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1. RESUMEN

La seguridad y salud en el trabajo es un tema en auge, por lo tanto actualmente las
empresas buscan actualizaciones en este &ambito para cubrir al maximo a sus trabajadores y
asi garantizar calidad y garantia en los procesos que se realicen en cualquier entidad; este
tema puede abarcar diversos conceptos teniendo en cuenta el punto de vista al que esta
sometido, sin embargo se encuentra gran multidisciplinariedad en las bases academicas

para el desarrollo de planes en pro de los trabajadores.

Especificamente, en el siguiente protocolo, se quiso realizar una observacion detallada
de una actividad en la que, el comun de la gente es usuaria como el uso del transporte
publico colectivo municipal en el cual hay varios actores, distintas acciones relacionadas
entre si para un fin: que un individuo parta de un lugar y arribe a otro en un tiempo
determinado y segun su necesidad. Dentro de los actores involucrados en esta actividad es
fundamental el conductor, quien a su vez cumple varias funciones, dentro de ellas y la que
predomina en el siguiente trabajo es el movimiento repetitivo (abduccion y aduccion) de su

miembro superior derecho para determinar afectaciones en manguito rotador.

La finalidad total del documento es establecer el origen académico de una investigacién
orientada a un problema de salud que aqueja a un gran nimero de personas pero, se
encuentra sub diagnosticada, por lo tanto no tratada y asi mismo poder sustentar la
importancia de la seguridad y salud en el trabajo en todos los entes implicados en una

sociedad laboral.



2. PALABRAS CLAVES

Desorden Musculo-Esquelético, Sindrome del Manguito Rotador, Manguito Rotador,

Transporte publico, Riesgo, Biomecénico, Conductor, Afectacion.

3. LISTADO DE ACRONIMOS

D.M.E. Desordenes Musculo-Esqueléticos.
S.M.R. Sindrome del Manguito Rotador.

M.R Manguito Rotador.

M.P.S. Ministerio de Proteccion Social.
G.A.l. Guia de Atencidn Integral.

T.P.D.I. Transporte publico de Ibagué.

R.B. Riesgo Biomecanico.

M.S. Miembro Superior.

E.L. Enfermedad(es) Laboral(es).

AMR. Afectacion del Manguito Rotador.
JR.C.I Junta Regional de Calificacion por Invalidez.

FASECOLDA Federacion de Aseguradores Colombianos.




4. GLOSARIO

Manguito rotador: Es un término anatémico aplicado al conjunto
de musculos y tendones que proporcionan estabilidad al hombro. Todos estos musculos
conectan la escapula con la cabeza del himero, formando un pufio en la articulacion. Su
importancia estriba en que mantienen la cabeza del himero dentro de la cavidad
glenoidea de la escapula. Este manguito forma continuidad con la capsula de

la articulacién del hombro.

Desordenes Musculo-Esqueléticos: Son procesos, que afectan principalmente a las
partes blandas del aparato locomotor: musculos, tendones, nervios y otras estructuras

proximas a las articulaciones.

Transporte publico colectivo: Es el término aplicado al transporte colectivo de pasajeros,
los viajeros del transporte publico tienen que adaptarse a los horarios y a las rutas que
ofrezca el operador y dependen en mayor o menor medida de la intervencion regulatoria del
Gobierno.

Riesgo biomecanico: Se refiere a todas aquellos elementos externos que actlian sobre
una persona que realiza una actividad especifica, el estudio de la biomecanica tiene que ver
con cémo es afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y movimientos intrinsecos de

las actividades laborales que realiza.

Conductores: Que conduce un automavil, en especial si se dedica a ello

profesionalmente.

Enfermedad laboral: Es la contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar.


https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tend%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hombro
https://es.wikipedia.org/wiki/Esc%C3%A1pula
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%BAmero
https://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_glenoidea_(esc%C3%A1pula)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cavidad_glenoidea_(esc%C3%A1pula)
https://es.wikipedia.org/wiki/Articulaci%C3%B3n_(anatom%C3%ADa)

5. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad conocer sobre el tema referente al Manguito
Rotador y con ello, descubrir la afectacion biomecénica generada a los conductores de
servicio de transporte publico de Ibagué, para esto, es necesario realizar un recorrido por
los distintos estudios e investigaciones que se han llevado a cabo, para asi establecer la

afectacion que se ocasiona en los conductores dentro de la seguridad y salud en el trabajo.

A continuacion, se realizard una apreciacion mas profunda sobre el tema con sus
respectivos significados; y a su vez se llevara a cabo la percepciéon de las leyes y politicas
que competen dentro del factor de riesgo biomecéanico en los desérdenes musculo-
esqueléticos (DME) y con ello la patologia del manguito rotador.

De igual modo, se realizara la definicidn del alcance de la investigacion en desarrollo
con el objetivo de combinar y/o seleccionar los elementos de estudio por medio de los
cuatro tipos de alcances; ademas se desarrollara la formulacion de la hip6tesis por medio de
la seleccidn de sus tipos y variables para guiar el avance del mismo; de igual manera se
proseguira con la eleccion y/o desarrollo de los tipos que existen dentro del disefio de
investigacion; para realizar esta metodologia hay que tener en cuenta la muestra la cual
selecciona un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectan los datos, se
definen y se delimita la misma; para finalizar ejecutar el andlisis de los datos de la

investigacion.

Para finalizar se llevara cabo el reporte de investigacién, a su vez se ejecutara el
cronograma de actividades junto al presupuesto financiero y se terminara con las

consideraciones éticas.



5.1 Planteamiento del problema

Existen diversos estudios enfocados a los factores de riesgo que se presentan dentro
las empresas y/u organizaciones, generando afectaciones en la seguridad y salud en el
trabajo. Dentro de estos factores de riesgo se encuentra el riesgo biomecéanico, en el cual
encontramos los desordenes musculo-esqueléticos (DME) los cuales son causados por
trabajos fatigantes que implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas
posibilidades de cambio, por fuera de los &ngulos confortables o en desequilibrio, con
bases de sustentacion inestables o vibratorias, por levantamiento y manipulacion de

cargas y movimientos repetidos (Bautista, Tombé, & Victoria, 2013).

Segun datos reportados por FASECOLDA (“Fasecolda: Sector febrero 16 2016,”
n.d.), de acuerdo con la Organizacidon Internacional del Trabajo, OIT, cada afio ocurren
cerca de 160 millones de enfermedades laborales no mortales y de las 2.34 millones de
muertes anuales relacionadas con el trabajo, dos millones son por enfermedades
laborales; por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, estima que la tasa
de morbilidad calculada para la enfermedad laboral es de 300 a 500 casos por cada mil
trabajadores cada afio. En Colombia, en el afio 2013 las Condiciones de Salud y Trabajo
muestran al riesgo biomecanico entre las siete primeras causas de riesgo laboral en las
empresas. En el afio 2016 las principales patologias diagnosticadas corresponden a los
desdrdenes musculo esquelético con una afectacion del 85%. Una de las patologias
diagnosticadas del DME corresponde al manguito rotador, registrando un porcentaje
mayor por motivo de consulta, asociado al dolor, con un 10% (Meislin, R., 2005); segun
H. Gomoll (2004), reporta la misma patologia con una prevalencia del 7% al 25% y una
incidencia de 10 por mil afio, alcanzando un maximo de 25 por mil afio con un rango

etario de 42 y 46 afos.

En Colombia, entre el afio 2003 al 2005, el sindrome del manguito rotador ocupo el
quinto puesto de enfermedades laborales y el segundo puesto de patologias
osteomusculares, segun el informe del Ministerio de la Proteccion Social, coincidiendo

este Ultimo dato con los reportados por las entidades promotoras de salud, durante el afio



2004, segun la Guia de Atencion Integral basada en la evidencia de hombro doloroso
GATISO (Marilyn Villa Rodriguez, 2016a). Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2013, se presentaron 302 casos de Sindrome del Manguito Rotador calificados como de
origen laboral por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez (JNCI) (Agudelo, M,
2014a).

5.2 Pregunta de investigacion

¢Cual es la afectacion biomecénica del manguito rotador en conductores de transporte
publico colectivo municipal durante el segundo semestre del afio 2019 en la ciudad de

Ibagué?



5.3 Justificacion (de préactica)

En la actualidad, la seguridad y salud en el trabajo es un pilar fundamental en el
desarrollo del cuidado desde el punto de vista social teniendo en cuenta la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad. En casi todas las actividades de la vida diaria se
encuentran riesgos inherentes al ejercicio, pero, desde el punto de vista del cuidado
existen factores los cuales se pueden mitigar y asi evitar afectaciones en la salud de los
trabajadores.

Con base en lo anterior, se analiz6 en un sector al que la gente del comun accede a
sus servicios y es el transporte publico municipal, méas especificamente la labor en el que
se tiene la capacidad de observar y es el conductor del automdvil tipo buseta. En un
recorrido normal, dependiendo de la ruta de transporte ingresan al mévil entre 300 y 350
personas, el conductor tiene dentro de sus funciones ademas de responsabilizarse por el
movimiento del vehiculo, recibir dinero y dar cambio. Es imprescindible analizar al
hombre de manera holistica, es decir, como un ser biopsicosocial al cual le afecta todo

tipo de estimulos tanto positivos como negativos en todas sus esferas de la vida.

En consecuencia, se evidencid que uno de los &mbitos que mas se afecta con la
actividad de conductor de servicio publico municipal es el fisico, aunque también el
psicosocial pero no existe la posibilidad de profundizar en todos. Cuando el individuo
requiere realizar las actividades mencionadas anteriormente utiliza el miembro superior
derecho, en el cual hay un evidente desgaste del M.R. por los movimientos de aduccion

y abduccidn repetitivos en los cuales se pierde la posicion anatdbmica constantemente.

La siguiente investigacion tendra como fin el proceso de observacion y descripcién
de uso frecuente del manguito rotador en los conductores de bus urbano, y afectacion de

estas actividades en su salud.



5.4 Delimitacion de investigacion

Una de las principales limitaciones es el acceso a la informacion por parte de la
empresa de transporte publico colectivo de la ciudad de Ibagué, Tolima; ya que esta no
nos compartio la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.
Igualmente, por temas econdmicos, se limita la posibilidad de incluir otras empresas
operadoras de la ciudad, debido al costo que esto representaria, en tanto se estima que
ruedan cerca de 1200 vehiculos adscritos a siete empresas. Se considera el hecho de que
en muchas ciudades no solo de Colombia existen cooperativas y otro tipo de
asociaciones dedicadas a prestar servicios de transporte publico colectivo, en las cuales
muchos de los problemas y movimientos repetitivos son practicamente los mismos, en

tanto el funcionamiento administrativo y operaciones son muy similar.

Sin embargo, es importante mencionar que para efectos de esta investigacion se
tendra en cuenta una poblacién aproximada de conductores, que descansan al de
alrededor de 15 a 25 minutos, entre la llegada al terminal del destino y el
correspondiente despacho, los dias de descanso de estos empleados son de un dia a la
semana mas el dia en que los automotores tienen pico y placa; estos conductores hacen
parte de uno de los operadores que cuenta con méas de 230 vehiculos de transporte de

pasajeros que funcionan como servicio publico colectivo en la ciudad de Ibagué.

Otro de los factores a tener en cuenta son las jornadas laborales, aunque desde hace
algunos afio se habla de la implementacion del SETP, que busca organizar las rutas, los
sistemas de recaudo y las jornadas laborales, lo cierto es que ain no es una realidad y
mientras la organizacion llega, la guerra del centavo prima y los conductores no tienen
un sueldo fijo, por el contrario ganan por comision lo cual genera extensas jornadas de

trabajo hasta 16 horas.

Finalmente, y por lo anterior es imposible determinar las condiciones de salud de los
conductores en especial a la afectacion del M.R ya que al no tener acceso a la

informacion se desconoce este tipo de diagnostico.



5.5 Objetivos

55.1 General:

Describir la afectacion biomecanica del manguito rotador en los conductores de
transporte publico colectivo de la ciudad de Ibagué durante el segundo semestre del afio
20109.

5.5.2  Especificos:

e Evaluar la afectacion en el riesgo biomecénico del manguito rotador en los
empleados de la empresa de transporte publico de Ibagué.

e Recopilar informacion alusiva a la afectacion del miembro superior del Manguito
Rotador en los conductores de una empresa de transporte en lbagué.

e Analizar la informacion del efecto ocasionado por el riesgo biomecanico en el
miembro superior del Manguito Rotador en los conductores de la empresa de
T.P.D.L

e Identificar las causas de afectacion del R.B. en el M.S del Manguito Rotador en los

conductores de la empresa de transporte publico de Ibagué.



6. MARCO TEORICO

Reconocidos investigadores han realizado estudios sobre el DME indicando que “son
principalmente causados o agravados por factores ocupacionales como las actividades
con requerimiento de fuerza, movimientos repetitivos, la carga muscular estatica, la
adopcion de posturas inadecuadas, las vibraciones, en general, estan asociados con
sobreuso u sobreesfuerzo” (Ramirez, Carolina Triana citado por Salazar, Viveros,
Ararat, Castillo & Rios, 2010), generando asi, grandes “problemas de salud que se
destacan e imponen una enorme carga para los trabajadores y para la sociedad, afectan la
calidad de vida, reducen la productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal
0 permanente, inhabilitan para la realizacién de tareas e incrementan los costos de
compensacion al trabajador” (Ramirez, Carolina Triana citado por Vargas, Orjuela &
Vargas, 2014).

Dicho lo anterior es importante mencionar la patologia existente dentro de esta, la
cual hace referencia al M.R.; “registrando este un porcentaje mayor por motivo de
consulta, asociado al dolor, con un 10%” (Meislin;, Sperling;, & Stitik;, 2005); segiin
(Gomoll, Katz, Warner, & Millett, 2004), se reporta la misma patologia con una
prevalencia del 7% al 25% y una incidencia de 10 por mil afio, alcanzando un maximo
de 25 por mil afio con un rango etario de 42 y 46 afios. Seguidamente (Manuel, 2016)
“sefiala el dolor de hombro como la tercera causa de consulta, con un 30-40% en

atencion primaria, con una incidencia de 78 casos por cada mil habitantes™.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, es importante analizar una de las
principales afectaciones del DME como lo es, la afectacion del manguito rotador
afectando fisicamente al trabajador, segun datos de FASECOLDA (FASECOLDA,
2013) “las afectaciones relacionadas con patologias del hombro y diagnosticadas como
de origen laboral, se relacionan en cerca de 29% con la industria manufacturera, es decir
con trabajos de tipo manual” (Marilyn Villa Rodriguez, 2016d). A su vez segun la G.A.L
esta basada en la evidencia de hombro doloroso “en Colombia, entre los afios 2003 al

2005, el sindrome del manguito rotador ocupé el quinto puesto de enfermedades
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laborales y el segundo puesto de patologias osteomusculares” (Ministerio de la

Proteccion Social, 2006).

El M.P.S manifiesta que el sindrome de manguito rotador prevalece en edades entre
42 y 46 anos, encontrandose con 6% en menores de 60 afios y en un 30% en mayores de
60 afios. Sin embargo, otros autores reportan rangos mas exactos de edades entre 41y 70
afios con promedios de 54,5 afios. En cuanto al género que predomina en las patologias
del hombro, se encontraron publicaciones que reportan al género femenino con una
prevalencia del 74,3% y otros al masculino con un 18%, afectando la lateralidad diestra
en 45%, aunque eso depende de la muestra estudiada. En Colombia, segun el Informe de
Enfermedades Profesionales en 2002, en la poblacion femenina trabajadora el sindrome
doloroso del hombro present6 una prevalencia del 3% dentro del 69% de todos los
D.M.E reportados en ese afio (Marilyn Villa Rodriguez, 2016e). “Uno de los principales
problemas entre los trabajadores afectados se debe a que se cataloga generalmente como
de origen comun, y diagnosticadas en la mayoria de los casos con pérdidas de capacidad
laboral inferiores al 50%” (Rivera, Florez, & Patricia, 2015), esto genera no solo que no
puedan continuar con sus labores habituales por los constantes dolores, sino ademas que
no puedan acceder a la pensién por invalidez o a la indemnizacion por pérdida de la
capacidad laboral; teniendo en cuenta investigaciones realizadas en Colombia,
especificamente en Pereira (Rincon-Hurtado, Rocha-Buelvas, L6opez-Cardona, &
Martinez, 2018) se evidencia que después de llevar a cabo esta patologia, se puede
seguir sintiendo estos dolores e incomodidades en el afectado, debido a que presentan
dolores nocturnos y debilidad muscular generando asi grandes repercusiones en su vida

diaria tanto laboral como social.

Aunqgue se trata de una patologia bastante frecuente, aun no presenta muchos avances
en el campo de la medicina en Colombia, ya que, muchos tratamientos se encuentran en
fases experimentales y de estudio; solo en Estados Unidos se realizan mas de 300.000
cirugias al afio, cifra que se considera en alza en la medida que la poblacion envejezca
(Amit; et al., 2012), datos respaldados en Colombia (M.P.S. 2006.), los cuales
evidencian un aumento de casos; segun la GATISO, las compensaciones por E.L.
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reportadas por las aseguradoras corresponden a un 29%, con perdidas en dias laborales

de un 3-5% relacionadas con las patologias del hombro.

Teniendo en cuenta los posibles métodos de tratamiento, que permitan la reduccién
de costes, y la utilizacion de diferentes alternativas evitando los procesos invasivos o de
larga recuperacion, se encuentran los parches que son andamios biol6gicos o sintéticos
estructurales que se utilizan para reforzar la cicatrizacion del M.R., debido a la
capacidad de absorber parte de las cargas mecanicas y tienen ademas la capacidad de
integrarse en la cicatrizacion del receptor (Amit; et al., 2012). Estos parches pueden ser
utilizados encima de la reparacion (aumento) como refuerzo de un manguito suturado o
como injertos intercalares, donde este material sustituye la insercion del manguito

irreparable en la tuberosidad mayor (interposicion). (McCarron et al., 2012).

Recientemente en un estudio presentado (Elizabeth, L., Herrera, O. R., Beatriz, D.,
Ferrer, C., & Katina, 2016). Se emplearon ondas de choque, que son ondas de presion
amplificadas, que producen analgesia, efectos antiinflamatorios, aumento temporal de la
vascularizacion, activacion de la angiogénesis y fragmentacion de depdsitos calcicos.
Mostrando resultados satisfactorios con remisién del dolor e incorporacion a sus

actividades habituales.

6.1 Marco conceptual

Para poder contextualizar acertadamente el enfoque del objetivo a alcanzar en el
presente informe es importante establecer definiciones enmarcando los conceptos méas

usados a través de este.

El hombro es una estructura compleja conformada por la parte proximal del himero,
la clavicula, la escapula, y las uniones de estos huesos con el esternon, la caja toracica, y
tejidos blandos. Esta constituido por varias articulaciones: esternoclavicular, acromio
clavicular, glenohumeral y escapulo toracica, las cuales trabajan juntas a un ritmo
sincronico, para permitir el movimiento Esta complejidad le confiere la caracteristica de

ser una de las articulaciones mas moviles del cuerpo, por lo tanto, un sitio de maltiples
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lesiones y patologias inflamatorias, traumaticas, asi como degenerativas. (Ugalde Carlos,
Zufiga Daniel, 2013)

Se conoce como mango rotador (figura 1) a un grupo de cuatro tendones que hacen
insercion comun en la metafase proximal del hiumero (brazo) originados de los muasculos
subescapulares, que se insertan en la tuberosidad menor, supraespinoso, infra espinoso y
redondo menor, que se encajan en la tuberosidad mayor y cuyo origen muscular se
encuentra en la escapula teniendo como funcion la restriccion dinamica de la cabeza
humeral y el impulso rotacional en sinergia con las fuerzas generadas en el deltoides,
consiguiendo arcos de movimiento tan amplios como 180 grados de flexion y abduccion
y una combinacion de movimientos que llevan a una circunduccion de 360 grados
(Méximo José Acevedo Gomez, 2014). Estos movimientos anteriormente mencionados

son los que permiten la actividad del brazo hacia, practicamente, cualquier direccion.

Ahora bien, el dolor de hombro especificamente la Afectacion del Manguito Rotador
(figura 2), constituye un grupo de lesiones muy importantes en enfermedad laboral por
su alta prevalencia e incidencia, tanto en el nimero de casos atendidos como en la
frecuencia de aparicion de secuelas porque constituyen la patologia fundamental dentro
de las afecciones de la articulacion del hombro (Sanchez Sanchez, Llinares Clausi, &
Miguel Cruz Gisbert, 2007). Aunque la anatomia permite realizar diferentes acciones, la
continua repeticién de movimientos por arriba de la cabeza (abduccion y rotacion
externa) ya sea por actividades laborales o deportivas es uno de los factores de riesgo
mas importantes para el desarrollo de la tendinopatia del mango rotador (Leyes M,
2012). Otros factores de riesgo que deben tenerse siempre presentes incluyen el
consumo de tabaco, la obesidad con aumento del indice de masa corporal,
hipercolesterolemia, factores genéticos, variaciones anatomicas, discinesia escapular,
inestabilidad glenohumeral e hiperlaxitud; la presentacion de estos en forma repetitiva

puede representar las siguientes alteraciones:

La tendinitis del supraespinoso que es la inflamacion que se ocasiona en este tendén
como consecuencia de la compresion entre la cabeza humeral y el acromio cuando se

desliza durante la elevacidn del brazo; el roce y la compresion repetidas suponen un
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microtraumatismo reiterado que produce alteraciones degenerativas en el segmento

menos irrigado del tenddn. Es la causa mas frecuente de hombro doloroso.

El sindrome de pinzamiento subacromial el cual es un trastorno caracterizado por la
compresion de la bursa supraespinosa, el tendon del supraespinoso o el tendon del

biceps entre la tuberosidad mayor y el arco coracoacromial.

La tendinitis calcificante que es un proceso de causa desconocida que da lugar a
cambios degenerativos que ocurren como parte del envejecimiento bioldgico, en
combinacion con los movimientos, causan inflamacién crénica con depositos de calcio
y/o hidroxiapatita en el tenddn del supraespinoso en pacientes entre los treinta y cuarenta

afios, con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.

Bursitis subdeltoidea o subacromial: localizada entre el manguito rotador por su cara
inferior y los masculos deltoides y redondo mayor por su cara superior, su extension
lateral por debajo del muasculo deltoides se denomina bolsa subdeltoidea, generalmente
es la mas comprometida, debido a su gran tamarfio y su posicion anatdmica. La bursitis
subdeltoidea es secundaria a la degeneracion, calcificacion o traumatismo del manguito
de los rotadores, especialmente del tenddn del supraespinoso, a pinzamientos de la bursa

0 a procesos inflamatorios de la articulacién gleno-humeral.

La rotura del manguito puede ser parcial o total, aumentando su incidencia y
magnitud, con la edad. Puede ocurrir tras un trauma, generalmente en poblacion joven,
lo que obliga a un diagndstico rapido para una posible correccion (Rodriguez, J, Garcia,
M, Mena, J, M, Sii6, F, Maqueda, n.d.).

Adicionalmente, la intencidn del estudio es hallar la relacion sobre las consecuencias
econdmicas que un trabajador aporta a su empleador. Las enfermedades y afecciones
laborales causadas por cualquier factor son eventos costosos, visto desde varios puntos,
desde los costos médicos inmediatos y tardios, costos indirectos relacionados con la
pérdida de produccion, los costos de oportunidad, la disminucion de las inversiones y los
costos intangibles como: dolor, sufrimiento e interrupcidn de la carrera, sin contar con
las consecuencias negativas para el hogar del trabajador afectado. Una perspectiva de la

sociedad o social incluye todos los costos sin importar quién paga, quién presta el
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servicio o quién recibe los beneficios. Incluye también los gastos asumidos directamente
por la familia, tales como dejar de trabajar para acompafiar al enfermo, y las
consecuencias economicas de la disminucion de la productividad por la enfermedad o la
discapacidad. El costo de las enfermedades de origen laboral es elevado, y tienen una
escasa atencion publica, asi como unos recursos limitados por parte de la sociedad en su

prevencion y atenuacion (Riafio Casallas, Martha, Palencia Sanchez, 2015)

Figura 1. Manguito Rotador

Fuente (MedlinePlus A.D.A.M., sin f.d.)
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Figura 2. Afectacion del Manguito Rotador:

Fuente: (MedlinePlus A.D.A.M., sin f.d)

6.2 Marco normativo

Las enfermedades laborales estan relacionadas por multiples factores originados en el
lugar de trabajo, estos factores pueden ser de Tipo Psicoldgico, Quimico, Bioldgico y

Fisico que resulten de desempefiar alguna actividad laboral.

El Gobierno Nacional cre6 una tabla de enfermedades que permiten establecer aquellas
patologias desencadenantes de una E.L., en el afio 2009 se cre6 el decreto 2566, donde se
mencionan las primeras 42 enfermedades laborales; en esta primera tabla el SMR es
Ilamado, Calambre Ocupacional De Mano O De Antebrazo, es Definido como: Aquel
trabajo relacionado con movimiento repetitivo del antebrazo, los dedos y las manos. En el
Articulo 02 de este Decreto, se establece que una enfermedad profesional es aquella
relacion que tenga causa - efecto entre el factor de riesgo y enfermedad (Ministerio de la
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Proteccion Social, 2009); de esta manera se puede determinar que el S. M.R., es ocasionado
por varios factores de riesgo, generados por el sitio de trabajo, para este diagnostico se
puede hacer referencia al sobreesfuerzo fisico, mala posicion en el sitio de trabajo y
movimientos repetitivos (Agudelo, 2014c).

Sin embargo, Afios después en Agosto del 2014 el Ministerio del Trabajo, creo el
Decreto 1477, por la cual se establece una nueva tabla de E.L. y por consiguiente presenta
las siguientes caracteristicas, 1.) Agentes de riesgo y 2) grupos de enfermedades, el primero
con el fin de evitar las enfermedades laborales y el segundo encargado de identificar el

diagnostico médico en los empleados afectados (Ministerio de Trabajo, 2014).

A continuacion, se presenta la tabla de Enfermedad Laboral (figura 3) del Hombro por

Agentes Etioldgicos y/o Ocupacional

Figura 3. Tabla de Enfermedad Laboral

AGENTES ERGONOMICOS

AGENTES OCUPACIONES/
ETIOLOGICOS/ INDUSTRIAS
FACTORES DE El listado de Ocupaciones e
RIESGO Industrias no es exhaustivo, se ENFERMEDADES
OCUPACIONAL mencionan las més
representativas, pero pueden
existir otras circunstancias de

exposicion ocupacional
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Movimientos
repetitivos posturas
forzadas, aplicacion
de fuerza combinada
con movimientos
repetitivos, posturas
forzadas y/o

vibraciones.

Ensambladores de autos,
pintores, fresadores, torneros,
operadores de presion,
mecanicos que realizan
montajes por encima del nivel
de la cabeza, soldadores que
realizan su actividad por
encima del nivel de la cabeza,
empacadores, almacenistas,
albafiiles, carteros, todos
aquellos trabajadores que
realicen continuamente
abduccidn y flexién de
hombro, que trabajan con las
manos, por encima del nivel de
los hombros transporte de
carga en el hombro y

lanzamiento de objetos.

@ Lesiones de
hombro (M75).

@ Capsulitis adhesiva
de hombre
(hombro
congelado,
periartritis de
hombro) (M75.0)

@ Sindrome de
manguito rotador
o sindrome de
supraespinoso
(M75.1)

@ Tendinitis bicipital
(M75.2)

@Tendinitis
calcificante de
hombro (M75.3)

@ Bursitis de hombro
(M75.5)

@ Otras lesiones de
Hombro (M75.8)

@ Lesiones de
Hombro no
especificadas
(M75.9)

Fuente: (Ministerio de Trabajo, 2014)
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El Ministerio de la Proteccion Social (2007), preocupado por el incremento del as
enfermedades laborales en Colombia, crea 5 Guias de Atencion integral en salud
ocupacional basadas en la evidencia, mejor conocidas como las GATISO, las cuales serén
tenidas en cuenta por el Sistema Integral de Seguridad Social; uno de los enfoques de esta
Guia esta basado en los Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores. Segun los estudios realizados por esta
Guia en los afios 2002 al 2004 se incrementd el S.M.R, siendo una de las patologias que
continda en crecimiento de presentarse en los trabajadores colombianos. (Ministerio de la
Proteccion Social, 2007)

El Sistema General de Pensiones y el Sistema de Riesgos Laborales nace en Colombia
con la ley 100 de 1993 con el fin de proteger a los colombianos frente a contingencias tanto
de origen comun como de origen laboral. El Sistema General de Riesgos Laborales esta
respaldado por el Decreto 1295 de 1994, la ley 776 de 2002 y la ley 1562 de 2012, los
cuales amparan y benefician a los empleados de riesgos que afectan su vida o su salud
como consecuencia del trabajo que realizan; entre ellos se encuentra Subsidios por
Incapacidad Temporal, Pension de Invalidez, Auxilio Funerario, Indemnizacion por
Incapacidad Permanente Parcial y la Pension por Sobreviviente. Sin embargo, para
determinar qué sistema es el responsable de asumir los costos de las anteriores prestaciones
mencionadas, se crea el decreto 1507 de 2014 actualizado del inicial decreto 692 de 1995,
quien establece si el origen es de tipo laboral o comun. (Rivera, C, Fl6rez, M y Duque,
2014).

Segun un estudio realizado por el Consultorio de Seguridad Social Integral (Universidad
de Antioquia, 2015), menciona que en los Gltimos afios estos sistemas no ha sido de mucha
igualdad para los colombianos, afirmando que la proteccién para los afiliados con S.M.R.
especialmente los que presentan calificacion de pérdida de capacidad laboral de origen
comun e inferior al 50% no pueden acceder a la pension de invalidez, ni tampoco aquellas
personas que tienen una pérdida desde el 5% pero inferior al 50% es decir tampoco gozaran

del beneficio por la indemnizacion por incapacidad permanente parcial.

Sumado a lo anterior se demostrd que las personas tienen poco conocimiento de realizar

los tramites pertinentes para las prestaciones econdmicas segun lo establecido por en el
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articulo 124 del Decreto 019 del 2012, demostrando una desigualdad en el reconocimiento
de estos beneficios para las personas principalmente afectadas los del padecimiento del
sindrome del manguito rotador (Decreto 019 de 2012, 2012), argumenta que dentro de las
enfermedades del hombro la mas conocida es la Sindrome del manguito rotador, esta
enfermedad presenta sintomas como debilidad, dolor en el hombro y en algunas veces
dependiendo de su gravedad suele ser progresiva y empeorar en el tiempo, limitando la
movilidad. (Rivera et al., 2015)

Continuando con la revision del estudio realizada por (Rivera et al., 2015) de la
Universidad de Antioquia, es importante que el trabajador evalue la gravedad de la dolencia
y sera él quien determine si va al médico y recibe su respectiva valoracion procediendo a
incapacitar o iniciar un tratamiento médico; sumado a lo anterior el sistema de seguridad
social evaluara la situacion ademas de direccionar si estos dolores que presenta el afectado
son de origen comun o laboral. Es de anotar que, si es de origen comdn, es decir
enfermedad general seran pagados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) durante los
primeros 180 dias y por la Aseguradora del fondo de pensiones (AFP) hasta por otros 360

dias.

Cuando este tipo de enfermedad es determinada como origen laboral debera la
aseguradora de Riesgos Laborales (ARL), encargarse de evaluar la situacion y estudiar la
gravedad del caso; para ello la normativa colombiana (Ley 1562 del 2012, 2012) Articulo
42 Establece Las Juntas Regionales y Nacional de Calificacion de invalidez como aquellos
organismos del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacion legal,
adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin &nimo de
lucro, de caracter interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autonomia técnica y

cientifica en los dictdmenes periciales, cuyas decisiones son de caracter obligatorio

Para la conformacion de estas juntas de calificacion de invalidez se dispuso (Decreto
1352 de 2013, 2013) donde establece que esta debe tener como minimo los siguientes

integrantes:

a) Tres (3) médicos: Dos (2) con titulo de especializacion en salud ocupacional o
medicina del trabajo o laboral y uno (1) con titulo de especializacion en fisiatria, con una

experiencia minima de cinco (5) afios en su especialidad.
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b) Un (1) psicélogo, con titulo de especializacion en salud ocupacional con una

experiencia profesional minima de cinco (5) afios.

¢) Un (1) terapeuta fisico u ocupacional, con titulo de especializacion en salud

ocupacional, con una experiencia profesional minima de cinco (5) afos.

En el Articulo 16. (EI Articulo 42 de la ley 100 de 1993) de la ley (Ley 1562 del 2012,
2012) paragrafo 2, responsabilizan a estas juntas regionales de la calificacion que no

perjudiquen ni afecten los afiliados o a las administradoras del sistema de seguridad social.

Segun el (Decreto 019 de 2012, 2012) Articulo 142 se establece el procedimiento de
calificacion inicial que realiza la J.R.C.1., esté a su vez debe apoyarse del Sistema de
Seguridad Social (EPS, AFP, ARL), con el fin de realizar el respectivo proceso;
inicialmente se le informa al empleado de la situacion y este tiene 10 dias habiles para
presentar la queja correspondiente si se siente inconforme con la calificacion; seguidamente
sera la Junta Regional de Calificacion de Invalidez quien nuevamente estudiara el caso y
reevaluard la situacion para generar un nuevo dictamen de pérdida de capacidad laboral.
Después del siguiente resultado si el empleado continda inconforme con el resultado este
dispone a 15 dias habiles para presentar un recurso de reposicion y apelar esta nueva
calificacion ante la Junta Nacional de Calificacion de invalidez ellos nuevamente revisaran
el caso lo evaluaran y estos como Ultima instancia determinaran la calificacion pertinente;
teniendo en cuenta que la persona afectada, tiene derecho a demandar el resultado de su
calificacion si no estd conforme ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral. (Rivera et al. 2015).
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7. METODOLOGIA

7.1  Alcance De Investigacion.

Con base en la informacion plasmada en la literatura ’Metodologia de la investigacion’’
de (Sampieri, capitulo 5, 2014) hay 4 tipos de alcance de la investigacion. Luego de revisar

las caracteristicas de cada una, esta investigacion se ajusta a un alcance descriptivo.

La metodologia utilizada en este estudio es descriptiva y transversal, el universo
seleccionado para el estudio son los conductores de empresas de transporte publico
colectivo municipal de Ibagué, la poblacidn es una empresa de transporte publico urbano
municipal de Ibagué y la muestra son aquellos conductores de dicha empresa que se
encuentren diagnosticados con trastornos del manguito rotador como enfermedad laboral.
Se autoriza el uso de la informacidn siempre y cuando no se mencione la empresa en

estudio.

Los criterios de inclusién y exclusion para el abordaje de la muestra poblacional utilizada

en el estudio se presentan a continuacion la siguiente tabla 1:

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion para la seleccion de la muestra poblacional.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA LA SELECCION DE LA
MUESTRA POBLACIONAL

INCLUSION

EXCLUSION

Conductores de una operadora de
transporte publico colectivo
municipal de la ciudad de Ibagué en
estudio, que se encuentren
diagnosticados con afecciones del

manguito rotador.

Conductores de otras operadoras de
transporte pablico colectivo
municipal de la ciudad de Ibagué
que estén posiblemente
diagnosticados con afecciones del
manguito rotador.

Conductores de la operadora en
estudio que no estén diagnosticados
con afecciones del manguito

rotador.
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7.2 Hipotesis.

Las hipotesis de investigacion son aquellas posibles respuestas que se pueden dar al
problema de investigacion; ademas de ello, las hipdtesis también buscan generar
relacién entre variables, el efecto que pueden ocasionar y la posible importancia que

representa para el tema de investigacion (Bernal, 2010).

Con respecto a lo anterior y debido al tema de esta investigacion que consiste en
describir la afectacion biomecanica del manguito rotador en los conductores de
transporte publico colectivo de la ciudad de Ibagué durante el segundo semestre del afio
2019; se utilizara como tipo de hipdtesis la descriptiva, ya que estas hacen referencia a

las caracteristicas, situaciones, rasgos o0 mas variables que se puedan observar.
Por lo tanto, las principales hipotesis de esta investigacion son las siguientes:

1. Los conductores de transporte de servicio publico de la ciudad de Ibagué de género
masculino tienen mayor afectacion en su manguito rotador que el género femenino.

2. Laafectacion del manguito rotador se presenta en los conductores de transporte de
servicio publico de la ciudad de Ibagué en edades de 42 a 46 afios aproximadamente.

3. Los movimientos repetitivos que realizan los conductores de transporte de servicio

publico de la ciudad de Ibagué, generan afectacién en su manguito rotador.
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7.3 Disefio De Investigacion

Para llevar a cabo el disefio de investigacion es importante tener en cuenta que el
desarrollo de esta se dara por medio de disefio no experimental ya que este se enfoca a la
observacion y analisis de las situaciones ya existentes dentro del contexto natural; a su vez
se establece la clasificacion por medio de la investigacion transversal o transeccional dado
a que es la encargada de recolectar los datos en un momento Unico bajo el disefio

descriptivo (Sampieri, capitulo 7, 2014). Figura 4.0

Figura 4.0. Imagen conductor de transporte publico colectivo de Ibagué.

Es importante mencionar que nuestra variable es el grupo de conductores de
transporte de servicio publico de la ciudad de Ibagué del género masculino y femenino,

edad, y tipos de movimientos (repetitivos), como se observa en la figura 5.0

Figura 5.0 ubicacién de la poblacion
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Para llevar a cabo el disefio de investigacion en género se desarrollara la variable
cuantitativa nominal dicotdmica; a su vez en la variable edad se realizara por medio de la
cuantitativa nominal de analisis de policotdmica agrupada. Y para finalizar se describira la
variable cuantitativa nominal policotdmica dicotdmica agrupada para la observacion de los

movimientos repetitivos.

7.4  Muestra.

La poblacion comprende a conductores activos de una de las empresas de transporte
publico colectivo en la ciudad de Ibagué. La empresa administra 297 vehiculos de los
cuales se va a realizar la suposicion de un Gnico conductor por vehiculo, una suposicion no
muy errada considerando las largas jornadas laborales. Asi entonces se cuenta con una

poblacién finita de 297 conductores

Alcance: una de las empresas de transporte publico colectivo ubicada en el municipio de

Ibagué
Tiempo: al momento de la aplicacion

Elementos: conductores de vehiculos de servicio publico colectivo, adscritos a la

empresa
Unidades de muestreo: conductores activos

Teniendo en cuenta el tipo de investigacion, y lo que se busca analizar, se emplea una
muestra probabilistica, con la ayuda de herramientas tipo “Sample size calculator” o
calculadoras de tamafio de muestra, que se encuentran facilmente en internet; se obtiene el
tamafio de muestra para una poblacion ya definida de 297 conductores, con un margen de
error, estandar de 5% y una confiabilidad de 95%. La calculadora empleada hace parte de
las herramientas de la empresa surveymonkey.com, empresa dedicada a la aplicacion de

encuestas virtuales.

Muestra (n): 168 conductores
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El nivel de significancia de 0.05, implica un error aceptable de 5%, aceptable en tanto el
error no implica riesgos vitales. El restante 0.95, implica un 95% de seguridad de poder

generalizar sin equivocacion, sobre la poblacion.

7.5  Analisis De Datos.

A continuacion, se presenta el analisis de los Datos obtenidos de la investigacion, segun
el tipo de disefio descriptivo transversal de tipo observacional, contemplado inicialmente en

el alcance de esta investigacion.

En la siguiente tabla 2 se presenta la descripcion de todos los datos que se tuvieron en
cuenta a la hora de realizar la observacion, esta fue realizada en un momento y lugar
preciso donde los principales observados fueron los conductores de transporte publico

colectivo municipal de la ciudad de Ibagué.

Tabla 2 Descripcion de los datos

DATO ANALISIS

Género Variable cuantitativa, nominal, dicotémica:
a)masculino
b)femenino

Edad Variable cuantitativa, nominal, policotomica
agrupada:

a)18-25 Afos
b) 26-35 Afos
€)36-45 Afos
d)46-55 Afos
e)Mayor de 56 afios
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No. de veces que realizan movimiento de
abduccidn con el miembro superior derecho

por trayecto

Variable cuantitativa, nominal, policotomica

agrupada:

a)1-10
b)11-20
c)21-30

d) 31-40
e)Mas de 40

No. de trayectos completos que hacen en un
dia

Variable cuantitativa, nominal, dicotdbmica

agrupada:

a)5-6 trayectos
b)7-8 trayectos

No. de personas que ingresan al vehiculo en

cada trayecto

Variable cuantitativa, nominal, policotomica

agrupada:

a)30-40 personas
b)40-50 personas
¢)50-60 personas
d) Més de 60 personas
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8. RESULTADOS

8.1 Reporte:

El desarrollo de la investigacion se dara por medio de protocolo de investigacion
dirigido a una seleccion de conductores de transporte pablico colectivo de la ciudad de

Ibagué realizado en el contexto académico presentado en el tabla 3

Tabla 3 Usuarios, contextos y estandares para la investigacion

Usuarios Contextos Estandares que Tipo de reporte o
comunes normalmente aplican informe

posibles para elaborar el reporte

Académicos de la

propia institucion Académico e Manual de estructura e Protocolo
educativa: profesor, de la asignatura.
alumnos.

Para llevar a cabo el reporte de investigacion es importante tener en cuenta la siguiente
figura 6.0
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Figura 6.0 Esquema de bosquejo general del reporte de investigacion

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

G
* Marco tedrico:
Investigacion por diferentes autores

sobre la afectacion del MR.
a conductores.

+ Marco conceptual:

+ Contexto:

Conductores de transporte publico
colectivo de la ciudad de Ibagué.

+ Hipotesis:

Descriptiva,

Definicion del Manguito Rotador.
+ Marco normativo:

Decreto 1477, tabla de Enfermedad
Laboral

VN

v

+ Disefio:
Descriptiva no experimental
* Muestra:

Probabilistica.

DISCUSION

=
+ Limitaciones:
Nosse cuenta con un censo de conductores.
No hay acceso a la informacion por parte de la operaria.
+ Conclusiones:
La investigacion no cont6 con la participacion de
ninguna operadora de transporte piblico
colectivo de la ciudad de Ibague, lo que hizo que la
investigacion tuviera dificultades para
el acceso de Ia informacion y tomara ofro rumbo,

El diseflo de investigacion utilizado fue, No
experimental observacional, o anterior se debe
a que no se obfuvo acceso a la informacion por
‘ninguna operadora de trasporte piblico
colectivo de la ciudad de Ibagué.

Se logra determinar que los conductores de
trasporte publico colectivo de la ciudad si
‘pueden presentar una afectacion biomecanica
en sumanguito rotador debido a las

posturas prolongadas y la alta repetividad en
¢l cumplimiento de sus funciones.

Este tipo de enfermedades musculo esqueleticos
se presentan en los conductores de genero
masculino mayores de 40 afos y que han
dedicado gran parte de su vida al desemperio

de estas funciones como conductores de
trasporte publico de su ciudad.

Es importante tener en cuenta para futuras
investigaciones realizar un estudio de

tipo trasversal correlacional que permite determina
la afectacion biomecanica de log

conductores y como esto puede afectar en el diario
vivir de esta poblacion, ya que

esta es una de las patologias con mayor diagnostico
presentando afectaciones en las

condiciones de salud del trabajador.

Visto de otra manera la figura anterior el reporte de la investigacion se llevara a cabo de

la siguiente manera figura 6.1:

Figura 6.1. Reporte
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REPORTE

AFECTACION BIOMECANICA DEL MANGUITO ROTADOR EN LOS
CONDUCTORES DE UNA EMPRESA DE SERVICIO DE TRANSPORTE
PUBLICO COLECTIVO DE IBAGUE.

Jeniffer Carolina Rincon

Leidy Rivera

Carmen Adriana Penagos

Cristian Leonardo Medina

Especializacion en curso SG-SST
Universidad EAN - Universidad del Tolima
Resumen:

La seguridad y salud en el trabajo es un tema en auge, por lo tanto actualmente las
empresas buscan actualizaciones en este ambito para cubrir al maximo a sus trabajadores y
asi garantizar calidad y garantia en los procesos que se realicen en cualquier entidad; este
tema puede abarcar diversos conceptos teniendo en cuenta el punto de vista al que esta
sometido, sin embargo se encuentra gran multidisciplinariedad en las bases académicas
para el desarrollo de planes en pro de los trabajadores.

8.2 Resultados Esperados:

Los resultados esperados para le ejecucion de este trabajo de investigacion son los

siguientes:

Para realizar estos resultados se tuvo en cuenta la revision teorica de la investigacion,

esto se debe a que no se tuvo acceso a la poblacion de conductores de la operadora de

transporte pablico colectivo de la ciudad, por tal razén se decidié escoger un disefio de

investigacion No experimental Descriptivo transversal, de esta manera se observa un

fendmeno tal como se da en un contexto natural permitiendo implementar aplicaciones

futuras.
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Por lo anterior y sin la poblacién censada, se logra determinar que existe una
probabilidad de que los conductores de transporte pablico colectivo de la ciudad, presenten
una afectacion biomecénica en su manguito rotador, los cuales son diagnosticados con esta
enfermedad en la empresa, lo anterior se debe a que en el transcurso de la ejecucion de sus
funciones estan expuestos a posturas prolongadas, forzadas y a altos niveles de
movimientos repetitivos, impidiéndoles una mejor posicion que les facilite las ejecuciones
de sus funciones, ocasionado en ellos dolencias en su miembro superior derecho el cual es

el més utilizado para realizar estas tareas constantemente.

Este tipo de trastornos diagnosticados son comunmente relacionados con los factores
biomecanicos como una afectacion en los Desdrdenes Musculo Esqueléticos, presentados
en los hombres, como el género predominante en la ejecucion de estas funciones y en

edades de los 42 a los 46 afios aproximadamente.

8.3 Cronograma:

‘TiTULO DEL PROYECTO: AFECTACION DEL MANGUITO ROTADOR

Fecha de inicio:

Fecha estimada de
finalizacion:

Actividad Semanas

1 2 3 4 5 6 | 7| 8| 9 |10|11| 12|13

Definiciones

Establecer metas a corto,
mediano y largo plazo

Recopilacién de informacion

Definir formularios de
recoleccion de datos

Definir logistica de recoleccion

Recoleccion total de la
informacion

Andlisis de informacién

Organizar informacidn recogida

Estudio estadistico de
informacidn recolectada
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Estructuracion de resultados
estadisticos

Resultados finales

Analisis de resultados

Conclusiones

Recomendaciones

ENTREGAS

Elaboracién de informe parcial
Entrega de informe parcial

Elaboracién de informe final
Entrega de informe final

8.4  Presupuesto:

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

RUBROS FUENTES TOTAL
Fuente 1 Fuente 2
Especie Dinero Especie |Dinero
Personal 7700000 % 700000 % -1% -| § 8.400.000
Equipos y software b -| $1.700.000 | % -1% -| § 1.700.000
Materiales B -1 % 164000 5 -1% -1 § 164.000
Otros ] -15 5600005 -1 % -1 % 560000
TOTAL $7.700.000 | $3.124.000 | $ -1 % - $10.824.000

El presupuesto estimado total para la realizacion del proyecto, es un total de
$10.824.000 COP. Dentro de los cuales, el principal rubro en efectivo es equipos y
software, esto se debe a la necesidad de una licencia por valor de $500USD ($1.700.000
COP) del programa INFOSTAT, software de analisis estadistico, los equipos de computo a

emplear, corresponden a equipos propios de los autores y/o la institucion.

Respecto al apartado material, se requiere de papel (resma x500 hojas), contadores
manuales, esferos y tablas de apoyo por un total de $164.000 COP. El rubro “Otros”
comprende transportes desde y hacia los centros de despacho, de los 4 investigadores

durante los 10 dias estimados de la aplicacion de las pruebas.
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Finalmente el personal requerido, se necesita de la asesoria de un estadista, profesional
que requiere de un pago en efectivo, en cuanto al valor de $7.700.000 COP, de pago en

especie corresponde a los 4 autores del proyecto y el director de la investigacion.

9. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki y en la
resolucion 008430 de Octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigacion se considero
como investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados con el
Acrticulo 6 de la presente Resolucidn, este estudio se desarrollarad conforme a los siguientes

criterios:

e Lainvestigacion se rige principalmente por la resolucion 8430 de Octubre 4
de 1993y la declaracion de helsinki, que establece consideraciones éticas en
estudios médicos y realizados con humanos; asi como los demas principios éticos
que se justifiquen

e Esta investigacion, ya se ha realizado previamente en conductores de buses y
otro tipo de vehiculos, en otras ciudades del pais y del mundo, analizando variables
relacionadas con el manguito rotador

e El conocimiento que se pretende producir, no puede obtenerse de forma
distinta, no se puede evaluar en animales y no puede ser calculada ni obtenida de
otra forma que interactuando con el sujeto de estudio.

e Los voluntarios tienen total libertad de abstenerse de participar del estudio,
asi como cuentan con las garantias para el respectivo tratamiento de datos
personales y demas informacidn sensible, relacionada con el estudio. los resultados
particulares de cada individuo no seran compartidos con la alta direccién o sus jefes
inmediatos

e Para efectos préacticos todo participante debe brindar consentimiento por
escrito, con las excepciones dispuestas en la Resolucion 008430/93

e Los investigadores, comprenden un equipo multidisciplinario, compuesto

por una (1) enfermera, dos (2) psicologas y un (1) ingeniero agroindustrial; todos
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con conocimientos en el area de seguridad y salud en el trabajo, debidamente
capacitados en los temas de estudio.

e Lainvestigacion se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién expresa
y por escrito de: representante legal de la institucion investigadora y universidad
EAN; el consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del

proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

10. CONCLUSIONES

La investigacidn no contd con la participacion de ninguna operadora de transporte
publico colectivo de la ciudad de Ibagué, lo que hizo que la investigacion tuviera
dificultades para el acceso de la informacion y tomara otro rumbo.

El disefio de investigacion utilizado fue, No experimental observacional, lo anterior se
debe a que no se obtuvo acceso a la informacion por ninguna operadora de trasporte
publico colectivo de la ciudad de Ibagué.

Se logra determinar que los conductores de trasporte publico colectivo de la ciudad si
pueden presentar una afectacion biomecénica en su manguito rotador debido a las posturas

prolongadas y la alta repetividad en el cumplimiento de sus funciones.

Este tipo de enfermedades musculo esqueléticos se presentan en los conductores de
género masculino mayores de 40 afios y que han dedicado gran parte de su vida al
desempefio de estas funciones como conductores de trasporte publico de su ciudad.

Es importante tener en cuenta para futuras investigaciones realizar un estudio de tipo
trasversal correlacional que permite determina la afectacion biomecanica de los
conductores y como esto puede afectar en el diario vivir de esta poblacién, ya que esta es
una de las patologias con mayor diagnostico presentando afectaciones en las condiciones de

salud del trabajador.
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