran.

Resultados y analisis de resultados de la Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS).

Tabla 23. Compilacion de datos de la Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS)

Caracteristica 1 Interferencia % 2 Interfiere % 3 Apoyo % 4 Apoyo Sustancial % Tota
Sustancial (F) (F @] (F) I
1. Demandas de tiempo 4 8% 31 63% 14 29% 0 0% 49
2. Demandas de las tareas 10 20% 26 53% 11 23% 2 4% 49
3. Atraccion por las tareas laborales 3 6% 17 35% 27 55% 2 4% 49
4. Horario de trabajo 2 4% 15 31% 32 65% 0 0% 49
5. Interaccion entre compafieros de trabajo 3 6% 19 39% 27 55% 0 0% 49
6. Pertenencia a un grupo de trabajo 2 4% 18 37% 25 51% 4 8% 49
7. Interaccion con el supervisor 0 0% 4 8% 45 92% 0 0% 49
8. Estandares del rol laboral 1 2% 6 12% 36 74% 6 12% 49
9. Estilo del rol laboral 1 2% 6 12% 39 80% 3 6% 49
10. Interaccién con otros 2 4% 7 14% 38 78% 2 4% 49
11. Gratificaciones 15 31% 31 63% 3 6% 0 0 49
12. Cualidades sensoriales ambientales 11 23% 24 48% 14 29% 0 0% 49
13.  Arquitectura/disposicion  fisica  del 12 24% 21 43% 16 33% 0 0% 49
ambiente
14 Ambiente: Clima/Humor 1 2% 16 33% 28 57% 4 8% 49
15. Propiedades de los objetos 3 6% 37 76% 7 14% 2 4% 49
16. Lugares complementarios 11 23% 29 59% 9 18% 0 0% 49
17. Significado o sentido de los objetos o 4 8% 21 43% 22 45% 2 4% 49
productos

Fuente: Aldana, S., 2016
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Figura 22. Compilacion de datos de la Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS)
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Ahora se presenta el analisis de resultados mostrados en la tabla 23, cuyos resultados fueron
obtenidos tras la aplicacion de la escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS); se condujo la

entrevista semiestructurada, se obtuvo informacion, se asigné una puntuacion en la hoja de registro de la
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WEIS asignando la calificacion segun la escala de puntuacion de 1 al 4 donde 1 representa “Interferencia
sustancial” y 4 representa “apoyo sustancial”, se realizd la compilacion de los items evaluados en el
instrumento aplicado a 49 coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, identificandose que las

caracteristicas del puesto de trabajo del cotero impactan sobre el desempefio del rol de trabajador.

Los datos mas relevantes con respecto a las demandas del tiempo son 63% de la poblacion percibe
como interferencia en el desempefio ocupacional, y el 29% considera que es un factor que apoya el
desempefio. En cuanto a las demandas de las tareas el 53% de los evaluados considera que interfieren en su
desempefio, y el 23% cree que apoya. En referencia a las propiedades de los objetos el 76% interfiere en el
desempefio por las demandas fisica que exige la actividad laboral exigiendo fuerza y resistencia para la
manipulacion de las cargas y un 14% apoya considerando que estan jovenes, resistentes y que se han

adaptado a las exigencias del ambiente.

Tras la informacion recolectada se permite analizar las caracteristicas del desempefio del rol del
trabajador encontrandose que las demandas del tiempo, las demandas de la tarea y las propiedades de los
objetos presentan indicadores que revelan que interfieren con el desempefio, debido al grado de esfuerzo
fisico que presenta el puesto de trabajo de cotero, correlacionandose con la teoria “El desempefo laboral
puede estar influido por factores fisicos, cognitivos, perceptivos, psicoldgicos, sociales o del desarrollo”
(King & Olson, 2011, p.616). También se descubrié que habitualmente hay poco trabajo para el tiempo
destinado, teniendo en cuenta que las demandas varian constantemente segun las contrataciones diarias,
evidenciandose que el horario de trabajo apoya la ejecucién de los demas roles y actividades desarrolladas, al
ser trabajadores informales tienen la libertad de estructurar el horario ajustdndolo acorde a los papeles

desempefiados.

Por otra parte presentan atraccion por las tareas laborales en un 55% considerando que apoyan
sustancialmente el desempefio del rol laboral, la percepcion registrada se encuentra sujeta al proceso de
adaptacion en el puesto de trabajo, escasas oportunidades laborales y agradecimiento al satisfacer las
necesidades basicas, y el 35% considera que no hay atraccion por las tareas laborales. Sin embargo los
estandares del rol laboral, se perciben con apoyo en un 74% considerando el grado de compromiso,
dedicacion excelencia y eficacia en el trabajo, siendo preponderante en el clima laboral el estrés resultante de
la busqueda de contratos, considerando que interfiere en el desempefio. Relacionandose con el estilo del rol
laboral de los coteros con apoyo en un 80%, por la libertad de hacer elecciones en cuanto a las

responsabilidades que asume, el grado de autonomia y cumplimiento.
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A pesar de las condiciones laborales, gran proporcion de trabajadores considera que la atraccion por
las tareas laborales apoya el desempefio del rol de trabajador, pues durante la etapa productiva generalmente
han ejecutado el mismo trabajo percibiendolo como importante, identificAndose y dandose a conocer como
cotero, asi como también los indicadores del grupo evaluado dejan a la vista que los estandares del rol laboral
y estilo del rol laboral se consideran con apoyo en el desempefio, considerando el grado de compromiso para
el cumplimiento de las responsabilidades con el fin de aumentar o mantener la cantidad de trabajo, pero con
la libertad de elegir, negociar, organizar y decidir sobre las tareas a desarrollar para cumplir
satisfactoriamente con los deberes propios del trabajo confirmandose que el trabajo “desempefia un rol
importante en la vida del individuo, que contribuye al desarrollo de la autoestima, la voluntad, el sentido de

pertenencia y el sentido de competencia” (King & Olson, 2011, p.615).

Las gratificaciones en un mayor porcentaje se consideraron que interfieren con el desempefio y un
menor indice interfiere sustancialmente, porque no reciben ninguna compensacion o beneficio producto de su
excelente trabajo. Como se puede analizar las gratificaciones son un factor que interfiere en el desempefio
del cotero, pues son trabajadores informales sin seguridad laboral, sin beneficios e incentivos en el puesto de
trabajo, luchando por el ingreso diario que sumado es inferior al salario minimo legal vigente, sin la

oportunidad de tener vacaciones o lograr jubilacion debido a que subsisten con el ingreso diario.

En cuanto a la interaccion con el supervisor la mayor proporcion manifiesta que apoya el desempefio
porgue se mantienen buenas relaciones con los contratantes basados en el respeto y cumplimiento de las
responsabilidades asignadas, y el restante opina que interfiere en el desempefio por la gran variedad de

supervisores, algunos de ellos caracterizados por el incumplimiento del pago.

Por otra parte la interaccion entre compafieros de trabajo principalmente se encontr6 apoyo en un 55%
dado el cumplimiento de las responsabilidades del puesto de trabajo y el 39% expone que interfiere con el
desempefio por la presencia de rifias, envidia, y generacion de chismes. Asi mismo se identifico la
pertenencia a un grupo de trabajo, considerando que apoya el desempefio en un 51% dada a la participacién
social en actividades de ocio y esparcimiento, en contraparte un 37% considera que interfiere en su
desempefio. Con respecto a la interaccion con otros el mayor porcentaje considera que hay apoyo en el
desempefio por las buenas relaciones interpersonales que sostienen con las demés personas y el restante
interfiere en el desempefio. ElI ambiente: clima/ humor es considerado principalmente gran proporcione

apoya el desempefio, seguido por la interferencia.



Biomecanica vs rol trabajador 101

Teniendo en cuenta los indicadores del parrafo anteriormente expuesto la interaccion entre
comparfieros de trabajo apoya el desempefio del cotero, a pesar que trabajan solos consideran que la
colaboracion entre comparieros es importante a la hora de aceptar descargas grandes siendo competitivos
para completar un trabajo, caracterizdndose el ambiente: clima/ humor por una atmosfera tranquila pero
ocasionalmente con chismes, peleas, envidia afectando el clima laboral. En cuanto a la pertenencia al grupo
de trabajo en su mayoria consideran que este factor apoya de alguna forma el desempefio desarrollando
principalmente actividades de ocio: charlas, deporte, y fiestas con gran consumo de alcohol. Referente a las
interaccion con otros se evidencia apoyo para las relaciones interpersonales con las personas de la

comunidad.

Los lugares complementarios principalmente en un 59% interfieren con el desempefio debido a que
no cuentan con espacios especificos para descansar. La significancia de los objetos para los coteros en un
46% apoyan el desempefio del trabajador considerando la “sorra de transporte” y la carreta elementos

valiosos para su trabajo.

Los indicadores demuestran que los coteros no cuentan con lugares complementarios, a raiz de la
informalidad laboral no hay empresa que se preocupe por el bienestar del trabajador por lo cual no cuentan
con lugares especificos. Factor que afecta la biomecéanica del trabajador porque no tienen los espacios para

la recuperacion bioldgica requerida luego del realizar grandes esfuerzos fisicos.

Con relacion a las cualidades sensoriales ambientales el 48% considera que interfiere en el
desempefio, y 29% apoya principalmente, las percepciones de las cualidades sensoriales del ambiente son
variadas encontrandose en mayor proporcion desconocimientos sobre las propiedades del lugar de trabajo y
la influencia en la salud, sin embargo consideran que de alguna forma afectan su desempefio del rol laboral.
En cuanto a la arquitectura el 43% cree que interfiere en el desempefio, y el 33% apoya, la mayor parte de los
coteros opinan que la estructura de la plaza de mercado presenta barreras que pueden ser inseguras en el
desempefio de sus funciones impidiendo la movilizacién y almacenamiento de cargas de forma eficiente

exponiendo sus vidas y las del publico.

Segun los indicadores las cualidades sensoriales ambientales y la arquitectura tienen indicadores
sobre la interferencia con el desempefio de su trabajo, considerando que la estructura fisica de las plazas de
mercado es incomoda e insegura pues los andenes son pequefos, hay escaleras que exigen mayor esfuerzo

fisico y el gran numero de personas que transitan en el espacio de trabajo cuando se manipulan las cargas.
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También identifican que el ruido, los olores, las bajas temperaturas y el polvo son factores que afectan su
desempefio a pesar del proceso de adaptacion al ambiente. Dichos factores indican obstruccién en la
biomecanica puesto que no estan adaptadas a las necesidades de la poblacion cotera e impiden la ejecucion

satisfactoria de las tareas propias del puesto de trabajo exponiendo la salud del trabajador con mayor riesgo.

En el andlisis de la informacion obtenida de la entrevista semiestructurada de la escala de impacto
ambiental para el trabajo (WEIS) se realizo la triangulacién teniendo en cuenta la convergencia de los datos
segun Johnson, Onwuegbuzie & Turner, (2007, p. 13). Se determind que la convergencia se encuentra entre
la calificacion 2 interfiere y 3 apoyo, encontrando inconsistencia en 1 interferencia sustancial y contradiccion
de resultados en 4 apoyo sustancial, lo que quiere decir que los resultados del WEIS se correlacién

descriptiva de las variables.

Resultados y anélisis de resultados del Método REBA (Rapid Entire Body Assessment).

Tabla 24. Resultados REBA

Nivel de accién Puntuacion Nivel de riesgo () %

final

0 1 Inapreciable 0 0%

1 2-3 Bajo 0 0%

2 4-7 Medio 2 4%

3 8-10 Alto 7 14%

4 11-15 Muy Alto 40 82%
TOTAL 49 100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 23. Nivel de accion
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Figura 24. Puntuacion final
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Figura 25. Nivel de riesgo
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Los resultados generales del método REBA se presentan en la tabla 20 ilustrados en la figuras 20, 21
y 22, encontrandose que de los 49 coteros estudiados, cuarenta representados en un 82% obtuvieron un nivel
de accién 4, puntuacion final REBA entre 11 — 15 con el nivel de riesgo muy alto, siete coteros
representados en un 14% con nivel de accién 3, puntuacion final entre 8-10 presentando niveles de riesgo

alto principalmente.

Los indicadores més altos obtenidos del método REBA, evidencian que el grupo presenta niveles de
riesgo muy altos con puntuaciones finales entre 11 y 15 como consecuencia de la carga fisica propia del
puesto de trabajo y los malos procedimientos en la manipulacién de cargas encontrandose movimientos fuera
del &ngulo de confort, posturas forzadas, agarres inadecuados, y aplicacion de fuerzas que exceden los limites
humanos, demostrando gran probabilidad de desarrollar enfermedad musculo-esquelética requiriendo de
actuacion inmediata, tal como lo ratifica la (Vigil, et al., 2006) “Las mismas caracteristicas del trabajo,

generan tension de los segmentos anatomicos especificos involucrados en la realizacion de las tareas y que
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estan asociados a la alta frecuencia de acciones fisicas con compromiso biomecéanico” relacionandose con los
resultado de la investigacion puesto que los coteros adoptan posturas inadecuadas de forma continuada
generando fatiga y, lo que a su vez puede producir problemas de salud. La excesiva carga postural
encontrada. De aqui la importancia de la biomecanica para la evaluacion de la carga postural y su manejo en

busca de lograr la reduccion del riesgo.

Tabla 25. Comparativo de los niveles de riesgo-puntaciones final método REBA: coteros (transporte manual

de cargas - TMC) vs coteros (sorra de transporte ST)

Nivel de Puntuacion final Nivel de Coteros % Coteros %
accion riesgo TMC (F) ST (F)
0 1 Inapreciable 0 0% 0 0%
1 2-3 Bajo 0 0% 0 0%
2 4-7 Medio 1 3% 1 8%
3 8-10 Alto 5 13% 2 17%
4 11-15 Muy Alto 31 84% 9 75%
TOTAL 37 100% 12 100%
37 76% 12 24%

Fuente: Aldana, S., 2016

Figura 26. Comparativo de los niveles de riesgo-puntaciones final método REBA: coteros (transporte manual

de cargas) vs coteros (sorra de transporte
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Antes de realizar el analisis se debe explicar que los coteros de las plazas de mercado de Pamplona,
Norte de Santander pueden ejecutar 2 actividades dentro del puesto de trabajo: el primero, cotero encargado
exclusivamente del transporte manual de cargas , y el segundo, cotero que realiza la manipulacion de cargas
utilizando “sorra de transporte terrestre” encontrandose diferentes niveles de riesgos procedentes de las tareas
laborales, considerdndose relevante hacer un andlisis comparativo para determinar los niveles de riesgo para

cada actividad.

Partiendo de lo mencionado de los cuarenta y nueve coteros evaluados, treinta y siete ejecutan el trabajo
exclusivo del transporte manual de cargas representando el 76% de la poblacion y doce se desempefian en la

“sorra de transporte” representado el 24%.

De los treinta y siete coteros encargados del transporte manual de cargas, treinta y uno representados con
el 84% tienen nivel de riesgo muy alto con una puntuacion final entre el rango 11 a 15, cinco coteros
representados con el 13% muestran niveles de riesgo alto con la puntuacién entre 8-10. En contraparte de los
doce coteros encargados del transporte terrestre de cargas, nueve trabajadores representan el 75% tienen
nivel de riesgo muy alto con una puntuacién final entre el rango de 11 a 15y dos coteros representados con

el 17% tienen una puntuacion final entre el rango de 8 a 10.

Realizando el analisis comparativo de las dos actividades desarrolladas por los coteros de las plazas de
mercado se evidencio que tanto el trabajador cotero encargado del transporte manual de cargas como el
encargado del transporte terrestre de cargas presentan niveles de riesgo muy altos siendo mayor el porcentaje
en un 9% para el primero. La diferencia en los porcentajes se debe a que el cotero que desempefia la
actividad 1, realiza peores agarres asignando calificaciones mas altas, las distancias recorridas con el objeto
sobre el hombro son mayores, asumiendo posturas mas riesgosas por los movimientos que realizan
desplazando los segmentos corporales con angulos que son perjudiciales para la mecanica corporal del ser
humano, presentando actividad muscular con cambios posturales importantes e inestables, mientras que la
actividad 2 cuenta con mejores agarres y las posturas representan menor riesgo ya que los angulos ejercidos

no estan tan alejados de los rangos normales, sin embargo presentan peligros en la biomecéanica.
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Tabla 26. Compilacion de datos, biomecanica del grupo A y grupo B del método REBA

Grupo Segmento Puntuacion-Angulos REBA () % Angulos de Confort
evaluado
Grupo A Tronco 1: Erguido 0 0%
2: 0°-20° flexién-extension 10 20% Erguido
3: 20° a 60° flexion >20 extension 22 45%
4: > 60° flexion 16 33%
+ 1: torsién o inclinacion lateral 1 2%
Total 49  100%
Cuello 1: 0°-20° flexion 8 16% Minima flexion y
2: > 20° flexion-extension 28 57%  extension
+ 1: en torsion-inclinacién lateral 13 27%
Total 49  100%
Piernas 1: Soporte bilateral, andando o sentado. 3 6%  De pie: equilibrado
2: soporte unilateral, ligero o postura inestable. 12 249% Dbilateralmente
sobre una superficie
+ 1=3: si hay flexion de rodillas entre 30 y 60° 21 43% plana, talones

juntos ies
+ 2=4: rodillas flexionadas mas de 60° (salvoen 13 27% Jseparados.y P

sedente)
Total 49  100%
Grupo B Brazo 1: 0°-20° flexidn-extension 0 0% EI  Angulo de
2: 20° extensidn, 21°-45° flexién 9 189  confort odel brazo €s
3: >46°-90° flexion 22 459 Ue0-30 deﬂ“ff:?g
4:>90° flexion 16 33% )(/relajados)e ensio
+ 1=5:abduccion o rotacién 2 4%
+ 1=6: elevacién del hombro 0 0%
Total 49  100%
Antebrazo 1: 60-100° flexion 3 6%
— 80-160
2: < 60 flexion >100° 46 94%
Total 49  100%
Mufieca 1: 0°-15° flexién-extension 3 6%
2: > 15° flexion-extension 36  74% 0°-15
+ 1= 3: torsion o desviacion lateral 10 20%
Total 49  100%

Fuente: Aldana, S., 2016

Al analizar los angulos realizados durante el transporte manual de cargas tenidos en cuenta en el
método REBA, es importante considerar segun (Ministerio de la proteccion social, 2007, p.35) “La
manipulacion manual de cargas es una de las actividades laborales mas comunes que da lugar a lesiones
musculo—esqueléticas, especialmente dorsolumbares. Sus efectos van desde molestias ligeras hasta la
existencia de una incapacidad permanente”, por lo tanto se determind que en el grupo A, a nivel de tronco
existe gran riesgo de lesion, puesto que el 45% de la poblacion evaluada adoptan posiciones con angulos
entre 20° a 60°, encontrandose fuera de los angulo de confort, pudiendo desencadenar dolores fuertes en la
espalda, lumbalgias, dorsalgia, cervicalgia, condiciones que afectaran la locomociéon humana al igual que en

el cuello se encontrd el 57% de la poblacion realiza flexion-extension mayor a 20°, a nivel de miembros
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inferiores el 43% obtuvo una calificacién de 3 en razon a los angulos de flexion de rodillas entre 30 y 60° con
posturas inestable, condiciones que promueven el desarrollo de enfermedades de tipo musculo-esquelético,
asi como lo confirma (Ministerio de la proteccién social, 2007, p. 41) “existe fuerte evidencia de que el dolor
lumbar estd asociado con el levantamiento de cargas relacionado con el trabajo y las posturas forzadas de
columna”, es decir las posturas fuera de los angulos de confort conllevan al desarrollo de enfermedades

musculo esqueléticas, afectando directamente el desempefio del trabajador en el puesto de trabajo.

El grupo B a nivel de brazo se seleccion6 el miembro superior que presentaba mayor peligro,
encontrandose que el 78% tiene gran riesgo puesto que realizan angulos superiores a 46°- 90° y mayores a
90°, el mayor porcentaje (94%) de la poblacion trabaja con angulos en flexion menor de 60° o mayor de
100°, al igual que las mufiecas se encuentran con angulos mayores a 15° de flexion-extension, demostrando
una postura en contra de la gravedad, datos que demuestran que los coteros presentan fendmenos cinematicos
y mecanicos que dan paso al desarrollo de alteraciones musculo-esqueléticas por trauma acumulado de las
zonas expuestas durante la ejecucién de las tareas laborales como cotero (transporte manual de cargas)
entonces segun (Ministerio de la proteccion social, 2007, p. 37) los procesos biomecanicos incorporados en
las principales variables cinéticas posturas, fuerzas, movimientos cuando rebasan la capacidad de respuesta
del sujeto o la temporalidad necesaria para la recuperacion bioldgica de los tejidos pueden conllevar o
asociarse a los desérdenes osteomusculares relacionados con el trabajo, indicadores que se asocian con la

presencia de enfermedad.

Tabla 27. Comparacion del nivel de riesgo: miembro superior derecho con el miembro superior izquierdo.

Miembro superior () %
Derecho 23 47%
Izquierdo 26 53%

Fuente: Aldana, S., 2016

El método REBA durante la valoracion del grupo B tiene en cuenta el miembro superior derecho e
izquierdo, estableciendo que se debe seleccionar el miembro que representa mayor peligro postural, segun
(Hignett & McAtamney, 2000) “El evaluador debera determinar, para cada postura seleccionado, el lado del
cuerpo que a priori conlleva una mayor carga postural. Si existieran dudas al respecto se recomienda evaluar

por separado ambos lados”.

Tras el anélisis de los datos se permite mencionar que el miembro superior izquierdo en un 6% es mas

riesgoso que el miembro superior derecho, evidenciandose que no es significativa la diferencia porcentual de
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la biomecénica de las extremidades superiores. Sin embargo es importante explicar: el miembro con mayor
riesgo esta asociado a la dominancia del trabajador puesto que utiliza con predominio la mano que presenta
mayor destreza, fuerza y eficacia durante el desarrollo de las tareas, es por ello se detectaron los indices

expuestos en la tabla 27.

Analisis de correlacion de Variables. Se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
23, el cual produce la correlacion de variables encontrando la significancia de los resultados obtenidos en los
instrumentos de evaluacion (escala de impacto ambiental pata el trabajo WEIS y Método REBA Rapid Entire
Body Assessment) aplicados a la poblacion objeto de estudio, determinado estadisticamente los valores Chi
cuadrado y el nivel de significancia segun la relacion de Person y Correlacion de Sperman identificando la

existencia de la relacion variable dependiente y la variable independiente del estudio de investigacion.

Correlacion de variables biomecéanica con rol de trabajador

Tabla 28. Contingencia (probar relacién de variables biomecanica y rol de trabajador)

Correlacion de variables P valor
Rol de trabajador Biomecanica Chi cuadrado Relacion de Correlacion de
(valor) Pearson Spearman
Demandas de tiempo Nivel de riesgo 32,0082 ,583 ,518
Demandas de las tareas Nivel de riesgo 42,998% 642 715
Atraccion por las tareas laborales Nivel de riesgo 45,068% ,680 ,624
Horario de trabajo Nivel de riesgo 67,293° 167 ,689
Interaccion entre comparieros de trabajo Nivel de riesgo 43,2347 ,687 ,606
Pertenencia a un grupo de trabajo Nivel de riesgo 62,8152 ,640 ,593
Interaccion con el supervisor Nivel de riesgo 29,9442 1152 ,665
Estandares del rol laboral Nivel de riesgo 50,1262 714 ,651
Estilo del rol laboral Nivel de riesgo 66,2672 ,630 ,555
Interaccion con otros Nivel de riesgo 3,1917 -,146 -,161
Gratificaciones Nivel de riesgo 24,9902 ,605 ,670
Cualidades sensoriales ambientales Nivel de riesgo 42,9982 ,691 713
Arquitectura/disposicion fisica del ambiente Nivel de riesgo 33,9942 639 ,662
Ambiente: Clima/Humor Nivel de riesgo 42,569° 623 ,628
Propiedades de los objetos Nivel de riesgo 35,6532 470 ,453
Lugares complementarios Nivel de riesgo 38,086% ,668 721
Significado o sentido de los objetos o productos Nivel de riesgo 35,1672 ,629 ,581
TOTAL 49 Coteros

Fuente: Aldana, S., 2016
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En el analisis de la correlacion de las variables del estudio, se introdujeron las variables de cada
instrumento de valoracion (17 items de la WEIS y 1 nivel del método REBA) en el programa estadistico IBM
SPSS version 23, seguidamente se agregan los datos recolectados de la poblacion objeto de estudio, y
finalmente a través del programa, se realiza el analisis estadistico, cruzando la informacion previamente
introducida definiendo el valor chi cuadrado para ver si hay o no relacion entre las variables, relacion de
Person para estimar el efecto de una variable sobre otra y Correlacion de Sperman para relacionar variables,

con el fin de obtener la relacion estadistica de las variables descritas en la tabla 26 contingencia.

En el andlisis de los datos obtenidos a la luz de los rangos normales establecidos estadisticamente:
valor menor a 5% o 0,05 se rechaza la hipdtesis de investigacion y los valores mayores a 5% o 0,05 no se
rechaza la hipotesis. En concordancia a los valores normales de la relacién de Person: —0.90 significa

correlacion negativa muy fuerte y +0.90 correlacion positiva muy fuerte (Hernandez et al., 2010, p. 312).

Al realizar el analisis de la correlacion de las variables se obtuvieron valores de chi cuadrado entre
3,191% a 67,293% en cuanto a la relacion de Person valores que oscilan en el rango -1,66 a ,767 y la
Correlacion de Sperman con valores dentro de -1,61 a, 721, por lo tanto al estudiar los resultados de la tabla
26 se encontrd que la gran mayoria de datos estan por encima de 0.05 indicando la existencia de la relacion
de las variables de la investigacion. Confirmando que existe relacion para el caso biomecéanica y rol de
trabajador, ratificando la hipotesis del estudio de investigacion: Hipdtesis afirmativa (Ha) la Biomecéanica
influye en el rol del trabajador del cotero de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, existiendo

relacion de la variable dependiente con la independiente.

Discusion de los resultados

Razonando acerca de los resultados de la investigacion se procede a determinar si la biomecéanica tiene o no
relacion con el desempefio del rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de
Pamplona, Norte de Santander realizando la correlacion descriptiva de las variables.

Al reflexionar sobre los resultados obtenidos, tedricamente se halla relacién entre la biomecanica y el
desempefio del rol de trabajador, asi como (King & Olson 2011) explican “el desempefo laboral puede estar
influido por factores fisicos, cognitivos, perceptivos, psicoldgicos, sociales o del desarrollo”, ratificandose
que el elemento biomecanico “factor fisico” (movimientos, posturas, sobreesfuerzo fisico, los agarres)

influye sobre la ejecucion del rol laboral.
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Se destaca la relacion de las variables de este estudio; tras el analisis de la informacion contenida de
los instrumentos de valoracion se evidencio que el 82% de los coteros de las plazas de mercado presentan
niveles de riesgo muy altos en la ejecucion del trabajo, encontrandose correlacion con la interferencia
percibida en las demandas de las tareas por el 74% de la poblacién obstaculizando el desempefio del rol de
trabajador debido a las exigencias fisicas del puesto de trabajo, asi mismo en el analisis de la correlacion de
variables se confirma lo descrito, encontrando relacién biomecanica (variable dependiente) con el desempefio
del rol de trabajador (variable independiente), confirmando asi la hipdtesis afirmativa (HA) del estudio de
investigacion, estableciendo que existe relacion biomecanica con rol del trabajador del cotero de las plazas de

mercado de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander.

En la variable biomecénica, los resultados obtenidos en el método REBA indican que el 82% de los
coteros de las plazas de mercados presentan niveles de riesgo muy altos y las condiciones de trabajo son
inadecuadas. La manipulacion de cargas es el factor que representa el riesgo, al realizar movimientos
peligrosos con angulos fuera del confort, al asumir posturas forzadas, al transportar pesos que exceden los
limites establecidos en las normas nacionales. Hallazgos que son similares al articulo salud ocupacional en el
trabajo de estiba: los trabajadores de mercados mayoristas de Huancayo, (Vigil, et al., 2007) en el cual
encontraron posturas inadecuadas calificando esta actividad de riesgo ergonémico muy alto, con presencia de

enfermedad musculo-esquelética.

Al hablar del desempefio del rol de trabajador, es importante explicar: el rol de trabajador es la
reaccion de la persona en el puesto de trabajo basado en los valores, intereses, habitos y las habilidades
individuales del trabajador (aptitudes, actitudes, capacidades, destrezas) las cuales se encuentran ligadas a las
caracteristicas de cada ambiente laboral, como (Kielhofner, 1995), explica, “el ambiente demanda y ofrece
oportunidades de funcion laboral”. Ahora bien, los resultados obtenidos en la escala de impacto ambiental
para el trabajo (WEIS) indican que factores en el ambiente como las demandas del puesto de trabajo con un
73% presentan interferencia e interferencia sustancial, las insuficientes gratificaciones representados con el
94% entre interferencia e interferencia sustancial, las disposiciones de la estructura con un 68% vy las
cualidades ambientales con un 71% impactan negativamente en el trabajador dada a las exigencias del
ambiente laboral, por lo cual se evidencio que existen factores que estan afectando directamente en el
desempefio del rol del trabajador, y estos se relacionan directamente con las exigencias fisicas de los
movimientos empleados, los alcances, agarres, manejo de pesos superiores a los normalizado durante la
manipulacion de cargas, el disefio de la estructura presentando barreras que obstaculizan el desempefio de su

trabajo.
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Por otra parte, se ratifica que las caracteristicas socioeconémicas o individuales, son factores que
influyen en los resultados expuestos previamente, encontrdndose que el 72% presentan minimos y nulos
niveles educativos, el 74% de la poblacion posee edades entre los 35 y 60 afios, y el 96% en estrato uno, por
lo cual hay desconocimiento sobre los procesos adecuados para el manejo de cargas, ademas el hecho de
encontrarse finalizando la etapa productiva unido con los escasos niveles educativos impiden conseguir
mejores empleos y rendir en el puesto de trabajo. Las condiciones sociolaborales descritas impiden la
afiliacion a salud, pension y ARL encontrandose que el 98% tiene SISBEN, sin aseguradora a ninguna
entidad, sumado presentan habitos y rutinas poco saludables pues el 98% destina el tiempo libre para
actividades en el hogar, suefio y reuniones caracterizadas por el consumo de sustancias legales, confirmando
que el grupo poblacional posee problemas de indole “salud ptblica”, condiciones que pueden predisponer al
desarrollo de DME.

Lo anteriormente mencionado hace evidente un bajo rendimiento laboral experimentado por los
coteros de las plazas de mercado de Pamplona, lo cual representa un desequilibrio ocupacional generando
posibles enfermedades, sentimientos y emociones de frustracion, impotencia e insatisfaccion,
desencadenando en estrés por la carga de trabajo, perturbando el desempefio del rol de trabajador por ende el

clima de trabajo y la esfera laboral se veran afectados.

Basados en lo expuesto se comprobo la relacion de las variables biomecanica con el desempefio del
rol de trabajador, es por esta razon que es de gran importancia el abordaje de terapia ocupacional en el sector
trabajo a través del plan de accién “Juntos por una ocupacién digna y segura”, el cual se tendré en cuenta tres
fases en el proceso de intervencidn para contrarrestar la problematica encontrada en la poblacién: primero se
enfocara en sensibilizar acerca de la importancia de la biomecanica en el puesto de trabajo para mantener el
estado de salud y prevenir las enfermedades musculo-esqueléticas, segundo se trabajara en la promocién de
estilos de vida saludables con el fin fomentar el mantenimiento de la salud, finalmente la intervencion se
centrara en la biomecanica con buenas practicas laborales. En el siguiente capitulo se especifica el plan de

accion con el proceso de intervencion acorde a los hallazgos especificados en este apartado.
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Capitulo V

PLAN DE ACCION

Para elaborar el plan de accion se tendra en cuenta las caracteristicas y necesidades de la poblacion
objeto de estudio identificadas en los resultados y en la discusion de resultados, con base en el perfil
profesional del terapeuta ocupacional en el sector trabajo se dividieron las estrategias de intervencion
terapéutica en 3 etapas contenidas en 10 actividades, para realizar la fase de intervencion terapéutica
dirigidas a la promocién de estilos de vida saludables aplicadas a la mecanica corporal favoreciendo el
desempefio del rol de trabajador. A continuacién se especifican las etapas, actividades, materiales, y el
cronograma de actividades para el desarrollo satisfactorio del plan de accion correspondiente a la
investigacion titulada biomecanica versus rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado de

Pamplona, Norte de Santander.
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Titulo

Promocion de estilos de vida saludables aplicadas hacia la mecénica corporal para un desempefio
productivo y competente del rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de
Pamplona.
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Biomecanica vs Rol del trabajador

de los coteros de las plazas de mercado de Pamplona, Norte de Santander
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Introduccion

Teniendo en cuenta el desarrollo de la investigacion “biomecanica versus rol de trabajador de los coteros de
las plazas de mercado” se toma como principio los pasos fundamentales y de rigor del método cientifico, el
cual contiene diferentes etapas con técnicas que permiten el estudio sistematico de los fenGmenos para
obtener informacién valida y confiable. En el proceso de recoleccion de datos se aplican los instrumentos de
valoracion seleccionados previamente acorde al interés de la investigacion con el fin de describir el

fendmeno y disefar estrategias de intervencion para resarcir la problematica.

Hacia este fin se estructura el plan de accidon “juntos por una ocupacion segura y digna” basados en los
resultados del perfil sociodemografico y ocupacional, método REBA (Rapid Entire Body Assessment) y la
escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS), se permite la programacion y desarrollo de actividades
terapéuticas cuyo proposito es articular los objetivos del proyecto de investigacion, con las estrategias
implementadas para promover estilos de vida saludables hacia la mecéanica corporal maximizando el

desempefio del rol de trabajador.

Siguiendo la linea del campo de accion profesional en el presente capitulo se proponen tres etapas
contenidas en 10 actividades para lograr una intervencion general desde terapia ocupacional: la primera etapa
titulada “conociendo mis riesgos”, se busca sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de la
biomecanica en su puesto de trabajo para mantener el estado de salud concientizando sobre las enfermedad
musculo-esqueléticas que pueden surgir por su actividad laboral, la segunda etapa “como protejo mi salud y
mi ocupacion” se centra en el mantenimiento de la salud a partir de estilos de vida saludables y la tercera
etapa “buenas practicas laborales" la cual se enfoca en generar aprendizajes sobre los procesos adecuados de
las tareas laborales. Se proponen las estrategias expuestas utilizando como enfoque central la promocién de

estilos de vida para un desempefio productivo y satisfactorio, maximizando el ejercicio del rol laboral.

Justificacion

El proyecto de campo de accion profesional se basa en los pasos fundamentales y el rigor del método
cientifico método cientifico, establece una serie de etapas que deben ser desarrolladas secuencialmente en el
proceso investigativo, la seleccion, aplicacion y andlisis de instrumentos de valoracion son la base
fundamental para la recoleccion de informacion que permita detectar las necesidades reales de la poblacion
objeto de estudio, dando paso a la etapa de intervencion con el plan de accién enfocado a subsanar los

problemas y las necesidades detectadas en el capitulo resultados.
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Con base en los resultados obtenidos se identificé que el grupo pertenece al género masculino con
edades preponderantes entre los 40 y 60 afios de edad, presentan escasos-nulos niveles educativos,
socioecondmicos y laborales, perciben el puesto de trabajo como exigente, demandante de esfuerzo fisico y
competitividad, siendo desarrollada por la necesidad de satisfacer alimentacion y vivienda, sin embargo
desempefiando su trabajo con responsabilidad, calidad, excelencia y compromiso, las posturas (biomecénica)
arrojaron un nivel muy alto de riesgo condicionado a la carga fisica del trabajo y a la manipulacion errénea
de cargas por desconocimiento de los procesos, siendo indispensable el desarrollo de procesos de

intervencion.

Teniendo en cuanta lo expuesto el plan de accidon “juntos por una ocupacion digna y segura” fue ajustado
acorde a las necesidades de la poblacién objeto de estudio descritas y al perfil profesional del terapeuta
ocupacional, utilizando marcos teéricos, modelos y enfoques que orientan y avalan el desarrollo de
actividades psicoeducativas, expresivo proyectivas y ludicas centrando la intervencion en la promocién de
estilos de vida saludables aplicados a la mecéanica corporal (funcionamiento y movimiento correcto del
aparato musculo-esquelético), para un desempefio digno y productivo del rol laboral de los coteros de las
plazas de mercado, por tanto las estrategias de intervencion terapéutica se dividen en 3 etapas que contienen
10 actividades dirigidas a la sensibilizacion de la poblacién, manteniendo de la salud y buenas practicas
laborales, dando respuesta a las necesidades de la poblacion y cumpliendo con los objetivos establecidos en

el estudio.

Con la intervencion de terapia ocupacional se espera que los participantes de la investigacion se
sensibilicen sobre la importancia de la biomecanica en la actividad laboral y el impacto que puede tener la
salud con el surgimiento de afecciones musculo-esqueléticas, de modo que se comprometan con el proceso
participando activamente, recibiendo informacion que genere aprendizaje significativo y les permita asumir
estilos de vida saludables, puestos en préactica en el puesto de trabajo, logrando una ocupacion digna y

segura.

Metodologia

Dentro del plan de accion “juntos por una ocupacion segura” se van a desarrollar actividades propias del
terapeuta ocupacional, utilizando la clase de actividad psicoeducativa, lidica y expresivo-proyectiva con
abordaje directo e indirecto de los coteros de las plazas de mercado pertenecientes al proceso investigativo
entre el periodo comprendido del 16 de mayo al 08 de junio del afio en curso, espacio de tiempo en el cual se

desarrollaran intervenciones los dias lunes, miércoles y viernes (la intervencion de los dias festivo se
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reprogramara al dia siguiente) en las plazas de mercado: centro de acopio en horas de la mafana y plaza de
mercado cubierto en la tarde. El proceso de intervencion tendrd tres etapas: la primera etapa “conociendo mis
riesgos” enfocada a sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de la biomecéanica en su puesto de
trabajo para mantener el estado de salud concientizando sobre las enfermedad musculo-esqueléticas que
pueden surgir por su actividad laboral, la segunda etapa titulado “como protejo mi salud y mi ocupacion”
centrada en el mantenimiento de la salud con estilos de vida saludables y la tercera etapa dirigida a la
“buenas practicas laborales" en la ejecucion del trabajo, de esta manera se cumplan con los objetivos

establecidos en la investigacion y los objeticos del plan de accion.

Objetivos del plan de accion

Obijetivo General.
Implementar estrategias de intervencion terapéutica para la promocion de estilos de vida saludables
aplicadas a la mecénica corporal en el grupo de coteros de las plazas de mercado a través del plan de accién

favoreciendo el desempefio del rol de trabajador.
Objetivos Especificos.
Sensibilizar a los coteros de las plazas de mercado sobre las consecuencias de las enfermedades

resultantes del trabajo a través de la actividad psicoeducativa.

Favorecer los hébitos y rutinas saludables en el puesto de trabajo a través de la ejecucién de actividades
ludicas.

Promover buenas practicas laborales mediante la actividad psicoeducativa.

Evaluar la efectividad del plan de accion a través de los indicadores de cumplimiento y cobertura.
Medios de intervencion.

Relacion Terapeéutica. El proceso de intervencion estara basado en las habilidades y destrezas sociales
de la terapeuta ocupacional, mostrandose respetuosa, segura, cooperativa y lider ganando la confianza de la

poblacién hasta establecer una relacion empatica, permitiendo la ejecucion satisfactoria de las actividades

establecidas en el plan de accion.
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Actividades Terapéuticas

Clase.

Actividades psicoeducativas. Se utilizan porque permiten educar a los trabajadores acerca de tematicas
especificas, se explicara la biomecénica de su actividad laboral, los peligros y las posibles enfermedades que
pueden desarrollar, también se capacitara al personal sobre las estrategias para prevenir dichas lesiones
educando sobre los procesos adecuados para el manejo de las cargas, pausas activas, actividad fisica para el

mantenimiento de la salud.

Actividad ladica. Se utilizan actividades ladicas porque permiten la interaccion grupal vy la diversion,

motivando a los participantes de la investigacion a desarrollar las actividades propuestas en el plan de accion.

Tipo de actividad

Actividad grupal: se realizaran las actividades a nivel grupal porque facilita el abordaje al total de la muestra.
Se utiliza este tipo de actividad con el fin de estimular las habilidades sociales del trabajador promoviendo
indirectamente las relaciones interpersonales, trabajo en grupo, compafierismo, cooperacion fortaleciendo los

lazos de amistad.

Modalidad
Directa. Porque la actividad se ejecutard en presencia del trabajador y el Terapeuta Ocupacional en

formacion.

Semi-estructurada. Se utiliza esta modalidad porque flexibiliza los pasos establecidos dentro de la

actividad terapéutica permitiendo modificaciones de acuerdo al ambiente y a las necesidades de la poblacién.

Ambiente terapéutico

Recurso humano. Estara conformado por la Terapeuta Ocupacional en formacion y la poblacion objeto
de estudio: comprendida por 49 coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, Norte de
Santander; 10 coteros pertenecientes a la casa de mercado cubierto y 39 del centro de acopio de Pamplona,

teniendo en cuenta que se retiraron dos coteros de la investigacion.
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Recurso no humano.
Recurso fisico. Las actividades se desarrollaran en las oficinas administrativas de cada plaza de mercado
y en el puesto de trabajo del cotero, espacio que cuenta con iluminacion, ventilacion, espacio amplio,

ajustado a los requerimientos de las actividades.

Recurso temporo-espacial. Se utilizaran actividades con una duracion aproximada de 45 minutos a 1

hora con una sola sesion dos y tres veces a la semana.

Teniendo en cuenta los materiales y herramientas necesarios para el desarrollo del plan de accion

profesional a continuacidn (tabla 29) se presentan los recursos financieros y tecnolégicos.

Tabla 29. Recursos financieros y técnicos.

Cantidad Material Valor
2 Caja de marcadores 18.000
2 Caja de lapices 7.000
1 Block iris 3.000
1 Cinta mediana 1.000
1 Caja de Sacapuntas 10.000
1 Pegante grande 3.500
50 Pliego de Papel bond 20.000
500 Impresiones (folletos, fichas, tarjetas, carteles) 50.000
Chupetas
49 Aromatica 4.000
49 Bombas 5.000
10 Galletas 2.000
50 Séndwich 10.000
50 Palos de escoba 15.000
20 Jugo 10.000
50 15.000
Subtotal 173.500
1 Céamara fotogréafica 300.000
1 Computador 1.000.000
1 Parlantes 100.000
TOTAL 1.573.500

Fuente: Aldana, S., 2016
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Intervencion Terapéutica

La intervencion terapéutica divide sus estrategias en 3 etapas que contienen 10 actividades.

Tabla 30. Etapas del plan de accion “Juntos por una ocupacion digna y segura”

Etapa Nombre de la etapa Namero de actividades
1 “Conociendo mis riesgos” (Sensibilizacion) 3
2 “Como protejo mi salud y mi ocupacion” 2

(mantenimiento de la salud)

3 “Buenas practicas laborales" (ejecucion del trabajo) 5

Fuente: Aldana, S., 2016
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Actividades Terapéuticas.

Biomecanica vs rol trabajador

Teniendo en cuenta la investigacion titulada biomecéanica versus rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de

Pamplona, se establecen las siguientes actividades.

Tabla 31. Actividades terapéuticas “Juntos por una ocupacion digna y segura”

Etapa Actividad Obijetivo Descripcion de la actividad Recursos Metodologia
Etapa 1 Actividad 1. La  Reconocer la La terapeuta en formacion retne al grupo Cartel con  La terapeuta ocupacional
“Conociendo  méquina. importancia de la de coteros, da la bienvenida al proceso |. en formacion desarrollard
mis riesgos” salud a través de de intervencion del plan de accion Maquina. la actividad la méquina, en

(Sensibilizaci

on)

actividad

psicoeducativa.

correspondiente a CAP biomecénica
versus rol de trabajador, sefiala el cartel
que contiene una imagen con una
maquina, e inicia a relatar su trayecto
laboral a lo largo de los afios; la maquina
se dafi6 tras haberse manipulado
inadecuadamente: trabajé méas de 8 horas
diarias sin descanso, nunca se le realizé
mantenimiento, las personas le daban un
uso brusco y ocasionalmente la
olvidaban a la intemperie dejandola
expuesta a polvo, altas temperaturas y
humedad, en estas condiciones funcion6
normalmente durante 10 afios
consecutivos y sin mediar un dia se
apag6, le cambiaron repuestos vy
funcionaba por periodos de tiempo hasta
que nunca volvio a encender.

Finalmente se induce a los coteros a

Tarjetas de
promocion
de la salud

(frases)

donde el trabajador debera
realizar un autoanalisis, de
forma que genere
aprendizaje con respecto a

la importancia de la salud.
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realizar un analisis y reflexionar con base
en la historia expuesta: deben
relacionarla con la salud en el trabajo, al
extenderse los horarios de trabajo, al
emplear gran esfuerzo fisico y demandas
laborales entre otras se realiza un debate
en donde cada integrante del grupo debe
dar su punto de vista, al culminar la
actividad se hace entrega de tarjetas e

iméagenes alusivas a la salud.

Actividad 2.
Y thqué

harias?

Favorecer la
concienciacion
sobre las
consecuencias del
desarrollo de las
enfermedades a
través de actividad

grupal.

Se reune a la poblacién, se explica
brevemente los riesgos biomecénicos y
las enfermedades emergentes,
especificando las lesiones musculo-
esqueléticas  relacionadas con la

actividad laboral ejecutada,
seguidamente se proyecta un video que
contiene la narracién de un trabajador
que desarrollo enfermedad junto con las
consecuencias a su salud, se socializa la
tematica del video observado, luego cada
integrante del grupo debe analizar y
expresar su punto de vista con respeto a
la tematica tratada. Se finaliza la
actividad con la retroalimentacién de la
terapeuta ocupacional en formacion y

entrega de la chupeta.

Computad
or
Parlantes
Chupetas

Se va a generar procesos
de aprendizaje a partir de
la explicacion de la
biomecénica,  brindando
espacios para el
autoaprendizaje el cual se
dara a partir del analisis
personal del video
observado fomentando la
reflexion y

concientizacion.
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Actividad 3.
jAnaliza! Es

tu salud

Fortalecer la
identificacion  de
posturas adecuadas
0 inadecuadas
favoreciendo la
concientizacion de
la importancia de la
biomecanica en el

puesto de trabajo.

Se redne el grupo en la zona designada,
se divide en 4 subgrupos, y se hace
material.

entrega  del Cada grupo

dispondra de imagenes reales con
posturas adecuadas o inadecuadas de
puestos de trabajo, 2 grupos deben
elaborar una cartelera utilizando las
imagenes que contienen los actos seguros
y el

seguidamente deben socializarla frente a

otro grupo actos inseguros,

los demés compafieros, argumentando la

estructura de la cartelera. La actividad

exige al trabajador identificar las
posturas adecuadas e inadecuadas
generando conciencia  sobre la

biomecanica en el puesto de trabajo.

Iméagenes
Papel bond
Marcadore
s

Pegante

Auto  aprendizaje, el
trabajador debera analizar

las iméagenes observadas

para determinar las
posturas  adecuada 0
inadecuadas.
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Etapa Actividad Objetivo Descripcion de la actividad Recursos Metodologia

Etapa 2 Actividad 4. Favorecer el Se empieza la actividad explicando estilos de vida Marcadores La metodologia

“Como mantenimiento de la saludables teniendo en cuenta la importancia del Papel bond empleada estara basada

protejo mi Compromiso  salud a través de la autocuidado, alimentaciéon saludable, actividad Cinta en el aprendizaje

salud y mi con lasalud enel actividad fisica, control del tabaco especificando los Folletos generado a partir del
ocupacion” futuro contribuyendo a los beneficios que trae consigo las conductas de Modsica proceso de

(mantenimient estilos de vida mantenimiento de la salud. La terapeuta en Aromética intervencion,

o0 de la salud) saludables. formacion divide el grupo en 4 subgrupos fomentando el
asignando un tema (autocuidado, alimentacion aprendizaje interactivo
saludable, actividad fisica, control del tabaco), durante el sociodrama,
cada grupo tiene la responsabilidad de explicar la cartelera o baile.
tematica solicitada a partir de sociodrama,
carteleras, baile. Se cierra la actividad con la
retroalimentacion de la terapeuta ocupacional en
formacion haciendo entrega de folletos y de la
aromatica.

Actividad 5. Fortalecer los Se ubican los coteros en posicion sedente se Fichas con Auto aprendizaje, el
“Mejor con habitos y rutinas explica la actividad y se entregan fichas, las cuales imagenes cotero debera realizar
salud” saludables deben ser comparadas y analizadas determinando Bombas analisis de los habitos
mediante la habitos saludables y no saludables (teniendo en Galletas saludables y no

actividad cuanta la capacitacion realizada en la actividad saludables, de manera

psicoeducativa.

anterior) que permiten el desempefio satisfactorio
del rol de trabajador. Los dltimos trabajadores en
organizar las fichas segin la instruccion debe
tomar una bomba, reventarla y extraer una ficha
que contiene una pregunta en el respaldo con
debera

respecto a la tematica manejada,

responderla y dar un ejemplo, asociandolo a la

que puedan responder
las preguntas realizadas

por la terapeuta.
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realidad laboral enmarcando la importancia de
hébitos y rutinas saludables. Se finaliza el proceso
con la retroalimentacion y dando reconocimiento a

los participantes (galletas).

Actividad 6.

iMejor caliento

Etapa 3
“buenas
practicas antes del trabajo!
laborales”

(ejecucién del

trabajo)

Contribuir a la
movilizacién activa
de los segmentos
corporales mediante
la actividad semi-

estructurada.

Se realizara como minimo dos veces por semana
antes de iniciar la jornada, son ejercicios de
movilizacidn articular y flexibilidad, generando
cambios fisiolégicos beneficiosos como
aumento de temperatura muscular, mejora
evidente del sentido cinético y psicoldgico,
prevencion de desgarros y contracturas
musculares, etc.

Durante la actividad se dardn instrucciones
utilizando comandos sencillos, se haran las
demostraciones e ilustraciones de los ejercicios
y movimientos, luego los trabajadores tras la
observacién replicaran  los  movimientos.
Durante la ejecucion de la actividad se hace
énfasis en los beneficios del precalentamiento
para la mecénica corporal, contribuyendo el
buen funcionamiento del sistema circulatorio,
respiratorio, osteomuscular. Se entrega un
folleto que contiene las caricaturas que ilustran

los ejercicios de precalentamiento.

Folleto

Se desarrollara la
explicacién, en donde
el cotero debe imitar
los movimientos
generando

aprendizajes de la

experiencia.

Actividad 7.
Aprendo
antes de cargar

(Proceso

correcto de

Capacitar los coteros en
el manejo adecuado de
cargas mediante
actividad psicoeducativa

favoreciendo su

Se reproduce la musica dando inicio con la
calistenia, que consiste en movimientos activos
de las articulaciones de miembros superiores e
inferiores. La calistenia debe efectuarse todos

los dias destinando de 5 a 10 minutos antes de

Folleto
Musica

ritmica

Se generan
aprendizajes a
partir  de las
experiencias  del

movimiento.
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manipulacién de

cargas)

desempefio ocupacional

en el puesto de trabajo.

iniciar la jornada laboral.

Se contindia dando instrucciones y comando
verbales sencillos acompafiado con la ilustracion
de imagenes, a su paso la terapeuta
ocupacional en formacién demostrara los pasos
y procedimientos que se deben realizar para
lograr una correcta manipulacion de cargas: se
tiene en cuenta los agarres, proceso de
elevacion, transporte y descenso de la carga,
ayudas mecanicas, apoyo entre compafieros que
permitan la ejecucion de las funciones laborales.
Se hace entrega del folleto que contiene el
resumen en imagenes de la capacitacion

desarrollada.

Actividad 8.
Activate en las

pausas

Promover buenas
practicas laborales a
través de la actividad
psicoeducativa
contribuyendo a la
ejecucion satisfactoria

del trabajo.

El terapeuta ocupacional en formacion visitara Palos
los coteros en el puesto de trabajo para ensefiar y Mdsica

realizar pausas activas, inicialmente se ritmica.

reproduce  musica para armonizar  los Computador
movimientos del cuerpo, la terapeuta demuestra Bafles
los movimientos permitiendo que los folleto

trabajadores observen y lo imiten, ejecutando la
actividad, se tienen en cuanta movilizaciones de
los miembros superiores e inferiores, cuello y
tronco. Seguidamente con ayuda de palos se
continla con la actividad con el fin de realizar
movimientos bilaterales y coordinados.

La terapeuta explica en total 10 ejercicios,
realizando 3 repeticiones por cada uno,

ensefiando y corrigiendo al trabajador para

Se daran
comandos verbales
sencillos
acompafiados de la
demostracién
facilitando el
proceso de

aprendizaje.
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lograr un proceso de aprendizaje significativo.
Las pausas activas deben desarrollar cada dos o

tres horas de trabajo con una duracion de 5

minutos.

Actividad 9. Contribuir con los La terapeuta ocupacional en formacion se dirige Mdsica Se genera aprendizaje
iMueve el estilos de vida a los puestos de trabajo de los coteros de las ritmica interactivo, el
esqueleto! saludables (actividad plazas de mercado para realizar ejercicios de Fichas trabajador debe realizar
fisica) mediante la relajacion muscular, ejercicios de estiramiento, y el andlisis de las
intervencion terapéutica  ejercicios de circulacion. Se hace entrega de imagenes y las frases
favoreciendo el fichas que contiene frases e imagenes alusivas a encontradas en las
desempefio del rol la promocion de estilos de vida saludables para fichas entregadas
laboral. la ejecucion del trabajo, las cuales se socializan asociandolo con la

con la interpretacion dada por los coteros. actividad laboral.
Actividad 10. Fortalecer las relaciones  Se realiza actividad de cierre reuniendo a la Hojas color iris Se genera aprendizaje
Ocupacion interpersonales para el poblacion en un espacio abierto se entregan Marcadores interactivo a partir del
segura trabajo en equipo hojas y marcadores de colores solicitando que Lapiceros trabajo grupal, para
mediante la actividad plasmen el aprendizaje generado durante la Cartillas luego  realizar un
ludica. intervenciéon, seguidamente se hace una autoanalisis del
reflexién individual de la importancia de la proceso de

salud adoptando una cultura preventiva, se
entrega la ficha elaborada al compafiero del lado
explicando el contenido, se proyecta un video
con las imagenes que rememoran el proceso, se
hace entrega de una cartilla (producto final) con
especificaciones del manejo de cargas, ejercicios
de pausas activas, finalmente se entrega el
refrigerio retroalimentando y agradeciendo por

la participacion del grupo.

intervencion
reflexionando sobre los
aprendizajes

generados.

Fuente: Aldana, S., 2016
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SEMANA 1
Fecha Hora Actividad Modalidad Lugar Responsable Evaluacion
16-mayo0-2016 10:00 am Actividad 1. La Actividad Centro de acopio Sonia Yamile Aldana - Registro fotografico
(lunes) maquina. Plaza de mercado Portilla - Lista de asistencia
5 3:00 pm cubierto
g 18-mayo-2016 10:00 am Actividad 2. ;Y td Actividad Centro de acopio Sonia Yamile Aldana - Registro fotogréafico
g (miércoles) qué harias? Portilla - Lista de asistencia
a 3:00 pm Plaza de mercado
cubierto
20-mayo-2016 10:00 am Actividad 3. Actividad Centro de acopio Sonia Yamile Aldana - Registro fotografico
(viernes) jAnaliza! Es tu salud Portilla - Lista de asistencia
3:00 pm Plaza de mercado
cubierto
SEMANA 2
Fecha Hora Actividad Modalidad Lugar Responsable Evaluacion
23-mayo0-2016 10:00 am Actividad 4. Actividad Centro de acopio Sonia Yamile - Registro
(lunes) Compromiso con la salud Aldana Portilla fotografico
< 3:00 pm en el futuro Plaza de mercado - Lista de
% cubierto asistencia
-c%) 25-may0-2016 10:00 am Actividad 5. “Mejor Actividad Centro de acopio Sonia Yamile - Registro
& (miércoles) con salud” Aldana Portilla fotogréfico
3:00 pm Plaza de mercado - Lista de

cubierto

asistencia
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SEMANA 3
Fecha Hora Actividad Modalidad Lugar Responsable Evaluacion
30-mayo-2016 10:00 am Actividad 6. Actividad de Centro de acopio Sonia Yamile - Registro
(Lunes) iMejor caliento capacitacion Aldana Portilla fotogréfico
3:00 pm antes del trabajo! Plaza de mercado - Lista de
§ cubierto asistencia
g 01-junio-2016 10:00 am Actividad 7. Capacitacién Centro de acopio Sonia Yamile - Registro fotografico
% (miércoles) Aprendo antes de Aldana Portilla - Lista de asistencia
. 3:00 pm cargar Plaza de mercado
cubierto
03-junio-2016 10:00 am Actividad 8. Actividad de Centro de acopio Sonia Yamile - Registro fotografico
(viernes) Activate en las capacitacion. Aldana Portilla - Lista de asistencia
3:00 pm pausas Plaza de mercado
cubierto
SEMANA 4
Fecha Hora Actividad Modalidad Lugar Responsable Evaluacion
06-junio-2016 10:00 am Actividad 9. Actividad Centro de acopio Sonia Yamile - Registro fotografico
% (lunes) iMueve el Aldana Portilla - Lista de asistencia
% 3:00 pm esqueleto! Plaza de mercado
E cubierto
08-junio-2016 10:00 am Actividad 10. Actividad Centro de acopio Sonia Yamile - Registro fotogréafico
(miércoles) Ocupacidn segura Aldana Portilla - Lista de asistencia
3:00 pm Plaza de mercado

cubierto

Fuente: Aldana, S., 2016
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Indicadores

Cumplimiento (eficacia).

N° de capacitaciones realizadas en un periodo

100

N° de capacitaciones realizadas en un periodo

Cobertura (eficacia).

N° de coteros asistentes a capacitaciones realizadas en un periodo 0

N° de coteros programados a capacitaciones realizadas en un periodo

Resultados esperados: a partir del proceso de intervencidn terapéutica se espera motivar a la
poblacion objeto de estudio a participar de las actividades disefiadas acorde a las caracteristicas y necesidades
de la poblacion, dando asi cumplimiento a los objetivos del plan de accion al lograr sensibilizar a la
poblacion sobre la importancia de la salud, adoptar habitos y rutinas saludables, buenas practicas laborales a
partir de la promocion de estilos de vida saludables, de modo que el trabajador comprenda las condiciones

laborales y asuma un comportamiento orientado a proteger y mantener un estado de salud satisfactorio.
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Capitulo VI

Producto Final

En este capitulo se hace mencion del producto final, el cual serd elaborado y entregado a la institucion en
donde se llevo a cabo la investigacion; alcaldia de Pamplona secretaria local de salud, coteros de las plazas

de mercado de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander, y a la Universidad de Pamplona.

El producto final que sera entregado en el escenario donde se llevo a cabo la investigacion (Alcaldia de
Pamplona Secretaria Local de salud y a los coteros de las plazas de mercado) consiste en una cartilla titulada
“juntos por una ocupacion digna y segura” la cual contiene el abordaje de terapia ocupacional con relacion a
la biomecanica en los puestos de trabajo, alli se plasma objetivos, descripcién de la actividad para la
ejecucion de pausas activas, proceso correcto durante la manipulacion de cargas acompafiado de imagenes
para ilustrar los movimientos, facilitando la ejecucion de las mismas (ver apéndice E), asi mismo durante la
fase de intervencion se entregaron folletos que contenian el resumen de la teméatica manejada reforzando los

conocimientos generados con las actividades.

El producto final que sera entregado a la Universidad de Pamplona consiste en un articulo junto con un
poster que contiene el resumen del proyecto de investigacion; Titulo, Introduccidn, Justificacion, Objetivos
(general y especificos), Metodologia, resultados, impacto para la poblacion, y Conclusiones (ver apéndice F),
igualmente el proyecto participé en modalidad poster en el Il Congreso Internacional En Fonoaudiologia
Clénica & IV Iberoamericano De Investigacion En Salud, realizado entre el 28 al 30 de abril en la Ciudad de

Pamplona, Norte de Santander, (ver apéndice G).
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Conclusiones

Al finalizar la investigacion se logro caracterizar a 51 coteros de las plazas de mercado de la ciudad de
Pamplona, Norte de Santander, utilizando el perfil sociodemografico y ocupacional. Segin los datos
sociodemogréficos recolectados el 100% de la poblacion pertenece al género masculino, en donde las edades
preponderantes estan entre el rango de los 40 y 60 afios de edad con el 59%, asi mismo el estado civil que
predomina es el de trabajadores casados representados en un 51%, presentando niveles educativos con un
43% en primaria incompleta, en donde el 73% sabe leer y escribir, asi mismo el 96% de la poblacién esta
estratificada en el nivel 1, en el cual el 100% de los coteros genera ingresos inferiores al salario minimo
mensual vigente, encontrandose a nivel del sistema general de seguridad social que el 98% esta estratificado
en el SISBEN, el 96% cuenta con empresa promotora de salud (EPS subsidiada), y no tienen cobertura a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL) y pensiones, considerando que el 70% de la poblacién tiene una
antigliedad superior a los 15 afios en el mismo puesto de trabajo, asi mismo presentan antecedentes
ocupacionales con un 84% en agricultura y construccion, sin embargo en la actualidad el 90% de la
poblacion se desempefia exclusivamente como cotero, por ultimo se concluy6 que el 98% utiliza el tiempo

libre para actividades domesticas y recreativas.

Ademas, se logré valorar el rol del trabajador de los coteros de las plazas de mercado tras la aplicacién y
el andlisis de los resultados de la escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS), queda claro que
principalmente las demandas de las tareas, las cualidades sensoriales ambientales, la arquitectura del
ambiente, los lugares complementarios y las gratificaciones presentan interferencia e interferencia sustancial
representados en indices superiores al 60%, lo que demuestra que el desempefio del rol de trabajador se esta
viendo afectado por las caracteristicas individuales y las caracteristicas ambientales propias del puesto de
trabajo en relacién a la mecéanica corporal, lo que genera insatisfaccion, bajo rendimiento ocupacional y
riesgo de padecer enfermedades laborales, haciendo evidente la necesidad de la poblacion a un proceso de
intervencion enfocado hacia maximizar el desempefio del rol de trabajador para lograr mayor satisfaccion,

rendimiento y mantenimiento de la salud.

También, se logro realizar la evaluacion biomecanica de los coteros de las plazas de mercado con el
método REBA (Rapid Entire Body Assessment) encontrandose que el 82% de la poblacion presenta un nivel
de riesgo muy alto con puntuaciones finales entre 11 y 15, lo que predice el surgimiento de dolencias
musculo-esqueléticas por posturas fuera de los angulos de confort y en contra de la gravedad, agarres

inadecuados, aplicacion de fuerzas que exceden los limites humanos; tras analizar los angulos empleados
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durante la manipulacién de cargas, es preciso mencionar que el grupo A (tronco, cuello y piernas) excede los
limites normales de comodidad, al igual que en el grupo B (Brazo, antebrazo y mano) el cual fue
seleccionado segln la mayor carga postural, encontrandose que tanto el miembro superior izquierdo como el
derecho se encuentran expuestos sin una diferencia significativa. Riesgos biomecénicos que dan lugar a
enfermedades demostrando la necesidad de realizar un proceso de intervencion para disminuir la

probabilidad de desencadenar afectaciones al estado de salud a nivel osteomuscular.

Se analizaron los datos obtenidos desde un enfoque de terapia ocupacional utilizando herramientas
estadisticas, tras la aplicacion de los instrumentos se elaboré la escala de Likert indicando la frecuencia de las
respuestas y el porcentaje, siendo plasmados en diagrama de barras, con su respectivo analisis cuantitativo y
cualitativo a la luz de la teoria plasmada en el marco teorico, relacionado los referentes de la profesion de

terapia ocupacional con los resultados del proceso de investigacion.

Finalmente se comprobd y establecié la relacion entre la biomecanica y el desempefio del rol de
trabajador de los coteros de las plazas de mercado de Pamplona, Norte de Santander, realizando una
correlacion entre las variables dependiente e independientes inmersas en el estudio, para ello se tuvo en
cuenta la relacién de Person y Correlacion de Sperman, en donde el valor menor a 5% o 0,05 se rechaza la
hipdtesis de investigacién y los valores mayores a 5% o 0,05 no se rechaza la hipotesis, concluyéndose que
existe relacion estadistica para biomecanica y rol de trabajador con puntajes superiores a 0,05 confirmando la
hipotesis del estudio de investigacién: la Biomecéanica influye en el rol del trabajador del cotero de las plazas
de mercado de la ciudad de Pamplona.

Se elabord e implemento un programa de intervencion “juntos por una ocupacion digna y segura” que
lleva como titulo promocién de estilos de vida saludables aplicadas hacia la mecénica corporal para un
desempefio productivo y competente del rol de trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la
ciudad de Pamplona, la cual contenia tres etapas: la primera etapa “conociendo mis riesgos” enfocada a
sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de la biomecéanica en su puesto de trabajo, la segunda
etapa “como protejo mi salud y mi ocupacion” centrada en el mantenimiento de la salud con estilos de vida
saludables y la tercera etapa dirigida a la “buenas practicas laborales" en la ejecucion del trabajo, abordando
las necesidades encontradas en la poblacién para lograr un desempefio satisfactorio del rol de trabajador. El
proceso de intervencion se llevd a cabo durante un mes; en la primera y la tercera semana se realizaron las
actividades los dias lunes, miércoles y viernes y la semana dos y cuatro los dias lunes y miércoles en cada

plaza de mercado (centro de acopio y casa de mercado cubierto). Se dio cumplimiento con el 100% de las
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actividades programadas dentro del plan de accion, y el 47% de eficacia en la cobertura; el grupo presenta
bajos niveles educativos, socioecondmicos y condiciones laborales (poblacion informal) que influyeron en la
inasistencia y poca disposicion de la poblacion a participar de las actividades, siendo modificadas temporo-
espacialmente es decir desarrolladas en el puesto de trabajo con subgrupos menos numeroso lograndose el
cumplimiento de todas las actividades proyectadas en el cronograma del plan de accién y aumentandose la

cobertura a las intervenciones, sin embargo no se logré abordar la totalidad de la muestra evaluada.

La investigacion demostrd que los coteros de las plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, presentan
altos niveles de exposicion aumentando las probabilidades a desarrollar enfermedades musculo-esqueléticas,
lo que afectara la ejecucion del rol de trabajador. En su gran mayoria los coteros son conscientes de las
condiciones laborales en que se encuentran sin embargo debido a los bajos niveles educativos se muestran
desinteresados y descuidados por su salud, condicion que se vio reflejada durante el proceso investigativo,
aun asi se logro el cumplimiento de los objetivos trazados para la investigacion y para el proceso de

intervencion.
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Recomendaciones

A la alcaldia de Pamplona, dependencia secretaria local de salud: se recomienda ampliar la cobertura de
seguridad social integral en cuanto al servicio de salud abarcando al 100% de la poblacion, y realizando
acompafiamiento ante posibles enfermedades osteomusculares caracteristicas de la ocupacion de cotero.
También se sugiere desarrollar programas como lo establece el plan decenal de salud puablica, dimension
salud y ambito laboral realizando actividades dirigidas a la promocién y prevencion, dando continuidad al
proceso de intervencion llevado a cabo en la presente investigacion, generando conciencia sobre la
importancia de la salud, disefiando programas para capacitar los coteros sobre legislacion, procesos
adecuados para la manipulacion de cargas, utilizando como medio actividades ludicas, recreativas y
psicoeducativas que estimulen la biomecanica durante la manipulacion de cargas, logrando disminuir el nivel
de riesgo a desarrollar enfermedades laborales y abarcando progresivamente a la totalidad de la poblacién
cotera para lograr impacto social. Se sugiere fomentar la vigilancia epidemiol6gica ocupacional para riesgo
biomecanico. Asi mismo realizacion de campafias de difusion orientada a la promocion de estilos de vida
saludables y entornos laborales saludables con programas educativos hacia la sensibilizacion social para
fomentar el autocuidado, prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Por Gltimo se sugiere fortalecer
el desarrollo de proyectos de investigacion en Salud y Seguridad en el Trabajo, beneficiando a las

poblaciones vulnerables del municipio de Pamplona, Norte de Santander.

A la Universidad de Pamplona se recomienda continuar con el fortalecimiento de la relacion
universidad-empresa para el beneficio del proceso formativo del estudiantado y el renombre de la institucion
educativa, asi mismo dar cumplimiento a los objetivos del plan nacional de seguridad y salud en el trabajo,
en cuanto al proceso investigativo en seguridad y salud en el trabajo y la definicion e implantaciéon de
actividades de promocién y prevencion de riesgos en poblaciones laborales formales, informales e
independientes.

Se recomienda al programa de Terapia Ocupacional enriquecerse de instrumentos y herramientas de
evaluacion en seguridad y salud en el trabajo, favoreciendo el desarrollo e innovacion en el sector trabajo, asi
mismo continuar con procesos investigativos en el sector trabajo basados en la biomecanica, puesto que
existen poca evidencia sobre el quehacer de este profesional, siendo poco estudiada y abordada en nuestro
pais desde una perspectiva del terapeuta ocupacional, logrando aportes significativos para la carrera y

trayendo consigo multiples beneficios para las poblaciones objeto de estudio, asi como también experiencias
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significativas en los futuros profesionales, permitiendo el reconocimiento de las competencias del terapeuta

ocupacional en este sector.

Ahora bien, se recomienda a los estudiantes del programa de Terapia Ocupacional de la Universidad de
Pamplona, realizar estudios investigativos en el sector laboral apoderandose de las herramientas innovadoras
del mercado para la biomecanica ofrecidas por diferentes instituciones (instituto de biomecanica de valencia),
a su vez dando el abordaje desde nuestra profesion, generando asi conocimientos que fortalezcan las bases
cientificas para crecimiento y divulgacion de la ensefianza de la biomecénica desde el &mbito de la terapia
ocupacional, facilitando la valoracién y las futuras intervenciones, logrando formar profesionales con sentido

humanista.

Del mismo modo, se sugiere continuar con el proyecto investigativo, realizando énfasis en la valoracion
y la implementacion de estrategias de intervencion dirigidas hacia la mecénica corporal de los coteros de las
plazas de mercado de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander, evitando la aparicion temprana de

enfermedades laborales.
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Apéndice A. Consentimiento informado

Yo, identificado con C.C de
estoy de acuerdo en participar en el proyecto de campo de accion profesional titulado, BIOMECANICA
VERSUS ROL DE TRABAJADOR DE LOS COTEROS DE LAS PLAZAS DE MERCADO DE

PAMPLONA, articulado con la secretaria local de salud al plan decenal de salud publica, este se desarrolla

con el objetivo estudiar la biomecéanica y el rol del trabajador de los coteros de las plazas de mercado de la
ciudad de Pamplona, Norte de Santander; para ello se han dispuesto de tres fases: 1. Evaluar la biomecéanica
y rol del trabajador con la metodologia REBA y la escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS) 2.

Analizar los resultados y por ultimo 3. Implementar plan de intervencion.

Por medio del presente doy fe, que he sido informado y he comprendido el objeto de la investigacion, asi

mismo autorizo la utilizacion de datos en la codificacion de los resultados.

Firma del participante

Sonia Yamile Aldana Portilla Marco Fredy Jaimes Laguado

Estudiante de terapia ocupacional Ph.D En Nuevas Perspectivas de Investigacion
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Apéndice B. Perfil sociodemografico y ocupacional
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13. Antigiiedad como cotero
Menos De Entre 1% 5 Entr= 8 Y Entr= 11 ¥ 15 Mas De 15 Anas
1 Afio Afos 10 Arios Anfios

14. Jormada laboral como cotero
[ TMenosDe & Horas | | Mas De & Horas |

15. Antecedentes ocupacionales: oficios desempenados
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16. Actualmente desarrolla otra actividad laboral
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Apéndice C. Método REBA

FIGURA 1
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Método R.E.B.A. Hoja de Campo
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Apéndice D. Escala de impacto ambiental para el trabajo (WEIS)

WEIS HOJA DE REGISTRO

Nombre del Cliente:

Nombre del Terapeuta:

Nombre del Empleador:

Fecha de Aplicacién:

1. Demandas de fiempo: Tiempo destinado para la cantidad de
frabgjo esperado o disponible

¢. Perfenencia a un grupo de frabajo: Participacién social con
los compaferos de frabagje fuera del lugar de trabgje.

I | 2 | 3 | 4

] | 2 | 3 [ 4

Comentarios:

Comentarios:

2. Demandas de las tareas: Las demandas/oportunidades de
trabdjo fisicas. cognitivas y/o emocionales de las tareas de trabdjo.

7. Interaccién con el supervisor: Feedback, guia. apoyo y/u
otra interaccidén con el supervisor|es).

1 | 2 | 3 | 4

] [ 2 [ 3 | 4

Comentarios:

Comentarios:

3. Atraccién por las tareas laborales: El interés, placer o valor/status
de las tareas laberales.

8. Estandares del rol laboral: Clima general de trabajo,
expresadce en expectativas de calidad, excelencia,
compromiso, logro y/o eficacia.

] | 2 | 3 | 4

1 | 2 [ 3 | 4

Comentarios:

Comentarios:

4. Horario de frabajo: Influencia de las horas de frabagjo scbre los
roles valorados, actividades y ofras necesidades personales.

9. Estilo del rol laboral: Cporfunidad/sexpectativas de
autonomia/cumplimiento en la organizacién, la negacion,
el hacer peticiones y en la eleccion de la ferma y tipo de
tareas que realizara diariamente.

[ | 2 | 3 | 4

1 [ 2 [ 3 | 4

Comentarios:

Comentarios.

5. Interaccién entre compaiieros de frabajo: La
interaccion/colaboracion con compariercs de frabajo es requerida
para cumplir las responsabilidades del trabajo.

10. Interaccién con ofros: Interaccion/comunicacion con
los subordinados, clientes, publico, estudiantes vy otros
[excluyvendo el supervisor o los compafieros de trabgjo).

1 | 2 | 3 | 4

1 | 2 [ 3 | 4

Comentarios:

Comentarios:

WEIS v2.0

46
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11. Gratificaciones: Cporfunidad de seguridad laboral,
reconocimiento/ascensos y/o compensaciones de salarios o
beneficios.

15. Propiedades de los objetos: Las
demandas/oportunidades fisicas, cognitivas o emocionales
de las herramientas, equipo. materiales y accesorios

1 | 2 | 3 | 4

! | 2 3 | 4

Comentarios:

Comentarios:

12. Cudlidades sensoriales ambientales: Propiedades del lugar de
frabdjo como son el ruido, olores, propiedades visuales o tactiles,
junto alas condiciones de temperatura y ventilacion.

14, Lugares complementarios: Facilidodes especificas no
laborales (del lugar de frabajo) destinadas a cumplir con las
necesidades personales como son los bafios, lugar para
almorzar o lugares de descanso.

1 | 2 | 3 [ 4

1 | 2 3 [ 4

Comentarios:

Comentarios:

13. Arquitectura/disposicién fisica del ambiente: Arquitectura u
organizacion fisica del espacio de trabajo v entre los espacios de

17. Significado o sentido de los objetos o productos: Se
refieren o lo que significan los cbjetos o productos para la
persond.

frabdjo
1 I

2 | 3 [ 4

1 | 2 | 3 [ 4

Comentarios:

Comentarios:

14. Ambiente: Clima/Humeor: Lo sensacion/estado de animo
asociada al grado de privacidad, entusiasmo, ansiedad, frustracion
en el lugar de trabgjo.

1 | 2 | 3 | 4

Comentarios:

Comentarios generales:

Cada item ubicade ariba se refiere a una caracteristica del ambiente de trabgjo y es punteado de acuerdo a una escala de 4 puntos. Su

puntaje debe reflejar como cada caracteristica ambiental impacta (apoya o interfiere) las necesidades y preferencias del trabajador por un

desempefio, satisfaccion, y bienastar fisico/emocional/social.

WEIS v2.0

47
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HOJA DE RESUMEN DEL WEIS

#* Cualidodes ambientales que facilitan < reforno al frabajo

* Condiciones ambientales que inhiben el retormo al frabajo

#* Recomendociones de acomodaciones razonables

* Metas propuestas al frabajodor

* Requerimientos de feraopia ocupacional involucrados

WEIS v2.0 43
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Apéndice E. Producto para la empresa (cartilla)

GUIA DE MANEIO

*Por una ocupad én digna y segura®

INVESTICADORA
$onia Yamile Aldana Portilla

ASESOR CIENTIFICO

Ma$ Edgar Martinez Rosado
ASESOR METODOLOGICO
Phd Marco Fredy Loguado

2 O
by

®
o

2

Q UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
"%S,\ FACULTAD DE SALUD

v i DEPARTAMENTO DE TERAPIA
pia Ocupacionol OCUPACIONAL

4

Biomecanica vs Rol del trabajador o ... s s phesm de mercode de Pmphonn, Marte de Santumder
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Apéndice F. Producto para la Universidad (Articulo y poster)

BIOMECANICA VERSUS ROL DEL TRABATADOR DE LOS COTEROS DE LAS
PLAFAS DE MERCADO DE LA CTUDAD DE PAMPLONA, NORTE DE
SANTANDEER.

SOPIAYAMITE AT DAMNA PORTI T A® ; EDGAR MARTIMEF ROSATH ** ; R{ARCO
FEEDI JATMES LAGTTATM***

"Estudiante X Semestre Terapia Ooupacional; Tniversidad de pamplons;
Yarnile aldama piagmasil com

**Profesor de La Universidad de Pamplons; Terapewta Ooupacional, Esp. Salud
ooupacional; edgar martinez @amipanplong edu.co

**&Drofesor de la Universidad de Pamploaa; PhD En Moevas Perspectivas de
Inwvestizacion; meafrejalad srmsil com

RESTAMEN

La presents investigacion & Smdaments sn el esmidio de la biomecanica (movimiento dsl
cuerpe misno) del cotero durmante la mmmipalacion de cargas, segim evidencia hay
desarrollo de afecciones mmeculoesquelsticas products de s ocapacion, las cusles poneden
inferferir con el desempero del rol laboral. Por esto partiendo de la terapia oompacons] se
razo el objetive dal estadic, detenminar la relacion de la hiomecanica con el mol dal
rabajador de los coteros de las plazas de mercado de Panmplona. Se efectuo uma
mvestigacion descriptive v comelacional memejando  los  instumensos:  perdl
sociodemografics, WELS v FEBA. Se evaluaron 51 sujetos obteniendo como resultsdos:
100%% pertenece 2l genero masculing, 59%% presenta edades entre los 40 a &0 ados, 51%
casados, 72% con educacion primaris, 96% en esirafo 1, 70%: antizhedad superior de 15
anos, PE% dene SISBEN v 0% afilindes 3 sahud. Mas del §0% percibe interferencia con &l
desempenio del rol de trabajador en cnanfo a las demandss de la tares, gratiScaciones,
arquitectura v cualidades smbientales. Se enconfraron posturas inadecusdsas como fexion
de cuello =20F, tonco en Sexion =60 con movintentos de rotacion, brazos en fexicn
=467, calificando esta actividad enun £2% de riesgo biomecanico mary alto. Encontrandoss
relacion biomecanica coa el rol de trabajador.

Palabras clave: hiomecanica, ol de rebejador, ferapia oompacional, coberos.

ABSTRACT

This research is based oo the sudy of Homechsnics (omsn body movemsnt) of cotero
during carge bhandling, as there s evidence of omsculoskeletal cooditions prodact
development of their ecoapation, which csm interfere with the perfonmance of the jobr rale.
Cm this basis of ocoupatonal therspy the study objecive was plotted to detenmine the
relationship of biomechanics with the mole of the worker coteros of the market places of
Pamnplons. a descnptive and comelatonal ressarch was conducted handling the instnoments:
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BIOMECANICA\VERSUS ROL DE.TRABAJADORDELOS.
COTEROS MEE@E&%C@WE@D@“—%&D'*B
PAMPLONA, NORTE DESANTANDER'

Objetivar
> mh“*ﬁ“-ﬁﬂﬂm ocusecisrel.
Valorar w =l del tretajeder QMb“bh-ﬁ*“mwm

Evabsar la Slomeckeics & partr de s aploecién del mesodo REBA.

Asalzer oo detce otaridos desde Ut enfoque de teraze ccapacicral Wtienco herrarmietias ertackrticm, e i Custtative.
Extatiecns lo rwinciin sortow e Slomecanion ¢ be slecucidn el 1ol de Tabaiador w0 o0 coterss Oe les Dlaoes de mermedo de Pempiona, w pertls o los resutadon y phamecos e e
danin.
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FOBLACION ¥ MUESTRA
Se comd con una poblackio comgrendida per 70 cotercs, de los cusles
perticiparen 51 trebejadcres.
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Apéndice G. Certificado de participacion modalidad poster en el [l Congreso Internacional en

Fonoaudiologia Clinica & IV Iberoamericano de Investigacion en Salud

La Repuiblica de Colombia \
};/ en su nombre No 28961

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

LA FACULTAD DE SALUD
Certifica que:

SONIA YAMILE ALDANA PORTILLA

CC 1094268365

Participé como

PONENTE

En et
Il CONGRESO INTERNACIONAL EN FONOAUDIOLOGIA CLINICA Y IV CONGRESO
IBEROAMERICANO DE INVESTIGACION EN SALUD
CON UNA INTENSIDAD DE 24 HORAS
Péster:
Riesgo Biomecdnico Versus Desempefio Ocupacional De Los Cargueros De La Plaza De Mercado Mayorista De La
Ciudad De Pamplona Norte De Santander

r~
nry Ginng Vivial Reyes
no Directora

Pamplona, 28 - 29 - 30 de Abril de 2016



Biomecanica vs rol trabajador 156

Apéndice H. Evidencias fotograficas
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