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Resumen

La industria cementera, como todo trabajo, implica riesgos para el cuerpo de los
trabajadores, que pueden ser evitados, o bien disminuidos. En este caso se investiga
y describe la presencia de la diversa sintomatologia encontrada en sus miembros
inferiores, factores de riesgo, habitos y posturas, entre otras. Con el fin de
incrementar el conocimiento acerca de estos temas y asi tratar de concientizar al
obrero, para poder prevenir futuras posibles lesiones de manera efectiva.

Objetivo: Indagar cuales son los principales sintomas, actitud postural del miembro
inferior y los factores lesivos predisponentes de los trabajadores de la industria de la
construccion, en la ciudad de Olavarria.

Materiales y meétodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva, de disefio no
experimental-transversal a 60 trabajadores de la industria cementera, durante el mes de
abril de 2015 en la ciudad de Olavarria. Quedando excluidas de la muestra los trabajadores
que presentaron patologias preexistentes congénitas, neuroldgicas o lesiones previas de
mala consolidacion. El instrumento de recoleccion de datos fue mediante una encuesta
preestablecida.

Resultados: El 68% de los trabajadores se encuentran en sobrepeso u obesidad.

En cuanto a los calzados de seguridad el 8% no los tenian al momento de la encuesta,
del resto, el 49% cumplia con el sello S de la normativa IRAM propuesto por la
Superintendencia de Riesgos del Trabajador. Solo el 38%, cambia por lo general sus
calzados cada 6 meses aprox. El 20% de los trabajadores sufrieron molestias en los pies por
el calzado de seguridad. El 52% realiza actividad fisica por lo general, irregularmente. El
48% sufren dolor en los miembros inferiores, en su mayoria perciben dolor moderado por la
cantidad de tiempo permaneciendo de pi€, mientras que las zonas mas afectadas son las
rodillas, y en menor medida la cadera y el pié. Solo el 33% de los trabajadores elonga sus
musculos. Llama la atencion que solo el 26% de los trabajadores con dolor visité al médico,
mientras que el 52% no realiz6 nada.

Conclusiones: Se observa que cerca de la mitad cumplen las normativas y
caracteristicas de los calzados laborales, esto va a afectar segun la cantidad de afios al
miembro inferior al igual que el sobrepeso/obesidad del 68% de los trabajadores. Ademas, la
mayoria trabaja cerca de 10 horas estando la mayor parte del dia de pié, realizando
excesiva fuerza o movimientos repetitivos, los cuales son factores que van influyendo y
deteriorando el sistema musculoesqueletico, desarrollando sintomatologia clara, como dolor,
inflamacién en algunos casos y contracturas en las piernas. Lo que a su vez, va
empeorando ya que hay poca concientizacién en cuanto a la elongacion, solo el 33% de los
trabajadores elonga habitualmente.

Palabras claves: Sintomas laborales, factores lesivos, actitud postural, miembro

inferior, construccion, industria cementera, trabajadores.
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Abstract

The cement industry, as any other job, implies risks to the workers bodies, which can
be avoided, or decreased. In this case it is investigated and described the presence of
diverse symptomatology found in the lower extremities, risk factors, habits and
postures, among others. With the intention of increasing the knowledge about these
topics and generate conscience in the worker, helping to prevent future possibilities
of getting injuries in an effective way.

Objective: To investigate which are the main symptoms of the lower limb postural
attitude and harmful factors predisposing workers construction industry in the city of
Olavarria.

Materials and methods: a descriptive research, experimental-cross 60 workers of the
cement industry during the month of April 2015 in the city of Olavarria no design was
performed.

You are being excluded from the sample workers who had congenital, neurological or
prior injuries of malunion preexisting conditions.

The data collection instrument was using a prescribed survey.

Results: 68% of workers are overweight or obese.

As for safety shoes 8% did not have them at the time of the survey, the rest, 49% met
the S Seal IRAM rules proposed by the Superintendency of Labor Risks. Only 38%, usually
change their shoes every 6 months approx. 20% of workers suffered discomfort in the feet
for safety footwear. 52% performed physical activity usually irregularly.

48% suffer from pain in the lower limbs, mostly moderate pain perceived by the amount
of time remaining standing while the most affected areas are the knees, and less hip and
foot. Only 33% of workers elongates your muscles. It is noteworthy that only 26% of workers
with pain visited the doctor, while 52% did not make anything.

Conclusions: We observed that about half meet the standards and characteristics of
labor footwear, as this will affect the number of years the lower limb as overweight / obesity
of 68% of workers. In addition, most work about 10 hours most of the day standing still, doing
excessive force or repetitive movements, which are factors that are influencing and
deteriorating the musculoskeletal system, developed clear symptoms such as pain and
swelling in some cases contractures in the legs. Which in turn worsens as there is little
awareness in terms of elongation, only 33% of workers normally elongates.

Keywords: labor symptoms, harmful factors, postural attitude, lower limb, construction,

cement industry workers
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Introduccion

En el &mbito de la construccion, los empleados estan expuestos a una gran variedad
de riesgos de contraer lesiones musculoesqueléticas durante sus jornadas laborales. Esto
es debido a una variedad de causas, entre ellas, la continua realizacion de movimientos
repetitivos, posturas inapropiadas, estrés, calzados de seguridad inadecuados, sumado a la
cantidad de horas que el trabajador permanece soportando a los mismos y a su antigiedad
en su labor (Choudry, 2008).*

Por estos factores mencionados anteriormente, los trabajadores van desarrollando
alteraciones del aparato locomotor, ante esto, el organismo reacciona provocando multiples
respuestas ante estos estimulos nocivos, repercutiendo en distintas zonas del cuerpo,
alterando la biomecanica y su postura, desencadenando malestares, que van a generar
retracciones musculares, déficits articulares, entre otros, que van a producir dolores ante el
intento del cuerpo de equilibrar desbalances, en busqueda del bienestar armoénico (Murie,
2007).2

En el miembro inferior, las sintomatologias encontradas con mas frecuencia son, a
nivel del pié y rodilla, en menor medida en la cadera, aunque un cambio en la biomecénica
articular de la misma puede generar cambios posturales descendentes hacia niveles
inferiores, y ascendentes afectando asi la zona lumbar, como principal damnificada. Por lo
general, los padecimientos cursan con variaciones con respecto a la alineacion, equilibrio, y
trastornos locomotores en niveles superiores. Esto genera variedad de alteraciones que
varian de sintomas leves y agudos hasta graves condiciones cronicas incapacitantes
(Escalona, 2001).3

Los desordenes musculo-esqueléticos afectan aproximadamente a 160 millones de
trabajadores anualmente, por lo que estos padecimientos son las enfermedades
ocupacionales mas comunes, mas aun en trabajos pesados, por llevar al limite las
capacidades de los trabajadores donde estan expuestos a condiciones peligrosas (Ginebra,
2003).4

Para la proteccion, los obreros estan obligados a utilizar elementos especiales como

cascos, lentes y calzados de seguridad, quienes estan formados de materiales acordes a

1 El trabajo realizado por Choudry (2008), analiza los comportamientos inseguros de los trabajadores
de la construccion. Se sugiere ampliar lectura en la siguiente péagina web::
https://lwww.academia.edu/5255709/Why_operatives_engage_in_unsafe_work_behavior_Investigatin
g_factors_on_construction_sites

2 Trabajo realizado por Murie, en 2007, estudia las normas de salud y seguridad internacionales que
estan en vigor para proteger a los trabajadores de construccion, y a menudo son ignoradas por la
direccion. Expandir lectura en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17427342

8 Esta investigacion de Escalona (2001) trata acerca de los trastornos musculoesqueleticos en los
miembros inferiores, las condiciones de trabajo peligrosas y consideraciones de género. Para ampliar
informacidn, dirigirse a:http://servicio.bc.uc.edu.ve/multidisciplinarias/saldetrab/vol9n1/9-1-1.pdf

4 Investigacion realizada en Ginebra (2003), sugerencias para una cultura general en materia de
seguridad en el trabajo. Se sugiere ampliar lectura en:
http://www.ilo.org/legacy/english/protection/safework/worldday/report_esp .pdf

2



Introduccion

sus funciones, presentando distintas caracteristicas, propuestas por la superintendencia de
riesgos del trabajador mediante las normas IRAM, entre otras. La eleccion del calzado, es
de suma importancia para el bienestar de sus portadores, tanto por la cantidad de horas que
lo utilizan, como por ser la base de sustentacién. Estos deben proporcionar estabilidad, ser
confortables y flexibles, para adecuarse al terreno en el que se efectla el trabajo, y ademas,
cumplir con los requisitos propuestos por las normas y certificaciones, nacionales e
internacionales, cumpliendo con sus deberes y autorizaciones legales, estando oficialmente
aprobados (Castafieda, 2008).°

Las caracteristicas del calzado inadecuadas pueden provocar cambios en la
biomecéanica del miembro inferior, partiendo del pié como principal afectado, siguiendo una
progresion ascendente progresiva si no se corrige o se trata a tiempo (Nigg, 2005).° Las
patologias se desencadenan principalmente, por causa de las desalineaciones posturales y
falta de equilibrio, pero también por la sumatoria de factores predisponentes, como el
sedentarismo, fatiga, obesidad, vejez, falta de flexibilidad, extensas jornadas, entre otras,
gue presentan por lo general los empleados de la construccién (Tlichsen & Hannerz; 2005).’

Los trabajadores deben ser conscientes de su propio organismo, por lo cual deben
aprender a cuidarlo, para su propio beneficio, para que el trabajo no le genere molestias y
puedan sentirse plenos para realizar sus actividades laborales y extracurriculares con total

normalidad y sin ningun tipo de restriccidn, que les provoque malestar.

Ante lo expuesto surge el siguiente problema de investigacion:

¢,Cuales son los principales sintomas, actitud postural del miembro inferior y los
factores lesivos predisponentes de los trabajadores de la industria de la construccion, en la

ciudad de Olavarria?

En respuesta de la problematica planteada la investigacion tendria el siguiente objetivo
general:

5 Esta nota ofrece una vision general de los distintos tipos de calzados, componentes,
especificaciones y demas equipos de protecciéon de pies y piernas. Se sugiere ampliar informacion en:
http://www.insht.es/
InshtwWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/813%20web.pdf
6 Los estudios realizados por Nigg (2005), investigaron los calzados estables e inestables, durante la
bipedestacion y durante la marcha, midiendo la cinemética de las extremidades inferiores, la cinética,
y electromiografica muscular. Ampliar lectura en: http://www.clinbiomech.com/article/S0268-
0033(05)00189-0/abstract)
7 Este estudio pretende contribuir tomando a la fatiga como un mediador entre los riesgos y los dafios
a la salud, pero también como una enfermedad en si misma. Para mas informacion, visitar:
http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=1329
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Introduccion

4 Indagar cuales son los principales sintomas, actitud postural del miembro inferior y
los factores lesivos predisponentes de los trabajadores de la industria de la

construccion, en la ciudad de Olavarria.

Resultando en los siguientes objetivos especificos:

4 Establecer la relacion entre la cantidad de afios laborales, las horas diarias
trabajadas, sus pausas, actividades que realiza y los sintomas en los miembros

inferiores.

¢ Determinar el sintoma mas usual, la frecuencia, sensacion e intensidad de dolor

entre los trabajadores de la industria de la construccion.

4 Indagar el tiempo que los trabajadores de la construccion utilizan los mismos

calzados de seguridad, su antigliedad y cada cuanto los renuevan.
4 Establecer el porcentaje de empleados de la construcciéon que utilizan el calzado
de seguridad con el sello “S” que indica la norma IRAM, e identificar las

caracteristicas ergonémicas que no adhiere a las recomendaciones.

4 Valorar el indice de masa corporal y su posible relacion con los sintomas

identificados.

4 Determinar la actitud postural que adopta el miembro inferior de los trabajadores.

4 Establecer la frecuencia de los trabajadores que realizan actividad fisica

4 Reconocer el comportamiento que toman los trabajadores de la construccion

frente a los sintomas.
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La industria de la construccion es algo primordial para la vida socioeconémica de
cualquier nacién del mundo, ya que trabajan en ella aproximadamente el 7% de la poblacion
mundial, y ademas por su contribucion al producto bruto interno, alrededor del 10% del
planeta (Murie, 2007).! Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), las
actividades de esta industria no se encuentran entre los denominados, “trabajos decentes”,
ya que, se utiliza en demasia la fuerza del hombre, salarios insuficientes a pesar de sus
largas jornadas, contratos indeterminados, y nula proteccion legal y de salud, entre otras.
Los obreros se encuentran expuestos, de manera excesiva y rutinaria, a multiples riesgos,
como lo son, el esfuerzo fisico intenso, accidentes laborales y demandas psicosociales,

provocando diversos dafios en la salud de los trabajadores (Choundry, 2008). 2

Gréfico N°1: “Incidencia de lesiones laborales segun sectores de la economia mas
afectados” (1996-2006).
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Fuente: http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol24_1_08/mgi06108.htm

En los paises industrializados cerca de un tercio de los dias laborales perdidos,
relacionados con problemas de salud, se deben a trastornos musculoesqueléticos (OMS
2003). El Observatorio Europeo de Riesgos Laborales en 2009,° reconocié que los
trastornos musculoesqueléticos son las enfermedades relacionadas con el trabajo mas
frecuente. La OMS define dicha expresidbn como: “Aquellas enfermedades de origen

multicausal en las que el trabajo contribuye de una forma significativa pero con distinta

1 Trabajo realizado por Murie, en 2007, con el fin de reducir sustancialmente la alta incidencia de
lesiones, enfermedades y muertes derivadas de los trabajos en la construccion. Para mas informacion
visite: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17427342

2 Este trabajo realizado por Choudry (2008) analiza la investigacion empirica orientada a por qué los
trabajadores de la construccién tienen comportamientos inseguros. Mediante entrevistas a los
trabajadores que habian sido victimas de accidentes en las obras. Para mas informacién se sugiere
ampliar lectura en: https://www.academia.edu/5255709/Why_operatives_engage_in_unsafe_work_b
ehav ior_Investigating_factors_on_construction_sites

3 Encuesta del Observatorio Europeo de Riesgos Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo, acerca de los “Riesgos Nuevos y Emergentes para Seguridad y la Salud en el Trabajo”.
Ampliar lectura en: https://osha.europa.eu/es/publications/reports/es_esenerl-summary.pdf
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Capitulo |

magnitud, el modelo de reconocimiento de enfermedad profesional varia de un pais a otro y

conlleva una compensacion econémica.” En el afio 2005,* se describié que un 23% de
trabajadores de la Union Europea presentaban dolor muscular y discapacidad en cuello, en
miembros superiores e inferiores en trabajadores. En Estados Unidos Ultimamente se ha
descrito que las discapacidades de causa laboral de etiologia musculoesquelética suponen
un 18,6%.

La organizacion moderna del trabajo ha hecho méas notoria la vulnerabilidad de los
obreros. Las condiciones laborales muy precarias que presenta la industria de la
construccion, se deben a que las empresas contratistas por lo general, no cumplen con la
legislacién, ni con los derechos de los trabajadores.

Imagen N° 1: “Fabrica de cemento”
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Fuente: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fabrica_de_cementos_de_Venezuela_lIl.jpg

En la industria cementera, el elemento fundamental necesario es el cemento, el cual
se obtiene a partir de varios procesos, que necesariamente comienzan a partir de la
explotacion de materias primas, mediante la extraccion de caliza, arcilla, arena, mineral de

hierro, pedregullo y yeso, a partir de la barrenacion y detonacion de explosivos en las minas

4 Visién actualizada de la situacion europea actual en lo relativo a los trastornos ME, las tendencias y
una vision detallada de las causas y circunstancias. Para mas informacion, ampliar lectura en:
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/ TERO09009ENC /view
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0 canteras. Una vez que son obtenidos estos materiales, se transportan y trituran en tolvas

especializadas, fragmentandose y disminuyendo de tamafio, por efecto de las presiones y
los impactos provenientes de las mismas. Luego se realizan una serie de procedimientos
gue incluyen la mezcla de los elementos, almacenamiento, molienda y calcinacion,
obteniéndose el producto final. El cual, es enviado a los silos de almacenamiento donde

luego seré transportado siendo envasado en bolsas, o surtido directamente a granel.

Imagen N°2: “Camién mixer
destinado al transporte de hormigon” Mediante la combinacion de
cemento, agua, materiales
mencionados anteriormente y
aditivos se logra la obtencion de
hormigon. Dependiendo de estos, la
mayor 0 menor resistencia vy
consistencia del mismo, segun para
lo que se necesite emplear:

columnas, contrapisos, techos,

autopistas, o simple unién de

Fuente: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cami%C3%B3n bloques, entre otros.

hormigonera.jpg

El hormigon o concreto es un material compuesto empleado en construccion, formado
esencialmente por un aglomerante, generalmente cemento, al que se aflade particulas o

fragmentos de un agregado, agua y aditivos especificos (Mehta & Monteiro, 1986).°

Imagen N° 3: “Fases en la produccién de cemento”
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Fuente: http://www.canacem.org.mx/procesos_de_produccion.htm#

5 Articulo acerca del concreto: microestructura, propiedades y materiales (1986). Ampliar lectura en:
http://www.amazon.es/Concrete-Microstructure-Properties-Kumar-Mehta/dp/0071797874
8


http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cami%C3%B3n_

Capitulo |

A este material se le pueden agregar aditivos para darle distinta consistencia

dependiendo para lo que se requiera.

Imagen N° 4: “Proceso de produccion de hormigon”
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Fuente: http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAfN84AJ/marquez-r?part=4

Es un material con resistencias apreciables a comprensién y que aunque posea
resistencias débiles a la traccion, se puede aumentar la misma valiéndose de las armaduras
de acero que se colocan en su interior, empleados en edificios, puentes, diques, puertos,
tineles. Hoy en dia, gracias a la tecnologia existen también una gran vari dad de
hormigones cada vez mas modernos y eficaces, como los hormigones reforzados con fibras
de vidrio, hormigones celulares ~que se aligeran con aire, fibras naturales,
autocompactantes, entre otros. (Otero, 2006)

Los obreros de la industria de la construccion, trabajan en las obras desempefiando
diversas tareas que requieren trabajo fisico excesivo en las obras, operando herramientas
manuales, maquinarias, entre otras.

Habitualmente son los trabajadores los encargados de limpiar y preparar los terrenos
en los que se va a construir, cavando zanjas, construyendo andamios, realizando los
encofrados y transportando el hormigon que acercaron lo més posible los camiones tipo
tolva.

Los trabajadores de la construccion normalmente son contratados de una obra a otras
y pueden pasar sélo unas pocas semanas 0 meses en dicho proyecto. Para cada uno de
ellos en particular, hay un cambio frecuente en el nimero de trabajadores.

Al igual que la mano de obra, el universo de los contratistas de la construccion se
caracteriza por la alta rotacion y se compone principalmente de pequefias operaciones. De
los 1,9 millones de contratistas de la construccion en los Estados Unidos identificadas por el
censo de 1990, sélo el 28% tenian cualquier empleado de tiempo completo. S6lo 136.000

(7%) tenian 10 o mas empleados. El grado de participacion contratista en organizaciones

9
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comerciales varia segun el pais. En los Estados Unidos, sélo alrededor del 10 al 15% de
contratistas participar; en algunos paises europeos, esta proporcion es mas alta, pero
todavia implica menos de la mitad de los contratistas. Esto hace que sea dificil identificar los
contratistas e informarles de sus derechos y responsabilidades en el marco de la salud
pertinente y seguridad o cualquier otra legislacién o reglamentacion (Weeks, 2011) 8.

Al igual que en otras industrias, una proporcion creciente de los contratistas de los
Estados Unidos y Europa se compone de trabajadores individuales contratados

independientemente o empleando trabajadores.

Imagen N°5: “Hormigon tirado desde un camion mixer”

Fuente: http://culturadeco.com/2012/06/14/cemento-hormigon-gque-os-viene-a-la-mente/

Ademas, son los encargados de preparar las obras de construccion para eliminar los
posibles riesgos; y se encargan también de la alineacion, movimiento y el ajuste de las
magquinarias, equipos o0 materiales.

La jornada laboral consta de 12 horas y seis dias semanales aproximadamente, lo cual
implica una carga horaria importante que influye directamente en el fisico, mas aun teniendo
en cuenta la antigliedad laboral y el frecuente sedentarismo fisico que presentan; todo esto,
sumado a la exposicién de factores de riesgo, como calzado inadecuado, largas jornadas de
pie y en posiciones que perjudican la calidad postural, predisponen a generar alteraciones

6 Prevencion y gestion de la salud de los trabajadores de la construccién y sus empresas contratistas.
Ampliar  informacién  en: http://www.ilo.org/iloenc/part-xvi/construction/health-prevention-and-
management/item/518-health-and-safety-hazards-in-the-construction-industry
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organicas y a disminuir la calidad de vida de los trabajadores, afectando no solo a ellos, sino

también econdmicamente a las empresas contratistas (Cruz, Elio & Ramirez, 2011)."

Las dificultades de salud para el trabajador, por lo general, surgen cuando el esfuerzo
mecanico es mayor a la capacidad de carga de las estructuras biolégicas del aparato
locomotor, provocando lesiones que afectan a dicho sistema musculo esquelético.

El organismo experimenta fuerzas directas o de torsiones muy intensas, tanto en el
interior, como en el exterior del mismo, provocando que los tejidos se fuercen
excesivamente. Esto genera distintas lesiones, de tipo agudo, ocasionadas por un
mecanismo de esfuerzo intenso y breve, que ocasiona un fallo estructural y funcional de
algun componente del sistema locomotor. Y otras, de tipo cronico, las cuales son
consecuencia de un esfuerzo permanente, produciendo dolor y disfunciones evolutivas,
durante un tiempo mas prolongado. La suma del estrés fisico, el peso, edad, lesiones
previas en los miembros y otros factores en los trabajadores, estan estrechamente
relacionados a adquirir futuros trastornos ME, como la coxoartrosis, entre otras (Heliovaara
et.al, 1993).8

Segun la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los TME afectan a
una cuarta parte de la poblacion europea (el 25% de los trabajadores sufren dolores de
espalda y el 23% se quejan de dolores musculares). Conforme a los datos del Eurostat, el
coste econdmico de los TME en Europa representa el 1,6% del PIB (205 107 millones de
euros al ano).

En Espafa, la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo realizada por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2007) revela que el 74,2% de los
trabajadores encuestados sefiala sentir alguna molestia adjudicada a posturas y esfuerzos
derivados del trabajo que realiza.®

Generalmente, se las puede identificar en los trabajadores de la industria de la
construccion, siendo provocadas habitualmente por los esfuerzos fisicos, fatiga, posturas
forzadas, mencionadas anteriormente, afectando asi al organismo del obrero y a su entorno
laboral (LeMasters, Bhattacharya, Borton & Mayfield; 2006). °

7 Articulo acerca de los dafios en la salud de los trabajadores de la industria de la construccion,
patologias musculoesqueléticas, fatiga crénica, esfuerzo fisico, entre otras. Ver articulo completo en:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/multidisciplinarias/saldetrab/vol19n2/vol19n22011.pdf#page=6
8 El estudio realizado, fue en base a una encuesta de salud que muestra de la poblacion, la masa
corporal, trauma anterior y el estrés fisico, estudiados para asociaciones con coxartrosis. Se sugiere
ampliar lectura en: http://informahealthcare.com/doi/pdf/10.3109/17453679308993681
9 Encuesta realizada para mantener un conocimiento actualizado de las condiciones en que los
trabajadores realizan su trabajo en Espafia (2007). Disponible en: http://www.insht.es/
Observatorio/Contenidos/InformesPropios/Desarrollados/Ficheros/Informe_VI_ENCT.pdf.
10 ] os estudios de Lemasters, sugieren que los ex trabajadores de la industria de la construcciéon
presentaran en un futuro cercano grandes cambios en su calidad de vida a nivel fisico y emocional.
Para mas informacién, visite: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16531362
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El tiempo de exposicion junto a los demés factores nombrados, generan riesgo de tipo
ergondmico que se atribuyen de forma habitual a la aparicion de trastornos de diversos
tipos. (Sanchez, 2007) !

La fatiga se produce por la acumulacion de diversos tipos de estrés que una persona
experimenta durante el dia.

El ser humano consume la energia generada por si mismo, a partir de los nutrientes
adquiridos y el agua, y puede recuperarse mediante el descanso, los alimentos, y el
esparcimiento. Cuando no ocurre esta recuperacion al fin de la jornada y existe una
exposicion prolongada, se presenta la fatiga patolégica o crénica, manifestandose con la
presencia de cambios de humor, depresion, enojo, irritabilidad, malestar, dolores de cabeza,
mareos, pérdida de apetito, insomnio, entre otros, pudiendo ser precursora de otro tipo de

enfermedades. (Stellman & Daum, 1986) 12

Imagen N°6: “Obreros allanando el piso de una losa”

Fuente: http://www.diariodeavisos.com/2012/03/la-construccion-sigue-con-su-adios/

En el ambito laboral la podemos identificar por su estrecha relacion con el desgaste
fisico, pero también surge por las exigencias mentales propias del trabajo diario,

disminuyendo también las capacidades de los trabajadores. Inclusive en la actualidad, hay

11 Se analiza y evalian los riesgos de exposicion a trastornos musculoesqueleticos en miembros
inferiores.
Para mas informacién ingresar en: http://www.mapfre.com/ccm/content/documentos/fundacion/prev-
ma/revista-seguridad/n107-art2-La-genesis-de-los-TME.pdf
12 Segln Stellman & Daum, postulan que el estrés, y la fatiga constituyen mediadores
psicofisiologicos entre las condiciones laborales y los dafios a la salud, sin que su presencia caiga
necesariamente en el terreno de la patologia. (http://www.worldcat.org/title/trabajo-es-peligroso-para-
la-salud-manual-de-riesgos-en-el-lugar-de-trabajo-y-que-hacer-al-respecto/oclc/641475119)
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estudios que demuestran la respuesta de los organismos con respecto a la fatiga producida
por las condiciones de trabajo que presentan los trabajadores. (Sierra & Ortega, 2003) 13

Estos agentes predisponen a adquirir futuras patologias y son pardmetros de suma
importancia ante cualquier proceso laboral que exija a los trabajadores, durante largas
jornadas, acelerados ritmos de trabajo, cuotas de produccion o control de calidad en los
productos.

Existe una importante correlacion, tanto epidemiolégica como estadistica, entre las
exigencias ergondmicas, por causa de fuertes sobrecargas cuantitativas y las alteraciones
generadas; provocando variedad de accidentes laborales, sobre todo en la industria pesada
y en la construccion. (Tuchsen & Hannerz, 2005)

El estrés y la tensién, acompafiados del sedentarismo laboral son nocivos para la
salud de los trabajadores (Hidldebrandt, et.al, 2000). > En un principio la palabra estrés no
tendria que tener un significado negativo. Una dosis de estrés es necesaria pare poder dar
respuesta a los estimulos externos.

El problema aparece cuando las demandas externas, son superiores a nuestra
capacidad de respuesta y por tanto existe una inadaptacion que genera miedo, inseguridad
y ansiedad.

Las repercusiones que provoca el estrés en la estructura musculoesquelética es
facilmente detectable y corregible, debido a que esto provoca estados de contraccién
permanentes que se acentlan en la musculatura facial y en la porcién superior del trapecio,
favorece la atonia muscular, cansancio, dolores musculares variados y pérdida de
capacidad funcional.

También provoca la apariciéon de dolores, que se pueden prolongar a la musculatura
anexa al foco originario, debido al concepto de cadena muscular ocasionando rigidez

muscular, contracturas y calambres. ¢

13 Articulo investigativo que indaga la diferencia entre ansiedad, angustia y estrés en diversos
entornos entre ellos el laboral. Ampliar lectura en:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1518-61482003000100002&script=sci_arttext
14 Este estudio pretende contribuir tomando a la fatiga como un mediador entre los riesgos y los
dafios a la salud, pero también como una enfermedad en si misma. Para ampliar, dirigirse a:
http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=1329
15 Articulo acerca de la relacion que existe, entre el esfuerzo fisico, sintomas musculoesqueleticos y
discapacidad en la poblacién trabajadora.
16 Catélogo de enfermedades profesionales
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Los factores desencadenantes son necesarios para poder determinar qué

consecuencias concretas pueden provocar estrés:

Tabla N° 1: “Factores desencadenantes del estrés”

Fuente: http://riesgoslaborales.feteugt-sma.es/p_preventivo/documentos/Lesiones.pdf

En estudios realizados previamente (Lemasters, et al, 1998),” se encontré que los
desordenes osteomiotendinosos, dependen también, en gran medida, de la cantidad de
afios que lleven en el mismo ambito laboral, por lo que se puede concluir, que ante un
mayor tiempo de exposicion al trabajo, los obreros van a presentan mayor cantidad de
trastornos, que uno con menos experiencia en el mismo. Estos resultados indican la
necesidad de prevenir dichas alteraciones, por la limitacién de sus actividades, ademas de

las secuelas fisicas y psicologias que presentan incluso después de su retiro.

Imagen N°7: “Obreros tirando hormigdn para una losa”

Fuente: http://www.opinion.com.bo/opinion/articulos/2012/0920/noticias.php?id=71769

17 Esta investigacion se encargd de determinar la prevalencia y factores de riesgo de los trabajadores
carpinteros sindicales y su relacion con los trastornos locomotores. A partir de cuestionario a 522
carpinteros sobre los sintomas. Ampliar lectura: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9764103
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Los sintomas relacionados con la aparicion de alteraciones musculo-esqueléticas
incluyen dolor muscular y/o articular, sensaciébn de hormigueo, pérdida de fuerza y
disminucion de sensibilidad. Segin Robaina & Ledn (1999) 8 la aparicion de los trastornos
originados por sobreesfuerzos, posturas forzadas y movimientos repetitivos pueden
distinguirse tres etapas:

La primera, consta de aparicion de dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
mejorando fuera de este, durante la noche y los fines de semana. Seguido de esto se exhibe
comienzo de los sintomas al inicio de la jornada laboral, sin desaparecer por la noche,
alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo. Y, por ultimo, la persistencia de
los sintomas durante el descanso, dificultando la ejecucién de tareas, incluso las mas
triviales.

En 1990, Welch & Hunting *° realizaron un programa de seguimiento de lesiones en los
departamentos de emergencia. Obtuvieron 2.916 lesiones trabajadores de la construccion
que se identificaron en los formularios de registro hospitalario en el Servicio de Urgencias
Universidad George Washington, en Washington DC, desde noviembre de 1990 hasta
octubre de 1997. Los obreros y trabajadores de la construccion componen el grupo mas
grande de los trabajadores lesionados, con el 29%.

La causa principal de lesiones fue el contacto con objetos cortantes o punzantes, con
mayor frecuencia piezas de metal, la segunda, se adjudica a caidas o golpes de objetos, y la
tercera circunstancia era por lesiones del personal.

Los trabajadores durante sus jornadas, deben cumplir requisitos elementales en
cuanto a seguridad antes de ingresar a sus lugares de trabajo, en caso de trabajar en la
fabrica se debe utilizar casco, lentes y calzados de seguridad, filtros respiratorios, de uso
muy infrecuente, para protegerse del polvo, del gas o de ambas. En caso de trabajar en una
obra de construccion en altura, se debe estar sujetado en todo momento a un arnés de
seguridad, ademas de respetar con las medidas antes mencionadas.

Los calzados de seguridad se incorporaron en los trabajos de la industria constructora
con el fin de proteger al usuario de riesgos que puedan dar lugar a accidentes y estan
equipados para proteger la parte delantera del pie y dedos. Es de suma importancia las
caracteristicas ergonémicas que presenten, ya que los trabajadores conviviran con ellos

largas jornadas e incluso afios de trabajo, y es necesaria la comodidad y confortabilidad del

18 Andlisis epidemioldgico de la incapacidad laboral por trastornos del sistema osteomioarticular
Publicado por el: Instituto de medicina y seguridad del trabajo.

19 E| objetivo de este estudio fue esbozo de las lesiones de la construccién de los trabajadores para
obtener mas informacién acerca de sus causas no fatales e identificar tendencias de las lesiones para
las posteriores investigaciones y programas de prevencion. Se solicita ampliar lectura en:
http://www.researchgate.net/publication/7404619_Occupational_injuries_among_construction_worker

s_treated_in_a_major_metropolitan_emergency_department_in_the_United_States
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pie, para evitar la progresiva alteracion de la boveda plantar, la cual es primordial en la
bipedestacion y locomocion.

Este elemento para la seguridad del pie debe cumplir con los requisitos basicos sin los
cuales no pueden cumplir sus funciones de proteccién. Estos son los siguientes: disefio
resistencia de unidn corte/suela, proteccion de los dedos, resistencia al impacto a la
compresion longitud interna de los topes corrosion de los topes, ergondémicas, empeine
espesor resistencia al rasgado a la traccion a la flexion, pH, forro resistencia al rasgado a la
abrasion, lengieta resistencia, suela espesor de suelas sin resaltes, resistencia al rasgado a

la abrasion, fuerza de union.

Imagen N°8: “Calzados de seguridad”

Existen también los denominados
requisitos adicionales como los son, la
resistencia a la perforacion, calzado
antiestatico, calzado de aislamiento del
calor y del frio, absorcién de energia del
tacdn, resistencia al agua, proteccion del
metatarso y tobillo, entre otros
(Castarieda, 2008). 2°

Fuente: http://www.aproinperu.com/calzado_industrial.html

La certificacion de sello “S” de la secretaria de comercio, le brinda al empleador un
elemento de calidad certificada, transparencia, seguridad y cumplimiento de la ley. Y tiene
las siguientes caracteristicas: Cumplimiento de las condiciones minimas establecidas por la
norma de calzado de seguridad, calidad constante para requisitos de mayores exigencias
solicitados por el cliente, observancia de las normas de seguridad y legales, seguimiento de

las actualizaciones y/o mejoras en las normas; y control de los entes certificadores.

En la siguiente tabla se demuestra la categorizacion correspondiendo SB, S1, S2, S3 a

la categoria I, y las S4, S5 a la categoria Il

20 Esta nota ofrece una vision general de los distintos tipos de calzados, componentes,
especificaciones y demas equipos de proteccion de pies y piernas. Para ampliar, dirigirse a:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/813
%20web.pdf)
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Tabla N° 2: “Categorizacion de calzados de seguridad”

SB: Requisitos basicos del calzado de seguridad

I S1: Talon cerrado antiestatico absorcion de energia del tacon

S2: Penetracion y absorcion de agua

S3: Resistencia a la perforacion, suela con resaltes

I I S4: Antiestatico absorcion de energia del tacon

S5: Resistencia a la perforacién suela con resaltes

Fuente: http://www.insht.es/Inshtweb/Conte nidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/786a820/813%20web.pdf

Ademas, en caso de accidente la cobertura de la ART entra en conflicto por no estar
entregando un calzado de seguridad acorde, ni identificado, obteniendo consecuencias
legales, econdmicas y sociales. Se aconseja para que esto no ocurra, seleccionar
proveedores con licencia para uso de sello “S”, con certificado vigente del SGC 9001 y
detectar el modelo de calzado elegido. Y por ultimo, deben estar indicadas en el calzado la
marca o fabricante, el pais de origen, el sello “S” y su ente certificador, tipo de proteccion
segun Norma IRAM N° 3610:2012, fecha de fabricacién y tamario del calzado. %

En Argentina las normas aplicables exigidas son la IRAM 3610 y, a nivel internacional
ISO 20344/5. %

Una nueva resolucion fue abalada por la superintendencia de riesgos del trabajo (SRT)
y consta en adoptar las reglamentaciones que procuren la provision de elementos de
proteccién personal confiables a los trabajadores, con sus respectivas constancias y demas
datos.

Los criterios que serviran de base para la eleccion de un calzado de seguridad
abarcan dos aspectos fundamentales:

En primer lugar, los calzados se deben adecuar a los riesgos que hayan de afrontar,
principalmente utilizado para la proteccion de los dedos y/o planta de los pies contra los
riesgos debidos a caidas de objetos, golpes, aplastamientos, temperatura, entre otras.

Luego se debe realizar la eleccién propiamente dicha de los modelos acordes segun
cada trabajador.

Para que los calzados respondan a los riesgos, se debe analizar los riesgos
pertinentes en el lugar del trabajo. La cuantificacién de los riesgos implica la determinacién

de las prestaciones de los calzados para que éstos sean adecuados a los riesgos de los que

21 Se sugiere ampliar lectura acerca de normas en: http://www.confecat.com.ar/normas.php
22 Oftras certificaciones en: http://www.funcionalweb.com/certificaciones
17
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haya que protegerse. Después de definir las prestaciones, el empresario debera asesorarse

si existen calzados en el mercado con esas caracteristicas. Ademas, deberan llevar una
marca de calidad que garantice el cumplimiento de ciertas caracteristicas técnicas.

Estas caracteristicas técnicas de los calzados se definen por una serie de ensayos
gue determinan sus prestaciones minimas o limitaciones, en funcion de los requisitos
exigidos en normas y documentos técnicos. (Lazaro & Muiiiz, 2005) %

Los calzados de seguridad homologados por el Ministerio de Trabajo, para el
cumplimiento de las consideraciones ergonémicas y de otro tipo, como es el caso del peso,
el cual debera ser inferior a 800 gramos.

En general, los calzados de seguridad aprobados aseguran como minimo las

siguientes prestaciones:

Cuadro N° 1: “Caracteristicas y clases de calzados de seguridad”

Fuente: http://www.mapfre.com/documentacion/publico/il8n/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=1031255

Ademas, por los largos tiempos trabajando de pie, los trabajadores deben poseer
calzados de seguridad confortables, seguros, cumpliendo su papel en proteccion, calidad,
durabilidad y cumpliendo con las recomendaciones ergonémicas. Para permitirle al
empleado trabajar con la mayor comodidad posible, reduciendo el indice de lesiones que
tengan esa causalidad, previniendo futuras alteraciones, brindandole a los pies una correcta
base de sustentacion.

En estudios realizados anteriormente, como el de Marr & Quine (1993), se
demostraron los problemas que presentaban los trabajadores al utilizarlos, entre los cuales
se observé que el 91% informé uno o mas problemas de los pies y que la mayoria de éstos

23 Se trata de una nota técnica (2005), que tiene como objetivo formular criterios para la eleccién, uso
y mantenimiento del calzado de seguridad utilizado por los trabajadores, contra riesgos mecanicos.
Se sugiere ampliar la lectura en: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/Fichas
Tecnicas/NTP/Ficheros/201a300/ntp_227.pdf
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damnificados consideré que el calzado de seguridad era la principal causa del problema o
adversamente habian afectado una condicién de pie preexistente. Y se encontraron que las
principales preocupaciones existentes en los trabajadores eran las referidas al calor
excesivo, en un 65%, suelas rigidas, en un 52%, el peso, en un 48%, y la presion de puntera
de acero, en un 47% (Marr & Quine, 2003). 24

El calzado inestable provoca cambios y alteraciones en las caracteristicas
cinematicas, cinéticas y en la actividad de los musculos involucrados tanto en la
bipedestacién estatica, como en la locomocién, lo cual es desventajoso para el sistema
locomotor, en la mayoria de los casos.

Esto fue demostrado gracias a las investigaciones realizadas por Nigg, Hintzen &
Ferber (2005),% en la cual se comparo la cinematica, cinética y la actividad muscular en
bipedestacién y caminando en sujetos sanos, utilizando una prueba de zapato inestable
denominada Masai Barefoot Technology (MBT), y un zapato control estable. Encontrando
durante la posicion estética, un aumento de presion significativa y sustancialmente mayor en
el inestable en comparacién con el zapato estable. En la actividad muscular hubo diferencias
poco significativas entre las dos condiciones de zapatos. Al igual que los impulsos
angulares, aunque se observaron en algunos casos, determinadas tendencias hacia una
reduccion del rango en la articulacion de la rodilla y la cadera.

Para medir la funcién muscular, se utilizé un electromiograma, el cual mostr6 un leve
aumento en los que utilizaron un zapato inestable, en los musculos estudiados y una mayor
actividad solo en el tibial anterior.

Durante la locomocién, fueron similares en las dos condiciones de zapatos, a
excepcion de la dorsiflexion plantar inicial, que mostré6 una posicion mas significativa,
durante la primera mitad de la postura en el zapato de prueba inestable.

El estudio propuesto por Nigg (2005),%® demostr6 que, variaciones en las
caracteristicas del material del talon del calzado, se asociaba a cambios especificos en el
consumo de oxigeno y alteraciones en las intensidades de la activacion muscular antes el

golpe de talon en las extremidades inferiores.

24 Fue un estudio realizado en Australia por, Marr & Quine (1993), entrevistando por un poddlogo
profesional a 321 trabajadores que utilizan calzados de seguridad en sus trabajos, mediante un
cuestionario estructurado, seguido de un examen de pies. Para ampliar informacion, dirijirse a:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/8098636
25 Los estudios realizados por Nigg y colaboradores en 2005, investigaron a ocho sujetos que
utilizaron calzados estables e inestables, durante dos semanas. Los datos se midieron durante la
bipedestacion, determinando las presiones y la actividad muscular durante la marcha. Ampliar lectura
en: http://www.clinbiomech.com/article/S0268-0033(05)00189-0/abstract
26 Se investigaron a veinte individuos, ejecutando actividades de pie, con dos condiciones de zapatos,
un talén elastico y uno viscoelastico. Midiendo la actividad muscular mediante EMG en distintos
musculos durante trotes de 6 minutos. Para mas informacion dirigirse a:
http://www.jbiomech.com/ article/S0021-9290(02)00428-1/abstract
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Para permitirse hacer un correcto abordaje, es primordial tener en cuenta, el trabajo, el
rendimiento, la fatiga y las posibles lesiones que presenten.

Segun Kaufman (1999), los factores de riesgo que predisponen a las personas a sufrir
lesiones por uso excesivo de la extremidad son: pies planos, cavos, dorsiflexion del tobillo
restringido y el aumento de la inversién del retropi€, todos los cuales estadn sujetos a la
intervencion y la posible correccién.

La mantencion de un control postural, equilibrio adecuado y una vida saludable son
aspectos clave para las actividades de la vida diaria. Por esto Hue, Simoneau, Marcotte,
Berrigan (2007), %" evaluaron a sujetos de distinto indice de Masa Corporal (IMC) con el fin
de indagar que grado de asociacion existe entre la desequilibrio y la obesidad.

Se determiné el efecto independiente del peso corporal, la edad, la altura del cuerpo y
la longitud del pie en la estabilidad de equilibrio. Obteniendo que, la disminucién en la
estabilidad y equilibrio individual esta fuertemente correlacionada, aproximadamente en un
63% con un aumento en el peso corporal, esto sugiere que el peso corporal puede ser un
importante factor de riesgo de caerse, sumada a la edad aunque en un menor porcentaje.

El sedentarismo y la obesidad, son temas de importancia que traen problemas de
salud en todo el mundo. ElI aumento en el peso corporal va a provocar una sobrecarga de
todas las estructuras del organismo y por lo tanto, del miembro inferior y su base de
sustentacion, el pie. Esto va a dar como resultado la fatiga de las estructuras, por el exceso
gasto energético durante las actividades cotidianas, y a su vez en las estructuras
osteomiotendinosas, dando lugar a la aparicibn de alteraciones posturales que
probablemente causen lesiones a distintos niveles.

El estudio realizado por Masaun (2009),% se encargé de comparar y relacionar el
efecto del peso sobre la eversién del calcdneo, extensibilidad del gemelo y angulo de
divergencia. Observando que el angulo de eversion del calcaneo y el &ngulo de divergencia
son mayores en las personas con sobrepeso, esto desencadena una mala biomecanica
hacia niveles superiores comenzando con valgo de rodilla, y si se mantiene podra afectar

demas estructuras.

27 El objetivo de este estudio fue determinar la contribucién de peso corporal para predecir la
estabilidad equilibrio. La estabilidad se evalué utiizando una plataforma de fuerza.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636206001470
28 Publicacion acerca de la eversion del calcaneo en personas obesas. Ampliar lectura en:
http://f baoj.files.wordpress.com/2009/08/comparison_calc_eversion_.pdf
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Capitulo Il

Los miembros inferiores (MI) estan dispuestos simétricamente en continuidad con la
pelvis con el fin de recibir y trasladar la carga del peso corporal de manera equilibrada
(Tortora & Derrickson, 2000).!

Las articulaciones de la cadera, la rodilla, el pie y los segmentos comprendidos entre
ellas determinan regiones con caracteristicas anatémicas funcionales clinicas y radiolégicas
muy singulares, pero cada miembro presenta en su conjunto una forma cilindrica y
dimensiones armodnicas con las del miembro opuesto.

Sus estructuras, estan sostenidas gracias a los elementos de soporte
musculotendinosos y ligamentos, que permiten direccionar al pie y a todo el Ml, permitiendo
una correcta adaptacion entre la posicion del cuerpo y el terreno, amoldando, trasmitiendo y
amortiguando el peso del cuerpo, brindando a cada paso elasticidad, estabilidad y
flexibilidad (Kapandji, 2011).2

Existe una relacién postural normal de los miembros respecto al tronco y de los
diversos segmentos de cada miembro entre si, denominada actitud o postura normal y varia,
dentro de ciertos limites de acuerdo con modalidades individuales, estructura corporal,
trabajo que realiza, entre otras (Cosentino, 1992).3

En posicion anatémica, con el individuo de pié, podemos observar los ejes clinicos
pudiendo constatar que a la altura de la rodilla existe un genuvalgo normal de 174°.

También existen en algunos casos, desviaciones de los ejes clinicos a nivel de una
articulacion o de un segmento diafisiario. Por lo que, pueden ocurrir rotaciones,
angulaciones o incurvaciones.

Las rotaciones pueden ser externas o internas, los desplazamientos en plano anterior
de la rétula en un sentido o en otro.

Las angulaciones e incurvaciones reciben el nombre de acuerdo con la direccion, en
gue se desplazé el segmento distal. Si se angula o incurva hacia el lado de afuera, se
denomina valgo. Mientras que si se incurva hacia el lado de adentro se denomina varo.

También esta la posibilidad de que la angulacion presente su concavidad hacia la
parte posterior llamandose, antecurvatum. En cambio, cuando el seno mira hacia adelante,
se denomina recurvatum.

El eje mecénico de los miembros inferiores estd representado por la linea que va
desde el centro de la cavidad femoral hasta el centro de la mortaja tibioperonea. Cuando se

mantiene la posicion vertical la “linea de carga” del peso corporal sigue dicho eje.

1 Libro “Principios de anatomia y fisiologia” (2006)
2 El libro elaborado por el Dr. Adalbert Kapandji, describe la biomecanica fisiolégica del aparato
locomotor.
8 Semiologia con consideraciones clinicas y terapéuticas (1992)
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Capitulo Il

En condiciones patoldgicas, el eje mecanico de uno o ambos miembros inferiores
puede estar desplazado en el plano sagital (rodilla en flexion y genurecurvatum) o en el
plano frontal (genuvaro y genuvalgo).

Deformidades como éstas se pueden valorar desde el punto de vista semiol6gico
observando la relacion entre los ejes del muslo y de la pierna (Moreland, Basset & Hanker,
1987)4

La mayoria de los individuos en la sociedad presentan desigualdades adaptativas de
los miembros inferiores, no atribuibles a diferencias de longitud anatémicas de su esqueleto.

Las influencias que podrian modificar dicha arquitectura del MI son en sentido de
acortamiento y alargamiento, dependiendo en gran medida del balance muscular en la
cadera y de sus movimientos, en cuando a la apertura y cierre del hueso iliaco. (Busquet,
1994)°

Dicha movilidad, se consigue a partir de dos articulaciones: la Sacro-iliaca, hacia atras;
y el pubis, hacia adelante.

Como se observa en la imagen, la apertura iliaca implica un movimiento de la cresta
iliaca hacia afuera, adelante y abajo; por lo que, la rama isquiopubiana se dirigira hacia

adentro, atras y arriba.

_ N Durante dicho movimiento de apertura
Figura N°1: “Movilidad de apertura ) . ) o o )

pubiana y sacroiliaca” (Figura N°1), la cavidad cotiloidea se dirige hacia
adentro, por lo que la arquitectura del Ml se vera
modificada en el sentido de la disminucion del
valgo de rodilla y el alargamiento del miembro.

A su vez, también se dirige hacia abajo con
respecto al eje, por dicha apertura iliaca.
Mientras que la sacroiliaca se proyecta mas

arriba, en consecuencia el sacro se encuentra

Imagen: http://www.diariodemujer.net/2012/12/ . ,
movimientos-de-la-pelvis-durante-el-parto/ vertical y mas alto.

Dicha apertura, se produce a nivel inferior por los musculos isquiococcigeos y
elevadores del ano.

Y a nivel superior mediante los gluteos que cumplen un factor dinamico.

4 Andlisis radiografico para la alineacion axial del miembro inferior. Se sugiere ampliar informacion en:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/3597474
5 Manual de cadenas musculares de Leopold Busquets. Ampliar, en: http://www.rinconmedico.me/las-
cadenas-musculares-tomo-iii-la-pubalgia-leopold-busquet.htm
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El muasculo sartorio, ayuda a la disminucion del valgo de cadera, rodilla, calcaneo y
béveda plantar que presentan los Ml ante la apertura iliaca. (Paredes, 2003).°

Por el contrario, el cierre iliaco implica el movimiento de la cresta iliaca hacia adentro,
atrds y arriba; de la rama isquiopubiana hacia afuera adelante y abajo, horizontalizando el
sacro y dirigiendo la coxofemoral hacia afuera y abajo; y por ultimo, la cavidad cotiloidea,

hacia afuera y arriba.

Observando hacia afuera, el cierre

Figura N°2: “Movilidad de cierre condicionara la oblicuidad de la diéfisis

pubiana v sacroiliaca”

femoral destacandose los trocanteres
lateralmente; aumentando el valgo de cadera,
rodilla, calcaneo, y bodveda plantar (pie
girado).

Dichas compensaciones dadas a nivel

de la pelvis mediante los movimientos del

iliaco, se generan mediante tensiones

Imagen: musculares que amplian las movilidades

http://blog.akrostudio.com/movimientos

-sacroiliacos-la-nutacion-y-contranutacion/ articulares limitadas en la cintura pelvica

(Russe & Gerhardt, 1975).

Las cadenas musculares esculpen la pelvis moldeando, por encima de la articulacion

el hueso. Por su maleabilidad el hueso adquirirh una configuracion en apertura en cierre o
en torsion, por lo que progresivamente la pelvis puede modificarse y reestructurarse.

Ademas, existen posiciones o0 actitudes viciosas que, de no ser compensadas,
dificultan o aun impiden la estacién erecta y la marcha. Para superarlas se producen
cambios posturales en otros sectores que compensan perfectamente la posicion viciosa, de
manera tal que, una actitud viciosa compensada puede dar lugar a una actitud
aparentemente normal o cercana a ella, pudiendo desencadenar variada sintomatologia
(Souchard, 2005). 8

En este sentido la cadera es una articulaciébn clave, ya que sus movimientos y
actitudes estan en intima correlacion con los de la pelvis y la columna lumbar, por lo que
existen otros elementos de compensacion en dichos niveles, dependiendo de la afeccidon
que exista, su nivel y las actitudes viciosas que el cuerpo tome para adaptarse (Bustos,
1943).°

6 Articulo de Anatomia, biomecanica y tratamiento de la articulacion sacroiliaca. Ampliar en:
http://www.efisioterapia.net/articulos/anatomia-biomecanica-y-tratamiento-la-articulacion-sacroiliaca
7 Método de medicion y registro de movimiento de la articulaciéon. Para ampliar lectura ingresar a:
http://libra.msra.cn/Publication/46724549/international-sftr-method-of-measuring-and-recording-joint-
motion-by-o-a-russe-and-j-j-gerhardt
8 Principios de la Reeducacion de la postural global.
9 Es un libro de semiologia quirargica y diagnostica de las 6 grandes articulaciones.
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Las posiciones viciosas, son posiciones relativamente fijas que dificultan o impiden la
realizacion del movimiento antagoénico, pero que no excluyen la posibilidad de movilidad
activa y pasiva en otras direcciones en la misma articulacion. Estas actitudes son
determinadas por lesiones anatomo-patologicas de las articulaciones, por contracturas
musculares o ambas.

Las inflamaciones agudas, el dolor intenso y las contracturas musculares globales
pueden determinar la adopcion de una posicion viciosa irreductible sin posibilidad de otros
movimientos al mismo nivel articular (Cosentino, 1992). ©

El primer eslabdn del miembro inferior es el pie, el cual, es el encargado de recibir y
transmitir las fuerzas de los miembros hacia el terreno para permitir la locomocion.

Esta conformado por 26 huesos, que se ordenan segun 3 segmentos: El proximal o
retropié, el mediopié y el distal o antepié. El retropié estda compuesto por el astragalo y el
calcaneo; el mediopié, integrado por el escafoides, cuboides, y las tres cufias y por ultimo el
antepié, compuesto por los 5 metatarsianos y 5 falanges (Rouviere, 2005). 1

La disposicién del esqueleto en el pie esta dispuesta en forma de boveda, conformada
por 3 arcos: el transversal, interno y externo. Estos arcos estan formados por un conjunto de
estructuras que asocian todos los elementos osteoarticulares, ligamentosos y musculares
del pie, desempefiando mediante sus deformaciones y elasticidad un papel amortiguador
fundamental, indispensable para la flexibilidad de la marcha.

El arco interno es el que posee mas flexibilidad, proporcionada por la movilidad del
astragalo sobre el calcaneo y la altura de este arco interno es fundamental ya que, tiene
influencia sobre otras estructuras del cuerpo, como la zona lumbar (Gémez, 2003) *?; y la
movilidad de todo el miembro inferior (Menz & Munteanu, 2005). ' El descenso de este
arco, desciende a las cufia, lo que produce un aumento significativo de la eversion del
calcaneo generalmente asociado a una anteversion pélvica (Pinto, 2007). 4

Tener una correcta alineacién del pie es de suma importancia para el organismo, ya
gque es la responsable de relacionar, el centro de gravedad y la base de sustentacion en la
que el cuerpo descarga su peso, gracias a esto, mantenemos una correcta biomecanica,

permitiendo una mayor estabilidad, facilitando el trabajo muscular y aprovechando la accién

10 Manual de semiologia con consideraciones clinicas y terapéuticas.
11 El Rouviere es un libro que describe la anatomia, descriptiva, topografica y funcional.
12 Es una investigacion acerca de la repercusion que genera una manipulacion osteopatica de un
iliaco posterior sobre la morfologia de la huella plantar. Ampliar informacion en:
http://www.angelfire.com/creep/eom/tesis4.htm
13 |nvestigacion acerca la validez de las 3 técnicas clinicas para la medicién de la estatica del pie
postura en las personas mayores. Ampliar lectura en:
http://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2005.35.8.4797url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&#.VFMjOPmMG82A
14 Analisis de movimiento de 14 personas para obtener las posiciones de la pelvis en el plano sagital y
frontal y la posicion del calcaneo en el plano frontal. Se sugiere ampliar en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X0700121X
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de las palancas ejercidas por la boveda plantar. Con el fin de gastar la energia disponible en
el organismo, solo cuando sea necesario, sin necesidad de realizar compensaciones
musculares, para evitar el dolor generado por irritaciones nerviosas y circulatorias, fatiga,
por alargamientos de ligamentos y acortamientos o elongaciones de los musculos
extrinsecos e intrinsecos (Tecnipedia, 2005). *°

La unidad biomecénica (UBM) es aquel conjunto de estructuras, articulacibon como
estructuras periarticulares en conjunto (osteoarticular, angiovegetativa y neuromuscular),
gue permiten el movimiento (Bordoli, 2006). 16

La primera UBM que encontramos partiendo desde el pie, es el tobillo. Compuesto por
ligamentos, tendones y capsula articular encargados de limitar el movimiento y de unir la
cara inferior de la tibia, con la cara superior del astragalo, mientras que el peroné, cierra la
mortaja tibioperoneoastragalina para evitar los movimientos laterales de la articulacion.

Imagen N°3: “Articulacion de rodilla

. . Por lo general en los trabajos
(Vista posterior)”

Fl.:;‘l'l'l ur —\ y
F.

Ligamento
lateral

Escotadura de la construccién se asocia al dolor
intercondilea

Ligamento en la cara anterior y lateral de la

cruzado

. articulacion, a patologias tendinosas
anterior

interno Condilo por sobreuso, pudiendo irritar al
externo
Ligamento tendon, generando tendinitis,
lateral paratenovitis o tendinosis, en caso de
interno externo _ » o
Ligamento ser a causa de una inflamacion cronica
popliteope-

del mismo (Alonso, 2005).%" También

L_ig‘]nlgntu " ; i / PO

meniscofernoral R £ /)~ Ligamento se observan casos de sindromes
posterior / popliteo ]

Ligamento arqueado meniscales provocados por un exceso

cruzado posterior de flexion durante sus jornadas

Musculo popliteo
laborales.

Imagen: http://www.doctorcalderon.info/articulos.php?id=1
La rodilla, es de las articulaciones mas grandes y una de las mas complejas del
cuerpo, ¥ la forman dos articulaciones, la femoropatelar, y la femorotibial, formadas por

diversas estructuras ligamentosas, tendinosas, por una capsula articular, cartilago, bolsas

15 Libro para podologos, en donde se explica la anatomia patolégica del pie y su evolucién.
16 Manual de introduccién a la biomecénica por el Dr. Bordoli
17 Manual de traumatologia en atencién primaria por Juan José Rodriguez Alonso del Hospital
Universitario Clinica Puerta de Hierro.
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername
1=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename%3DLibro+40+Aniversario+Hospi
tal+Puerta+de+Hierro.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%?26site%3DHospitalPuertaHierroMaja
&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1220355918784&ssbinary=true
18 Manual de anatomia de la articulacion de la rodilla, Biolaster.
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serosas y 2 meniscos que sirven para amortiguar la fuerza axial y para coaptar de mejor
forma las carillas articulares de los platillos tibiales a la forma de los condilos del fémur,
entre otras. (Campbell, 2000). *°

] B _ Por lo general esta articulacion se ve
Imagen N°4: “Articulacion de rodilla
(Vista anterior)” afectada por desbalances musculares por

}-ilmurﬁ\

Cintilla——__
ilintibial

ser la mediadora del miembro inferior, por

Ligamento
| cruzado posterior lo que es importante tener en cuenta la

A

— Ligamento antigiledad laboral, ya que suele sufrir
. intermeniscal

Ligamento mucho por las largas jornadas de pié,

cruzado Menisco .
anterior interno sumado a la variedad de factores que
Ligamento— varian de un trabajador a otro, suelen
I::“.l."h'l.] i .i.i."HI'I'H._‘I'II{'I- . ] ]

tern transverso presentar bursitis e inflamaciones
EXIETI0 2 -

/ Ligamento tendinosas, que generan diversos dolores

Iateral y malestar (Imagen N°6). 2
internc

Menisco i
externo \\
Tuberosidad
de la tibia producen cuando hay presentes anomalias
Imagen: http://www.doctorcalderon.info/articulos.php?id=1

Estas alteraciones generalmente se

en la correcta biomecanica, entre ellas se

Imagen N°5: “Articulacién de rodilla encuentran, genu valgus, genu recurvatum,

(Vista lateral medial)” genu flexum y genu varus. (Sarfati &
Tendén del Garcia, 2011)?' Esto genera diversa
cuddriceps femoral ¥ sintomatologia, que ante su progresion
Fémur ,":. / | provoca malestar y probables futuras

lesiones.
Ratula —
i

Ligamento
d

La orientacion del fémur depende en

o zado anterio gran medida de los musculos de la cadera,
il 2A00 ¢ (i i

_ y de como estan repartidas las fuerzas de
Ligamento

cruzado posterior. traccion en el hueso iliaco, segun las

Ligamento — cadenas musculares  afectadas e

(tendon) rotuliano i . )
. - involucradas provocando alteraciones en la
Ligamento

lateral interno - Pt cadena cinemaética del miembro inferior.
Imagen: http://www.doctorcalderon.info/articulos.php?id=1

19 Manual de cirugia ortopédica.
20 Estudio realizado por el gobierno de Espafia en conjunto con el instituto de seguridad e higiene. En:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/RD/2006/1299 2006/Anexos/Gru
p0%202%20Enfermedades%20profesionales%20causadas%20por%20agentes%20f%C3%ADsicos.p
df
2l Imbalance muscular previo a lesiones de rodilla en actividad. Ampliar lectura en:
http://www.akd.org.ar/img/revistas/articulos/art%201_28.pdf
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Para lograr un correcto equilibrio y brindarle armonia al organismo, es necesario el

cumplimiento de tres principios basicos, el respeto de anatomia, la libertad de movimiento y

la compensacion.

Imagen N°6: “Anatomia normal y localizacién de dolor en rodilla”

Anatomia normal Localizacion del dolor

Tendon del cuadriceps

| Duolor en frente:

& condromalacia

- Rétula rotuliana, rastreo
: ! de la rotula, *§
i bursitis, artritis |

" ' | Dolor atras:

Ligamento guiste de _
rotuliano B:rﬁrtg
Lizamento

Ligamento
colateral
miedtin

colateral
/ lateral
Dolor interior
o exterior
ruptura de
menisco o
ruptura del

ligamento
colateral

enfermedad de
Dsgood-Schlatter.

Imagen: http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/19506.htm

Imagen N°7: “Alineacion del miembro inferior”

Imagen: http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1850-
373X2001000100002&script=sci_arttext

Es indispensable indagar los
factores que influyen en la correcta
alineacion y bienestar de los miembros
como la condicién fisica, la economia
energética e interrelacion de las
estructuras locomotoras, capacidad
funcional y a los medios externos que
se expone y adapta dia a dia (Alvarez,
1987). 22

Estos principios se analizan con

la finalidad de lograr el maximo

rendimiento en la estética y en la dinamica, con el minimo desgaste de energia posible;

respetando su anatomia como la libertad de funcion, en cuanto a estructura y a movimiento

22 Es un programa para las areas terapéuticas de la Cultura Fisica y Ortopedia.
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de las articulaciones de las extremidades inferiores. Para alcanzar asi el equilibrio tan
deseado, estableciendo una buena base de sustentacion, previniendo que diversos
desbalances musculares y posturales lleguen a afectar estructuras a niveles superiores del
aparato locomotor, generando con el tiempo futuras lesiones en los mismos. (Moreira &
Vargas, 2006). 3

En el trabajo de la construccién el organismo debera adaptarse continuamente a
distintos medios externos: pisos duros, calzados inadecuados, excesivas horas
permaneciendo de pie, caminatas forzadas, como también las presiones y resistencias del
entorno. Asi mismo, el cuerpo se adecuarda a las caracteristicas internas de cada trabajador:
malas posturas, poca flexibilidad, sobrepeso, patologias previas, entre otras. (Giordano,
Torres & Bettiol, 1996) 24

Por lo tanto, el andlisis se debe confeccionar de manera personalizada, ejecutandolos
individualmente, a partir de los déficits observados, segun sus necesidades y con el fin de
retribuirle el equilibrio, para permitirle realizar diversas tareas correctamente y sin molestias
(Escobar, 2007). %

Para mantener una correcta alineacion a nivel de tronco, es fundamental tener una
cierta resistencia de los musculos abdominales, lumbares y de la cadera, los cuales, le
brindan al centro del cuerpo estabilidad a nivel lumbo-pélvico, los cuales, son esenciales
para el movimiento funcional de los miembros superiores e inferiores, el rendimiento fisico
optimo, la economia energética, entre otros. A estos musculos mencionados se que
permiten dicha estabilizacion de la zona media corporal, se los denomina con la sigla CORE
que significa “nucleo o centro”.

Una vez adquirida esta alineacion se obtiene gran mejoria en la mantencion del
equilibrio y, ante una excesiva flacidez en estos movilizadores primarios se veran afectados
diversos musculos que produciran alteraciones biomecénicas, cursando con acortamientos,
compensaciones, escasa fuerza, entre otras, generando afecciones a distintos niveles.

Los patrones de movimientos empleados por el organismo para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, son de caracter espiral y diagonal, en relacién, con las
caracteristicas espirales y rotativas de los huesos y articulaciones del esqueleto, y con sus
respectivas estructuras ligamentosas. Este tipo de movimiento también concuerda con la

alineacion topografica de las inserciones musculares y con las caracteristicas estructurales

23 Estudio diagnéstico de las alteraciones posturales mas frecuentes en la ESPA Provincial de
Santiago de Cuba.
24 Libro acerca de la reglamentacion de seguridad, modernizaciéon y los riesgos del trabajo. Para
ampliar en: http://www.abebooks.com/book-search/author/giordano-o-torres-a-bettiol-m/
25 Estudio que analiza la cinematica de la marcha. Ampliar lectura en:
http://www.efisioterapia.net/articulos/analisis-comparativo-la-cinematica-hombre-y-la-mujer
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de cada musculo en particular; por lo que es probable anticipar las alteraciones siguiendo
este orden espiroideo que nos dan las cadenas musculares (Sabater, 2007). ¢

Imagen N°8: “Musculatura CORE”

Imagen: http://fourfencing.com/blog/2014/04/20/core-training-imprescindible-en-la-esgrima/

Los patrones considerados anormales, son vistos como patrones perfectamente
razonables y predecibles basados en las restricciones biomecénicas. Alterandola,
provocando restricciones, esto va a provocar limitaciéon en el componente del movimiento,
ellos van a estar afectados por el estado e interrelacion de los sistemas, pudiendo provocar
lesiones musculo-esqueléticas, déficits sensoriales, entre otros; creando una situacion en la
cual los sintomas son propensos a emerger o estan aumentados (Busquets, 2004). %’

El inicio del primer movimiento describiendo el primer eslabén artrocinematico movil,
afecta posteriormente en el progreso total del movimiento. Por lo cual, un musculo iniciador
de movimiento o starter acortado, va a afectar el movimiento normal de la misma, y a partir
de esto surgen alteraciones a modo de compensacion, que mantenidas en el tiempo puede
provocar distintas alteraciones en las distintas estructuras del miembro inferior, donde
surgiran tensiones, desalineacion, desequilibrio, y futuras lesiones a niveles superiores
(Rodriguez, 2003). 28

Todas las articulaciones de la extremidad inferior estan interrelacionadas en cadena
cinética cerrada, teniendo en cuenta esto, se puede entender como una afeccion puede
causar disfuncion y sintomas que repercuten en otras partes del cuerpo enmascarando
alteraciones biomecanicas que, a largo plazo, pueden causar problemas a distancia como:

26 El articulo realizado por Sabater, investigo acerca los patrones de movilidad, para efectuar avances
en el campo de la ortopédica en la rehabilitacion. Para extender informacion dirigirse a:
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/once-escaparate-01.pdf#page=20
27 Este libro se encarga de aportar informacion didactica acerca de las cadenas musculares, sus
musculos y sus capacidades de integracion funcional.
28 Manual de biomecanica del miembro inferior realizado por el Dr. Rodriguez
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dolores, alteraciones funcionales, bloqueos, deformidades, crepitaciones, choques,

trastornos vasculo-nerviosos y trastornos tréficos.

Imagen N°9: Cadenas musculares segun Busquets
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Fuente: http://www.physioelitesport.com/#!Cadenas-musculares-¢ Qué-son/clfr/AAE57104-B481-48EF-A70C-45515F3B6660

Por esto, es imprescindible evaluar y tratar globalmente, viendo al organismo como un
todo, y no como una sola articulacién, para asi poder recuperar todos los componentes
biomecéanicos normales y su correcta armonizacion.

Segun lo investigado por Garcia (2009): “la incidencia de lesiones osteomusculares de
origen laboral es consecuencia de una compleja interaccion entre condiciones fisicas y de
organizacion del trabajo, factores fisioldgicos y psicoldgicos de los trabajadores y contexto
social. 2°”

En lo que respecta al arco plantar, se pueden encontrar alteraciones en su estructura,
lo cuales se asocia en gran medida a diversa sintomatologia en las extremidades inferiores.
Lo que conlleva a una mayor incidencia de lesiones en el tobillo, lesiones 6seas y lesiones
laterales. Y cuando hay una disminucion del arco, se tiene una mayor predisposicion a sufrir
lesiones de rodilla, lesiones en tejidos blandos y lesiones mediales (Williams, 2001). %

Asimismo, la funcion anormal del pie también altera y afecta la biomecanica de los
miembros, y a su vez del resto de estructuras osteomioarticulares, creando un cambio en las
fuerzas presentes en la extremidad inferior de dos distintas formas: las estructuras

contractiles se sobrecargan para conseguir realizar la misma funcién y por otra parte, se

29 Investigacion sobre la causalidad y el control de los trastornos musculoesqueléticos, basado en un
conocimiento integrado de los riesgos. (2004)
30 El estudio realizado por Williams, asociaron los distintos arcos con diferentes patrones de lesion en
el miembro inferior. Para ampliar, se sugiere ingresar a:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268003301000055
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produce una incapacidad importante para la reabsorcion de las fuerzas del suelo. El pie
sufre constantes presiones y rozamientos, que provocan excitacion de los tejidos,
produciendo inflamacion de los puntos de apoyo. Al producirse dolor, instintivamente el
cuerpo buscara defenderse, adquiriendo diversos vicios posturales, presentando cansancio
en las piernas y los pies, pudiendo ser el comienzo de deformaciones que derivaran a un
pie débil.

Segun tecnipedia (2005), la consecuencia de las adaptaciones del pie, comienzan por
insinuar algunas afecciones como consecuencia del hiperapoyo y rozamiento, como la
hiperqueratosis, el cual es un engrosamiento de la capa externa de la piel; onixis,
inflamacién de la dermis sub o retroungual, e hiperflexion falangica.

Si el pie ha perdido el arco longitudinal interno y esta en valgo, el triangulo de apoyo
se modifica y el reparto del peso en el cuerpo se ve alterado, proyectando la linea de fuerza
fuera de su borde interno normal. Al igual que en el pié equino todo el peso va al antepié, al
someter a carga al pie plano postural responde con exceso de pronacion (Stovitz & Coetzee,
2004), 3! produciéndose el valgo de retropié o eversion, abduccién y dorsiflexion el calcaneo
descendiendo el astragalo y protruyendo su cabeza, plantar y medialmente (Rueda, 2004). 32

Esto transfiere un momento torsional en rotacion interna de la tibia, situacién crucial
para producir una sobrecarga en la rodilla, con una mayor predisposicion a sufrir lesiones en
las extremidades inferiores (Rueda, 2004).3

Todo esto provoca que los musculos se activen antes, a mayor intensidad y durante
periodos mas largos, de ahi que el masculo se deplecione de glicbgeno y sea incapaz de
realizar su trabajo 6ptimo de absorcion de las fuerzas de reaccién del suelo.

La eversion del retropié provoca una sobrecarga que somete a la pierna a un recorrido
rotatorio interno de abajo hacia arriba, con una coaptacién ésea inframaleolar externa
exagerada (Scott, Menz & Newcombe 2007) 3.

La funcién anormal del pie se relaciona con diversos procesos dolorosos, aunque hay
que recordar que ésta no es siempre la causa principal de dolor articular o muscular. La
localizaciéon del dolor depende del mecanismo compensador elegido por el paciente y del
tejido mas "débil" de la cadena cinética, siendo el indicativo de una posible lesion y/o

patologia en el resto de las extremidad.?

31 En la investigacion realizada por Stovitz & Coetzee, se relaciona al dolor de pie, a la biomecéanica
patolégica de la hiperpronacion y los cambios resultantes en la cadena cinética. Se sugiere ampliar
lectura en: http://feuropepmc.org/abstract/MED/20086430
82 Es un libro que estudia la biomecanica del pie, caracteristicas generales, huellas plantares,
aspectos anatdmicos de sus componentes blandos y éseos; y se las vincula con la patologia tosional
para entender las lesiones a distancia. Se  sugiere  ampliar lectura  en:
http://www.casadellibro.com/libro-podologia-los-desequilibrios-del-pie/9788480197830/983713
33 Estudio realizado para comparar las caracteristicas de la planta del pié y los patrones de presién en
las personas jovenes y de edad avanzada. Para ampliar:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16945538
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En la rodilla, pueden presentar la sensacion de crujido alrededor de la rotula y dolor
agudo en la zona inferior y superior de la misma, durante actividades, especialmente ante el
exceso de ejercicio, obesidad o ante una carga de gran peso, los cuales se acompafian muy
a menudo de pie plano no tratado, el cual para efectuar una marcha funcional compensa con
un exceso de pronacion del retropié, siendo éste un factor causal del dolor femororotuliano y
un mayor riesgo de sufrir el sindrome de stress tibial medial (Pazit, 2004). 3*

La rodilla en valgo, a largo plazo, puede determinar lesién de cartilago o del menisco,
en concreto pinzamiento del compartimiento externo, debido a que la rotacion tibial interna
asociada a la pronacion excesiva, produce un desplazamiento de la trayectoria patelo-
femoral internamente y favorece a la subluxacion lateral de la rotula. (Kathleen & Naughton,
1992) %

La pronacién excesiva del antepié y la rotacion tibial interna aumenta las fuerzas de
traccion sobre los flexores profundos de la pierna. Esto es un factor comin que provoca
inflamacién del periostio, secundario a las fuerzas de traccion por un exceso de trabajo
muscular sobre las estructuras blandas en la tibia (Kathleen & Naughton, 1992). Klein &
Allmam (1971), 3 encontraron no sélo una relacién de actitud pronadora compensadora con
los microtraumatismos, sino también con las lesiones macrotraumaticas en la rodilla.

También desciende las estructuras del arco interno del pie, lo alarga y provoca una
fuerza de traccidén en la fascia plantar. La traccion continua puede producir una fascitis
plantar y un crecimiento anormal del hueso en la tuberosidad del calcaneo. El dolor se
puede presentar alternativa o continuamente durante los periodos iniciales de apoyo en la
bipedestacion (Williams, 2001).

En cambio, el exceso de pronacion unilateral a nivel subtalar, disminuye la distancia
vertical del pie al suelo, creando una pierna corta funcional, y por tanto una mala alineacién
de la cadera, que puede producir sensacion de rigidez y dolor en la regién dorso-
lumbar, tanto en la cadera derecha y/o izquierda, especialmente después de estar parado

periodos largos de tiempo (Hylton, 2013). %’

34 Este estudio investigé la postura del retropié de la articulacién subastragalina en posicion neutral y
relajando calcaneo en el sindrome patelofemoral que presentaban dolor. Ampliar lectura en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3990938/
35 Estudio cinematico para registrar las fuerzas de reaccién del suelo para el primer paso y las
velocidades. http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02701367.1992.10607573#.VCsIEVISM2A
%  Articulo acerca de la rodila y sus afecciones ante el esfuerzo fisico.
http://journals.lww.com/ajpmr/Citation/1971/02000/The_Knee_in_Sports_.13.aspx
87 En la investigacion realizada, se examind la postura del pie anormal, pie plano o cavo; y su funcién,
clasificandola en normal, en pronacién o supinacion; identificandolos como posibles factores de riesgo
para el dolor causado por las diversas asimetrias. Ampliar lectura en:
http://www.jfootankleres.com/content/6/S1/027
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La traccion excesiva provocada por el calcaneo en inversion, da lugar a una alteracion
transversal del tendén de Aquiles y de su envoltura produciendo inflamacion y dolor (Stovitz
& Coetzee, 2004).

Imagen N° 10: “Huellas plantares y postura”
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Fuente: http://recursosparaeldeporte.blogspot.com.ar/2010/10/pie-cavo-y-pie-plano-caderas-y-rodillas.html

Los metatarsianos ante un exceso de pronacion en el pie, pueden presentar a largo
plazo dolor continuo o callosidades, produciéndose un debilitamiento progresivo de los
tejidos blandos, que da como resultado laxitud ligamentosa e hipotonia muscular. Se
produce casi siempre por la mala entrada del pie o la alteracién de la longitud del paso en
las diferentes fases de la marcha. El antepié pierde su arco transversal por la flexién y
rotacion de los metatarsianos, dando lugar a fuerzas que comprimen las estructuras del pie,
causando presion y desencadenando metatarsalgias (Kathleen & Naughton, 1992).

El pie plano también puede provocar el sindrome de mal alineamiento al cual, lo
conforman la anteversion femoral, valgo de rodilla, torsion tibial interna, valgo de talén y
pronacion del antepié. En estos casos, se tienen mayor riesgo de sufrir lesiones como
sobrecarga del glateo, bursitis trocanterea, sindrome patelo-femoral, alteraciones en la tibia
o fascitis plantar (Klein, 1971).°

Los trastornos que acenttan o disminuyen las curvas de la béveda plantar repercuten
gravemente en el apoyo en el suelo, de modo que se vera alterado también la carrera, la

marcha e incluso la bipedestacion.
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Mediante el andlisis de las huellas plantares (Oliveira, 2012),% se pueden detectar
malformaciones generalmente progresivas. Por esto, es importante tener en cuenta que las
caracteristicas morfolégicas en el pie humano varian tanto con la edad, como entre
individuos (Shiang, 1998). %

Los trastornos musculo-esqueléticos incluyen una serie de condiciones que involucran
el dafio de alguna o varias estructuras del sistema locomotor, entre las que se encuentran:
los tendones, ligamentos, musculos, huesos, nervios, vasos, y los discos intervertebrales.

Segln el elemento afectado, los TME se clasifican (Gonzéalez, 2003) ° en:

Cuadro N° 1: “Clasificacion de patologias musculoesqueléticas”

Son aquellas que afectan a las articulaciones, debido a una excesiva
Patologias articulares | utilizacién de las mismas o a la adopcién de posturas de trabajos forzados.
Entre ellas se destacan la artrosis y la artritis.

Se veran afectadas las zonas y elementos del sistema locomotor que
Patologl'as rodean a la articulaciéon, como las bolsas sinoviales, los tendones, los
. ligamentos o los musculos. Entre ellas podemos encontrar, esguinces,
periarticulares _— o . . , o

tendinitis, tenosinovitis, bursitis, lesiones de los ligamentos, mialgias, y

desgarros musculares.

, , Son las que dafian a los huesos, como la periostitis, las fracturas y las
Patologias 6seas _
luxaciones.

Se ven damnificadas son los nervios y el sistema vascular. Asiduamente las
Otras patologl'as pueden desencadenar, compresiones realizadas por los musculos o

articulaciones, en diversas zonas.

Fuente:http://www.mapfre.com/ccm/content/documentos/fundacion/prev-ma/revista-seguridad/n107-art2-La-genesis-de-los-
TME.pdf Adaptacion de Sanchez (2007)

Estas lesiones tienen un enorme y creciente impacto en el mundo. Son la mayor causa
de dolor y discapacidad. Debido a su alta prevalencia y a su asociacibn con otras
morbilidades de indole laboral, causan un importante impacto socioeconémico en las
industrias contratistas (Lopez, Gonzalez & Mufioz, 2014). 4

Los sintomas, frecuentemente cursan con dolor localizado en musculos o

articulaciones, rigidez, que aparece en diversas zonas, entumecimiento, pérdida de

%8 Estudio comparativo entre las mediciones badopometricas y la pedigrafia tradicional.
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21660782
39 Evaluacion de diferentes parametros de la huella como un predictor de la altura del arco. Ampliar
en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9824764
40 El contenido de este libro por Gonzalez (2003), se corresponde con la disciplina de Ergonomia y
Psicosociologia aplicada del programa de formaciéon laboral. Para mas lectura, se sugiere:
http://www.biblioteca.unirioja.es/biba/mas_info.php?-titn=221787
41 Estudio realizado para evaluar la sobrecarga postural de los trabajadores. Se sugiere ampliar
lectura en: http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-24492014000200009&script=sci_arttext
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sensibilidad y fatiga muscular, que no desaparece sino que avanza progresivamente, a lo
largo de la semana laboral, pudiendo llegar a interrumpir el suefio y a no poder desarrollar
tareas laborales, ni domésticas con normalidad. 2

Es importante realizar pausas cortas de 5 minutos aproximadamente cada hora es
importante para posibilitar la recuperacién muscular, principalmente en aquellos trabajos
donde se utilizan posiciones forzadas y movimientos repetitivos durante toda la jornada. En
esta recuperacion contribuye significativamente, la realizacion de ejercicios de elongacion
diferentes, segun los grupos musculares comprometidos. La rotacibn en distintas
actividades, a lo largo del dia, también ayuda a disminuir la exigencia sobre los mismos
grupos musculares (Paunero, 2011). 43

Una de las opciones de la industria para mejorar la capacidad fisica del individuo, se
orienta al uso activo de las pausas en el curso de la jornada laboral. Antecedentes previos
(Acosta, 2007),* relatan la importancia de hacer hincapié en este tema, con la realizacién
de programas de actividades fisicas laborales, las cuales, demuestran una gran mejoria en
los trabajadores tanto en la disminucién de sintomas como en la capacidad fisica. Con el
objetivo de incrementar la capacidad funcional del sistema musculo-esqueléticos. Estos
programas se complementan con actividades programadas para realizarse en el puesto de
trabajo y en el transcurso de la jornada laboral, por lo general, con una intensidad de 3 dias
por semana con una duracion de 10 o 15 minutos por sesion, alternando ejercicios
polimétricos y de elongacion, a modo de abordaje preventivo de los desérdenes musculo-

esqueléticos, reduciendo asi la posibilidad de lesién o de fatiga en dicho ambito.

42 Encuesta realizada en Madrid, acerca de las condiciones de trabajo y los trastornos
musculoesqueleticos (INSHT).
43 Recomendaciones ergonémicas en trabajos forzados.
44 Desarrollo de un programa académico de intervencién en el campo de salud laboral insercién del
fisioterapeueta. Ampliar en: http://www.urosario.edu.co/urosario_files/54/54245f87-5eae-4404-8c6f-
fc8343bea015.pdf
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Disefio metodoldgico

La investigacion es descriptiva, ya que el proposito es describir sintomas, situaciones y
aspectos relacionados con la variedad de factores de riesgos que provocan sintomatologia
musculo-esquelética en los miembros inferiores de los trabajadores de la construccion.

El disefio es no experimental-transversal, ya que se centra en analizar cual es el
estado de una o varias variables en un momento dado con el fin de describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en ese momento.

La poblaciéon de estudio se compone por los trabajadores de la industria cementera, ?
en la ciudad de Olavarria.

Quedando excluidas de la muestra los trabajadores que presenten patologias
preexistentes congénitas, neuroldgicas o lesiones previas de mala consolidacion.

Seran tomados como muestra 60 Trabajadores de la industria cementera que cumplan

con los criterios de inclusion.

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:

+ Edad

+ Antigliedad laboral

+ Dias de trabajo semanales

+ Horarios de trabajo por dia

+ indice de Masa Corporal (IMC)

+ Pausas durante la jornada laboral

¢+ Trabajo secundario

+ Antigledad del calzado de seguridad

+ Caracteristicas del calzado de seguridad
+Actividad fisica

+Tiempo de actividad fisica

+ Frecuencia de actividad fisica

+ Desviaciones articulares del miembro inferior
+Elongacion muscular

+ Conocimiento preventivo de lesiones y cuidado corporal
¢+ Sintomas

+Etiologia de sintomas laborales

+ Intensidad de dolor

1 Se entiende por industria cementera a cualquier trabajo relacionado al cemento desde las fabricas
destinadas a su obtencién, las productoras de hormigdén y empresas de la construccién, quienes
trabajan con el mismo.
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+ Zona de dolor

+Percepcién de dolor

+ Sensacion del dolor

+ Intensidad del dolor

+Momento que percibe el dolor

¢+ Respuesta ante dolor en el trabajo

+ Tratamiento al dolor

Variables:
Edad:

Definicién conceptual: Tiempo o periodo de vida humano, que se toma desde la fecha

de nacimiento.
Definicién operacional: Tiempo o periodo de vida humano, que se toma desde la fecha

de nacimiento de los trabajadores de la industria cementera que utilizan calzado de

seguridad. Se realizara a través de encuesta cara a cara.

Edad: [ |

Antiguedad laboral:

Definicion _conceptual: Periodo de tiempo que poseen los trabajadores, desde su

incorporacion.
Definicion _operacional: Periodo de tiempo que poseen los trabajadores, desde su

incorporacion en la industria de la construccion. Se realizard a través de encuesta cara a

cara.

Antiguedad laboral; I:I

Dias de trabajo semanales:

Definicién conceptual: Cantidad de dias a la semana que trabaja.

Definicidn operacional: Cantidad de dias a la semana que trabajan los trabajadores de la

construccion. Se realizara a través de encuesta cara a cara.

Dias de trabajo semanales:

-Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

39




Disefio metodoldgico

Tiempo de jornada laboral diaria:

Definicion conceptual: Tiempo trabajado cada 24 horas.

Definiciobn operacional: Tiempo trabajado cada 24 horas por los trabajadores de la

construccion que usen calzado de seguridad. Se realizara a través de encuesta cara a
cara.
Tiempo de jornada laboral diaria:
+*5a7 horas
¢+ 7 a9 horas
+ 9 a1l horas
+ 11 a 13 horas
¢+ Més de 13 horas

1]

Pausas durante la jornada laboral:

Definicion conceptual: Periodo de reposo o de recuperacion de los trabajadores durante

la jornada laboral.

Definicion operacional: Periodo de reposo o de recuperacion de los trabajadores de la

construccion durante la jornada laboral. Encuesta, cara a cara.

No I:I Si I:I » ; Cuantas?

—» ; Durante cuanto tiempo?

Trabajo secundario:

Definicién conceptual: Trabajo que se realiza paralelamente al principal.

Definicion operacional: Trabajo que se realizan los trabajadores de la construccion,

paralelamente al principal. Encuesta, cara a cara.

Nol Jsi[ |— ¢ Cual?

—» ¢ Cuanto tiempo le dedica? +*5a7 horas

+ 7 a9 horas

1]
1]
+ 9 a 11 horas [ ]
1]
1]

+ 11 a 13 horas
+ Mas de 13 horas

indice de Masa Corporal (IMC):

Definicion _conceptual: indice que refleja el estado nutricional tomando relacion entre

peso y talla al cuadrado.
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Definicion operacional: indice que refleja el estado nutricional tomando relacion entre

peso y talla al cuadrado, de los trabajadores de la industria cementera que utilicen
calzado de seguridad. Se realizard a través de encuesta cara a cara, en el que se

indagara peso y altura, calculando asi de manera individual el IMC.

Clasificando los resultados en las siguientes categorias, propuestas por la OMS:

¢+ Delgadez: Menor a 18,5 ¢+ Normal: De 18,5 a 24,99

¢+ Sobrepeso: De 25 a 29,99 ¢+ Obesidad leve: De 30 a 34,44

¢+ Obesidad media: De 34,44 a 39,99 | ¢+ Obesidad moérbida: Mayor o igual a 40
Peso: kg.

Altura: m. IMC= | Peso

Alturaz

Tipos de calzado de seguridad:

Definicién conceptual: Variedad de indumentaria para proteger los pies de los
trabajadores.

Definicion _operacional: Variedad de indumentaria para proteger los pies de los

trabajadores de la industria cementera. A partir de observacion propia donde se

evaluaran como indicadores de esta variable, las siguientes dimensiones:

¢Zonas del calzado de seguridad que le provoca dolor, se mostrard imagen del pié para
que localicen la zona.

Fuente: http://eldibujante.com/?p=1101

Dedos Mediopié Talon

Dorso
Planta

+Calidad, por encuesta observacion propia en calzado de seguridad. Observar SELLO S,
de la secretaria de comercio.

NOI:ISiI:I

¢+ Antigledad, se tomard como pardmetro los afios que poseen los calzados de
seguridad que utilizan.
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Antiguedad del calzado de seguridad:

. 0 a 6 meses [ ]
¢ 6 a 12 meses 1]
¢ 12 a 18 meses [ 1]
¢ 18 a 24 meses [ 1]
. Méas de 24 meses [ |

¢+ Recomendaciones ergondmicas del calzado

Cumple No cumple Observaciones

Recomendaciones ergonémicas

Peso: 800 gr

Altura de talonera: <5¢cm

Altura total de talonera: 11 cm aprox.

Flexibilidad: Dura/moderada/flexible

Talon: Sostenido/ No sostenido

+Calidad, por encuesta observacion propia en calzado de seguridad. Observar SELLO S, de
la secretaria de comercio. No |:| Si |:|

Tiempo de actividad fisica:
Definicién conceptual: Horas que realiza actividad fisica.

Definicion operacional: Horas que el trabajador de la construccion realiza actividad

fisica. Por encuesta personalizada, cara a cara.

Tiempo de actividad fisica:

¢+ 30 minutos
¢+ Entre 30 minutos y 1 hora

¢+ Mas de 1 hora [ ]

Frecuencia de actividad fisica:
Definicidn conceptual: Dias a la semana en los cuales se realiza actividad fisica.

Definicién operacional: Dias a la semana en los cuales los trabajadores de la

construccion realizan actividad fisica. Encuesta, cara a cara.

Frecuencia de actividad fisica:

Todos los dias |:|
[ 1]

¢
¢+ De 3y5 veces por semana
.
L4

Entre 2 y 3 veces por semana
En forma irregular

Tiempo que realiza actividad fisica:

Definicion conceptual: Periodo de tiempo que realiza actividad fisica.
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Definicion operacional: Periodo de tiempo que los trabajadores de la construccion

realizan actividad fisica. Encuesta, cara a cara.

Tiempo que realiza actividad fisica: ¢+ la3meses [ ]

¢+ 3 a6 meses |:|
+ Mas de 6 meses I:I

Desviaciones articulares del miembro inferior:

Definicién conceptual: Situacion, actitud o modo en que permanecen las articulaciones

del miembro inferior.
Definicién operacional: Situacién, actitud o modo en que permanecen las articulaciones

del miembro inferior de los trabajadores de la industria cementera. A partir de
observacion propia, se medirdn con la plomada, de frente y perfil, y se evaluaran sin el

calzado de seguridad.
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Elongacion muscular:

Definicion conceptual: Actividad que se efectia para obtener la flexibilizacion normal de

los musculos.
Definicion operacional: Actividad que efectian los trabajadores de la construccion para

obtener la flexibilizacion normal de los mulsculos. Encuesta, cara a cara.

Elongacion muscular:

No[ ] si[ ]

Duracion de elongacion:

Definicidon conceptual: Tiempo que sostiene cada posicion de elongacién muscular.

Definicion _operacional: _Tiempo que los trabajadores sostienen cada posicion de

elongacién muscular. Encuesta, cara a cara.

Duracion de elongacion:

s [ ] 1001 20 ] 30 [] v []

Frecuencia de elongacion:

Definicion conceptual: Cantidad de veces que se repiten los ejercicios de elongacion.

Definicién operacional: Cantidad de veces que se repiten los ejercicios de elongacion,

de los trabajadores de la construccion que utilizan calzado de seguridad. Se tomara

como parametro la frecuencia en que elongan sus musculos:

Frecuencia de elongacion:

+ Todos los dias |:|

+ Cuando sufre alguna molestia |:|
+ En las pausas del trabajo |:|
+ Después del trabajo |:|

+ Nunca |:|

Grupos musculares elongados:

Definicién conceptual: Grupos musculares que elonga habitualmente.

Definicion operacional: Grupos musculares que elongan habitualmente los trabajadores

de la industria de la construccion. Encuesta cara a cara.
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Disefio metodoldgico

Grupos musculares elongados:

No

Posturas

oa?
re?

de

elongacion

2
3
4
)
6
7
8
9

Cﬁ

Musculos involucrados

Posicion 1 Gemelos — Soleo

Posicion 2 Gemelos —Soleo - Popliteo

cosiions | ot (i~ P o i
Posicion 4 Isquiotibiales - Zona lumbar

Posicion 5 Adductores

Posicion 6 Cuadriceps

Posicion 7 Adductores

Posicién 8 Adductores

Posicion 9 Glateos - Cuadrado lumbar - Dorsal ancho
Posicion 10 Psoas iliaco — Recto anterior del cuadriceps
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Disefio metodoldgico

Conocimiento preventivo de cuidado corporal

lesiones en el ambito laboral:

y prevencion de

Definicion conceptual: Medidas de cuidado corporal que toman los trabajadores de

manera anticipada para evitar que suceda una lesion en el ambito laboral.
Definicion operacional: Medidas de cuidado corporal que toman los trabajadores de

manera anticipada para evitar que suceda una lesion en el &mbito de la industria de la

construccion.

Conocimiento preventivo de lesiones y cuidado corporal:
+ Medidas de higiene postural |:|

+ Ergonomia

+ Elongaciones musculares

¢+ Seguridad laboral

+ Otro

¢,De qué manera fue brindada la informacion?

Sintomas:

1l

Definicién conceptual: Manifestacion propia y subjetiva de una enfermedad.
Definicibn operacional: Manifestacion propia y subjetiva de una enfermedad en los

trabajadores de la industria cementera. Encuesta personalizada, se evaluaran los

siguientes sintomas:

Sintomas

Cadera Rodilla | Tobillo Pié

Dolor

Inflamacién

Fatiga

Menor fuerza

Disminucion de movimientos articulares

Paresias

Hinchazdén

Contracturas

Inestabilidad

Etiologia de sintomas laborales:

Definicién conceptual: Causa a la cual los trabajadores adjudican los sintomas.

Definicion operacional: Causa a la cual los trabajadores de la construccion adjudican

los sintomas. Encuesta, cara a cara.

* & & o o

Movimientos repetitivos [___]
Mal movimiento
Fuerza excesiva
Mucho tiempo de pie
Otra
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Disefio metodoldgico

Zona actual de dolor:

Definicién conceptual: Zona actual donde percibe molestia.

Definicién operacional: Zona actual donde los trabajadores perciben la molestia. Se
realizara a través de encuesta cara a cara, en la cual se sefialara en la silueta la zona de

dolor (actual y previo):

Imagen N° 10: “Miembro inferior” Sj No

Gluteo

Muslo
o Rodilla

Pierna
Pie

Fuente: http://www.imagui.com/a/silueta-humana-para-imprimir-cLLreX9n7

Intensidad del dolor:

Definicidon _conceptual: Sensacion molesta y desagradable que percibe una parte del

cuerpo a causa de una herida o patologia.

Definicion _operacional: Sensacion molesta y desagradable que percibe una parte del
cuerpo a causa de una herida o patologia que presentan los trabajadores de la

construccion. Encuesta cara a cara.

Escala numérica de Walco y Howite
¢+ No dolor: 0

¢+ Leve: Del 1l al 3
(1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Moderado: Del 4 al 6
| | | | | | | | | | | ¢+ Intenso: Del 7 al 9

+ Maximo dolor: 10

Percepcion del dolor:

Definicion operacional: Caracteristica de la sensacion molesta y desagradable que

percibe una parte del cuerpo.

Definicion conceptual: Caracteristica de la sensacién molesta y desagradable que

percibe una parte del cuerpo de un trabajador de la industria cementera.
Percepcion del dolor:
¢+ De inicio subito
¢+ Progresivo
¢+ Agudo
+ Cortante
¢+ Profundo

I
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Disefio metodoldgico

Sensacion del dolor:

Definicidon operacional: Origen de la sensacién molesta y desagradable que percibe

una parte del cuerpo.

Definicidn conceptual: Origen de la sensacion molesta y desagradable que percibe una

parte del cuerpo de un trabajador de la industria cementera.

+Puntual *|rradiado —Unilateral

Bilateral

Respuesta ante dolor en el trabajo:

Definicion conceptual: Actitud que toma el trabajador cuando padece dolor durante la

jornada laboral.

Definicion operacional: Actitud que toma el trabajador de la industria de la construccién

cuando padece dolor durante la jornada laboral.

Respuesta ante dolor en el trabajo:
+Sigue trabajando con la misma intensidad

+Sigue trabajando con tareas de menor esfuerzo
+Pausa y retoma la actividad

+Se retira del trabajo

JUHUL

+No asiste al trabajo

Momento que percibe el dolor:

Definicion conceptual: Momento en el cual percibe el dolor.

Definicion operacional: Momento en el cual perciben el dolor los trabajadores de la

industria de la construccion. Encuesta, cara a cara.

Momento que percibe el dolor: ¢ Antesdeltrabajo [ ]

+ Durante el trabajo [ ]
+ Después del trabajo |:|
+ Otro [ ]

Tratamiento al dolor:

Definicién conceptual: Medios o métodos para erradicar el dolor.

Definicién operacional: Medios o métodos que efectdan los trabajadores de la industria

de la construccion para erradicar el dolor.
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Disefio metodoldgico

Tratamiento al dolor:

+Visité al médico 1 — +Tratamiento kinésico[ |

+Tomo medicacion [ ] +Ninguno 1

+Nada L 1 +Reposo [ 1

+Otro 11— +Otro [ ]
¢, Cual?
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Analisis de datos

En la investigacion se lleva a cabo un trabajo de campo que consiste en realizar una
encuesta personalizada, con el fin de recabar datos sobre los habitos laborales de los
trabajadores de la industria de la construccion en la ciudad de Olavarria. Particularmente se
hace hincapié en los sintomas musculoesqueléticos, dolores encontrados, factores
desencadenantes, ademas de las actividades que realizan y actitud postural.

Para comenzar se analiza la edad de los trabajadores de la industria de la

construccion encuestados, observandose los siguientes resultados:

Gréafico N°1: “Sintomatologia segun la edad promedio de los trabajadores

de la construccion”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B 0% B s:0- B ::0« B -

16-26 Anos 26-36 Afos 36-46 Afos 46-56 Ainos 56-66 Afios

H Con Sintomas H Sin sintomas n= 60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

En el grafico se obtiene, que la edad de los trabajadores de la industria cementera se
encuentra repartida uniformemente, mostrando un leve incremento de la sintomatologia en
el miembro inferior, a medida que aumenta la edad.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), es calculado personalmente, segun los
datos recabados en las encuestas acerca del peso y la altura, siguiendo la formula
(Peso/Altura)? y comparandolo con la tabla de IMC que contiene los valores propuestos por

la organizacion mundial de la salud, expuesto a continuacion:

+ Delgadez: Menor a 18,5 ¢+ Normal: De 18,5 a 24,99

+ Sobrepeso: De 25 a 29,99 ¢+ Obeso tipo I: De 30 a 34,44

¢+ Obeso tipo II: De 34,44 a 39,99 + Obeso tipo IlI: Mayor o igual a 40
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Analisis de datos

Gréafico N°2: “Sintomatologia promedio segun el IMC de los trabajadores de

la construccion

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 23,30%
10%

0% -

Peso normal Sobrepeso Obeso | Obeso Il Obeso Il

25%

3,30% 3,30%

Sin Sintomas m Con sintomas

n= 60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

En el grafico se muestra que la mayor cantidad de la muestra, con 48,5%, se
encuentra en sobrepeso correspondiente a un IMC que abarca de 25 a 29.99; y peso
normal, de 18.50 hasta 24.99, corresponde al 29,9%. Observando que a medida que
aumenta el IMC, se produce un incremento de los sintomas a nivel del miembro inferior.

La antigiiedad laboral es otro de los factores que se evalla, para ello se toma en
cuenta el tiempo que hace que realiza trabajos en la industria.

Gréafico N°3: “Sintomatologia segun antigiiedad laboral de los trabajadores”

100%
90%
80%
70%
60% H Con sintomas
50%
40%
30%
20%
10%

0%

 Sin sintomas

1,70%

3,30% .
3 300 10% 6,70%

Menosde4 4a8afios 8al2afios 12al8afios 18 a30afios 30 a 50 afios
afnos n= 60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

De los 60 trabajadores encuestados de la industria cementera, cerca de la mitad
(48.3%) tiene una antigiiedad menor a 4 afios, seguido por aquellos que trabajan dentro de
los 4 y 8 afos. Observando un leve aumento de la sintomatologia cada mayor antigiiedad
laboral.

Seguidamente se presenta la distribucion de los trabajadores segun la jornada laboral:

Gréafico N°4: “Jornada semanal de los trabajadores”

m 5 dias

M 6 dias

n=60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

La mitad de los trabajadores tienen una jornada semanal de 5 dias y la otra mitad, le
corresponden a los que trabajan 6 dias, incluyendo el sabado, hasta el mediodia.
A continuacion se presenta la duracion en horas de la jornada laboral de los

trabajadores de la construccién

Gréafico N°5: “Sintomatologia segun jornada laboral diaria de los

trabajadores de la construccion”

100%
90%
80%
70% Sin Sintomas
60%
50% 38,30% W Con sintomas
40%
30%
20%
10% +—11,70%
0% -
7 a9 horas 9a 11 horas 11 a 13 horas
n=60

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

En cuanto a los horarios de la jornada laboral diaria, de la muestra de 60, la mayoria
de los trabajadores (68,3%) tienen una carga horaria de 9 a 11 horas, seguido por el 16,7%,
gue trabaja entre 11 y 13 horas, y el 15%, trabajando de 7 a 9 horas. Se observa un leve
aumento progresivo de los sintomas con la cantidad de horas trabajadas.

La totalidad de los trabajadores encuestados realizan pausas durante sus jornadas
laborales de 30 a 60 minutos aproximadamente cerca del mediodia, utilizando su tiempo
principalmente para descansar y almorzar.

Otra variable evaluada era la presencia o no, del sello S de las normativas dispuestas
por IRAM, avalado por la superintendencia de riesgos del trabajo, dentro de los calzados de
seguridad. Los resultados obtenidos se muestran en el siguiente gréfico:

Gréafico N°6: “Porcentaje de certificacion IRAM de los calzados de

seguridad utilizados por los trabajadores”

8,3%

H Cumple

® No cumple

No posee calzado
de seguridad

n= 60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

Se encuentra que, el 48,4% lo cumple (obligatoriamente para el ingreso en el ambito
de las fabricas cementeras y algunas obras de construccién), mientras que no se cumple en
algunas obras, representando un 43,3% de los casos analizados, Yy, finalmente el 8,3%, no
se encuentra trabajando con calzado de seguridad al momento de la encuesta.

En el caso de las recomendaciones ergonémicas de los calzados de seguridad, se
analiza el peso del mismo (menor a 800 gr.), la altura de la talonera (menor a 5 cm.) , la
altura total del botin (11 cm.), flexibilidad (flexible/ no flexible) y confort del talon (confortable/

no confortable).
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Analisis de datos

Los resultados obtenidos al analizar las anteriores cuestiones se presentan en el

siguiente gréfico:

Gréafico N°7: “Recomendaciones ergondémicas de los calzados de

seguridad”
100% /
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% . . . . .
Peso: 800 gr. Altura talonera  Altura total Flexibilidad Confort talén
B No cumple B Cumple n=60

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

Se observa que el peso, altura de talonera y altura total del botin cumplieron en un
91% con las recomendaciones ergonémicas para calzado de seguridad. En cuanto a la
flexibilidad del calzado, solo se cumple en un 45% de los casos. Por ultimo, el confort del
talén fue bueno en la mayoria de los casos (83,3%).

En el caso de la antigiiedad promedio de los calzados de seguridad utilizados, se
observa una marcada diferencia entre los trabajadores cementistas cuyo lugar de trabajo es
la fabrica, y los trabajadores de las obras. En el primer caso, los calzados cumplian con
todos los requisitos y se cambiaban en el tiempo correcto, ademas los trabajadores estan
muy bien instruidos en temas de seguridad y ergonomia.

En la construccién se observan casos en los que se cumplian y casos en los que no.
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Analisis de datos

Por lo tanto los resultados obtenidos respecto a la antigiedad promedio de los
calzados, son los que se muestran en el siguiente grafico:

Gréafico N°8: “Antigiedad promedio de los calzados de seguridad

en los trabajadores de la construccion”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%
10%

0%

0 a 6 meses 6al2meses 12al8 meses 18 a24 meses Mas de 24
meses
n=55

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

La antigiiedad del calzado de seguridad usado por los trabajadores encuestados fue
en un 38% de entre 0 y 6 meses, seguido por un 25% de los casos donde la antigiiedad es
de 6 al2 meses.

Se evalla el porcentaje de los trabajadores que presentan molestias en los pies,
generalmente ocasionadas por el calzado de seguridad. A continuacion se expresan los

resultados:

Gréafico N°9: “Porcentaje de molestias en el pié de los trabajadores de la

construccion”

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

Se obtiene que de los 60 trabajadores encuestados, el 20% refiere molestias en el pié
por el calzado de seguridad.

Entre aquellos trabajadores que manifestaron tener molestias en los pies ocasionadas
por el calzado de seguridad, se les pide que indiquen la zona de dolor en un esquema,
pudiendo detectar mas de una por trabajador. Se obtuvieron los siguientes resultados:

Gréafico N°10: “Zona de molestia ocasionada por los calzados de seguridad”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Talon Mediopié Dedos
n=12

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

De los trabajadores que presentaron molestias en los pies, el 50% indicé que la
molestia se localiza en el mediopié, una tercera parte mencion6 el taléon y solo un 25%, los
dedos.

En la actividad fisica los trabajadores debieron indicar si realizaban o no, la frecuencia,
la actividad, el tiempo y la cantidad de afios que la practicaban. Consiguiendo los siguientes

resultados:

Gréafico N°11: “Porcentaje de actividad fisica en los trabajadores

de la construccion”

n= 60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

En cuanto a la actividad fisica, se encontr6 que el 43% de los trabajadores
encuestados la realiza. Al indagar sobre el tipo de actividad fisica se destaca el futbol como
la actividad més practicada.

Seguidamente, se presenta la frecuencia de la actividad fisica:

Grafico N°12: “Frecuencia de la actividad fisica realizada”

100%
90%
80%
70%

60% 53,30%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Todos losdias 3 a5 porsemana 2a3porsemana Irregularmente

n=26

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

Se observa que la mayoria que realiza actividad fisica lo hace de manera irregular,
seguidos por un 34,6% que lo realiza 2 a 3 veces por semana. Cabe destacar que la
totalidad de quienes mencionan realizar actividad fisica afirman hacerlo durante mas de 1
hora y desde hace mas de 6 meses.

Se pregunta a los trabajadores si elongan los musculos o no, los resultados obtenidos se

presentan en el siguiente grafico:

Gréafico N°13: “Frecuencias y posturas de elongacion”

n= 60

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

De los trabajadores, solo el 33% de los encuestados efectian elongaciones
musculares. Y, por lo general lo hacen después del trabajo, 0 como complemento de una
actividad fisica realizada.

En funcién del anterior resultado se evalGa cuales son las posturas de elongacion que
realizan los trabajadores. Dando lugar a la siguiente tabla, la cual demuestra los musculos
elongados segun las posiciones de posturas mencionadas y el porcentaje de trabajadores
gue la realizan:

Tabla N°1: Posturas de elongacién:

Posicion de Musculos involucrados Porcentaje de

elongacion elongacién
Posicion 1 Gemelos 85%
Posicion 2 Gemelos — Popliteo 10%
Posicion 3 Isquiotibiales (Unilateral) — Psoas iliaco y 35%

recto anterior de cuadriceps (Contralateral)

Posicion 4 Isquiotibiales - Zona lumbar 95%
Posicion 5 Adductores 70%
Posicion 6 Cuadriceps 90%
Posicion 7 Adductores 15%
Posicion 8 Adductores 40%
Posicion 9 Gliteos - Cuadrado lumbar - Dorsal ancho 5%
Posicién 10 Psoas iliaco — Recto anterior del cuadriceps 5%

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

De los resultados obtenidos, se observa que los musculos mas frecuentemente
elongados son los isquiotibiales, cuadriceps y gemelos, mientras que los menos elongados
son los glateos y psoas iliaco.

Se investiga la presencia o no de molestias, entendiendo a las mismas como las
manifestaciones fisicas de contracturas, fatigas, y demas malestares musculoesqueleticosen

los miembros inferiores de los trabajadores.

Gréafico N°14: “Molestias en los miembros inferiores de los trabajadores”

n= 60

M Si 1 No

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

Se observa que el 48,3% de los trabajadores sufren molestias en sus miembros inferiores.
Al indagar en detalle sobre la zona de molestia en los miembros inferiores, se obtienen

los resultados que se presentan en el siguiente gréafico:

Grafico N°15: “Zona de molestias en miembros inferiores”

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pié Tobillo Pierna Rodilla Muslo Cadera

n=29

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

Las zonas de molestias mas afectadas en los miembros inferiores de los trabajadores
fueron, la rodilla en un 68,9%, los pies en un 44,8% y la cadera en un 27,5%, y las afectadas
en menor proporcion la pierna y el muslo.

Se analizaron los principales sintomas de los miembros inferiores encontrados en los
trabajadores en los siguientes graficos se exponen los resultados, indicando la zona de
sintomas presentados en cadera, rodilla, piernay pié.

Grafico N°16: “Principales sintomas en la cadera de los trabajadores con

molestias”

100%

80%

60%

40%

20%
3,40%

0%
n=29

Dolor Inflamacion Fatiga Hinchazéon  Contracturas

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

De los sintomas presentados en la cadera, el 27,5% muestra dolor en la zona y el 24,1%

indicé contracturas.
Gréafico N°17: “Principales sintomas en la rodilla de los trabajadores con

molestias”
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n=29

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

En la zona de la rodilla el 58,6% de los trabajadores con sintomas presenté dolor,
mientras que los otros sintomas presentados en menor medida fueron, inflamacion, fatiga y
contracturas.

Gréafico N°18: “Principales sintomas en las piernas de los trabajadores que

presentan molestias”
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Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

En las piernas, no se observaron datos significativos, en cuanto a sintomas y los

resultados fueron uniformes.

Gréafico N°19: “Principales sintomas en pié de trabajadores con molestias”

100%
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Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

En los pies solo el 17,2 % de los trabajadores presentaron dolor e inflamacion.
Durante la encuesta, se les pregunto a los trabajadores acerca de cual consideran la
causalidad de sus sintomas, obteniendo los resultados expuestos a continuacion:

Grafico N°20: “Causalidad de sintomas”

100%

90%

80% . =

70%

60%

50%
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Movimientos Mal Fuerza Mucho Peso
repetitivos movimiento  excesiva tiempo de pié 2

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

Los trabajadores le adjudicaron la causalidad de sus sintomas en su mayoria al
excesivo tiempo de pié que permanecen durante sus actividades (75,8%), a la fuerza
excesiva empleada (34,4%) y a movimientos repetitivos (24,1%).
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Analisis de datos

Otra variable estudiada son los dolores presentados por los trabajadores en los
miembros inferiores, con los resultados representados en este gréfico:

Grafico N°21: “Dolores en los miembros inferiores”

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

De los 60 trabajadores de la muestra, 29 presentaron dolencias en los miembros

inferiores (48%), y 31 dijeron no presentar molestia alguna (55%).

Grafico N°22: “Zona de dolor en los miembros inferiores”
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Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

Se registrd dolor principalmente en rodilla con un 48,2%, seguido por la cadera con un
27,5%y el pié se vio afectado en el 20,6% de los casos.
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Analisis de datos

Se indago acerca de la intensidad que presentaron los trabajadores al momento de la
encuesta, registrando los siguientes datos:

Grafico N°23: “Intensidad de dolor en los miembros inferiores”
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Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso Maximo dolor n= 29

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

Se realiz6 la escala de dolor a los 29 trabajadores que presentaron dolores en los
MMII. Se observé una presencia significativa de dolor moderado (4 a 6 puntos), con un
51,7%, un 24,1% se aquejaba de dolor intenso (7 a 9), mientras que el 20,6% de los casos
aquejaba dolor leve (1 a 3).

La sensacion del dolor, se evaludé segun lo expresado por los trabajadores entre

irradiado, unilateral y bilateral, obteniendo los siguientes resultados:

Grafico N°24: “Sensacion de dolor”
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Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

De los 29 trabajadores que presentaron dolor, la sensacion referida por los mismos
fue: bilateral en la mayoria de los casos (55%) y unilateral con un 38%.
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Analisis de datos

En cuanto al tipo de dolor musculoesqueletico que presentaron los trabajadores se

registraron los resultados expresados en el siguiente gréfico:

Gréafico N°25: “Tipo de dolor de los trabajadores de la construccién”
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Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

Se registré dolor de inicio subito en la mayoria de los casos (44,8%), seguido de
agudo (27,5%) y en menor medida profundo (24,1%).

La actitud que los trabajadores toman frente al dolor en el trabajo, tuvo la siguiente
disposicion:

Grafico N°26: “Actitud frente al dolor”

B Sigue trabajando con la
misma intensidad

B Sigue trabajando con tareas
de menor esfuerzo

I Pausa y retoma actividad

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

El 87% de los trabajadores ante el dolor sigue trabajando con la misma intensidad.
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Analisis de datos

A continuacion, se presentan los resultados en cuanto al momento en que los

trabajadores perciben dolor:

Gréafico N°27: “Momento que percibe el dolor”
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10% 3,40%
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Antes del trabajo  Durante del Después del Todo el tiempo
trabajo trabajo n= 29

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

En un 56% los trabajadores registraron dolor después de su jornada laboral, el 29%
durante el trabajo, 12% antes del trabajo.
En cuanto al tratamiento al dolor, se encuesto segun los que visitaron al médico,

tomaron medicacion o no realizaron accion alguna:

Grafico N°28: “Tratamiento al dolor”

[\ Visité al médico

B Tomo medicacidn

= Nada

n=29

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

El 52%, ante el dolor, no realizo nada, el 22% tomo medicacién y el 26% visit6 al

médico.



Analisis de datos

En cuanto a la variable postura de los trabajadores, se analizé mediante la plomada,
en todos los casos sin calzado de seguridad. Recabando los siguientes resultados segun la

zona investigada:

Gréafico N°29: “Postura del miembro inferior en los trabajadores de la

construccién (Vista Anterior)”

Cadera Rodilla Tobillo

H Alineados H No alineados n=60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.

En cuanto a la postura en la vista anterior registrada con la plomada, se observa que
en la cadera el 91,6% de los trabajadores presenta una postura normal alineada, en la
rodilla el 60% se encontraron alineados y por ultimo en el tobillo se observa que el 76,6%

estan alineados.

Gréafico N°30: “Postura del miembro inferior en los trabajadores de la

construccion (Vista Posterior)”

Cadera Rodilla Tobillo
H Alineados H No alineados n=60

Fuente: Elaboracién propia en base a la investigacion.
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Analisis de datos

Los datos recabados en la vista posterior demuestran similitud con el grafico

26, observado en la vista anterior.

Gréafico N°31: “Postura del miembro inferior en los trabajadores de la

construccién (vista lateral)”

Cadera Rodilla Tobillo
M Alineados ® No alineados n= 60

Fuente: Elaboracion propia en base a la investigacion.

Por dltimo, en la vista lateral podemos observar que a la altura de la cadera el 86,6%
de los trabajadores estan alineados, en la rodilla demostraron tener una postura normal el
60% de los casos, mientras que de los desalineados a esta altura, el 23,3 % presento flexum
de rodilla y el otro 16,6% recurvatum. Y por ultimo, en el tobillo se registraron el 95%

alineado.
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Conclusion

El trabajo en la industria cementera, como todo trabajo, implica riesgos para el cuerpo
de los trabajadores, que pueden ser evitados, 0 bien disminuirse con prevencion y
concientizaciéon. En este caso se investiga la presencia de sintomatologia encontrada en los
miembros inferiores de los mismos, factores de riesgo, hébitos, posturas, entre otros, con el
fin de realizar un trabajo eficiente teniendo en cuenta la mayor cantidad de variables de
estudio, para obtener una buena fiabilidad en la investigacion.

El presente trabajo investigacion se llevo a cabo con 60 trabajadores de la industria
cementera en la ciudad de Olavarria en el mes de abril del afio 2015, y se realiz6 mediante
una encuesta personal. Obteniendo los siguientes resultados:

Se observa que a mayor edad de los trabajadores, existe un leve aumento de la
sintomatologia encontrada en los miembros inferiores, al igual que en la antigliedad laboral
donde aumentan a medida que pasan los afios trabajando en este ambito. (Choudry, 2008)

La mayoria (48,3%) trabaja hace menos de 4 afios, esto supone que en el ambito de la
construccion, por lo general, contratan gente nueva en cada proyecto de obras, y mantienen
a otros pocos con mayor experiencia a cargo. No asi en las fabricas que tienen mas
experiencia en el ambito laboral.

El 68% de los trabajadores tienen una jornada laboral que va de 9 a 11 horas diarias.
Y hay un incremento en los sintomas encontrados en los trabajadores que trabajaban mas
horas por dia. Como fue expresado en la investigacion realizada por: Cruz, Elio & Ramirez
(2011)

En cuanto al indice de masa corporal, se observa que el peso del 32% de los
trabajadores encuestados era normal, mientras que el 42% se encontraba en sobrepeso, y
el 20% se encuentra en obesidad, esto es un indicativo del porcentaje de sedentarismo que
presentan la mayoria de los trabajadores y a su vez demuestra que cuando mayor es dicho
indice presentan mas sintomas a nivel inferior. Tichsen & Hannerz, en 2005 informaron con
anterioridad el excesivo sedentarismo que presentaban dichos trabajadores.

En éstos trabajos es una obligacién el uso de calzados de seguridad, los cuales van
de la mano con el sello S IRAM de la Superintendencia de Riesgos en el Trabajo
encontrando que el 49% lo cumple (obligatoriamente para el ingreso en el ambito de las
fabricas cementeras y algunas obras de construccién), no se cumple en algunas obras, con
el 43%, y el 8% no se encuentra trabajando con calzado de seguridad al momento de la
encuesta.

A su vez, estos calzados deben tener ciertas medidas ergonémicas para el confort de
los trabajadores, caracteristicas ergonémicas. Algunas de las caracteristicas mencionadas
son: el peso (menor a 800 gramas), altura de talonera (menor a 5 centimetros) y altura total
del botin (11 centimetros aproximadamente), las cuales se cumplieron en gran medida

(91%). En cuanto a la flexibilidad del calzado, en un 45% recibieron buenas criticas, y el
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Conclusion

55% que no cumple, se refirié a los calzados como no flexibles, o duros. Por ultimo, el
confort del talén fue bueno en su mayoria (83,3%).

La antigledad del calzado de seguridad es una variable a tener en cuenta ya que se
aconseja cambiarlos cada 6 meses aproximadamente por el desgaste que les produce estos
trabajos. De los trabajadores encuestados, el 38%, cambia los calzados por lo general, a los
6 meses.

Se obtiene que de los 60 trabajadores encuestados, el 20% refiere molestias en el pié
por el calzado de seguridad, como se observaba en las investigaciones de Kathleen &
Naughton (1992). Y localizaron molestia en su mayoria en el mediopié (50%), en menor
medida el talén (33%) y en los dedos, 25%. Ocasionados por las suelas rigidas y la presion
de puntera de acero. Correlacionandose en gran medida por lo investigado por Marr & Quine
(2003).

En cuanto a la actividad fisica realizada por los trabajadores, se encuentra que el 52%
de los encuestados realizan, registrando la practica de futbol como la actividad mas
realizada, con el 69%. En su totalidad, la realizan por mas de 1 hora, y la practicaban con
una antigiiedad mayor a 6 meses.

Los trabajadores de la construccion elongan en un 33%, principalmente las efectdan
en los musculos, cuadriceps, gemelos y en menor cantidad, adductores e isquiotibiales
luego del trabajo o de la actividad realizada.

Estos trabajadores sufren molestias a nivel de sus miembros inferiores (45%).
Encontrando que las zonas mas afectadas en los miembros inferiores fueron: la rodilla, en
un 39%, pié, en un 25%, cadera con un 16%, el pié se vio afectado en el 16% de los casos,
junto con el talén. Piernas y muslos se vieron con molestia en el 11% de los casos, por lo
general por contracturas provocadas. (Escalona, 2001)

Los principales sintomas musculoesqueléticos encontrados en el miembro inferior de
los trabajadores de la industria cementera son: el dolor y contracturas, como se ha
mencionado en el libro Cosentino (1992) y; en menor medida inflamacion y fatiga (Stovitz &
Coetzee, 2004).

La mayoria de los trabajadores le adjudicaron la causalidad de dichos sintomas al
tiempo permaneciendo de pié en un 75% mientras que en menor medida, refirieron fuerza
excesiva durante el trabajo y movimientos repetitivos. Observando correlacién con los
estudios realizados por Robaina & Leon (1999) y Ginebra (2003).

De la totalidad de la muestra, 29 trabajadores presentaron dolencias en los miembros
inferiores (48%). Y se determind que el grado de dolor que presentaban segun la escala
realizada fue leve en el 21% de los casos, el 52% presento dolor moderado, mientras que un
24% se aquejaba de dolor intenso. La sensacion referida por los mismos fue: irradiada en un

7%, unilateral en un 38% y mayormente bilateral con un 55%. En cuanto al tipo de dolor
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registrado se encontré la mayoria de los casos, en dolor de inicio subito, profundo y dolor
agudo.

Cuando los trabajadores perciben dolor, la mayoria (87%) continta trabajando con la
misma intensidad. El 52% que sufrid dolores no realiza consultas a profesionales, el 26%
visitd al médico y el 22% tomo medicacion.

Con respecto a la postura, en la vista anterior, se encontré que los trabajadores de la
construccion estan alineados en un 91% a la altura de la cadera, observando en la rodilla el
60% alineados y en el tobillo el 76%, observando los mismos resultados en la vista posterior.

Mientras que en la vista lateral se observa a la altura de la cadera que el 86 % de los
trabajadores se encontraban alineados, mientras que en la rodilla, el 60% y por dltimo, a la
altura del tobillo, un 95% alineados. Estos datos se correlacionan con los de Murie, en 2007,
quien predijo problemas a nivel postural en los trabajadores de la construccion.

Esto se debe a que el cuerpo de los trabajadores se adecuara a las caracteristicas
internas: malas posturas, poca flexibilidad, sobrepeso, patologias previas, entre otras
(Giordano, Torres & Bettiol, 1996).

El kinesidélogo debe cumplir un rol fundamental en cuanto a la prevencion y promocion
de las patologias que afectan la integridad de los trabajadores de la industria cementera.
Una de las propuestas para favorecer el bienestar de los mismos seria dar a conocer el
trabajo de la kinesiologia mediante charlas educativas en el &dmbito laboral, brindando
informacién sobre cuidados posturales, conducta motora, plan de ejercicios y accesorios
preventivos, ya que en esta industria hacen hincapié en gran medida en los factores de
seguridad y elementos utilizados. También se pueden implementar planes de ejercicios y
elongaciones funcionales en el marco de “pausas activas” para mejorar la capacidad fisica
de los trabajadores intentando prevenir lesiones o simplemente reducir los sintomas.

De esta manera surgen interrogantes para futuras investigaciones:

¢En qué magnitud se puede erradicar los sintomas cuando aparecen, en el caso de
tener un kinesiologo matriculado a disposicion?

¢Las pausas activas, reducen los sintomas musculoesqueléticos en los trabajadores
de la construccion?

¢Qué grado de mejoria provoca el tratamiento kinésico a los trabajadores de la

construccion que posean sintomatologia en los miembros inferiores?
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Anexos

Consentimiento informado:

Se me ha invitado a participar de la siguiente encuesta, explicandome que la
misma servira de base a la presentacion de la tesis “Sintomas del miembro inferior,
actitud postural y factores lesivos en la industria de la construccion”.

Dicha encuesta consiste en la recoleccion de datos y observaciones de algunas
posturas del miembro inferior, manteniéndose su perfil oculto, pudiéndose publicar en
revistas avaladas por la comunidad cientifica 0 exponerse en una presentacién de
congreso relacionado. La misma no provocara efecto adverso sobre su persona, ni le

demandara costo alguno, se asegura la confidencialidad de los datos segun la ley.

Yo, DNI

En mi pleno consentimiento estoy participando de dicha investigacion

voluntariamente habiendo entendido el objetivo, caracteristicas y la finalidad del estudio.

Firma y aclaracion
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Encuesta N°:

Edad: afios Peso: _ Kg
Antigledad laboral: meses/afios Altura: m

1. a) ¢Cuantos dias semanales trabaja?

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sdbado | Domingo

b) ¢ Cuanto tiempo dura su jornada laboral diaria? ¢ 5 a 7 horas
¢+ 7 a9 horas
+9all horas
¢+ 11 a 13 horas
¢+ Mas de 13 horas

L

c) ¢ Realiza pausas durante la jornada laboral? No [ ]Si [ ]¢Cuantas?
¢,Durante cuanto tiempo? Minutos

d) ¢Qué actividad realiza durante los descansos?

e) ¢Tiene algun otro trabajo? NOI:ISi I:I Cual?

f) En caso de tenerlo, ¢ cuénto tiempo le dedica? ¢ 5 a 7 horas [ ]
¢+ 7 a9 horas 1]
+9 a1l horas [ ]
¢+ 11 a 13 horas [ ]
+Més de 13 horas [ |

2. a) Los calzados laborales que utilizan con mayor frecuencia, ¢poseen la licencia
certificada “sello S” de la secretaria de comercio? No [ | Si [ |

b) ¢ Cuanto tiempo hace que usa los mismos calzados de seguridad? (Actuales)

. 0 a 6 meses L]
¢ 6 a 12 meses [ 1]
¢ 12 a 18 meses [ 1]
¢ 18 a 24 meses [ 1]
. Mas de 24 meses [ |

d) ¢Le provoca molestias o dolor el calzado de seguridad? No I:I Si I:I
Imagen N° 12: “Pies”

Localizar la zona:

Fuente: http://eldibujante.com/?p=1101
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c) Cumplimiento de recomendaciones ergonémicas del calzado de seguridad:

Recomendaciones ergonémicas Cumple No cumple  Observaciones

Peso: 800 gr

Altura de talonera: <5cm

Altura total de talonera: 11 cm
aprox.

Flexibilidad: Dura/moderada/flexible

Talon: Sostenido/ No sostenido

3. a) ¢Realiza algun tipo de actividad fisica? No [ | Si [ ] ccuar

b) ¢ Con qué frecuencia realiza la actividad fisica?
¢+ Todos los dias

¢+ De 3y 5 veces por semana

1l

¢+ Entre 2y 3 veces por semana
¢+ Enforma irregular

c¢) ¢ Cuanto dura la actividad fisica?

U

+ 30 minutos

¢+ Entre 30 minutos y 1 hora [ 1
¢+ Mas de 1 hora [ 1

d) ¢ Hace cuanto realiza la actividad fisica? + la3 meses |:|

+ 3 a6 meses |:|
+ Mas de 6 meses |:|

4. a) Durante el trabajo, ¢usted efectla elongaciones musculares? No |:|Si |:|

b) C,Durante cuanto tiempo sostiene ca osicion?
5 0 L g L s ] v ]

c) ¢Con qué frecuencia efectla las elongaciones?
+ Todos los dias

¢+ Cuando sufre alguna molestia
+ En las pausas del trabajo

+ Después del trabajo

¢+ Nunca

d) ¢Conoce algun tipo de medida de cuidado corporal y prevencion de lesiones en

el &mbito laboral? No Si [ ]
¢ Cual?
+ Medidas de higiene postural |:|

+ Ergonomia [ ]

+ Elongaciones musculares
¢+ Seguridad laboral
+ Otro
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e) ¢Doénde y de qué manera fue brindada la informacién?

f) ¢Qué grupos musculares elonga?

/articles.asp?a=94&z=12

a) ¢Ha padecido alguna vez una molestia en el miembro inferior?  No [ ]| Si [_]
b) ¢ En qué zona del miembro inferior sufre/sufrié la molestia?

l

Previa: ~ s Actual: N

Fuente: http://www.imagui.com/a/silueta-humana-para-imprimir-cLLreX9n7

c) ¢Padecié alguno de los siguientes sintomas?
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d) ¢ Se le ocurre a qué adjudicarle dichos sintomas?

*

* & o o

Movimientos repetitivos
Mal movimiento
Fuerza excesiva
Mucho tiempo de pie
Otra

[ 1

¢ Ha padecido o padece dolor? No |:|

wn

i [ ]

a) Adjudicando un numero del 1 al 10, ¢Qué intensidad de dolor percibio?
b) Adjudicando un nimero del 1 al 10, ¢ Qué intensidad de dolor percibe?

+ No dolor: 0

¢+ Leve:Dellal3

+ Moderado: Del 4 al 6
+ Intenso: Del 7 al 9

¢) ¢Como percibe el dolor?+ De inicio subito
+ Progresivo
¢+ Agudo
¢+ Cortante
+ Profundo
d) ¢ Como es la sensacion del dolor?
+Puntual [ ]
¢Irradiado | Unilateral
Bilateral

e) ¢Qué actitud toma frente al dolor en el trabajo?

+Sigue trabajando con la misma intensidad

+Sigue trabajando con tareas de menor esfuerzo

+Pausa y retoma la actividad

+Se retira del trabajo

+No asiste al trabajo

f) ¢ En qué momento percibe el dolor?

g) ¢Como trato el dolor?

¢Cual?

+Visit6 al médico

>

-
I
I
-
-

[ |

[ ]

+ Maximo dolor: 10

JUH0L

Antes del trabajo [ ]

¢+ Durante el trabajo |:|
+ Despuésdeltrabajo [ ]

+ Otro

L]

[ 1 Nada [ ]

+Tomo medicaci otrd____ 1

h) 1) En caso de haber concurrido al médico, ¢Qué indicacién le dio?

+Tratamiento kinésico

*Ninguno
*Reposo
+Otra
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2) ¢ Percibié mejoria? No | | si |

7. Muestra anterior, posterior y de perfil. (Sin el calzado de seguridad)




E(n

La |ndu5tr|a cementera, como todo trabajo |mpl|ca nesgos para el cuerpo de los trabajadores, que pueden ser
evitados, o bien disminuidos. En este caso se investiga y describe la presencia de la diversa sintomatologia en-
contrada en sus miembros inferiores, factores de riesgo, habitos y posturas, entre otras. Con el fin de incre-
mentar el conocimiento acerca de estos temas y asi tratar de concientizar al obrero, para poder prevenir futuras
posibles lesiones de manera efectiva.

I I
Molestias en los miembros inferiores de los trabajadores
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Fuente: Elaboracion progia en base a 2 investigacidn
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Fuenie: Elaboracion propla en base & b investigacicn. I"ﬁ‘ Fuante: Elaboraciin propia en base a la investigackin,

Resulfados: E&%debsmmmmwbw.' :
Encxmioaloeodmdosdesegmuadew%nohﬁmd ento de la encuesta
SdehmnndwumMpmpLJedopah&perhlemsnchdemesgnsdaleqm Sﬁ%cmﬂapnr!ogenadu-
calzados cada 6 meses aprox. El 20% de los trabajadores suiieron molestias en los pies por el calzado de seguridad. El 52%
realiza actividad fisica por lo general, iregularmente.
El 48% sufren dolor en los miembros inferiores, enmnnyoﬂaparcbenddornndaudoporbcaﬁduddaﬂwmm
clendo de pié, mienfras que las zonas mds afectadas son las rodiias, y en menor medida la cadera y el pié. Solo el 33% de
los frabajadores elonga sus musculos. hnchdendénquesdoalm%‘gdbshcbmdcmcmdduvﬁbdmédoqm
fras que el 52% no realizé nada.

Porcentaje de certificacion IRAM de los calzados de seguridad
Conclusiones: Seobservaqmoereadelcnihdcmwenbsmr— Utilizados por los trabajadores

mativas y caracteristicas de los calzados laborales, esto va a afectar
segin ko cantidad de anos al miembro inferior al igual que el
sobrepeso/obesidad del 68% de los frabajadores. Ademds, la mayoria
trabaja cerca de 10 horas estando la mayor parte del dia de pié, reali-
zando excesiva fuerza o movimientos repetitivos, los cuales son factores
que van influyendo y deferiorando el sistema musculoesqueletico, de-

B Cumple

B No cumple

# No posee calzado

samollando sintomatologia clara, como dolor, inflamacion en algunos de seguridad
casos y confracturas en las piemas. Lo que a su vez, va empeorando ya
que hay poca concientizacion en cuanto a la elongacion, solo el 33% n= 60

de los frabajadores elonga habifuaimente. Funntn: Eiaberacin i o bash a a ntigacin
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