
PLAN DE MANEJO INTEGRAL 

DE RESIDUOS SOLIDOS (PGIRS)   
ES UNCOJUNTO DE ACCIONES PARA DARLES A LOS RESIDUOS SOLIDOS UN 

DESTINO MAS ADECUADO, ESTO SE HACE DE ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS, 

VOLUMEN,PROCEDENCIA Y OTRAS CONCIDERACIONES.

¿QUE ES UN RESIDUO? :

ES UN OBJETO, SUSTANCIA O MATERIAL QUE SE DESECHA O SE TIENE LA INTENCION DE 

DESECHAR, TAMBIEN SE PUEDE DETERMINAR COMOLA PARTE QUE QUEDA DE UN TODO.

LOS RESIDUOS SE PUEDEN CLASIFICARSE DE DIFERENTES MANERAS SEGUB SU ORIGEN, 

COMPOSICION ENTRE OTROS.
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¿Qué tipos de residuos se generan en La cocina?
Los residuos generados por cada empresa dependen de aspectos como ingredientes y procesos, pero dichos 
residuos se pueden clasificar de la siguiente manera:
residuos solidos, orgánicos, no aprovechables, aprovechable y peligrosos con gestión diferenciada con 
programas posconsumo y especiales. 

Residuos no aprovechables.
Han cumplido su ciclo de utilidad,  su potencial de incorporarlos es muy bajo o nulo.
Eje: papel higiénico, las servilletas , tapabocas.

Residuos orgánicos.
Aquellos de origen animal o vegetal que son rápidamente biodegradables. 
Son la fracción más significativa de los residuos de restaurantes. 
Eje: Residuos de alimentos , desperdicios de alimentos, sobras,
residuos líquidos  y orgánicos.

TEC.COCINA 3066169 



.

RESIDUOS ESPECIALES.

Por sus características, no pueden ser recolectados
y tratados por el servicio público de aseo.
entre ellos se encuentran: 
aceites usados, maderables, muebles.

RESIDUOS CON PROGRAMAS POSCONSUMO.

Se manejan a través de programas aprobados por la Autoridad Nacional 
de Licencias Ambientales (ANLA).
Estos programas tienen como objetivo que los residuos sean 
gestionados de manera adecuada y no afecten la salud ni el ambiente.
bombillas, pilas, aparatos eléctricos, medicamentos vencidos, 
plaguicidas y baterías de plomo ácido, etc.
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ALMACENAMIENTO 

Es necesario que el restaurante cuente con una infraestructura adecuada para el almacenamiento de los 
residuos sólidos generados. Es importante que después de que se hayan separado los residuos, se siga 
la gestión particular de cada tipo de residuo

Residuos orgánicos:

Estos son altamente degradables, 

dependiendo de factores externos y de su 

composición química. Es esencial garantizar 

su almacenamiento y eliminación, de ser 

posible, haciéndola diariamente. Se aconseja 

entregar los residuos entre 3 y 7 días. 

Residuos aprovechables: 

Dependiendo de su cantidad y tipo, se debe 

planificar el número de contenedores necesarios 

para su almacenamiento. Hay que tener en cuenta 

que por su baja densidad, ocupan mayor espacio.



ACEITES Y GRASAS:

Deben recogerse y almacenarse en 

contenedores no corrosivos y eliminarse con 

recicladores autorizados.

Es importante también tener trampas de 

aceite en los lavaplatos para evitar que 

lleguen a las alcantarillas.

OTROS: si se presentan otros tipos de 
residuos en el restaurante, se debe contar 
con el adecuado espacio para su 
almacenamiento antes de eliminarlos según 
lo establece la normativa.

RECOLECCIÓN 

Es importante hacer la recolección de la mano con 

gestores con quienes se tiene convenio, cumpliendo 

con tiempos, procesos y metodologías. Tenga en 

cuenta las indicaciones de la Metodología para el 

levantamiento de la información:

Seguir el protocolo y las herramientas para 

recopilación de datos.

Desarrollar los indicadores de la metodología. Esto 

permite tener cifras reales sobre el proceso y medir el 

impacto de las iniciativas.

RESIDUOS NO APROVECHABLES:

Deben almacenarse por separado y 
eliminarse con las empresas de 
servicios de aseo.
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CADENA DE VALOR DE UNA ADECUADA PGIRS

Para una adecuada gestión de los residuos, la cadena de valor debe tener en cuenta 
todas las etapas del proceso. Conozca la regla de las (RRR).

ES UNA ESTRATEGIA QUE CONCISTE EN
REDUCIR RESICLAR Y REUTLIZAR.

REDUCIR: Producir menos desechos 

RESICLAR: Que implica introducir ese residuos solidos en un
nuevo ciclo  productivo para convertirlo en materia prima, así vamos a 
reducir considerablemente  los costos de producción.

REUTILIZAR: Que significa o implica ser un consumidor responsable ya que 
vamos a usar ese objeto, ese material o ese residuo solido nuevamente en 
otra actividad.
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Clasificación.

La correcta separación en la fuente es una manera de reducir el impacto negativo en el medio ambiente y 

prolongar la vida útil de los rellenos sanitarios. En Colombia desde 2019 existe el siguiente código obligatorio de 

colores:T E C . C O C I N A  3 0 6 6 1 6 9  



Adicionalmente, la normativa nacional incluye las siguientes indicaciones:

- Realizar la clasificación en la fuente de generación de residuos para 

evitar mezclarlos.

- Ubicar canecas plásticas del color adecuado en cada área del 

establecimiento.

- Las canecas deben ser de un tamaño que obligue a desocuparlas al 

menos dos veces por día.

- Como máximo llenar ¾ partes para evitar derrames.

- Los residuos sólidos deben retirarse constantemente del área de la 

cocina. Diariamente deben lavarse y desinfectarse las canecas.

- El aceite de cocina debe ser recogido en un contenedor plástico y 

manejarse como residuo orgánico. 

- Los establecimientos que generen residuos peligrosos deben cumplir la 

reglamentación sanitaria vigente.
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pautas para una adecuada girs manejo de residuos el buen manejo de los residuos debe 
seguir la jerarquía de residuos sólidos, junto con algunas estrategias recomendadas:

1. Prevención: Usar platos y cubiertos no desechables. Evitar el uso de servilletas 

de papel

2. Minimización: Comprar ingredientes sin empaques y envases. Usar las frutas 

muy maduras para pulpas o congelarlas para evitar su desperdicio. Donar el 

exceso de comida antes de su vencimiento. Desarrollar platos con ingredientes 

cercanos a vencerse. Comprar ingredientes al por mayor para reducir los 

empaques. 

3. Reúso: Usar empaques retornables para domicilios. Comprar elementos de 

aseo en envases retornables. Reciclar los residuos aprovechables. 

4. Aprovechamiento de residuos: Implementar un proceso de compostaje y/o 

biogestores. Reciclar aceites para producir biodiésel.
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El manejo inadecuado de los residuos tiene 
diversos impactos, los cuales son producto, entre 

otros.
1. Elevada población.

2. Falta de aprovechamiento.

3. El sector restaurador El principal objetivo del 

sector restaurador es proveer alimentos 

para el consumo humano. Por lo mismo, los 

principales materiales usados son: orgánico 

,plásticos, vidrios, papel, cartón. 

La generación, el uso y el consumo de dichos 

productos tiene impactos de tres tipos:

Ambientales, sociales y económicos.

IMPACTOS AMBIENTALES

1. Emisiones de GEI y contaminación por 

producción, transporte y distribución.

2. Residuos por desperdicio de alimentos.

3.  Contaminación de acuíferos por    

infiltración de lixiviados. 

4.  Contaminación de tierras y aire por 

prácticas inapropiadas. 

5. Daños ambientales por manejo inadecuado 

de aceites, grasas y residuos peligrosos.

6. Daño a ecosistemas marinos por residuos.
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IMPACTOS ECONÓMICOS la gestión de los 
residuos generados por los restaurante 
puede tener impactos positivos o negativos. 
algunas prácticas con efectos positivos 
son:

1. Abastecimiento local de insumos.

2. Operaciones eficientes en cocina para evitar 

desperdicio de energía. 

3. Evitar preparar comida en exceso. Mejorar la salud 

pública. 

4. Algunos beneficios sociales de la gestión de residuos 

son: Sensibilización sobre la adecuada separación de 

residuos. 

5. Mejorar las condiciones de trabajo y el acceso a 

residuos para recicladores de oficio. 

6. Gestión de los residuos en toda la cadena de 

suministro. 

7. Generar empleos verdes dignos. Implementación de 

prácticas sostenibles.

IMPACTOS SOCIALES

En Colombia está experimentando una 
creciente inseguridad alimentaria, 
acompañada del hambre y la pobreza 
extrema. 

beneficios sociales de la gestión de residuos 
son:

1. Mejorar la salud pública. Algunos beneficios sociales de 

la gestión de residuos son:

2. Sensibilización sobre la adecuada separación de 

residuos. 

3. Mejorar las condiciones de trabajo y el acceso a 

residuos para recicladores de oficio. Gestión de los 

residuos en toda la cadena de suministro. 

4. Generar empleos verdes dignos.

5. Implementación de prácticas sostenibles. 

6. Reducir los impactos en las comunidades aledañas a los 

sitios de eliminación

T E C . C O C I N A  3 0 6 6 1 6 9  



No obstante, buena parte de los residuos que genera el sector se pueden reincorporar. En el 
sector (cocina ), estos últimos se distribuyen de la siguiente manera:

36%

34%

17%

10%
3%

PAPEL Y CARTON PLASTICOS METALES OTROS VIDRIOS
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Destinación final 
Este es el paso final del proceso, y depende de los tipos de residuos y de las opciones de tratamiento: 
• Aprovechamiento con un gestor aliado
• Tratamiento: los residuos orgánicos pueden ser aprovechados en el sitio de generación para 
producir abono o energía por medio de compostaje o biodigestores. Si no es posible, entregar los 
residuos a gestores dedicados a su aprovechamiento. 
• Disposición a través de empresas de aseo: esta opción implica el pago de tarifas. Además, la 
empresa decide las opciones de tratamiento y eliminación, por lo que a menudo no hay opción de 
minimizar los impactos. 
Costos ocultos En la gestión, existen diferentes costos escondidos asociados a la logística y el flujo 
de materiales que ingresan a los procesos. Lograr reducirlos genera ahorros para las empresas. 
Algunas aspectos a considerar en las diferentes etapas son: 
Compra 
• Conocer los ingredientes y asegurar su disponibilidad para no tener exceso de inventario. 
• Antes de comprar, tener siempre una lista de máximos y mínimos. 
• Intentar usar productos de temporada. 
• Comprar al por mayor productos no perecederos. Almacenamiento 
• Hacer un debido control de existencias e identificar costos, espacios y tiempo utilizados. 
• Tener en cuenta el costo de almacenamiento. 
• Evitar el deterioro progresivo por fechas de caducidad o ingredientes subutilizados. Preparación 
• Controlar las variables que aumentan los desperdicios, como malos manejos o descartes. 
• Evitar la preparación de porciones exageradas. 
Emplatado 
• Tener variedad de tamaños para evitar desperdicios en el plato.
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- Sensibilización al personal

- Mejores prácticas en restaurantes

- CADENA DE SUMISTRO, OPEACION  

ES,ADMINISTRACION DE 

INSTALACIONES

- DICEÑO PARA CIRCULAR LOS 

ALIMENTOS

- RETENCION DE EMPLEADOS

Marco legal La legislación colombiana ha tenido un crecimiento 
continuo respecto a la gestión de residuos sólidos. Las normas 
para el sector en Colombia son: LEYES Ley 9 de 979 
Ley 99 de 1993
Ley 1990 de 2019
RESOLUCIONES 

Resolución 5109 de 2005 
Resolución 2674 de 2013 
Resolución 1407 de 2018 
Resolución 2184 de 2019 
Resolución 1342 de 2020
DECRETOS

Decreto 1505 de 2003 
Decreto 1076 de 2015 
Decreto 375 de 2022
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PLAN DE SANIAMIENTO  PROGRAMA DE RESIDUOS SOLIDOS 

La Resolución 2674 de 2013 establece que las empresas del sector restaurador deben 
implementar y desarrollar un plan de saneamiento, dentro del cual se incluye el 

programa de manejo de residuos sólidos. Para cada uno de sus programas dicho 
programa debe incluir como mínimo

Procedimientos

Cronogramas 

Registros Listas de chequeo

Responsables de su ejecución 
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Realizar una inspección o reconocimiento del 
establecimiento

identificar:

Áreas de generación de residuos sólidos  
cantidad de recipientes 

Lugar de almacenamiento temporal de los 
residuos Responsables del manejo de los 
residuos

Diseñar procesos de verificación y control

Definir:

Instrumentos y procedimientos de verificación y 

control

Periodicidad y responsables de la verificación    

y control

Realizar un diagnóstico y una clasificación de los 
residuos sólidos generados identificar:

Magnitudes (cantidad de residuos) generadas por 
tipo de residuos

Clasificación de los residuos generados

Establecer procedimientos para la gestión interna de los 

residuos 

Describir:

Zona(s) de almacenamiento temporal 

Área(s) de canecas y puntos ecológicos 

Rutas de manejo de residuos (incluyendo horarios y 

puntos de recolección) según el tipo de residuos 

Procedimientos operativos estándar para la GIRS 

Listas de chequeo, registros, cronogramas y/o demás 

elementos auxiliares  Responsables de la ejecución de los 

procedimientos



Responsabilidad extendida del productor de empaques 
y envases

- La Resolución 1407 de 2018 definió la responsabilidad extendida del productor sobre el impacto que tienen los 

productos en su ciclo de vida. El sector restaurador funciona como productor y consumidor de dichos empaques, por 

lo que tiene una doble responsabilidad. Las siguientes pautas son útiles para el cumplimiento de la Resolución

- Exigirle al proveedor empaques con diseño y materiales aprovechables. • Fomentar la innovación y creatividad en 

empaques para productos finales. • Implementar procesos de lavado de empaques para su reincorporación. • Trabajar 

con el consumidor o usuario final para generar consciencia y aumentar el aprovechamiento de envases. Realizar una 

inspección o reconocimiento del establecimiento Diseñar procesos de verificación y control Realizar un diagnóstico y 

una clasificación de los residuos sólidos generados Establecer procedimientos para la gestión interna de los residuos 

Identificar: • Áreas de generación de residuos sólidos • Cantidad de recipientes • Lugar de almacenamiento temporal 

de los residuos • Responsables del manejo de los residuos Definir: • Instrumentos y procedimientos de verificación y 

control • Periodicidad y responsables de la verificación y control Identificar: • Magnitudes (cantidad de residuos) 

generadas por tipo de residuos • Clasificación de los residuos generados Describir: • Zona(s) de almacenamiento 

temporal • Área(s) de canecas y puntos ecológicos • Rutas de manejo de residuos (incluyendo horarios y puntos de 

recolección) según el tipo de residuos • Procedimientos operativos estándar para la GIRS • Listas de chequeo, 

registros, cronogramas y/o demás elementos auxiliares • Responsables de la ejecución de los procedimientos 1
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1. INTRODUCCION 
 
 

LA VOz ES UNA hERRAMIENTA FUNDAMENTAL EN LA COMUNICACIóN hUMANA, DESEMPEñANDO UN 
PAPEL CRUCIAL EN CUALqUIER ENTORNO LABORAL. EN EL ESPACIO PROFESIONAL EL USO ADECUADO 
DE LA VOz NO SOLO ES ESENCIAL PARA LA TRANSMISIóN CLARA DE IDEAS, SINO TAMBIéN PARA EL 
ESTABLECIMIENTO DE RELACIONES INTERPERSONALES EFECTIVAS, LA REALIzACIóN DE 
NEGOCIACIONES y/O ACUERDOS y LA RESOLUCIóN DE PROBLEMAS. A MEDIDA qUE LAS DINáMICAS 
LABORALES EVOLUCIONAN, LA VOz ADqUIERE MAyOR IMPORTANCIA, ESPECIALMENTE CON LA 
ExPANSIóN DE LA COMUNICACIóN REMOTA y EL AUMENTO DE LAS INTERACCIONES VIRTUALES. 
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2. JUSTIFICACION 

 

ExISTEN TRASTORNOS DE LA VOz OCASIONADOS POR EL MAL USO y ABUSO VOCAL qUE SE DAN EN 

LAS DIFERENTES PROFESIONES, ES IMPORTANTE hACER UNA DISTINCIóN ENTRE LA VOz PROFESIONAL 

y LA VOz OCUPACIONAL; LA PRIMERA CORRESPONDE A UN PROFESIONAL qUE hA RECIBIDO UN 

ENTRENAMIENTO ESPECíFICO COMO: ACTORES, LOCUTORES O CANTANTES. LA VOz OCUPACIONAL SE 

REFIERE A LOS PROFESIONALES qUE DEBEN hACER USO DE ELLA, PERO NO hAN RECIBIDO NINGUNA 

PREPARACIóN, AqUí ENCONTRAMOS A LOS DOCENTES, AGENTES CALL CENTER, y FUNCIONARIOS 

ADMINISTRATIVOS CON ACTIVIDADES ESPECíFICAS qUE REqUIERAN USARLA POR MáS DE 4 hORAS 

AL DíA.  hABLAR EN UN AMBIENTE RUIDOSO, O EN ESPACIOS qUE NO REúNEN LAS MEJORES 

CONDICIONES ACúSTICAS; ADEMáS INTERVIENEN OTROS FACTORES, COMO LOS SOCIODEMOGRáFICOS, 

LOS háBITOS INADECUADOS COMO EL CONSUMO DE ALCOhOL y TABACO, y LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS, POR ESTE MOTIVO LA EPIDEMIOLOGíA DE RIESGOS EN LA VOz EN EL TRABAJO TIENE 

COMO OBJETIVO PROTEGER A LOS TRABAJADORES qUE DEPENDEN DE SU VOz, PREVENIR 

TRASTORNOS VOCALES y MEJORAR LAS CONDICIONES LABORALES PARA MANTENER LA SALUD 

VOCAL A LARGO PLAzO. 
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3. PROPOSITO 

 

CONOCER LOS RIESGOS EN LA VOz, ESPECIALMENTE EN EL CONTExTO LABORAL, ES FUNDAMENTAL 

PARA PREVENIR, IDENTIFICAR y TRATAR LOS TRASTORNOS VOCALES qUE PUEDEN AFECTAR A LAS 

PERSONAS qUE DEPENDEN DE SU VOz PARA TRABAJAR, PARA ASí SABER CóMO GARANTIzAR qUE 

LOS TRABAJADORES qUE DEPENDEN DE SU VOz PUEDAN DESEMPEñAR SU LABOR DE MANERA 

SALUDABLE, SEGURA y EFICAz. LA PREVENCIóN, DETECCIóN TEMPRANA y PROMOCIóN DE BUENOS 

háBITOS VOCALES SON CLAVE PARA MANTENER LA VOz EN BUEN ESTADO y EVITAR CONSECUENCIAS 

PERJUDICIALES A LARGO PLAzO. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

CONOCER LA APARICIóN DE DESóRDENES DE LA VOz RELACIONADOS AL TRABAJO y APRENDER DE 

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA PARA GARANTIzAR LA SALUD VOCAL DE LOS EMPLEADOS, SEGúN 

SU PUESTO LABORAL. 

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• IDENTIFICAR y ENTENDER LOS FACTORES DE RIESGO y ENFERMEDADES qUE PUEDEN SURGIR POR 

EL USO ExCESIVO O INCORRECTO DE LA VOz EN EL TRABAJO. 

• RECONOCER LOS BENEFICIOS qUE APORTA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICO EN LA 

VOz PARA LA EMPRESA y PARA LOS TRABAJADORES. 

• APRENDER LAS CLASES DE ENFERMEDADES qUE PUEDEN DAR POR MAL USO y ABUSO BOCAL. 

• RECONOCER qUE ExáMENES OCUPACIONALES O ExáMENES MéDICOS DE INGRESO SE REALIzAN 

A NIVEL DE RIESGOS EN LA VOz 
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5. MARCO DE REFERENCIA. 

 

5.1. DEFINICIóN DE SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA:  

ESTOS SISTEMAS SON UN CONJUNTO ORDENADO DE NORMAS, PRINCIPIOS, PROCESOS y ELEMENTOS 

ORGANIzADOS, INTERRELACIONADOS E INTERACTUANTES PARA APORTAR EVIDENCIAS SOBRE LA 

DISTRIBUCIóN DE LAS ENFERMEDADES y SUS FACTORES DE RIESGO y FACILITAR LA TOMA DE 

DECISIONES SOBRE ESTRATEGIAS DE PREVENCIóN y CONTROL. 

 

 

5.2. DEFINICIóN DEL RIESGO DE VOz: 

 SON LOS PROBLEMAS qUE PUEDEN SURGIR EN LAS CUERDAS VOCALES y LA SALUD VOCAL DE UNA 

PERSONA DEBIDO AL USO ExCESIVO O INADECUADO DE LA VOz EN CUALqUIER AMBIENTE. ESTE 

RIESGO ES ESPECIALMENTE RELEVANTE EN PROFESIONES qUE REqUIEREN hABLAR MUChO, COMO 

DOCENTES, TELEOPERADORES, CANTANTES, ORADORES, y TRABAJADORES DE ATENCIóN AL 

CLIENTE. 
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5.3 NORMATIVIDAD PARA LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LA VOz:  

LA NORMATIVA SOBRE RIESGOS EPIDEMIOLóGICOS EN LA VOz SE REFIERE PRINCIPALMENTE A LA 

PROTECCIóN DE LA SALUD PúBLICA EN RELACIóN CON LOS PROBLEMAS DE VOz qUE PUEDEN TENER 

IMPACTOS EN LA SALUD DE LA POBLACIóN. AUNqUE NO ExISTE UNA NORMATIVA úNICA qUE REGULE 

ExCLUSIVAMENTE LOS "RIESGOS EPIDEMIOLóGICOS EN LA VOz", SE PUEDE ABORDAR EL TEMA A 

TRAVéS DE UNA COMBINACIóN DE LEyES y REGULACIONES RELACIONADAS CON LA SALUD PúBLICA, 

LA PROTECCIóN LABORAL y LA SALUD OCUPACIONAL. ESTO INCLUyE LA PREVENCIóN DE 

ENFERMEDADES VOCALES y RESPIRATORIAS, LA PROTECCIóN DE TRABAJADORES qUE UTILIzAN LA 
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VOz EN SU TRABAJO (COMO MAESTROS, LOCUTORES, CANTANTES, ETC.), y EL MANEJO DE RIESGOS 

EPIDEMIOLóGICOS RELACIONADOS CON LA VOz EN CONTExTOS DE SALUD PúBLICA. 

 

5.4 BENEFICIOS qUE APORTA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICO PARA LA EMPRESA y 

PARA LOS TRABAJADORES.  

EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA GENERA BENEFICIOS qUE AyUDAN A PREVENIR y 

CONTROLAR ENFERMEDADES, NO SOLO PARA LA SALUD PúBLICA, SINO qUE TAMBIéN PUEDE APORTAR 

VALIOSOS BENEFICIOS TANTO A LA EMPRESA COMO A LOS TRABAJADORES, PROMOVIENDO UN 

AMBIENTE MáS SALUDABLE y PRODUCTIVO, CREANDO UN CICLO POSITIVO DE PREVENCIóN, DETECCIóN 

TEMPRANA, y MEJORA DEL BIENESTAR GENERAL. PARA LA EMPRESA, SE TRADUCE EN UN AUMENTO 

DE LA PRODUCTIVIDAD: CON MENOS TRABAJADORES ENFERMOS, LA EMPRESA MANTIENE SUS NIVELES 

DE PRODUCTIVIDAD MáS ALTOS. SI SE PREVIENEN O CONTROLAN ENFERMEDADES qUE AFECTAN LA 

CAPACIDAD LABORAL, EL RENDIMIENTO GLOBAL DE LA EMPRESA MEJORA CONSIDERABLEMENTE. UN 

CUMPLIMIENTO NORMATIVO: REGULACIONES SOBRE LA SALUD OCUPACIONAL y LA SEGURIDAD 

LABORAL qUE ExIGEN LA IMPLEMENTACIóN DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA, 

CUMPLIENDO CON LA NORMATIVA, EVITANDO POSIBLES SANCIONES LEGALES. y MENORES COSTOS 

OPERATIVOS yA qUE PERMITE IDENTIFICAR y TRATAR ENFERMEDADES DE MANERA TEMPRANA, LO 

qUE REDUCE LA PROPAGACIóN DE ENFERMEDADES DENTRO DE LA EMPRESA y DISMINUyE EL 

AUSENTISMO POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MIENTRAS qUE, PARA LOS TRABAJADORES, LA 

VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA AyUDA A DETECTAR FACTORES DE RIESGO qUE PODRíAN LLEVAR A LA 
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PROPAGACIóN DE ENFERMEDADES DENTRO DEL LUGAR DE TRABAJO. ESTO, A SU VEz, REDUCE EL 

RIESGO DE qUE LOS TRABAJADORES SE ENFERMEN. ADEMáS, SE PUEDEN IMPLEMENTAR 

VACUNACIONES, CAMPAñAS DE CONCIENTIzACIóN, y MEDIDAS DE hIGIENE qUE PROTEJAN A LOS 

EMPLEADOS. SE REFLEJA EN UN ENTORNO DE TRABAJO MáS SEGURO MEJORA EN EL CONTROL DE 

FACTORES DE RIESGO COMO LA ExPOSICIóN A CONTAMINANTES, EL DISEñO DE ESPACIOS DE TRABAJO 

MáS SALUDABLES, y LA IMPLEMENTACIóN DE MEDIDAS DE PROTECCIóN, LOS SISTEMAS DE 

VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA NO SOLO SE ENFOCAN EN ENFERMEDADES, SINO TAMBIéN EN EL 

BIENESTAR GENERAL DE LOS EMPLEADOS. ESTO INCLUyE LA IMPLEMENTACIóN DE PROGRAMAS DE 

SALUD MENTAL, EJERCICIOS DE PREVENCIóN y LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL AMBIENTE LABORAL.   

CUANDO LOS TRABAJADORES VEN qUE LA EMPRESA SE PREOCUPA ACTIVAMENTE POR SU SALUD y 

BIENESTAR, ESTO PUEDE FORTALECER LA RELACIóN DE CONFIANzA. SIENTEN qUE LA ORGANIzACIóN 

ESTá COMPROMETIDA CON SU SEGURIDAD, LO qUE MEJORA LA MORAL y EL COMPROMISO LABORAL.   

 

5.5 ExáMENES qUE SE PRACTICAN PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES EN 

LA VOz:  

EL DIAGNóSTICO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA VOz PUEDE IMPLICAR UNA SERIE DE 

ExáMENES qUE AyUDAN A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD A IDENTIFICAR LAS CONDICIONES qUE 

AFECTAN LA FUNCIóN VOCAL. LOS ExáMENES SE REALIzAN PARA CONFIRMAR EL DIAGNóSTICO DE 

TRASTORNOS VOCALES COMO DISFONíA, LARINGITIS, NóDULOS VOCALES, PARáLISIS DE LAS CUERDAS 

VOCALES, ENTRE OTROS, PARA CONFIRMAR UN DIAGNóSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA VOz, LOS 
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ESPECIALISTAS PUEDEN UTILIzAR UNA COMBINACIóN DE ExáMENES y PRUEBAS qUE VAN DESDE UNA 

EVALUACIóN CLíNICA BáSICA hASTA TéCNICAS AVANzADAS COMO LARINGOSCOPIA. DEPENDIENDO 

DE LOS SíNTOMAS y DE LA SOSPEChA CLíNICA, SE PUEDEN REqUERIR PRUEBAS ADICIONALES PARA 

EVALUAR LA FUNCIóN VOCAL, DETECTAR INFECCIONES, ESTUDIAR LA ACTIVIDAD ELéCTRICA DE LOS 

MúSCULOS DE LAS CUERDAS VOCALES O IDENTIFICAR PROBLEMAS RESPIRATORIOS qUE PUEDAN 

AFECTAR LA VOz. ESTAS PRUEBAS AyUDAN A LOS MéDICOS A IDENTIFICAR CON PRECISIóN LA CAUSA 

DE LOS TRASTORNOS VOCALES y A PLANIFICAR EL TRATAMIENTO ADECUADO, ENTRE LOS ExáMENES 

qUE SE REALIzAN PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA VOz SE PRACTICAN LOS 

SIGUIENTES: ExAMEN FíSICO, LARINGOSCOPIA, VIDEOLARINGOSTROBOSCOPIA, ExAMEN DE LA VOz 

(ANáLISIS ACúSTICO, JITTER, ShIMMER, ANáLISIS ESPECTROGRáFICO), ELECTROMIOGRAFíA DE LAS 

CUERDAS VOCALES, PRUEBA DE LA FUNCIóN PULMONAR (ESPIROMETRíA, FLUJOMETRíA), PRUEBAS 

DE LABORATORIO, RESONANCIA MAGNéTICA (RM) O TOMOGRAFíA COMPUTARIzADA (TC), 

EVALUACIóN FONOAUDIOLóGICA, EVALUACIóN PSICOLóGICA (SI SE CONSIDERA NECESARIO). 

 

5.6  MéTODOS DE CONTROL EN LA FUENTE, EN EL MEDIO y EN LA PERSONA: 

 CUANDO SE TRATA DE RIESGOS EN LA VOz, COMO LOS TRASTORNOS VOCALES EN PROFESIONES qUE 

DEMANDAN UN USO INTENSIVO DE LA VOz (POR EJEMPLO, MAESTROS, LOCUTORES, CANTANTES, 

OPERADORES DE CALL CENTERS), ES CRUCIAL APLICAR MEDIDAS DE CONTROL qUE REDUzCAN LOS 

EFECTOS ADVERSOS SOBRE LAS CUERDAS VOCALES. ESTOS MéTODOS SE PUEDEN CLASIFICAR EN 

TRES TIPOS: CONTROL EN LA FUENTE, CONTROL EN EL MEDIO y CONTROL EN LA PERSONA. 
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• CONTROL EN LA FUENTE: BUSCA ELIMINAR O REDUCIR LA CAUSA DEL RIESGO VOCAL EN SU 

ORIGEN, ES DECIR, EN LOS FACTORES qUE GENERAN UN ESFUERzO VOCAL INNECESARIO O 

SOBREExPOSICIóN. EJEMPLOS: MODIFICACIóN DE LOS EqUIPOS y hERRAMIENTAS (UTILIzAR 

MICRóFONOS, ALTAVOCES O SISTEMAS DE AMPLIFICACIóN EN ENTORNOS DONDE SE REqUIERE 

hABLAR MUChO COMO EN AULAS, TEATROS, AUDITORIOS, O CENTROS DE LLAMADAS PARA 

REDUCIR LA NECESIDAD DE ELEVAR LA VOz y MINIMIzAR EL ESFUERzO VOCAL.), REDUCCIóN DE 

LA DEMANDA VOCAL ExCESIVA (SI EL RIESGO PROVIENE DE UNA SOBRECARGA VOCAL, SE 

PUEDEN INTRODUCIR PROTOCOLOS LABORALES PARA EVITAR LA NECESIDAD DE hABLAR 

CONTINUAMENTE DURANTE LARGAS hORAS, ASEGURANDO qUE SE OTORGUEN DESCANSOS 

VOCALES REGULARES DURANTE EL TRABAJO PARA DAR TIEMPO A LAS CUERDAS VOCALES 

PARA RECUPERARSE.) 

• CONTROL EN EL MEDIO: EL CONTROL EN EL MEDIO SE REFIERE A LA MODIFICACIóN DEL ENTORNO 

DE TRABAJO PARA REDUCIR LA ExPOSICIóN A FACTORES AMBIENTALES qUE PUEDAN AFECTAR 

LA VOz. ESTO INCLUyE FACTORES COMO EL RUIDO, LA CALIDAD DEL AIRE, LA TEMPERATURA y 

OTROS ELEMENTOS qUE PUEDEN ALTERAR EL BIENESTAR VOCAL. EJEMPLOS: MEJORA DE LA 

ACúSTICA DEL ENTORNO (EN LUGARES DONDE SE hABLA CONSTANTEMENTE, COMO EN AULAS O 

AUDITORIOS, MEJORAR LA ACúSTICA DEL ESPACIO MEDIANTE LA INSTALACIóN DE PANELES 

ACúSTICOS O EL USO DE TECNOLOGíA DE AMPLIFICACIóN AyUDA A REDUCIR LA NECESIDAD DE 

ELEVAR LA VOz. EN áREAS CON MUChO RUIDO, SE PUEDEN USAR CABINAS ACúSTICAS PARA 

PROPORCIONAR UN ESPACIO DONDE LOS TRABAJADORES PUEDAN hABLAR SIN NECESIDAD DE 

ESFORzAR LA VOz.), CONTROL DEL AMBIENTE LABORAL (LA CALIDAD DEL AIRE y LAS 

CONDICIONES DEL ENTORNO PUEDEN AFECTAR NEGATIVAMENTE A LA VOz. EN LUGARES CON 
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AIRE SECO O CONTAMINADO, COMO FáBRICAS O OFICINAS, SE DEBE MEJORAR LA VENTILACIóN 

y UTILIzAR hUMIDIFICADORES PARA MANTENER EL AIRE húMEDO, EVITANDO qUE LAS CUERDAS 

VOCALES SE RESEqUEN. TAMBIéN ES IMPORTANTE MANTENER UNA TEMPERATURA ADECUADA 

EN LOS ESPACIOS CERRADOS PARA EVITAR LA IRRITACIóN DE LAS VíAS RESPIRATORIAS.), 

PREVENCIóN DE CONTAMINANTES AMBIENTALES (SI EL TRABAJADOR ESTá ExPUESTO A 

SUSTANCIAS IRRITANTES COMO hUMO, POLVO O PRODUCTOS qUíMICOS, ES ESENCIAL TOMAR 

MEDIDAS PARA ELIMINAR O REDUCIR ESTOS AGENTES. POR EJEMPLO, EN INDUSTRIAS DONDE SE 

MANIPULAN PRODUCTOS qUíMICOS, SE DEBE ASEGURAR EL USO DE SISTEMAS DE VENTILACIóN 

ADECUADOS y EqUIPOS DE PROTECCIóN PERSONAL (EPP), COMO MáSCARAS O RESPIRADORES.) 

• CONTROL EN LA PERSONA: SE ENFOCA EN MODIFICAR LOS háBITOS y COMPORTAMIENTOS DEL 

TRABAJADOR PARA PROTEGER SU SALUD VOCAL. ESTO IMPLICA LA EDUCACIóN, EL USO DE 

TéCNICAS DE PROTECCIóN y EL FORTALECIMIENTO DE LAS hABILIDADES PARA CUIDAR LA VOz 

DE MANERA INDIVIDUAL. EJEMPLOS: FORMACIóN EN hIGIENE VOCAL (LA EDUCACIóN SOBRE EL 

USO ADECUADO DE LA VOz ES FUNDAMENTAL. CAPACITAR A LOS TRABAJADORES SOBRE 

TéCNICAS DE RESPIRACIóN, PROyECCIóN VOCAL y CALENTAMIENTO VOCAL PUEDE REDUCIR EL 

ESFUERzO INNECESARIO. EN PROFESIONES qUE REqUIEREN hABLAR DURANTE LARGAS hORAS, 

COMO EN LA ENSEñANzA O EN EL TRABAJO TELEFóNICO, ES IMPORTANTE ENSEñAR A LOS 

EMPLEADOS A hABLAR CON LA VOz RELAJADA y EVITAR FORzARLA.), DESCANSOS VOCALES 

(SE DEBEN IMPLEMENTAR PROTOCOLOS DE DESCANSO VOCAL, DONDE SE PROMUEVA EL REPOSO 

DE LAS CUERDAS VOCALES. POR EJEMPLO, EN AMBIENTES LABORALES DE ALTO USO VOCAL 

(COMO MAESTROS, LOCUTORES, O TELEOPERADORES), SE PUEDE ESTABLECER LA REGLA DE 

TOMAR PAUSAS REGULARES PARA DESCANSAR LA VOz, ESPECIALMENTE DESPUéS DE hABLAR 
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DURANTE LARGOS PERíODOS.), hIDRATACIóN (ES ESENCIAL PARA MANTENER LA SALUD VOCAL. 

PROMOVER qUE LOS TRABAJADORES BEBAN SUFICIENTE AGUA DURANTE SU JORNADA 

LABORAL AyUDA A MANTENER LAS CUERDAS VOCALES hUMEDECIDAS y REDUCE EL RIESGO DE 

IRRITACIóN O DEShIDRATACIóN DE LAS VíAS RESPIRATORIAS.), USO DE DISPOSITIVOS DE 

PROTECCIóN PERSONAL (SI EL ENTORNO ES PARTICULARMENTE DAñINO PARA LA VOz  POR 

EJEMPLO, LUGARES CON NIVELES DE RUIDO ELEVADOS O AIRE CONTAMINADO, SE PUEDE 

PROMOVER EL USO DE PROTECTORES RESPIRATORIOS, MáSCARAS FACIALES O AUDíFONOS 

PARA PROTEGER LA VOz DE FACTORES ADVERSOS.), PREVENCIóN DE MALOS háBITOS ( ES 

IMPORTANTE EVITAR háBITOS PERJUDICIALES COMO FUMAR O EL CONSUMO ExCESIVO DE 

ALCOhOL, qUE PUEDEN IRRITAR LAS VíAS RESPIRATORIAS y AFECTAR LA CALIDAD DE LA VOz. 

ADEMáS, EVITAR hABLAR EN AMBIENTES MUy RUIDOSOS O GRITAR PUEDE PREVENIR EL 

DESGASTE DE LAS CUERDAS VOCALES.), TéCNICAS DE RELAJACIóN (LA TENSIóN EN EL CUERPO 

y EN LA VOz PUEDE AFECTAR LA SALUD VOCAL. LA ENSEñANzA DE TéCNICAS DE RELAJACIóN 

COMO LA MEDITACIóN O EJERCICIOS DE RELAJACIóN MUSCULAR PUEDE AyUDAR A LOS 

TRABAJADORES A REDUCIR LA TENSIóN EN LAS CUERDAS VOCALES y MEJORAR LA CALIDAD 

DE SU VOz). 
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5.7. MéTODO DE VIGILANCIA DE LA VOz:  

EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLóGICA PARA LA PREVENCIóN DE LOS DESóRDENES DE LA 

VOz RELACIONADOS CON LA DEMANDA AL TRABAJO y CONSERVACIóN DE LA VOz ESTá DIRIGIDO A 

TODOS LOS FUNCIONARIOS y TRABAJADORES EN LAS DIFERENTES áREAS y LUGARES DE TRABAJO, 

ESTáN ExPUESTOS A RIESGOS qUE AUMENTAN LA PROBABILIDAD DE PRESENTAR SINTOMATOLOGíA 

LARíNGEA, ADEMáS DE LOS CASOS yA IDENTIFICADOS CON PATOLOGíA VOCAL. EL MéTODO DE 

VIGILANCIA DE LA VOz ES UN CONJUNTO DE ESTRATEGIAS y PRáCTICAS UTILIzADAS PARA 

MONITOREAR LA SALUD VOCAL DE LOS TRABAJADORES qUE DEPENDEN DE SU VOz EN SU ACTIVIDAD 

LABORAL. ESTAS PRáCTICAS AyUDAN A IDENTIFICAR TEMPRANAMENTE POSIBLES TRASTORNOS 

VOCALES y PREVIENEN SU AGRAVAMIENTO. LOS MéTODOS DE VIGILANCIA DE LA VOz SON 

FUNDAMENTALES EN PROFESIONES COMO LA DOCENCIA, EL CANTO, LA LOCUCIóN, LOS CALL CENTERS, 

ENTRE OTRAS. LOS MéTODOS MáS COMUNES SON: EVALUACIóN CLíNICA, MONITOREO EN EL ENTORNO 

LABORAL, EVALUACIóN ACúSTICA, LARINGOSCOPIA (DIRECTA E INDIRECTA), CAPACITACIóN EN 

hIGIENE VOCAL. 
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5.8 RIESGOS:  

LOS RIESGOS RELACIONADOS CON LA VOz PUEDEN ESTAR RELACIONADOS CON UNA VARIEDAD DE 

FACTORES qUE AFECTAN LA SALUD VOCAL. ENTRE ESTOS RIESGOS, LOS MáS COMUNES SON LOS 

SIGUIENTES: 
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▪ TRASTORNOS VOCALES DERIVADOS DE LA 

SOBRECARGA O ABUSO VOCAL: LAS 

PERSONAS qUE UTILIzAN SU VOz DE 

MANERA INTENSIVA, COMO CANTANTES, 

DOCENTES, ORADORES, y ACTORES, 

PUEDEN DESARROLLAR TRASTORNOS 

VOCALES DEBIDO AL ESFUERzO 

ExCESIVO. ESTOS TRASTORNOS INCLUyEN: 

DISFONíA (ALTERACIóN DE LA VOz, 

GENERALMENTE EN CUANTO A TONO, 

INTENSIDAD y CALIDAD.), NóDULOS y 

PóLIPOS EN LAS CUERDAS VOCALES 

(LESIONES BENIGNAS CAUSADAS POR UN 

USO INAPROPIADO O ExCESIVO DE LA 

VOz.) LARINGITIS CRóNICA (INFLAMACIóN 

DE LA LARINGE qUE AFECTA LA 

PRODUCCIóN DE LA VOz.) 

▪ Exposición a factores ambientales: 
Factores como el aire seco, el humo, 
la contaminación, o el trabajo en 
ambientes ruidosos o polvorientos 
pueden aumentar el riesgo de 

desarrollar problemas vocales. 
Los contaminantes del aire, como los 
productos químicos industriales o el 
tabaco, también pueden causar daño 
a las cuerdas vocales y las vías 
respiratorias superiores. 

▪ TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL 

ESTILO DE VIDA: ALGUNOS háBITOS 

PUEDEN CONTRIBUIR A PROBLEMAS 

VOCALES, COMO: FUMAR (EL TABACO 

IRRITA LAS CUERDAS VOCALES y PUEDE 

PROVOCAR CAMBIOS PERMANENTES EN 

LA VOz.) CONSUMO ExCESIVO DE ALCOhOL 

(PUEDE DEShIDRATAR LAS CUERDAS 

VOCALES, LO qUE LAS hACE MáS 

PROPENSAS A LESIONES.) 

DEShIDRATACIóN (LA FALTA DE AGUA 

AFECTA LA LUBRICACIóN DE LAS 

CUERDAS VOCALES, INCREMENTANDO EL 

RIESGO DE IRRITACIóN y DAñO.) 

▪ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS y 

OTRAS CONDICIONES MéDICAS: REFLUJO 
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GASTROESOFáGICO: (EL áCIDO 

ESTOMACAL qUE SUBE AL ESóFAGO 

PUEDE IRRITAR LA LARINGE y AFECTAR 

LA VOz.) INFECCIONES RESPIRATORIAS 

(RESFRIADOS, GRIPES y SINUSITIS PUEDEN 

GENERAR INFLAMACIóN EN LAS VíAS 

RESPIRATORIAS, AFECTANDO 

TEMPORALMENTE LA VOz.) 

ENFERMEDADES NEUROLóGICAS: 

(ALGUNAS CONDICIONES, COMO EL 

PARkINSON, PUEDEN ALTERAR EL 

CONTROL MUSCULAR DE LA VOz.) 

▪ TRASTORNOS PSICOLóGICOS y 

EMOCIONALES: EL ESTRéS y LA ANSIEDAD 

PUEDEN DESENCADENAR O AGRAVAR 

PROBLEMAS VOCALES. EN ESTOS CASOS, 

LA VOz PUEDE VOLVERSE TENSA O 

FATIGADA DEBIDO A LA RESPUESTA 

FISIOLóGICA ANTE SITUACIONES 

EMOCIONALES. 

▪ ExPOSICIóN PROFESIONAL A RIESGOS 

ESPECíFICOS: PROFESIONES COMO LA DE 

LOS MAESTROS, LOCUTORES, 

OPERADORES TELEFóNICOS, O 

TERAPEUTAS DE VOz, TIENEN UN MAyOR 

RIESGO DE PADECER ENFERMEDADES 

VOCALES DEBIDO AL USO FRECUENTE E 

INTENSO DE LA VOz. POR ELLO, EL 

ENTRENAMIENTO ADECUADO EN 

TéCNICAS VOCALES y EL CUIDADO 

PREVENTIVO SON ESENCIALES. 

▪ FACTORES GENéTICOS: ALGUNAS 

PERSONAS PUEDEN TENER 

PREDISPOSICIóN GENéTICA A CIERTAS 

AFECCIONES VOCALES, COMO LA 

DISARTRIA (DIFICULTADES EN LA 

ARTICULACIóN DEL hABLA DEBIDO A 

ALTERACIONES NEUROMUSCULARES) O 

ALTERACIONES CONGéNITAS DE LAS 

CUERDAS VOCALES. 

▪ CONDICIONES RELACIONADAS CON EL 

ENVEJECIMIENTO: A MEDIDA qUE 

ENVEJECEMOS, LAS CUERDAS VOCALES 

PUEDEN PERDER FLExIBILIDAD y TONO. 
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ESTO PUEDE AFECTAR LA CALIDAD DE LA 

VOz, hACIéNDOLA MáS DéBIL O RONCA. 
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5.9 ExáMENES OCUPACIONALES O ExáMENES MéDICOS DE INGRESO: 

 LOS ExáMENES OCUPACIONALES PARA RIESGOS DE LA VOz SON CRUCIALES PARA LA PREVENCIóN 

DE TRASTORNOS VOCALES, ESPECIALMENTE PARA AqUELLOS qUE DEPENDEN DE SU VOz PARA 

REALIzAR SU TRABAJO. ESTOS ExáMENES PERMITEN IDENTIFICAR PROBLEMAS A TIEMPO, 

PROPORCIONAR RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO y AJUSTAR LAS CONDICIONES LABORALES 

PARA PROTEGER LA SALUD VOCAL A LARGO PLAzO. 

1. ENTREVISTA CLíNICA y EVALUACIóN DE ANTECEDENTES: ESTE ES EL PRIMER PASO EN CUALqUIER 

ExAMEN OCUPACIONAL PARA LA VOz. EL MéDICO ESPECIALIzADO EN TRASTORNOS DE LA VOz 

(GENERALMENTE UN OTORRINOLARINGóLOGO O FONOAUDIóLOGO) REALIzA UNA ENTREVISTA PARA 

CONOCER:  

▪ EL hISTORIAL MéDICO DEL TRABAJADOR (ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, 

REFLUJO GASTROESOFáGICO, ETC.). 

▪ EL TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL qUE REALIzA y EL USO DE LA VOz. 

▪ FACTORES DE RIESGO COMO FUMAR, CONSUMO DE ALCOhOL, y háBITOS DE CUIDADO VOCAL. 

▪ EL TIEMPO y LAS CONDICIONES DE ExPOSICIóN A FACTORES AMBIENTALES, COMO EL POLVO O 

LA CONTAMINACIóN. 

2. ExAMEN FíSICO DE LA LARINGE: A TRAVéS DE LA LARINGOSCOPIA (TéCNICA PARA OBSERVAR LA 

LARINGE), SE PUEDEN EVALUAR LAS CUERDAS VOCALES y DETECTAR LESIONES, INFLAMACIONES O 
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ALTERACIONES qUE AFECTEN LA VOz. hAy DOS TIPOS DE LARINGOSCOPIA qUE SE UTILIzAN 

COMúNMENTE: 

▪ LARINGOSCOPIA DIRECTA: SE REALIzA UTILIzANDO UN ENDOSCOPIO FLExIBLE O RíGIDO qUE SE 

INTRODUCE POR LA BOCA O LA NARIz PARA VISUALIzAR LA LARINGE y LAS CUERDAS VOCALES. 

▪ LARINGOSCOPIA INDIRECTA: SE REALIzA UTILIzANDO UN ESPEJO LARINGOSCóPICO PARA 

OBSERVAR LA LARINGE, AUNqUE ESTE MéTODO ES MENOS DETALLADO qUE LA LARINGOSCOPIA 

DIRECTA. 

3. EVALUACIóN DE LA FUNCIóN VOCAL (FONOAUDIOLOGíA): EL FONOAUDIóLOGO REALIzA UNA SERIE 

DE PRUEBAS PARA EVALUAR EL USO y LA CAPACIDAD DE LA VOz, TALES COMO: 

▪ PRUEBA DE LA AUDIBILIDAD: EVALúA EL VOLUMEN DE LA VOz y SU CLARIDAD. 

▪ PRUEBAS DE TONO y FRECUENCIA VOCAL: SE EVALúA LA CAPACIDAD DE LA VOz PARA 

GENERAR DIFERENTES FRECUENCIAS y TONOS (POR EJEMPLO, EN PERSONAS qUE CANTAN O 

REALIzAN LOCUCIóN). 

▪ ANáLISIS ACúSTICO DE LA VOz: MEDIANTE TECNOLOGíA AVANzADA, SE MIDEN LAS 

CARACTERíSTICAS ACúSTICAS DE LA VOz, COMO EL TONO, LA CALIDAD, LA AMPLITUD y LA 

REGULARIDAD DE LAS VIBRACIONES DE LAS CUERDAS VOCALES. 

▪ PRUEBA DE RESISTENCIA VOCAL: EVALúA LA CAPACIDAD DE MANTENER LA VOz DURANTE 

PERIODOS PROLONGADOS SIN ExPERIMENTAR FATIGA VOCAL. 
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4. EVALUACIóN DE LA CALIDAD DE LA VOz (PERCEPCIóN SUBJETIVA): LA EVALUACIóN PERCEPTUAL 

SE BASA EN LA OBSERVACIóN y DESCRIPCIóN SUBJETIVA DE LA VOz DEL TRABAJADOR POR PARTE 

DEL PROFESIONAL. SE REALIzAN TEST qUE INCLUyEN: 

▪ ESCALA GRBAS (G: GRADO, R: RASGO, B: BRONqUEDAD, A: ASTEMIA, S: TENSIóN): UNA ESCALA 

UTILIzADA PARA EVALUAR DE FORMA CUALITATIVA LA VOz EN FUNCIóN DE DIFERENTES 

PARáMETROS (SUAVIDAD, TONO, INTENSIDAD, ETC.). 

▪ ESCALA DE SEVERIDAD DE LA DISFONíA: PARA DETERMINAR LA INTENSIDAD DE CUALqUIER 

ALTERACIóN VOCAL. 

5. PRUEBAS DE LA RESPIRACIóN y LA CAPACIDAD PULMONAR: SE EVALúA LA CAPACIDAD PULMONAR 

y EL PATRóN RESPIRATORIO MEDIANTE PRUEBAS COMO LA ESPIROMETRíA. LA RESPIRACIóN 

ADECUADA ES FUNDAMENTAL PARA UNA CORRECTA PRODUCCIóN VOCAL, POR LO qUE SE EVALúA SI 

LA PERSONA TIENE ALGUNA ALTERACIóN EN LA FUNCIóN RESPIRATORIA qUE PUEDA AFECTAR LA 

CALIDAD VOCAL. 

6. EVALUACIóN DEL RIESGO AMBIENTAL: PARA AqUELLOS TRABAJADORES ExPUESTOS A 

AMBIENTES CON RIESGOS ADICIONALES (POLVO, hUMO, CONTAMINACIóN, ETC.), SE REALIzA UNA 

EVALUACIóN AMBIENTAL. ESTA PUEDE INCLUIR EL ANáLISIS DE FACTORES COMO: 

▪ NIVELES DE RUIDO: PARA VERIFICAR SI EL AMBIENTE LABORAL ES RUIDOSO, LO CUAL PUEDE 

CONTRIBUIR A LA FATIGA VOCAL O A LA DISFONíA. 
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▪ CALIDAD DEL AIRE: MEDIANTE MONITORES DE LA CALIDAD DEL AIRE, SE REVISA LA ExPOSICIóN 

A CONTAMINANTES qUE PUEDAN AFECTAR LAS VíAS RESPIRATORIAS y LAS CUERDAS 

VOCALES. 

▪ CONDICIONES DE hUMEDAD y TEMPERATURA: FACTORES COMO EL AIRE SECO O FRíO PUEDEN 

IRRITAR LAS CUERDAS VOCALES. 

7. EVALUACIóN PSICOLóGICA y DE ESTRéS: DADO qUE EL ESTRéS EMOCIONAL PUEDE IMPACTAR 

NEGATIVAMENTE EN LA VOz, ALGUNOS ExáMENES OCUPACIONALES INCLUyEN LA EVALUACIóN DE 

FACTORES PSICOLóGICOS y EMOCIONALES. ESTO PUEDE INCLUIR ENCUESTAS O ENTREVISTAS PARA 

DETECTAR ANSIEDAD, TENSIóN O FATIGA RELACIONADA CON EL TRABAJO. 

8. PRUEBAS PARA DETECTAR REFLUJO GASTROESOFáGICO (ERGE): EL REFLUJO GASTROESOFáGICO 

PUEDE SER UN FACTOR DE RIESGO IMPORTANTE PARA LA SALUD VOCAL, yA qUE EL áCIDO 

ESTOMACAL PUEDE IRRITAR LA LARINGE. SE PUEDEN REALIzAR ESTUDIOS PARA IDENTIFICAR EL 

REFLUJO, COMO: 

 

▪ Ph-METRíA ESOFáGICA: MIDE EL NIVEL DE ACIDEz EN EL ESóFAGO. 

▪ ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA: PARA OBSERVAR POSIBLES DAñOS EN EL ESóFAGO O LA 

LARINGE RELACIONADOS CON EL REFLUJO. 

9. REVISIóN MéDICA PERIóDICA: LOS ExáMENES OCUPACIONALES DEBEN REALIzARSE DE FORMA 

PERIóDICA, DEPENDIENDO DE LA NATURALEzA DEL TRABAJO y EL USO VOCAL DEL TRABAJADOR. EN 
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PROFESIONES DE ALTO RIESGO, COMO LA DOCENCIA O LA LOCUCIóN, LAS REVISIONES REGULARES SON 

ESENCIALES PARA PREVENIR TRASTORNOS VOCALES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. CONCLUSIONES 
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▪ LA SOBRECARGA VOCAL ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE TRASTORNOS EN LA VOz, 

ESPECIALMENTE EN PROFESIONALES qUE REqUIEREN UN USO CONSTANTE DE LA MISMA, COMO 

DOCENTES, CANTANTES, LOCUTORES y ACTORES, ETC. 

▪ LOS FACTORES AMBIENTALES COMO LA CONTAMINACIóN, EL AIRE SECO, EL hUMO O EL RUIDO 

ExCESIVO TAMBIéN INFLUyEN NEGATIVAMENTE EN LA SALUD VOCAL.  

▪ EL DESCANSO VOCAL ADECUADO, LA hIDRATACIóN CONSTANTE y EL USO DE TéCNICAS VOCALES 

ADECUADAS SON MEDIDAS CLAVE PARA PREVENIR LOS TRASTORNOS DE LA VOz. 

▪ LOS PROBLEMAS VOCALES NO SOLO AFECTAN LA SALUD FíSICA DE LA PERSONA, SINO qUE 

TAMBIéN PUEDEN TENER CONSECUENCIAS SOCIALES y PROFESIONALES. 

▪ LOS FACTORES OCUPACIONALES COMO EL ABUSO VOCAL (hABLAR POR LARGOS PERíODOS, 

GRITAR, O hABLAR EN ENTORNOS RUIDOSOS) SON UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE 

RIESGO PARA EL DESARROLLO DE ENFERMEDADES VOCALES. 

▪ LOS TRASTORNOS DE LA VOz PUEDEN AFECTAR PROFUNDAMENTE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 

INDIVIDUOS, INTERFIRIENDO CON SU CAPACIDAD DE COMUNICARSE EFECTIVAMENTE, LO qUE, A 

SU VEz, PUEDE AFECTAR SU DESEMPEñO LABORAL y SOCIAL. 
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¿QUE ES ERGONOMIA?

18/02/2025

1

I

PARECE QUE QUISISTE DECIR ERGONOMÍA. LA ERGONOMÍA ES LA DISCIPLINA CIENTÍFICA QUE
ESTUDIA CÓMO ADAPTAR LOS TRABAJOS, HERRAMIENTAS Y ENTORNOS A LAS CARACTERÍSTICAS,
CAPACIDADES Y LIMITACIONES DE LAS PERSONAS. SU OBJETIVO ES MEJORAR EL BIENESTAR, LA
COMODIDAD Y LA EFICIENCIA DE LAS PERSONAS EN SU ENTORNO DE TRABAJO, REDUCIENDO

RIESGOS DE LESIONES Y FATIGA.
EN TÉRMINOS PRÁCTICOS, LA ERGONOMÍA BUSCA DISEÑAR LUGARES DE TRABAJO Y PRODUCTOS
(COMO SILLAS, ESCRITORIOS, TECLADOS, ETC.) QUE SEAN MÁS CÓMODOS, SEGUROS Y EFICIENTES,
TENIENDO EN CUENTA CÓMO INTERACTÚAN LAS PERSONAS CON ELLOS. ESTO TAMBIÉN ABARCA
ÁREAS COMO LA POSTURA ADECUADA, EL DISEÑO DE INTERFACES, LA ILUMINACIÓN Y EL MANEJO

DE CARGAS FÍSICAS.



¿DONDE  SE
PUEDE APLICAR
ESTA CIENCIA ? OFICINAS Y

PUESTOS DE
TRABAJO

FÁBRICAS Y
PLANTAS

INDUSTRIAL
ES

TRANSPORT
E

SALUD Y
ATENCIÓN

MÉDICA

HOGARESDEPORTES

EDUCACIÓN Y
FORMACIÓN

La ergonomía se puede aplicar en
una amplia variedad de contextos
y entornos, tanto en el ámbito
laboral como en el cotidiano,
para mejorar la comodidad,
seguridad y eficiencia de las
personas. Algunos de los lugares
y áreas donde se puede aplicar
esta ciencia son



¿QUE SON PAUSA
ACTIVAS ?

REDUCCIÓN DEL
ESTRÉS

PREVENCIÓN DE
LESIONES

MEJORA DE LA
CIRCULACIÓN
SANGUÍNEA

AUMENTO DE LA
PRODUCTIVIDAD

MEJORA DE LA
CONCENTRACIÓ

N

Las pausas activas son breves
períodos de descanso durante la
jornada laboral o cualquier
actividad que implique esfuerzo
físico o mental, en los cuales se
realizan ejercicios o actividades
físicas ligeras para relajar el
cuerpo, reducir la tensión y
mejorar la circulación. Estas
pausas están diseñadas para evitar
la fatiga, prevenir lesiones
musculares y mejorar el bienestar
general.



¿Como podría cuidar
su salud en un entorno
laboral  respecto al
riesgo biomecánico?

1. AJUSTE ADECUADO DEL MOBILIARIO Y
EQUIPO
2. POSTURA CORRECTA

3. PAUSAS ACTIVAS

5. FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO
MUSCULAR

6. ERGONOMÍA EN TAREAS REPETITIVAS

7. CAPACITACIÓN EN ERGONOMÍA

8. USO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN

9. EVALUACIÓN CONTINUA

4.TECNICAS DE LEVANTAMIENTO Y
MANIPULACION DE CARGAS 



¿QUE ES ANALISIS DE PUESTO
DE TRABAJO ?

Es el proceso mediante el cual se estudian y
evalúan las tareas, responsabilidades,
requisitos y condiciones de un puesto
específico dentro de una organización. El
objetivo de este análisis es obtener una visión
clara y detallada de las funciones que realiza
la persona en ese puesto, las habilidades y
competencias necesarias, así como los
recursos y las condiciones del entorno en las
que se desempeña el trabajo.



AVERIGUE SOBRE  ENFERMEDADES LABORALES

18/02/2025



EL SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPIO ES UNA CONDICIÓN MÉDICA QUE SE PRODUCE CUANDO EL NERVIO MEDIANO SE
COMPRIME EN EL TÚNEL DEL CARPO, QUE ES UN ESTRECHO PASAJE EN LA MUÑECA. A CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN
ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES DEL SÍNDROME DEL TÚNEL DEL CARPO:

1. DOLOR O SENSACIÓN DE ARDOR EN LA MUÑECA Y LA MANO, ESPECIALMENTE EN LA PALMA Y LOS DEDOS.
2. ENTUMECIMIENTO O HORMIGUEO EN LOS DEDOS, ESPECIALMENTE EN EL PULGAR, ÍNDICE Y MEDIO.
3. DEBILIDAD EN LA MANO Y LA MUÑECA, LO QUE PUEDE HACER QUE SEA DIFÍCIL AGARRAR OBJETOS O REALIZAR
ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FUERZA.
4. DIFICULTAD PARA REALIZAR MOVIMIENTOS FINOS, COMO ESCRIBIR O MANIPULAR OBJETOS PEQUEÑOS.
5. SENSACIÓN DE QUE LA MANO O LA MUÑECA ESTÁN "DORMIDAS" O "ENTUMECIDAS".
6. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL BRAZO O EL HOMBRO.
7. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FLEXIÓN O EXTENSIÓN DE LA MUÑECA.
8. SENSACIÓN DE QUE LA MANO ESTÁ "PESADA" O "INERTE".



EL DEDO EN GATILLO, TAMBIÉN CONOCIDO COMO TENOSINOVITIS ESTENOSANTE, ES UNA CONDICIÓN MÉDICA
QUE SE PRODUCE CUANDO EL TENDON QUE CONECTA EL MÚSCULO DEL DEDO CON EL HUESO SE INFLAMA Y SE
VUELVE ESTRECHO, LO QUE CAUSA QUE EL DEDO SE ATASQUE EN UNA POSICIÓN FLEXIONADA. A
CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES DEL DEDO EN GATILLO:

1. DOLOR EN EL DEDO AFECTADO, ESPECIALMENTE EN LA ZONA DONDE EL TENDON SE CONECTA CON EL HUESO.
2. SENSACIÓN DE QUE EL DEDO SE ATASCA EN UNA POSICIÓN FLEXIONADA.
3. DIFICULTAD PARA ESTIRAR EL DEDO AFECTADO.
4. SENSACIÓN DE QUE EL DEDO SE "DISPARA" O SE "ATASCA" CUANDO SE INTENTA ESTIRARLO.
5. INFLAMACIÓN Y ENROJECIMIENTO EN LA ZONA AFECTADA.
6. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FLEXIÓN O EXTENSIÓN DEL DEDO, COMO
ESCRIBIR O MANIPULAR OBJETOS PEQUEÑOS.
7. SENSACIÓN DE QUE EL DEDO ESTÁ "RÍGIDO" O "ENTUMECIDO".
8. DOLOR QUE IRRADIA HACIA LA PALMA DE LA MANO O EL ANTEBRAZO.



EL HOMBRO DOLOROSO PUEDE SER CAUSADO POR VARIAS CONDICIONES MÉDICAS, INCLUYENDO
LESIONES, INFLAMACIONES Y PROBLEMAS DEGENERATIVOS. A CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN

ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES DE UN HOMBRO DOLOROSO:

1. DOLOR EN EL HOMBRO, QUE PUEDE SER AGUDO O CRÓNICO.
2. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL BRAZO, LA ESPALDA O EL CUELLO.

3. DIFICULTAD PARA MOVER EL HOMBRO O EL BRAZO.
4. RIGIDEZ EN EL HOMBRO O EL BRAZO.

5. DEBILIDAD EN EL HOMBRO O EL BRAZO.
6. SENSACIÓN DE QUE EL HOMBRO ESTÁ "ATASCADO" O "CONGELADO".

7. DOLOR AL LEVANTAR EL BRAZO O REALIZAR MOVIMIENTOS QUE IMPLIQUEN ROTACIÓN DEL
HOMBRO.

8. DOLOR AL PRESIONAR EL HOMBRO O EL BRAZO.
9. INFLAMACIÓN O ENROJECIMIENTO EN LA ZONA AFECTADA.

10. SENSACIÓN DE QUE EL HOMBRO ESTÁ "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURO".

ALGUNAS DE LAS CONDICIONES MÉDICAS QUE PUEDEN CAUSAR UN HOMBRO DOLOROSO INCLUYEN:

- TENDINITIS
- BURSITIS

- LESIONES EN LOS LIGAMENTOS O TENDONES
- ARTRITIS

- PROBLEMAS DEGENERATIVOS COMO LA OSTEOARTRITIS
- LESIONES EN LA ARTICULACIÓN DEL HOMBRO



TEXTOLA EPICONDILITIS, TAMBIÉN CONOCIDA COMO CODO DE TENISTA, ES UNA CONDICIÓN MÉDICA
QUE SE PRODUCE CUANDO LOS TENDONES QUE CONECTAN LOS MÚSCULOS DEL ANTEBRAZO CON EL
HUESO DEL CODO SE INFLAMAN. A CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS

COMUNES DE LA EPICONDILITIS:

1. DOLOR EN EL CODO, ESPECIALMENTE EN LA PARTE EXTERNA (EPICÓNDILO LATERAL).
2. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL ANTEBRAZO O LA MUÑECA.
3. SENSACIÓN DE QUE EL CODO ESTÁ "RÍGIDO" O "ENTUMECIDO".

4. DIFICULTAD PARA FLEXIONAR O EXTENDER EL CODO.
5. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN ROTACIÓN DEL CODO, COMO GIRAR

UNA LLAVE O UN MANGO.
6. DOLOR AL PRESIONAR EL CODO O EL ANTEBRAZO.

7. INFLAMACIÓN O ENROJECIMIENTO EN LA ZONA AFECTADA.
8. DEBILIDAD EN EL ANTEBRAZO O LA MANO.

9. SENSACIÓN DE QUE EL CODO ESTÁ "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURO".
10. DOLOR QUE EMPEORA CON EL TIEMPO Y CON LA ACTIVIDAD.

 DEL PÁRRAFO



EL DOLOR LUMBAR, TAMBIÉN CONOCIDO COMO DOLOR DE ESPALDA BAJA, ES UN TIPO DE DOLOR QUE SE
PRODUCE EN LA REGIÓN LUMBAR DE LA COLUMNA VERTEBRAL. A CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN
ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES DEL DOLOR LUMBAR:

1. DOLOR EN LA ESPALDA BAJA, QUE PUEDE SER AGUDO O CRÓNICO.
2. DOLOR QUE IRRADIA HACIA LA PIERNA, EL GLÚTEO O LA CADERA.
3. SENSACIÓN DE QUE LA ESPALDA ESTÁ "RÍGIDA" O "ENTUMECIDA".
4. DIFICULTAD PARA MOVERSE O REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN FLEXIÓN O EXTENSIÓN DE
LA ESPALDA.
5. DOLOR AL LEVANTAR OBJETOS PESADOS O REALIZAR ACTIVIDADES QUE IMPLIQUEN ESFUERZO
FÍSICO.
6. SENSACIÓN DE QUE LA ESPALDA ESTÁ "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURA".
7. DOLOR QUE EMPEORA CON EL TIEMPO Y CON LA ACTIVIDAD.
8. DIFICULTAD PARA DORMIR DEBIDO AL DOLOR.
9. SENSACIÓN DE QUE LA PIERNA ESTÁ "DORMIDA" O "ENTUMECIDA".
10. DOLOR QUE SE IRRADIA HACIA LA ZONA DEL SACRO.

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DEL DOLOR LUMBAR INCLUYEN:

- HERNIA DISCAL
- ESPONDILOSIS
- ESPONDILOLISTESIS
- FIBROMIALGIA
- TENDINITIS
- BURSITIS
- LESIONES EN LOS MÚSCULOS O LOS LIGAMENTOS DE LA ESPALDA
- PROBLEMAS DE POSTURA
- SOBREPESO O OBESIDAD



EL OJO SECO, TAMBIÉN CONOCIDO COMO XEROFTALMIA, ES UNA CONDICIÓN MÉDICA QUE SE PRODUCE CUANDO LOS OJOS
NO PRODUCEN SUFICIENTES LÁGRIMAS O CUANDO LAS LÁGRIMAS NO SON LO SUFICIENTEMENTE EFECTIVAS PARA
MANTENER LA SUPERFICIE DEL OJO HÚMEDA. A CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES
DEL OJO SECO:

1. SENSACIÓN DE SEQUEDAD O ARENILLA EN LOS OJOS.
2. DOLOR O MOLESTIA EN LOS OJOS.
3. VISIÓN BORROSA O EMPAÑADA.
4. SENSIBILIDAD A LA LUZ.
5. DIFICULTAD PARA PARPADEAR.
6. OJOS ROJOS O INFLAMADOS.
7. SECRECIÓN O LEGAÑA EN LOS OJOS.
8. DIFICULTAD PARA USAR LENTES DE CONTACTO.
9. SENSACIÓN DE QUE ALGO ESTÁ EN EL OJO.
10. VISIÓN DOBLE O DISTORSIONADA.

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DEL OJO SECO INCLUYEN:

- ENVEJECIMIENTO
- USO PROLONGADO DE COMPUTADORAS O DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS
- AMBIENTE SECO O VENTOSO
- USO DE LENTES DE CONTACTO
- MEDICAMENTOS COMO ANTIHISTAMÍNICOS, ANTIDEPRESIVOS Y ANTIINFLAMATORIOS
- ENFERMEDADES COMO LA ARTRITIS REUMATOIDE, LA ESCLEROSIS SISTÉMICA Y LA ENFERMEDAD DE SJÖGREN
- LESIONES OCULARES O CIRUGÍA OCULAR



EL MANGUITO ROTADOR ES UN GRUPO DE MÚSCULOS Y TENDONES QUE RODEAN LA ARTICULACIÓN DEL HOMBRO Y PERMITEN LA MOVILIDAD Y ESTABILIDAD DEL BRAZO. A
CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES DE LESIONES O PROBLEMAS EN EL MANGUITO ROTADOR:

1. DOLOR EN EL HOMBRO O EL BRAZO, ESPECIALMENTE AL LEVANTAR EL BRAZO O REALIZAR MOVIMIENTOS QUE IMPLIQUEN ROTACIÓN DEL HOMBRO.
2. DEBILIDAD EN EL BRAZO O EL HOMBRO, LO QUE PUEDE HACER QUE SEA DIFÍCIL REALIZAR ACTIVIDADES QUE REQUIEREN FUERZA O MOVILIDAD.
3. DIFICULTAD PARA LEVANTAR EL BRAZO MÁS ALLÁ DE LA ALTURA DEL HOMBRO.
4. DOLOR AL PRESIONAR EL HOMBRO O EL BRAZO.
5. SENSACIÓN DE QUE EL HOMBRO ESTÁ "ATASCADO" O "CONGELADO".
6. DIFICULTAD PARA REALIZAR MOVIMIENTOS QUE IMPLIQUEN FLEXIÓN O EXTENSIÓN DEL HOMBRO.
7. DOLOR QUE IRRADIA HACIA EL BRAZO O LA ESPALDA.
8. SENSACIÓN DE QUE EL HOMBRO ESTÁ "INESTABLE" O "NO SE SIENTE SEGURO".
9. DIFICULTAD PARA DORMIR DEBIDO AL DOLOR EN EL HOMBRO.
10. SENSACIÓN DE QUE EL BRAZO ESTÁ "ENTUMECIDO" O "DORMIDO".

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DE LESIONES O PROBLEMAS EN EL MANGUITO ROTADOR INCLUYEN:

- TENDINITIS
- BURSITIS
- LESIONES EN LOS TENDONES O LOS MÚSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR
- DESGARROS EN LOS TENDONES O LOS MÚSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR
- ARTRITIS
- USO EXCESIVO O REPETITIVO DEL HOMBRO
- LESIONES DEPORTIVAS
- CAÍDAS O GOLPES EN EL HOMBRO



LAS VENAS VARICES SON UNA CONDICIÓN MÉDICA CARACTERIZADA POR LA DILATACIÓN Y TORTUOSIDAD DE LAS VENAS SUPERFICIALES DE LAS PIERNAS. A
CONTINUACIÓN, SE PRESENTAN ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES DE LAS VENAS VARICES:

1. VENAS VISIBLES Y DILATADAS EN LAS PIERNAS, ESPECIALMENTE EN LA ZONA DE LOS MUSLOS Y LAS PANTORRILLAS.
2. DOLOR O MOLESTIA EN LAS PIERNAS, ESPECIALMENTE DESPUÉS DE ESTAR DE PIE O CAMINAR DURANTE PERÍODOS PROLONGADOS.

3. SENSACIÓN DE PESADEZ O CANSANCIO EN LAS PIERNAS.
4. HINCHAZÓN O EDEMA EN LAS PIERNAS Y LOS PIES.

5. CALAMBRES MUSCULARES EN LAS PIERNAS, ESPECIALMENTE POR LA NOCHE.
6. SENSACIÓN DE ARDOR O PICAZÓN EN LAS PIERNAS.

7. CAMBIOS EN LA COLORACIÓN DE LA PIEL, COMO DECOLORACIÓN OSCURA O ROJIZA.
8. ÚLCERAS O HERIDAS EN LA PIEL QUE NO CICATRIZAN ADECUADAMENTE.

9. SENSACIÓN DE QUE LAS VENAS ESTÁN "PALPITANDO" O "LATIENDO".
10. DIFICULTAD PARA CAMINAR O REALIZAR ACTIVIDADES FÍSICAS DEBIDO AL DOLOR O LA MOLESTIA.

ALGUNAS DE LAS CAUSAS COMUNES DE LAS VENAS VARICES INCLUYEN:

- GENÉTICA
- EDAD

- PESO EXCESIVO
- EMBARAZO

- USO PROLONGADO DE TACONES ALTOS
- FALTA DE EJERCICIO REGULAR

- PROBLEMAS DE CIRCULACIÓN SANGUÍNEAL 



¿cuales enfermedades laborales  pueden presentarse para una persona que trabaja en el
sector donde prestara sus servicios?  

 Sector de servicios y atención al cliente:

1. Estrés y ansiedad laboral
2. Fatiga crónica y agotamiento
3. Problemas de salud mental (depresión, ansiedad)
4. Lesiones musculoesqueléticas (dolores en la espalda, cuello, hombros y brazos)



ACTIVAD
¿QUÉ ES LA ERGONOMÍA?

LA ERGONOMÍA ES UNA DISCIPLINA QUE SE ENFOCA EN DISEÑAR Y 
ORGANIZAR EL TRABAJO, HERRAMIENTAS Y ENTORNOS PARA QUE SE 

ADAPTEN LO MEJOR POSIBLE A LAS CAPACIDADES Y LIMITACIONES DE 
LAS PERSONAS. SU OBJETIVO PRINCIPAL ES MEJORAR LA EFICIENCIA, 

SEGURIDAD Y BIENESTAR DE LOS TRABAJADORES AL REDUCIR LA 
FATIGA Y EL RIESGO DE LESIONES. POR EJEMPLO EN EL DISEÑO DE 
UNA SILLA DE OFICINA ERGONÓMICA, SE TOMARÍAN EN CUENTA 

FACTORES COMO LA ALTURA DEL ASIENTO, EL SOPORTE LUMBAR Y LA 
INCLINACIÓN DEL RESPALDO PARA ASEGURAR QUE LA SILLA BRINDE 
UNA POSTURA ADECUADA Y CÓMODA DURANTE LARGAS HORAS DE 
TRABAJO. LA ERGONOMÍA SE APLICA EN DIVERSOS CAMPOS COMO 

LA INGENIERÍA, EL DISEÑO INDUSTRIAL, LA MEDICINA OCUPACIONAL Y 
LA PSICOLOGÍA. SU IMPORTANCIA RADICA EN QUE CONTRIBUYE A 
CREAR AMBIENTES DE TRABAJO MÁS SALUDABLES Y PRODUCTIVOS. 



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD
LA ERGONOMÍA NO ES UNA ENFERMEDAD EN SÍ MISMA, 
PERO LOS PROBLEMAS ERGONÓMICOS PUEDEN LLEVAR A 

UNA SERIE DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS. 
ESTOS TRASTORNOS SON CAUSADOS POR FACTORES 

COMO POSTURAS INADECUADAS, MOVIMIENTOS 
REPETITIVOS, LEVANTAMIENTO DE CARGAS PESADAS Y LA 

APLICACIÓN DE FUERZA EXCESIVA. AQUÍ TE DEJO 
ALGUNOS SÍNTOMAS COMUNES ASOCIADOS CON 

PROBLEMAS ERGONÓMICOS



PARTES DEL CUERPO AFECTAS

• LA ERGONOMÍA, CUANDO NO SE APLICA ADECUADAMENTE, PUEDE AFECTAR VARIAS PARTES DEL 
CUERPO, ESPECIALMENTE AQUELLAS INVOLUCRADAS EN POSTURAS ESTÁTICAS, MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y 
ESFUERZOS FÍSICOS. AQUÍ TE DEJO UN LISTADO DE LAS PARTES DEL CUERPO MÁS COMÚNMENTE 
AFECTADAS POR PROBLEMAS ERGONÓMICOS SON:

• ESPALDA

• CUELLO

• HOMBROS

• MUÑECAS Y MANOS

• CODOS

• RODILLAS

• PIES Y TOBILLOS



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS 

• PARA EVALUAR Y DIAGNOSTICAR PROBLEMAS ERGONÓMICOS, SE UTILIZAN VARIOS MÉTODOS Y HERRAMIENTAS QUE 
AYUDAN A IDENTIFICAR RIESGOS Y PROPONER SOLUCIONES. AQUÍ TE DEJO ALGUNOS DE LOS MÉTODOS MÁS 
COMUNES SON:

• ANÁLISIS BIOMECÁNICO

• MÉTODO RULA (RAPID UPPER LIMD ASSESSMENT)
• MÉTODO REBA (RAPID ENTIRE BODY ASSESSMENT)
• ECUACIÓN DE NIOSH
• MÉTODO OCRA (OCCUPATIONAL REPETITIVE ACTIONS)



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y REHABILITACIÓN

• LA ERGONOMÍA EN EL ÁMBITO SANITARIO ES ESENCIAL PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y EL BIENESTAR TANTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD 
COMO DE LOS PACIENTES. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LOS ASPECTOS CLAVE RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO MÉDICO, LA CIRUGÍA Y LA 
REHABILITACIÓN EN ERGONOMÍA:

•  TRATAMIENTO MÉDICO: LA ERGONOMÍA MÉDICA SE CENTRA EN ADAPTAR LOS ENTORNOS DE TRABAJO, LAS HERRAMIENTAS Y LAS 
PRÁCTICAS A LAS NECESIDADES Y LIMITACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD. ESTO INCLUYE EL DISEÑO DE EQUIPOS Y MOBILIARIO 
HOSPITALARIO, COMO CAMAS Y ESTACIONES DE TRABAJO, PARA REDUCIR EL RIESGO DE LESIONES MUSCULOESQUELÉTICAS Y MEJORAR LA COMODIDAD 
DE LOS TRABAJADORES.

• CIRUGÍA: EN EL CONTEXTO QUIRÚRGICO, LA ERGONOMÍA ES CRUCIAL PARA PREVENIR LESIONES Y FATIGA ENTRE LOS CIRUJANOS Y EL PERSONAL 
DE APOYO. LA IMPLEMENTACIÓN DE PRÁCTICAS ERGONÓMICAS, COMO LA CORRECTA DISPOSICIÓN DE LOS INSTRUMENTOS Y EL AJUSTE DE LA ALTURA 
DE LAS MESAS DE OPERACIONES, PUEDE MEJORAR LA EFICIENCIA Y REDUCIR LA CARGA FÍSICA Y MENTAL DURANTE LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS.

• REHABILITACIÓN: LA REHABILITACIÓN ERGONÓMICA SE ENFOCA EN LA RECUPERACIÓN DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES 
RELACIONADAS CON EL TRABAJO O EL ENTORNO LABORAL. ESTO INCLUYE TERAPIAS FÍSICAS Y OCUPACIONALES DISEÑADAS PARA MEJORAR LA 
MOVILIDAD, LA FUERZA Y LA FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES, ASÍ COMO LA ADAPTACIÓN DE SUS ENTORNOS DE TRABAJO PARA PREVENIR FUTURAS 
LESIONES. LA APLICACIÓN DE PRINCIPIOS ERGONÓMICOS NO SOLO BENEFICIA A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD, SINO QUE TAMBIÉN PUEDE 
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAD DEL CUIDADO AL PACIENTE, AL FOMENTAR UN AMBIENTE LABORAL MÁS SEGURO Y EFICIENTE



• LAS PAUSAS ACTIVAS SON BREVES DESCANSOS DURANTE 
LA JORNADA LABORAL O DE ESTUDIO, DISEÑADOS PARA 
REDUCIR LA FATIGA Y EL ESTRÉS, MEJORAR LA 
CONCENTRACIÓN Y PREVENIR PROBLEMAS DE SALUD 
ASOCIADOS CON EL SEDENTARISMO. GENERALMENTE 
DURAN ENTRE 5 Y 10 MINUTOS Y CONSISTEN EN REALIZAR 
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO, RESPIRACIÓN O 
MOVIMIENTOS SUAVES QUE AYUDAN A RELAJAR Y 
REVITALIZAR EL CUERPO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 
REGULARMENTE PUEDE AYUDAR A PREVENIR PROBLEMAS 
MUSCULARES, MEJORAR LA CIRCULACIÓN SANGUÍNEA Y 
AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD. SI TRABAJAS EN UNA 
OFICINA, PUEDES APROVECHAR ESTOS MOMENTOS PARA 
LEVANTARTE, ESTIRARTE, CAMINAR UN POCO O HACER 
ALGUNOS EJERCICIOS SENCILLOS.

QUE ES LA PAUSA ACTIVA



SÍNTOMAS

• NO HACER PAUSAS ACTIVAS REGULARMENTE PUEDE LLEVAR A UNA SERIE DE SÍNTOMAS Y PROBLEMAS DE SALUD. AQUÍ HAY 
ALGUNOS DE LOS MÁS COMUNES.

• FATIGA Y CANSANCIO: PERMANECER EN LA MISMA POSICIÓN DURANTE MUCHO TIEMPO PUEDE CAUSAR FATIGA TANTO MENTAL 
COMO FÍSICA.

• DOLOR MUSCULAR Y ARTICULAR: LA FALTA DE MOVIMIENTO PUEDE PROVOCAR RIGIDEZ Y DOLOR EN MÚSCULOS Y 
ARTICULACIONES, ESPECIALMENTE EN EL CUELLO, LOS HOMBROS Y LA ESPALDA

• ESTRÉS: NO TOMAR DESCANSOS PUEDE AUMENTAR LOS NIVELES DE ESTRÉS Y ANSIEDAD, AFECTANDO TU BIENESTAR GENERAL.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

• SI NO REALIZAS PAUSAS ACTIVAS REGULARMENTE, DIVERSAS PARTES DE TU CUERPO PUEDEN VERSE 
AFECTADAS. AQUÍ TE DETALLO ALGUNAS DE LAS MÁS COMUNES.

Parte del Cuerpo Síntomas Asociados

Cuello y Hombros Tensión, dolor, rigidez

Espalda Dolor, rigidez, postura incorrecta

Muñecas y Manos Síndrome del túnel carpiano

Piernas Mala circulación, hinchazón

Ojos Fatiga ocular, sequedad, visión borrosa



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS 

• SI NO HACES PAUSAS ACTIVAS, PODRÍAS ENFRENTAR VARIOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PODRÍAN SER 
DETECTADOS EN EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS MÉDICOS. AQUÍ TE DETALLO ALGUNOS.

• EXÁMENES MUSCULOESQUELÉTICOS: ESTOS PUEDEN REVELAR TENSIONES MUSCULARES, RIGIDEZ EN LAS 
ARTICULACIONES Y DOLORES EN LA ESPALDA, CUELLO Y HOMBROS.

• PRUEBAS DE CIRCULACIÓN: PUEDES SOMETERTE A ESTUDIOS QUE MUESTREN PROBLEMAS DE CIRCULACIÓN 
SANGUÍNEA, COMO HINCHAZÓN EN LAS PIERNAS Y PIES

• EVALUACIÓN DE LA VISTA: UN OFTALMÓLOGO PODRÍA DIAGNOSTICAR FATIGA OCULAR, SEQUEDAD Y VISIÓN 
BORROSA DEBIDO A LA EXPOSICIÓN PROLONGADA A PANTALLAS SIN DESCANSOS

• EXÁMENES DE ESTRÉS: PRUEBAS COMO EL CORTISOL EN SANGRE PODRÍAN REVELAR ALTOS NIVELES DE ESTRÉS Y 
ANSIEDAD

• EXÁMENES POSTURALES: ESTOS PUEDEN IDENTIFICAR MALAS POSTURAS Y SUS CONSECUENCIAS EN TU SALUD 
GENERAL.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 

• SI NO HACES PAUSAS ACTIVAS, PODRÍAS ENFRENTAR VARIOS PROBLEMAS DE SALUD QUE PODRÍAN SER DETECTADOS EN EXÁMENES Y 
DIAGNÓSTICOS MÉDICOS. AQUÍ TE DETALLO ALGUNOS.

• EXÁMENES MUSCULOESQUELÉTICOS: ESTOS PUEDEN REVELAR TENSIONES MUSCULARES, RIGIDEZ EN LAS ARTICULACIONES Y DOLORES 
EN LA ESPALDA, CUELLO Y HOMBROS.

• PRUEBAS DE CIRCULACIÓN: PUEDES SOMETERTE A ESTUDIOS QUE MUESTREN PROBLEMAS DE CIRCULACIÓN SANGUÍNEA, COMO 
HINCHAZÓN EN LAS PIERNAS Y PIES.

• EVALUACIÓN DE LA VISTA: UN OFTALMÓLOGO PODRÍA DIAGNOSTICAR FATIGA OCULAR, SEQUEDAD Y VISIÓN BORROSA DEBIDO A 
LA EXPOSICIÓN PROLONGADA A PANTALLAS SIN DESCANSOS.

• EXÁMENES DE ESTRÉS: PRUEBAS COMO EL CORTISOL EN SANGRE PODRÍAN REVELAR ALTOS NIVELES DE ESTRÉS Y ANSIEDAD.
• ENTRE OTROS



COMO PODRÍA CUIDAR SU SALUD EN UN ENTORNO 
LABORAL RESPECTO AL RIESGO BIOMECÁNICO

• PARA CUIDAR TU SALUD EN UN ENTORNO LABORAL RESPECTO AL RIESGO 
BIOMECÁNICO, ES IMPORTANTE SEGUIR ALGUNAS MEDIDAS PREVENTIVAS. AQUÍ 
TIENES ALGUNAS RECOMENDACIONES.

• MANTÉN UNA BUENA POSTURA

• UTILIZA TÉCNICAS ADECUADAS DE LEVANTAMIENTO

• REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

• ADOPTA MOVIMIENTOS ERGONÓMICOS

• ASEGURA UNA ILUMINACIÓN ADECUADA

• UTILIZA EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP)
• CAPACITACIÓN Y CONCIENCIACIÓN



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD 

LOS RIESGOS BIOMECÁNICOS EN EL ENTORNO LABORAL PUEDEN CAUSAR UNA VARIEDAD DE SÍNTOMAS Y 
ENFERMEDADES, ESPECIALMENTE RELACIONADOS CON EL SISTEMA MÚSCULO-ESQUELÉTICO. ALGUNOS DE LOS 
SÍNTOMAS MÁS COMUNES SON LOS SIGUIENTES

• DOLOR Y MOLESTIAS

• LESIONES INFLAMATORIAS

• LESIONES DEGENERATIVAS

• FATIGA MUSCULAR

• TRASTORNOS DEL SUEÑO

ES IMPORTANTE IMPLEMENTAR MEDIDAS PREVENTIVAS Y ERGONÓMICAS EN EL LUGAR DE TRABAJO PARA 
REDUCIR ESTOS RIESGOS Y PROTEGER LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

• LOS RIESGOS BIOMECÁNICOS EN EL ENTORNO LABORAL PUEDEN AFECTAR VARIAS PARTES DEL CUERPO, 
ESPECIALMENTE AQUELLAS INVOLUCRADAS EN MOVIMIENTOS REPETITIVOS, POSTURAS FORZADAS Y MANEJO 
DE CARGAS. AQUÍ TE DETALLO ALGUNAS DE LAS ÁREAS MÁS COMÚNMENTE AFECTADAS:

• ESPALDA: LAS TAREAS QUE IMPLICAN LEVANTAR, EMPUJAR O TIRAR DE OBJETOS PESADOS PUEDEN 
CAUSAR DOLOR EN LA ESPALDA BAJA Y LESIONES DISCALES.

• CUELLO Y HOMBROS: MANTENER POSTURAS ESTÁTICAS PROLONGADAS O REALIZAR MOVIMIENTOS 
REPETITIVOS CON LOS BRAZOS PUEDE CAUSAR TENSIÓN Y DOLOR EN EL CUELLO Y LOS HOMBROS.

• BRAZOS Y MANOS: LAS ACTIVIDADES QUE REQUIEREN MOVIMIENTOS REPETITIVOS, COMO ESCRIBIR EN UN 
TECLADO, ENSAMBLAR PIEZAS PEQUEÑAS O USAR HERRAMIENTAS MANUALES, PUEDEN PROVOCAR 
TENDINITIS, SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO Y OTROS TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS.

• PIERNAS Y PIES: ESTAR DE PIE DURANTE LARGOS PERIODOS O CAMINAR LARGAS DISTANCIAS EN 
SUPERFICIES DURAS PUEDE CAUSAR PROBLEMAS EN LAS PIERNAS Y LOS PIES, COMO VARICES Y DOLOR EN 
LOS PIES.

• RODILLAS: LAS TAREAS QUE IMPLICAN ARRODILLARSE O AGACHARSE REPETIDAMENTE PUEDEN CAUSAR 
DOLOR Y DESGASTE EN LAS RODILLAS.



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS

• PARA EVALUAR Y DIAGNOSTICAR LOS RIESGOS BIOMECÁNICOS EN EL ENTORNO LABORAL, SE UTILIZAN VARIOS EXÁMENES Y 
MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO. AQUÍ TE DETALLO ALGUNOS DE LOS MÁS COMUNES:

• EVALUACIÓN ERGONÓMICA: SE ANALIZA EL PUESTO DE TRABAJO Y LAS TAREAS REALIZADAS PARA IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO 
COMO POSTURAS FORZADAS, MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y MANIPULACIÓN DE CARGAS.

• CUESTIONARIOS Y ENCUESTAS: SE UTILIZAN PARA RECOPILAR INFORMACIÓN SOBRE LOS SÍNTOMAS Y MOLESTIAS QUE EXPERIMENTAN 
LOS TRABAJADORES, ASÍ COMO SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO.

• EXÁMENES FÍSICOS: LOS PROFESIONALES DE LA SALUD REALIZAN EXÁMENES FÍSICOS PARA DETECTAR SIGNOS DE LESIONES 
MUSCULOESQUELÉTICAS, COMO DOLOR, INFLAMACIÓN Y LIMITACIÓN DE MOVIMIENTO.

• ESTUDIOS DE IMAGEN: RADIOGRAFÍAS, RESONANCIAS MAGNÉTICAS Y ECOGRAFÍAS PUEDEN SER UTILIZADAS PARA IDENTIFICAR 
LESIONES ESPECÍFICAS, COMO HERNIAS DISCALES, TENDINITIS Y SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO.

• ELECTROMIOGRAFÍA (EMG) :ESTE EXAMEN MIDE LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA DE LOS MÚSCULOS Y PUEDE AYUDAR A DIAGNOSTICAR 
TRASTORNOS NEUROMUSCULARES.

• EVALUACIONES FUNCIONALES: SE REALIZAN PRUEBAS PARA EVALUAR LA FUERZA, FLEXIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS 
TRABAJADORES, LO QUE PUEDE AYUDAR A IDENTIFICAR LIMITACIONES FÍSICAS Y RIESGOS DE LESIONES.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN

• PARA TRATAR LAS LESIONES RELACIONADAS CON LOS RIESGOS BIOMECÁNICOS EN EL ENTORNO LABORAL, SE PUEDEN UTILIZAR DIVERSAS OPCIONES 
MÉDICAS, QUIRÚRGICAS Y DE REHABILITACIÓN. AQUÍ TE DETALLO ALGUNAS DE ELLAS:

• TRATAMIENTOS MÉDICOS

• MEDICAMENTOS: ANALGÉSICOS Y ANTIINFLAMATORIOS PARA ALIVIAR EL DOLOR Y REDUCIR LA INFLAMACIÓN.
• TERAPIAS FÍSICAS: EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA MEJORAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA MUSCULAR.
• INYECCIONES: CORTICOIDES O ANESTÉSICOS LOCALES PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y EL DOLOR EN ÁREAS ESPECÍFICAS.
• CIRUGÍAS

• DESCOMPRESIÓN NERVIOSA: PARA TRATAR EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO Y OTRAS COMPRESIONES NERVIOSAS.
• REPARACIÓN DE TENDONES: EN CASOS DE TENDINITIS SEVERA O RUPTURA DE TENDONES.
• FUSIÓN ESPINAL: PARA TRATAR HERNIAS DISCALES GRAVES O INESTABILIDAD ESPINAL.
• ARTROSCOPÍA: PROCEDIMIENTO MÍNIMAMENTE INVASIVO PARA REPARAR DAÑOS EN LAS ARTICULACIONES.
• REHABILITACIÓN

• FISIOTERAPIA: EJERCICIOS Y TÉCNICAS MANUALES PARA MEJORAR LA MOVILIDAD, LA FUERZA Y LA FLEXIBILIDAD.
• TERAPIA OCUPACIONAL: AYUDA A LOS TRABAJADORES A RECUPERAR LA CAPACIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS Y LABORALES.
• TERAPIA DEL DOLOR: MANEJO DEL DOLOR CRÓNICO A TRAVÉS DE TÉCNICAS COMO LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL Y LA TERAPIA FÍSICA.



QUE ES ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO

EL ANÁLISIS DE PUESTO DE TRABAJO ES UNA TÉCNICA UTILIZADA EN LA 
GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA COMPRENDER EN DETALLE LAS 
RESPONSABILIDADES, TAREAS, HABILIDADES Y COMPETENCIAS 
NECESARIAS PARA UN DETERMINADO PUESTO. AQUÍ TIENES LOS 
COMPONENTES PRINCIPALES DEL ANÁLISIS DE PUESTO:

1. DESCRIPCIÓN DEL PUESTO: UN RESUMEN GENERAL DEL ROL, 
INCLUYENDO EL TÍTULO DEL PUESTO Y EL PROPÓSITO PRINCIPAL.

2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES: UNA LISTA DETALLADA DE LAS 
TAREAS ESPECÍFICAS Y LAS RESPONSABILIDADES DIARIAS DEL PUESTO.

3. REQUISITOS DEL PUESTO: LAS CUALIFICACIONES NECESARIAS, COMO 
EDUCACIÓN, EXPERIENCIA Y HABILIDADES ESPECIALES.

4. CONDICIONES DE TRABAJO: EL ENTORNO EN EL QUE SE REALIZARÁ 
EL TRABAJO, INCLUYENDO HORARIOS, UBICACIÓN Y CUALQUIER 
CONDICIÓN ESPECIAL (COMO EL TRABAJO FÍSICO O EL TRABAJO EN 
EXTERIORES).

5. RELACIONES LABORALES: LAS INTERACCIONES CON OTROS ROLES Y 
DEPARTAMENTOS DENTRO DE LA ORGANIZACIÓN.



QUE ES UNA ENFERMEDAD LABORAL (DECRETO 
1477/2014)

CLARO, EN COLOMBIA, LAS ENFERMEDADES LABORALES SE REGULAN BAJO EL DECRETO 1477 DE 2014. ESTE DECRETO ESTABLECE CUÁLES SON LAS 
ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO LABORALES Y CÓMO SE DEBEN GESTIONAR. UNA ENFERMEDAD LABORAL ES AQUELLA QUE SE ADQUIERE O SE AGRAVA 
DEBIDO A LAS CONDICIONES Y EL AMBIENTE EN EL QUE SE TRABAJA.
• ASPECTOS CLAVE DEL DECRETO 1477/2014

1. LISTADO DE ENFERMEDADES LABORALES: EL DECRETO PROPORCIONA UNA LISTA DE ENFERMEDADES QUE SE CONSIDERAN LABORALES, COMO LAS 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CAUSADAS POR LA INHALACIÓN DE SUSTANCIAS TÓXICAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN: DEFINE LOS CRITERIOS PARA EVALUAR SI UNA ENFERMEDAD ESTÁ RELACIONADA CON EL TRABAJO DEL EMPLEADO.
3. PROCEDIMIENTOS DE NOTIFICACIÓN: ESTABLECE LOS PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SEGUIR LOS EMPLEADORES Y EMPLEADOS PARA NOTIFICAR Y 

GESTIONAR LAS ENFERMEDADES LABORALES.
4. DERECHOS DE LOS TRABAJADORES: ASEGURA QUE LOS TRABAJADORES AFECTADOS POR ENFERMEDADES LABORALES RECIBAN COMPENSACIÓN Y ACCESO 

A ATENCIÓN MÉDICA ADECUADA.
• EJEMPLOS COMUNES DE ENFERMEDADES LABORALES

• NEUMOCONIOSIS: CAUSADA POR LA INHALACIÓN DE POLVO MINERAL.
• DERMATITIS OCUPACIONAL: PROVOCADA POR EL CONTACTO CON SUSTANCIAS IRRITANTES O ALÉRGICAS.
• LESIONES POR ESFUERZOS REPETITIVOS (LER): COMO EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO.
• IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES LABORALES

• EL RECONOCIMIENTO Y LA ADECUADA GESTIÓN DE LAS ENFERMEDADES LABORALES SON FUNDAMENTALES PARA PROTEGER LA SALUD Y EL BIENESTAR DE 
LOS TRABAJADORES. ADEMÁS, AYUDA A LAS EMPRESAS A CREAR ENTORNOS DE TRABAJO MÁS SEGUROS Y SALUDABLES.



ENFERMEDADES LABORALES 
EN COLOMBIA, LAS ENFERMEDADES LABORALES SE REGULAN BAJO EL DECRETO 1477 DE 
2014. ESTE DECRETO ESTABLECE CUÁLES SON LAS ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO 
LABORALES Y CÓMO SE DEBEN GESTIONAR. UNA ENFERMEDAD LABORAL ES AQUELLA QUE 
SE ADQUIERE O SE AGRAVA DEBIDO A LAS CONDICIONES Y EL AMBIENTE EN EL QUE SE 
TRABAJA.
• ASPECTOS CLAVE DEL DECRETO 1477/2014

1. LISTADO DE ENFERMEDADES LABORALES: EL DECRETO PROPORCIONA UNA LISTA DE 
ENFERMEDADES QUE SE CONSIDERAN LABORALES, COMO LAS ENFERMEDADES 
RESPIRATORIAS CAUSADAS POR LA INHALACIÓN DE SUSTANCIAS TÓXICAS EN EL LUGAR 
DE TRABAJO.

2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN: DEFINE LOS CRITERIOS PARA EVALUAR SI UNA ENFERMEDAD 
ESTÁ RELACIONADA CON EL TRABAJO DEL EMPLEADO.

3. PROCEDIMIENTOS DE NOTIFICACIÓN: ESTABLECE LOS PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN 
SEGUIR LOS EMPLEADORES Y EMPLEADOS PARA NOTIFICAR Y GESTIONAR LAS 
ENFERMEDADES LABORALES.

4. DERECHOS DE LOS TRABAJADORES: ASEGURA QUE LOS TRABAJADORES AFECTADOS 
POR ENFERMEDADES LABORALES RECIBAN COMPENSACIÓN Y ACCESO A ATENCIÓN 
MÉDICA ADECUADA.



TÚNEL DE CARPIO

• EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO ES UNA AFECCIÓN QUE OCURRE 
CUANDO HAY PRESIÓN SOBRE EL NERVIO MEDIANO EN LA MUÑECA. ESTE 
NERVIO PROPORCIONA SENSIBILIDAD Y MOVIMIENTO A PARTES DE LA 
MANO. AQUÍ TIENES MÁS DETALLES:

• SÍNTOMAS

• HORMIGUEO Y ENTUMECIMIENTO: PRINCIPALMENTE EN EL PULGAR, EL 
ÍNDICE, EL MEDIO Y EL ANULAR, PERO NO EN EL MEÑIQUE.

• DEBILIDAD: PUEDE HABER DEBILIDAD EN LA MANO, LO QUE PUEDE 
HACER QUE SE CAIGAN OBJETOS.

• DOLOR: EL DOLOR PUEDE EXTENDERSE DESDE LA MUÑECA HASTA EL 
BRAZO



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD

LOS SÍNTOMAS DEL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO PUEDEN VARIAR EN INTENSIDAD, PERO GENERALMENTE INCLUYEN:
• SÍNTOMAS COMUNES

• HORMIGUEO Y ENTUMECIMIENTO: PRINCIPALMENTE EN EL PULGAR, EL ÍNDICE, EL MEDIO Y LA MITAD DEL ANULAR, 
ESPECIALMENTE AL CONDUCIR, SOSTENER EL TELÉFONO O LEER UN LIBRO.

• DOLOR: EN LA MUÑECA, LA MANO Y EL ANTEBRAZO. EL DOLOR PUEDE SER AGUDO O PERSISTENTE.
• DEBILIDAD: DIFICULTAD PARA AGARRAR OBJETOS, LO QUE PUEDE CAUSAR QUE LOS OBJETOS SE CAIGAN DE LA 

MANO.
• SENSACIÓN DE HINCHAZÓN: AUNQUE NO HAYA HINCHAZÓN VISIBLE, PUEDE SENTIRSE COMO SI LA MANO O LOS 

DEDOS ESTUVIERAN HINCHADOS.
• SÍNTOMAS NOCTURNOS

LOS SÍNTOMAS A MENUDO EMPEORAN POR LA NOCHE, LO QUE PUEDE DESPERTAR A LA PERSONA AFECTADA. 
ALGUNAS PERSONAS ENCUENTRAN ALIVIO MOVIENDO O SACUDIENDO LA MANO.
• EVOLUCIÓN DE LOS SÍNTOMAS

• INICIO GRADUAL: LOS SÍNTOMAS SUELEN COMENZAR DE MANERA GRADUAL, CON HORMIGUEO Y 
ENTUMECIMIENTO OCASIONALES.

• PROGRESIÓN: SIN TRATAMIENTO, LOS SÍNTOMAS PUEDEN VOLVERSE MÁS CONSTANTES Y SEVEROS.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS
• EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO AFECTA PRINCIPALMENTE A LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:
• PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

1. MUÑECA: EL NERVIO MEDIANO PASA POR UN ESTRECHO PASAJE EN LA MUÑECA LLAMADO EL TÚNEL CARPIANO. 
LA PRESIÓN O INFLAMACIÓN EN ESTA ÁREA PUEDE COMPRIMIR EL NERVIO.

2. MANO: AFECTA LOS DEDOS PULGAR, ÍNDICE, MEDIO Y LA MITAD DEL ANULAR. EL MEÑIQUE NO SE VE AFECTADO 
PORQUE ESTÁ INERVADO POR OTRO NERVIO.

3. DEDOS: LOS SÍNTOMAS INCLUYEN HORMIGUEO Y ENTUMECIMIENTO EN EL PULGAR, ÍNDICE, MEDIO Y LA MITAD DEL 
ANULAR.

4. ANTEBRAZO: EL DOLOR Y LAS MOLESTIAS PUEDEN IRRADIARSE DESDE LA MUÑECA HASTA EL ANTEBRAZO, Y EN 
ALGUNOS CASOS, HASTA EL HOMBRO.

• MECANISMO DE AFECTACIÓN

• NERVIO MEDIANO: ESTE NERVIO CONTROLA LAS SENSACIONES EN LA PALMA DEL PULGAR Y LOS PRIMEROS TRES 
DEDOS. TAMBIÉN CONTROLA ALGUNOS MÚSCULOS DE LA BASE DEL PULGAR.

• TÚNEL CARPIANO: ES UN PASAJE ESTRECHO EN LA MUÑECA COMPUESTO POR HUESOS Y UN LIGAMENTO, QUE 
PUEDE INFLAMARSE Y COMPRIMIR EL NERVIO.



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS
PARA DIAGNOSTICAR EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UTILIZAN UNA COMBINACIÓN DE EXÁMENES FÍSICOS Y PRUEBAS 
DIAGNÓSTICAS. AQUÍ TIENES UNA DESCRIPCIÓN DE LOS MÉTODOS MÁS COMUNES:
• EXÁMENES FÍSICOS

1. MANIOBRA DE PHALEN: CONSISTE EN FLEXIONAR LA MUÑECA A 90 GRADOS Y MANTENER ESA POSICIÓN DURANTE UN MINUTO. SI SE EXPERIMENTA 
HORMIGUEO O DOLOR, PUEDE SER INDICATIVO DEL SÍNDROME.

2. PRUEBA DE DURKAN: SE APLICA PRESIÓN SOBRE EL NERVIO MEDIANO EN LA MUÑECA. SI SE SIENTE ENTUMECIMIENTO O HORMIGUEO, SUGIERE LA 
PRESENCIA DEL SÍNDROME.

3. SIGNO DE TINEL: GOLPEAR LIGERAMENTE EL NERVIO MEDIANO EN LA MUÑECA. SI PROVOCA UNA SENSACIÓN DE DESCARGA ELÉCTRICA, ES UN SIGNO 
POSITIVO.

• PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

1. ELECTROMIOGRAFÍA (EMG): MIDE LAS DESCARGAS ELÉCTRICAS EN LOS MÚSCULOS PARA EVALUAR LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA CUANDO LOS 
MÚSCULOS SE CONTRAEN Y DESCANSAN. AYUDA A IDENTIFICAR LESIONES EN LOS MÚSCULOS CONTROLADOS POR EL NERVIO MEDIANO.

2. ESTUDIO DE CONDUCCIÓN NERVIOSA: SE TRANSMITEN PEQUEÑAS DESCARGAS ELÉCTRICAS A TRAVÉS DEL NERVIO MEDIANO PARA COMPROBAR SI LOS 
IMPULSOS ELÉCTRICOS SON MÁS LENTOS EN EL TÚNEL CARPIANO.

3. ECOGRAFÍA: PROPORCIONA IMÁGENES DE LOS TENDONES Y NERVIOS EN LA MUÑECA, MOSTRANDO SI EL NERVIO ESTÁ PINZADO.
4. RADIOGRAFÍAS: NO SON ÚTILES PARA DIAGNOSTICAR EL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO, PUEDEN DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE DOLOR EN LA 

MUÑECA, COMO ARTRITIS O FRACTURAS.
ESTOS EXÁMENES Y PRUEBAS AYUDAN A LOS MÉDICOS A CONFIRMAR EL DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO Y A DETERMINAR LA 
GRAVEDAD DE LA AFECCIÓN. SI TIENES SÍNTOMAS, ES IMPORTANTE CONSULTAR A UN PROFESIONAL DE LA SALUD PARA UN DIAGNÓSTICO ADECUADO Y UN 
PLAN DE TRATAMIENTO.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y REHABILITACIÓN 

EL TRATAMIENTO DEL SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO PUEDE VARIAR SEGÚN LA GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES DISPONIBLES:
• TRATAMIENTOS MÉDICOS

1. CAMBIOS DE HÁBITOS: EVITAR ACTIVIDADES QUE EMPEOREN LOS SÍNTOMAS, COMO MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE LA MUÑECA.
2. COMPRESAS FRÍAS: APLICAR HIELO EN LA MUÑECA PARA REDUCIR LA HINCHAZÓN Y EL DOLOR.
3. INMOVILIZACIÓN: USAR UNA FÉRULA PARA MANTENER LA MUÑECA EN UNA POSICIÓN NEUTRAL.
4. MEDICAMENTOS: ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (COMO IBUPROFENO) PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y EL DOLOR.
5. INYECCIONES DE CORTICOIDES: INYECCIONES PARA ALIVIAR EL DOLOR Y LA INFLAMACIÓN A CORTO PLAZO.
• CIRUGÍA

• CUANDO LOS TRATAMIENTOS NO QUIRÚRGICOS NO SON EFECTIVOS, SE PUEDE CONSIDERAR LA CIRUGÍA. LA CIRUGÍA PARA EL TÚNEL CARPIANO TIENE COMO OBJETIVO LIBERAR EL NERVIO 
MEDIANO QUE ESTÁ SIENDO COMPRIMIDO. AQUÍ TIENES ALGUNOS DETALLES:

• PROCEDIMIENTO: SE REALIZA UNA INCISIÓN EN LA MUÑECA PARA CORTAR EL LIGAMENTO QUE ESTÁ PRESIONANDO EL NERVIO.
• TIPOS DE CIRUGÍA: PUEDE SER ABIERTA O ENDOSCÓPICA. LA CIRUGÍA ABIERTA IMPLICA UNA INCISIÓN MÁS GRANDE, MIENTRAS QUE LA ENDOSCÓPICA UTILIZA UNA CÁMARA Y HERRAMIENTAS 

PEQUEÑAS PARA REALIZAR LA OPERACIÓN A TRAVÉS DE UNA INCISIÓN MÁS PEQUEÑA.
• RECUPERACIÓN: LA CIRUGÍA GENERALMENTE SE REALIZA BAJO ANESTESIA LOCAL O GENERAL Y PUEDE REQUERIR INMOVILIZACIÓN DE LA MUÑECA DURANTE UNOS DÍAS.
• REHABILITACIÓN

• LA REHABILITACIÓN ES CRUCIAL PARA UNA RECUPERACIÓN COMPLETA DESPUÉS DE LA CIRUGÍA DEL TÚNEL CARPIANO. AQUÍ TIENES ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES:
• CUIDADOS POSTOPERATORIOS: MANTENER LA MANO ELEVADA PARA REDUCIR LA HINCHAZÓN Y REALIZAR MOVIMIENTOS SUAVES DE LOS DEDOS.
• EJERCICIOS DE REHABILITACIÓN: EJERCICIOS ESPECÍFICOS PARA MEJORAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA DE LA MANO Y LA MUÑECA.
• TIEMPO DE RECUPERACIÓN: LA RECUPERACIÓN COMPLETA PUEDE LLEVAR VARIAS SEMANAS, Y ES IMPORTANTE SEGUIR LAS INDICACIONES DEL MÉDICO Y DEL FISIOTERAPEUTA



DEDO EN GATILLO

• EL DEDO EN GATILLO, TAMBIÉN CONOCIDO COMO 
TENOSINOVITIS ESTENOSANTE, ES UNA CONDICIÓN EN LA 
QUE UNO DE TUS DEDOS QUEDA ATASCADO EN UNA 
POSICIÓN DOBLADA. PUEDE CAUSAR MOLESTIAS, 
DOLOR, O HACER QUE EL DEDO SE ESTIRE BRUSCAMENTE 
COMO SI ESTUVIERA DISPARANDO UN GATILLO.

• EL TRATAMIENTO PUEDE VARIAR DEPENDIENDO DE LA 
GRAVEDAD. EN ALGUNOS CASOS, EL REPOSO, EL USO 
DE UNA FÉRULA O INYECCIONES DE ESTEROIDES PUEDEN 
AYUDAR. EN CASOS MÁS GRAVES, PODRÍA SER 
NECESARIA UNA CIRUGÍA PARA LIBERAR EL TENDÓN.



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD 

Los síntomas del dedo en gatillo pueden variar de leves a graves y suelen incluir:
•Rigidez en el dedo, especialmente por la mañana.
•Sensación de chasquido o crujido al mover el dedo.
•Sensibilidad o un bulto en la palma de la mano, en la base del dedo afectado.
•El dedo se queda atascado o trabado en la posición de flexión, y se estira con un chasquido de manera repentina.
•Dolor en la base de los dedos o en la palma de la mano.
•Hinchazón del dedo.
•Limitación del movimiento del dedo.
Estos síntomas suelen ser más intensos durante la mañana debido a
 la inactividad y al aumento de la hinchazón que puede ocurrir durante la noche.
 Si experimentas alguno de estos síntomas, es recomendable que consultes a un profesional de la salud
 para obtener un diagnóstico y tratamiento adecuados.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

EL DEDO EN GATILLO PRINCIPALMENTE AFECTA LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:
1. DEDOS: EL PROBLEMA PUEDE OCURRIR EN CUALQUIERA DE LOS DEDOS DE LA MANO, INCLUYENDO EL 

PULGAR.
2. PALMA DE LA MANO: JUSTO EN LA BASE DEL DEDO AFECTADO, DONDE SE PUEDE SENTIR UNA 

PROTUBERANCIA O NUDO.
3. TENDONES FLEXORES: LOS TENDONES QUE PERMITEN QUE LOS DEDOS SE DOBLEN SON LOS PRINCIPALES 

AFECTADOS. ESTOS TENDONES PASAN A TRAVÉS DE UN CANAL LLAMADO VAINA TENDINOSA.
4. VAINAS TENDINOSAS: SON LAS ESTRUCTURAS QUE RODEAN LOS TENDONES FLEXORES Y PERMITEN SU 

MOVIMIENTO SUAVE. LA INFLAMACIÓN EN ESTA ÁREA CAUSA EL DEDO EN GATILLO.
5. ARTICULACIONES DE LOS DEDOS: LAS ARTICULACIONES PUEDEN VERSE AFECTADAS DEBIDO A LA TENSIÓN 

Y EL BLOQUEO QUE OCURRE CON EL DEDO EN GATILLO.
AL AFECTARSE ESTAS PARTES, PUEDES EXPERIMENTAR LOS SÍNTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, COMO 
RIGIDEZ, DOLOR Y LA SENSACIÓN DE "CHASQUIDO" AL MOVER EL DEDO.



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL DEDO EN GATILLO, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SUELEN REALIZAR UN EXAMEN 
FÍSICO Y PUEDEN PEDIRTE QUE REALICES CIERTOS MOVIMIENTOS CON LA MANO. AQUÍ HAY ALGUNOS PASOS 
COMUNES EN EL DIAGNÓSTICO:

1. EXAMEN FÍSICO: EL MÉDICO TE PEDIRÁ QUE ABRAS Y CIERRES LA MANO PARA OBSERVAR EL MOVIMIENTO 
DE LOS DEDOS Y DETECTAR CUALQUIER SIGNO DE BLOQUEO, CHASQUIDO O DOLOR.

2. PALPACIÓN: EL MÉDICO PALPARÁ LA BASE DEL DEDO AFECTADO PARA BUSCAR UN NÓDULO O 
PROTUBERANCIA EN LA PALMA DE LA MANO.

3. EVALUACIÓN DE SÍNTOMAS: SE TE PREGUNTARÁ SOBRE TUS SÍNTOMAS, SU DURACIÓN Y SU GRAVEDAD.
EN ALGUNOS CASOS, SI EL DIAGNÓSTICO NO ES CLARO, EL MÉDICO PUEDE RECOMENDAR ESTUDIOS 
ADICIONALES, AUNQUE GENERALMENTE EL EXAMEN FÍSICO ES SUFICIENTE PARA DIAGNOSTICAR EL DEDO EN 
GATILLO



TRATAMIENTOS MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 
EL TRATAMIENTO DEL DEDO EN GATILLO PUEDE VARIAR SEGÚN LA GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS. AQUÍ TE DEJO UN RESUMEN DE LAS 
OPCIONES DISPONIBLES:
• TRATAMIENTO MÉDICO

1. MEDICAMENTOS: LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) COMO EL IBUPROFENO O EL NAPROXENO PUEDEN AYUDAR A 
REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y EL DOLOR.

2. INYECCIONES DE ESTEROIDES: UNA INYECCIÓN DE ESTEROIDES EN LA VAINA DEL TENDÓN PUEDE REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y PERMITIR 
QUE EL TENDÓN SE DESLICE LIBREMENTE. ESTA OPCIÓN SUELE SER EFECTIVA DURANTE MÁS DE UN AÑO, AUNQUE ALGUNAS PERSONAS 
PUEDEN NECESITAR MÁS DE UNA INYECCIÓN.

• CIRUGÍA

• SI LOS TRATAMIENTOS CONSERVADORES NO SON EFECTIVOS, LA CIRUGÍA PUEDE SER UNA OPCIÓN:
1. LIBERACIÓN PERCUTÁNEA: UN PROCEDIMIENTO MÍNIMAMENTE INVASIVO EN EL QUE SE UTILIZA UNA AGUJA PARA LIBERAR EL TENDÓN 

AFECTADO.
2. CIRUGÍA ABIERTA: A TRAVÉS DE UNA PEQUEÑA INCISIÓN EN LA BASE DEL DEDO AFECTADO, EL CIRUJANO PUEDE ABRIR LA VAINA DEL 

TENDÓN PARA PERMITIR QUE EL TENDÓN SE MUEVA LIBREMENTE.
• REHABILITACIÓN

• DESPUÉS DE LA CIRUGÍA, LA REHABILITACIÓN ES CRUCIAL PARA RECUPERAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA DEL DEDO:
1. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO: EJERCICIOS COMO LA EXTENSIÓN DEL DEDO, APRETAR UNA BOLA Y ESTIRAR UNA 

MASA PUEDEN AYUDAR A FORTALECER LOS MÚSCULOS Y MEJORAR LA MOVILIDAD.
2. FISIOTERAPIA: UN FISIOTERAPEUTA PUEDE GUIARTE EN EJERCICIOS ESPECÍFICOS Y TÉCNICAS DE MASAJE PARA ACELERAR LA 

RECUPERACIÓN



HOMBRO DOLOROSO

El término "hombro doloroso" abarca una variedad de problemas que pueden 
causar dolor 
en el hombro. Las causas pueden incluir la degeneración de los tendones por 
desgaste, esfuerzos físicos 
repetitivos, y traumatismos violentos. Los síntomas comunes incluyen dolor en la 
cara lateral del hombro, 
que puede empeorar por la noche y al elevar el brazo por encima de la cabeza. 
También puede haber pérdida
 de fuerza y atrofia muscular alrededor del hombro.
El diagnóstico generalmente se realiza mediante un examen físico, y en algunos 
casos, se pueden
 necesitar pruebas de imagen como ecografías o resonancias magnéticas. El 
tratamiento inicial suele incluir
 reposo relativo,
 evitando movimientos que desencadenen dolor, y puede incluir tratamiento 
farmacológico, 
infiltraciones locales y rehabilitación



SÍNTOMAS DEL HOMBRO DOLOROSO

LOS SÍNTOMAS DEL HOMBRO DOLOROSO PUEDEN VARIAR DEPENDIENDO DE LA CAUSA SUBYACENTE, PERO 
AQUÍ ESTÁN ALGUNOS DE LOS MÁS COMUNES:
• DOLOR: PUEDE SENTIRSE EN EL HOMBRO MISMO O IRRADIARSE HACIA EL BRAZO. ESTE DOLOR PUEDE 

EMPEORAR CON EL MOVIMIENTO O DURANTE LA NOCHE.
• RIGIDEZ: PUEDE SER DIFÍCIL MOVER EL BRAZO Y EL HOMBRO.
• DEBILIDAD: PUEDES SENTIR QUE TU HOMBRO ES MÁS DÉBIL DE LO NORMAL.
• INESTABILIDAD: SENSACIÓN DE QUE EL HOMBRO PODRÍA SALIRSE DE SU LUGAR.
• HINCHAZÓN Y ENROJECIMIENTO: PUEDE HABER INFLAMACIÓN EN EL ÁREA AFECTADA.
• CRÉPITO: SENSACIÓN DE CRUJIDO O RECHINAMIENTO AL MOVER EL HOMBRO.
• PÉRDIDA DE RANGO DE MOVIMIENTO: DIFICULTAD PARA MOVER EL BRAZO EN TODAS LAS DIRECCIONES.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS 
EL HOMBRO DOLOROSO PUEDE AFECTAR VARIAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS Y ÁREAS DEL CUERPO RELACIONADAS 
CON EL HOMBRO. AQUÍ ESTÁN ALGUNAS DE LAS PRINCIPALES PARTES AFECTADAS

• TENDONES: ESPECIALMENTE LOS TENDONES DEL MANGUITO ROTADOR, QUE SON UN GRUPO DE TENDONES Y 
MÚSCULOS QUE RODEAN LA ARTICULACIÓN DEL HOMBRO.

• BURSAS: PEQUEÑOS SACOS LLENOS DE LÍQUIDO QUE ACTÚAN COMO AMORTIGUADORES ENTRE LOS HUESOS Y LOS 
TEJIDOS BLANDOS.

• LIGAMENTOS: BANDAS DE TEJIDO QUE CONECTAN LOS HUESOS ENTRE SÍ Y PROPORCIONAN ESTABILIDAD A LA 
ARTICULACIÓN DEL HOMBRO.

• HUESOS: INCLUYE LA ESCÁPULA (OMÓPLATO), LA CLAVÍCULA Y EL HÚMERO (HUESO DEL BRAZO).
• CARTÍLAGO: TEJIDO QUE CUBRE LAS SUPERFICIES ARTICULARES DE LOS HUESOS Y PERMITE UN MOVIMIENTO SUAVE 

Y SIN FRICCIÓN.
• MÚSCULOS: ADEMÁS DEL MANGUITO ROTADOR, OTROS MÚSCULOS COMO EL DELTOIDES Y LOS MÚSCULOS 

ESCAPULARES.
• NERVIOS: LOS NERVIOS QUE PASAN POR LA REGIÓN DEL HOMBRO TAMBIÉN PUEDEN VERSE AFECTADOS, LO QUE 

PUEDE CAUSAR DOLOR IRRADIADO Y DEBILIDAD.
ESTOS COMPONENTES TRABAJAN JUNTOS PARA PROPORCIONAR MOVIMIENTO, FUERZA Y ESTABILIDAD AL HOMBRO. 
CUANDO CUALQUIERA DE ESTAS PARTES SE VE AFECTADA POR UNA LESIÓN, INFLAMACIÓN O DEGENERACIÓN, PUEDE 
RESULTAR EN UN HOMBRO DOLOROSO.



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS 
EL DIAGNÓSTICO DEL HOMBRO DOLOROSO GENERALMENTE INCLUYE UNA COMBINACIÓN DE ANAMNESIS, 
EXAMEN FÍSICO Y PRUEBAS DE IMAGEN. AQUÍ TE DETALLO ALGUNOS DE LOS PASOS Y PRUEBAS MÁS 
COMUNES:

1. ANAMNESIS: EL MÉDICO RECOPILARÁ INFORMACIÓN SOBRE TUS SÍNTOMAS, HISTORIAL MÉDICO, 
ACTIVIDADES LABORALES Y DEPORTIVAS, Y CUALQUIER TRAUMA PREVIO QUE PUEDA HABER AFECTADO EL 
HOMBRO.

2. EXAMEN FÍSICO: INCLUYE LA INSPECCIÓN VISUAL DEL HOMBRO, PALPACIÓN PARA DETECTAR ÁREAS DE 
SENSIBILIDAD Y CALOR, Y EVALUACIÓN DEL RANGO DE MOVIMIENTO Y LA FUERZA. TAMBIÉN SE REALIZAN 
PRUEBAS ESPECÍFICAS PARA IDENTIFICAR LA COMPRESIÓN NERVIOSA Y LA FUNCIÓN DE LOS TENDONES.

3. PRUEBAS DE IMAGEN:
1. RADIOGRAFÍAS: ÚTILES PARA DETECTAR FRACTURAS, ARTRITIS Y OTRAS ANOMALÍAS ÓSEAS.
2. ECOGRAFÍA: PERMITE VISUALIZAR LOS TENDONES Y MÚSCULOS DEL HOMBRO EN MOVIMIENTO.
3. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM): PROPORCIONA IMÁGENES DETALLADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS, 

INCLUYENDO TENDONES, LIGAMENTOS Y MÚSCULOS.
4. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (TC): UTILIZADA EN CASOS ESPECÍFICOS PARA OBTENER IMÁGENES MÁS 

DETALLADAS DE LAS ESTRUCTURAS ÓSEAS.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 

EL TRATAMIENTO DEL HOMBRO DOLOROSO PUEDE VARIAR SEGÚN LA CAUSA SUBYACENTE Y LA GRAVEDAD DEL DOLOR. AQUÍ TE DEJO UN 
RESUMEN DE LAS OPCIONES DISPONIBLES:
• TRATAMIENTOS MÉDICOS

1. MEDICAMENTOS: LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINES) COMO EL IBUPROFENO Y EL NAPROXENO SON COMUNES PARA 
REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y ALIVIAR EL DOLOR.

2. FISIOTERAPIA: EJERCICIOS ESPECÍFICOS PARA FORTALECER LOS MÚSCULOS DEL HOMBRO Y MEJORAR LA MOVILIDAD.
3. INYECCIONES: CORTICOIDES PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN EN CASOS MÁS SEVEROS.
• CIRUGÍA

1. ARTROSCOPIA DE HOMBRO: UN PROCEDIMIENTO MÍNIMAMENTE INVASIVO QUE UTILIZA PEQUEÑAS INCISIONES Y UNA CÁMARA PARA 
REPARAR TEJIDOS DAÑADOS.

2. REPARACIÓN DEL MANGUITO ROTADOR: PARA DESGARROS COMPLETOS O PARCIALES DEL MANGUITO ROTADOR.
3. TRATAMIENTO DE LUXACIONES: CIRUGÍA PARA ESTABILIZAR EL HOMBRO EN CASOS DE LUXACIONES RECURRENTES.
• REHABILITACIÓN

1. EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO: USO DE BANDAS ELÁSTICAS PARA REALIZAR MOVIMIENTOS COMO ROTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.
2. TERAPIA MANUAL: MANIPULACIÓN Y MASAJE PARA MEJORAR LA MOVILIDAD Y REDUCIR EL DOLOR.
3. EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y ESTABILIDAD: PARA MEJORAR LA ESTABILIDAD DEL HOMBRO Y PREVENIR FUTURAS LESIONES



EPICONDILITIS

• LA EPICONDILITIS, TAMBIÉN CONOCIDA COMO "CODO DE TENISTA", ES 
UNA CONDICIÓN DOLOROSA QUE AFECTA LA PARTE EXTERNA DEL CODO. 
SE PRODUCE DEBIDO A MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE EXTENSIÓN DE LA 
MUÑECA Y SUPINACIÓN DEL ANTEBRAZO, LO QUE PROVOCA 
MICRORROTURAS FIBRILARES Y UNA REPARACIÓN INADECUADA DE LOS 
TENDONES DE LOS MÚSCULOS QUE SE ORIGINAN EN LA REGIÓN DEL 
EPICÓNDILO.

• ESTA AFECCIÓN NO SE LIMITA SOLO A LOS JUGADORES DE TENIS; 
CUALQUIER PERSONA QUE REALICE TRABAJOS QUE IMPLIQUEN 
MOVIMIENTOS REPETIDOS DE SUPINACIÓN DEL ANTEBRAZO Y EXTENSIÓN DE 
MUÑECA PUEDE SUFRIRLA. LOS SÍNTOMAS INCLUYEN DOLOR EN LA CARA 
EXTERNA DEL CODO, ESPECIALMENTE AL REALIZAR CIERTOS MOVIMIENTOS 
O AL PALPAR LA ZONA



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD 

• LOS SÍNTOMAS DE LA EPICONDILITIS O "CODO DE TENISTA" INCLUYEN:
1. DOLOR: ESTE ES EL SÍNTOMA PRINCIPAL Y GENERALMENTE SE LOCALIZA EN LA PARTE EXTERNA DEL CODO. 

EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA EL ANTEBRAZO Y LA MUÑECA.
2. SENSIBILIDAD: LA ZONA DEL EPICÓNDILO PUEDE ESTAR SENSIBLE AL TACTO.
3. DEBILIDAD: PUEDE HABER DEBILIDAD EN EL ANTEBRAZO, LO QUE DIFICULTA TAREAS SIMPLES COMO 

AGARRAR OBJETOS.
4. DOLOR AL REALIZAR CIERTAS ACTIVIDADES: MOVIMIENTOS COMO GIRAR UNA LLAVE, ABRIR UN FRASCO 

O DAR LA MANO PUEDEN RESULTAR DOLOROSOS.
5. RIGIDEZ: PUEDE HABER RIGIDEZ EN EL CODO, ESPECIALMENTE EN LA MAÑANA.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS 

LA EPICONDILITIS AFECTA PRINCIPALMENTE LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:
1. EPICÓNDILO LATERAL: ES LA PARTE EXTERNA DEL CODO DONDE SE ORIGINAN LOS TENDONES DE LOS 

MÚSCULOS EXTENSORES DEL ANTEBRAZO.
2. TENDONES DE LOS MÚSCULOS EXTENSORES: ESPECIALMENTE EL TENDÓN DEL MÚSCULO EXTENSOR RADIAL 

CORTO DEL CARPO, QUE SE INSERTA EN EL EPICÓNDILO LATERAL.
3. ANTEBRAZO: LA INFLAMACIÓN Y EL DOLOR PUEDEN EXTENDERSE DESDE EL CODO HASTA EL ANTEBRAZO.
4. MUÑECA: AUNQUE MENOS COMÚN, EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA LA MUÑECA DEBIDO A LA 

CONEXIÓN DE LOS TENDONES.



EXÁMENES DIAGNÓSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR LA EPICONDILITIS, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD SUELEN REALIZAR UNA 
COMBINACIÓN DE EXÁMENES CLÍNICOS Y PRUEBAS DE IMAGEN. AQUÍ TE DEJO UN RESUMEN DE LOS 
MÉTODOS MÁS COMUNES:

1. EXAMEN FÍSICO: EL MÉDICO EVALUARÁ EL DOLOR Y LA SENSIBILIDAD EN LA PARTE EXTERNA DEL CODO. 
TAMBIÉN PUEDE PEDIRTE QUE REALICES CIERTOS MOVIMIENTOS PARA VER SI PROVOCAN DOLOR.

2. PRUEBAS DE IMAGEN:
1. RADIOGRAFÍAS: AUNQUE NO SIEMPRE SON NECESARIAS, PUEDEN AYUDAR A DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE 

DOLOR EN EL CODO, COMO ARTRITIS.
2. ECOGRAFÍA: PUEDE MOSTRAR CAMBIOS EN LOS TENDONES Y CONFIRMAR EL DIAGNÓSTICO.
3. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM): EN CASOS MÁS COMPLEJOS, UNA RM PUEDE PROPORCIONAR UNA 

IMAGEN DETALLADA DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y AYUDAR A IDENTIFICAR LA EXTENSIÓN DEL DAÑO EN LOS 
TENDONES.

3. PRUEBAS ESPECÍFICAS: EL MÉDICO PUEDE REALIZAR PRUEBAS ESPECÍFICAS, COMO LA PRUEBA DE COZEN 
(RESISTENCIA A LA EXTENSIÓN DE LA MUÑECA) O LA PRUEBA DE MILL (EXTENSIÓN PASIVA DE LA MUÑECA 
CON EL CODO EXTENDIDO), PARA EVALUAR LA PRESENCIA DE EPICONDILITIS.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 

LA EPICONDILITIS, TAMBIÉN CONOCIDA COMO "CODO DE TENISTA", ES UNA AFECCIÓN DOLOROSA QUE AFECTA LOS TENDONES DEL CODO. AQUÍ TE DEJO 
UN RESUMEN DE LOS TRATAMIENTOS MÉDICOS, QUIRÚRGICOS Y DE REHABILITACIÓN DISPONIBLES:
• TRATAMIENTO MÉDICO

1. REPOSO Y MODIFICACIÓN DE ACTIVIDADES: EVITAR ACTIVIDADES QUE AGRAVEN EL DOLOR.
2. MEDICAMENTOS: ANALGÉSICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) PARA REDUCIR EL DOLOR Y LA INFLAMACIÓN.
3. TERAPIA FÍSICA: EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y FORTALECIMIENTO PARA MEJORAR LA FLEXIBILIDAD Y LA FUERZA DEL ANTEBRAZO.
4. INYECCIONES: CORTICOIDES O PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y PROMOVER LA CURACIÓN.
• CIRUGÍA

LA CIRUGÍA SE CONSIDERA CUANDO LOS TRATAMIENTOS CONSERVADORES NO HAN SIDO EFECTIVOS DESPUÉS DE 6 A 12 MESES. LOS PROCEDIMIENTOS 
QUIRÚRGICOS INCLUYEN:

1. LIBERACIÓN DE LOS TENDONES: SE REALIZA UNA PEQUEÑA INCISIÓN PARA LIBERAR LOS TENDONES AFECTADOS Y ELIMINAR EL TEJIDO DAÑADO.
2. DENERVACIÓN EPICONDÍLEA: EXTIRPACIÓN DEL NÚCLEO DE DEGENERACIÓN ANGIOFIBROBLÁSTICA Y LIBERACIÓN DEL NERVIO INTERÓSEO POSTERIOR.
• REHABILITACIÓN

1. INMOVILIZACIÓN INICIAL: USO DE FÉRULAS O VENDAJES PARA INMOVILIZAR EL CODO Y PERMITIR LA CURACIÓN.
2. TERAPIA FÍSICA POSTOPERATORIA: EJERCICIOS DE MOVILIDAD Y FORTALECIMIENTO PROGRESIVO PARA RECUPERAR LA FUNCIÓN DEL CODO

3. TÉCNICAS DE RELAJACIÓN MUSCULAR: TERAPIA MANUAL Y TÉCNICAS DE RELAJACIÓN PARA REDUCIR LA TENSIÓN MUSCULAR Y PREVENIR FUTURAS 
LESIONES



DOLOR LUMBAR 

EL DOLOR LUMBAR, TAMBIÉN CONOCIDO COMO LUMBALGIA, ES UNA MOLESTIA COMÚN QUE AFECTA 
A MUCHAS PERSONAS EN ALGÚN MOMENTO DE SUS VIDAS. PUEDE SER CAUSADO POR UNA VARIEDAD 
DE FACTORES, INCLUYENDO:
• CONTRACTURAS MUSCULARES: LA TENSIÓN Y LAS CONTRACTURAS MUSCULARES PUEDEN SER 

RESULTADO DE UNA MALA POSTURA, CARGAS UNILATERALES Y FALTA DE MOVIMIENTO.
• COMPRESIÓN O INFLAMACIÓN NERVIOSA: PROBLEMAS COMO LA ESTENOSIS RAQUÍDEA, 

ESPONDILÓLISIS, PROTRUSIÓN O HERNIA DISCAL LUMBAR PUEDEN CAUSAR COMPRESIÓN O 
INFLAMACIÓN DE LOS NERVIOS RAQUÍDEOS.

• LESIONES: ESGUINCES O DISTENSIONES MUSCULARES DEBIDO A MOVIMIENTOS REPENTINOS O MALOS 
MOVIMIENTOS CORPORALES MIENTRAS CARGAS OBJETOS PESADOS.

• ENFERMEDADES: ALGUNAS ENFERMEDADES COMO EL CÁNCER DE COLUMNA VERTEBRAL, DISCOS 
ROTOS O HERNIADOS, CIÁTICA, ARTRITIS, INFECCIONES RENALES E INFECCIONES EN LA COLUMNA 
PUEDEN CAUSAR DOLOR LUMBAR.

• LOS SÍNTOMAS DEL DOLOR LUMBAR PUEDEN INCLUIR DOLOR LOCAL EN LA PARTE INFERIOR DE LA 
ESPALDA, SENSACIONES ANÓMALAS COMO ARDOR Y PICAZÓN, Y DOLOR QUE SE INCREMENTA 
CON EL MOVIMIENTO O DESPUÉS DE ESTAR SENTADO DURANTE MUCHO TIEMPO.

• PARA TRATAR EL DOLOR LUMBAR, ES IMPORTANTE IDENTIFICAR LA CAUSA SUBYACENTE. ALGUNAS 
OPCIONES DE TRATAMIENTO INCLUYEN FISIOTERAPIA, EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO, 
MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR Y, EN CASOS GRAVES, CIRUGÍA



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD 
LOS SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD LUMBAR PUEDEN VARIAR DEPENDIENDO DE LA CAUSA SUBYACENTE. 
AQUÍ TIENES ALGUNOS DE LOS SÍNTOMAS MÁS COMUNES:
• DOLOR LOCAL: DOLOR EN LA PARTE INFERIOR DE LA ESPALDA QUE PUEDE SER CONSTANTE O 

INTERMITENTE.
• SENSACIONES ANÓMALAS: ARDOR, PICAZÓN O SENSACIÓN DE HORMIGUEO EN LA ZONA LUMBAR.
• DOLOR IRRADIADO: DOLOR QUE SE EXTIENDE DESDE LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA HACIA LAS NALGAS, 

MUSLOS O INCLUSO HASTA LOS PIES.
• RIGIDEZ: DIFICULTAD PARA MOVERSE O REALIZAR ACTIVIDADES COTIDIANAS DEBIDO A LA RIGIDEZ EN LA 

ESPALDA.
• DEBILIDAD MUSCULAR: SENSACIÓN DE DEBILIDAD EN LAS PIERNAS O EN LA ZONA LUMBAR.
• DOLOR AL MOVERSE: EL DOLOR PUEDE AUMENTAR CON CIERTOS MOVIMIENTOS, COMO AGACHARSE, 

LEVANTARSE O GIRAR EL TORSO.
• DOLOR DESPUÉS DE ESTAR SENTADO: EL DOLOR PUEDE EMPEORAR DESPUÉS DE ESTAR SENTADO DURANTE 

MUCHO TIEMPO.



PARTE DEL CUERPO AFECTADA 

EL DOLOR LUMBAR PUEDE AFECTAR VARIAS PARTES DEL CUERPO DEBIDO A LA CONEXIÓN DE LA ZONA 
LUMBAR CON OTRAS ÁREAS A TRAVÉS DE LOS NERVIOS Y MÚSCULOS. AQUÍ ESTÁN LAS PRINCIPALES PARTES 
DEL CUERPO QUE PUEDEN VERSE AFECTADAS:
• COLUMNA VERTEBRAL: INCLUYENDO LAS VÉRTEBRAS LUMBARES Y LOS DISCOS INTERVERTEBRALES.
• MÚSCULOS LUMBARES: LOS MÚSCULOS EN LA PARTE BAJA DE LA ESPALDA QUE BRINDAN SOPORTE Y 

PERMITEN EL MOVIMIENTO.
• NERVIOS: LOS NERVIOS QUE SALEN DE LA COLUMNA LUMBAR PUEDEN CAUSAR DOLOR QUE SE IRRADIA A 

OTRAS ÁREAS.
• NALGAS: EL DOLOR PUEDE EXTENDERSE A LAS NALGAS.
• MUSLOS: EL DOLOR PUEDE IRRADIARSE HACIA LOS MUSLOS, ESPECIALMENTE SI HAY COMPRESIÓN 

NERVIOSA.
• PIERNAS Y PIES: EN CASOS DE CIÁTICA, EL DOLOR PUEDE VIAJAR DESDE LA ZONA LUMBAR HASTA LAS 

PIERNAS Y PIES.
• ABDOMEN: ALGUNAS VECES EL DOLOR LUMBAR PUEDE ESTAR ASOCIADO CON MOLESTIAS ABDOMINALES.



EXÁMENES DIAGNÓSTICOS 

PARA DIAGNOSTICAR EL DOLOR LUMBAR, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UTILIZAN UNA VARIEDAD DE 
EXÁMENES Y PRUEBAS. AQUÍ TIENES ALGUNOS DE LOS MÁS COMUNES:

1. HISTORIA CLÍNICA Y EXAMEN FÍSICO: EL MÉDICO RECOPILA INFORMACIÓN SOBRE LOS SÍNTOMAS, 
ANTECEDENTES MÉDICOS Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE. LUEGO, REALIZA UN EXAMEN FÍSICO PARA 
EVALUAR LA MOVILIDAD, LA FUERZA MUSCULAR Y LA SENSIBILIDAD EN LA ZONA LUMBAR.

2. RADIOGRAFÍAS (RAYOS X): UTILIZADAS PARA VISUALIZAR LOS HUESOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y 
DETECTAR POSIBLES FRACTURAS, DEFORMIDADES O SIGNOS DE ARTRITIS.

3. RESONANCIA MAGNÉTICA (RMN): PROPORCIONA IMÁGENES DETALLADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS, 
COMO LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, MÚSCULOS Y NERVIOS. ES ÚTIL PARA DETECTAR HERNIAS DISCALES, 
TUMORES Y OTRAS AFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

4. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA (TC): OFRECE IMÁGENES MÁS DETALLADAS QUE LAS RADIOGRAFÍAS Y ES 
ÚTIL PARA EVALUAR PROBLEMAS ÓSEOS Y ALGUNAS AFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR PUEDE VARIAR SEGÚN LA CAUSA Y LA GRAVEDAD DEL DOLOR. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES DE 
TRATAMIENTO MÉDICO, CIRUGÍA Y REHABILITACIÓN:
• TRATAMIENTO MÉDICO

1. MEDICAMENTOS: ANALGÉSICOS COMO EL PARACETAMOL, ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) COMO EL IBUPROFENO, Y RELAJANTES 
MUSCULARES PUEDEN AYUDAR A ALIVIAR EL DOLOR Y LA INFLAMACIÓN.

2. TERAPIAS ALTERNATIVAS: LA ACUPUNTURA, EL YOGA Y EL TAI-CHI HAN MOSTRADO SER ÚTILES COMO COMPLEMENTO AL TRATAMIENTO 
CONVENCIONAL.

3. INYECCIONES: LAS INYECCIONES DE ESTEROIDES PUEDEN REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y ALIVIAR EL DOLOR TEMPORALMENTE.
• CIRUGÍA

• LA CIRUGÍA SE CONSIDERA GENERALMENTE COMO UNA ÚLTIMA OPCIÓN CUANDO OTROS TRATAMIENTOS NO HAN SIDO EFECTIVOS Y EL DOLOR ES 
INCAPACITANTE. ALGUNOS TIPOS DE CIRUGÍA INCLUYEN:

1. DISCECTOMÍA: EXTIRPACIÓN DE LA PARTE DAÑADA DE UN DISCO INTERVERTEBRAL PARA ALIVIAR LA PRESIÓN SOBRE LOS NERVIOS.
2. LAMINECTOMÍA: EXTIRPACIÓN DE UNA PARTE DEL HUESO VERTEBRAL PARA CREAR MÁS ESPACIO PARA LA MÉDULA ESPINAL Y LOS NERVIOS.
3. FUSIÓN ESPINAL: UNIÓN DE DOS O MÁS VÉRTEBRAS PARA ESTABILIZAR LA COLUMNA VERTEBRAL.
• REHABILITACIÓN

• LA REHABILITACIÓN ES CRUCIAL PARA LA RECUPERACIÓN Y PREVENCIÓN DE FUTUROS EPISODIOS DE DOLOR LUMBAR. INCLUYE:
1. FISIOTERAPIA: EJERCICIOS ESPECÍFICOS PARA FORTALECER LOS MÚSCULOS DE LA ESPALDA Y MEJORAR LA FLEXIBILIDAD.
2. EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO: AYUDAN A ALIVIAR LA TENSIÓN MUSCULAR Y MEJORAR LA MOVILIDAD.
3. EDUCACIÓN POSTURAL: ENSEÑANZA DE TÉCNICAS ADECUADAS PARA SENTARSE, PARARSE Y LEVANTAR OBJETOS PARA EVITAR LESIONES



OJO SECO

EL SÍNDROME DEL OJO SECO ES UNA AFECCIÓN OCULAR COMÚN QUE OCURRE CUANDO 
LOS OJOS NO PRODUCEN SUFICIENTES LÁGRIMAS O CUANDO ESTAS NO CUMPLEN 
ADECUADAMENTE SU FUNCIÓN DE LUBRICACIÓN. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LOS 
TRATAMIENTOS Y REMEDIOS MÁS EFECTIVOS PARA EL OJO SECO:
• TRATAMIENTOS MÉDICOS

1. LÁGRIMAS ARTIFICIALES: GOTAS PARA LOS OJOS QUE AUMENTAN LA HUMEDAD Y 
AYUDAN A MANTENER LA SUPERFICIE OCULAR LUBRICADA.

2. TAPONES LAGRIMALES: PEQUEÑOS DISPOSITIVOS QUE SE INSERTAN EN LOS CONDUCTOS 
LAGRIMALES PARA DISMINUIR EL DRENAJE DE LÁGRIMAS.

3. MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS: COLIRIOS CON CORTICOSTEROIDES O 
INMUNOMODULADORES PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y MEJORAR LA PRODUCCIÓN DE 
LÁGRIMAS.

4. TERAPIA CON LUZ PULSADA INTENSA (IPL): UTILIZA PULSOS DE LUZ PARA ESTIMULAR LAS 
GLÁNDULAS DE MEIBOMIO Y MEJORAR LA CALIDAD DE LAS LÁGRIMAS



SÍNTOMA DE LA ENFERMEDAD

LOS SÍNTOMAS DEL SÍNDROME DEL OJO SECO PUEDEN VARIAR EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA. AQUÍ TIENES 
ALGUNOS DE LOS MÁS COMUNES:
• SENSACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO: COMO SI TUVIERAS ARENA O ALGO EN EL OJO.
• ARDOR O PICAZÓN: SENSACIÓN DE QUEMAZÓN O PICAZÓN EN LOS OJOS.
• ENROJECIMIENTO: LOS OJOS PUEDEN VERSE ROJOS E IRRITADOS.
• VISIÓN BORROSA: LA VISIÓN PUEDE VOLVERSE BORROSA, ESPECIALMENTE DESPUÉS DE LEER O USAR UNA 

PANTALLA DURANTE MUCHO TIEMPO.
• FATIGA OCULAR: SENSACIÓN DE CANSANCIO EN LOS OJOS.
• SENSIBILIDAD A LA LUZ: LOS OJOS PUEDEN VOLVERSE MÁS SENSIBLES A LA LUZ.
• LAGRIMEO EXCESIVO: AUNQUE PAREZCA CONTRADICTORIO, LOS OJOS SECOS PUEDEN PRODUCIR 

LÁGRIMAS EN EXCESO COMO RESPUESTA A LA IRRITACIÓN.
• DIFICULTAD PARA USAR LENTES DE CONTACTO: PUEDE SER INCÓMODO O DOLOROSO USAR LENTES DE 

CONTACTO



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS

EL SÍNDROME DEL OJO SECO PUEDE AFECTAR VARIAS PARTES DEL OJO Y ALGUNAS ÁREAS CIRCUNDANTES. AQUÍ 
TIENES UN RESUMEN DE LAS PARTES DEL CUERPO QUE PUEDEN VERSE AFECTADAS:
• CÓRNEA: LA SUPERFICIE TRANSPARENTE QUE CUBRE LA PARTE FRONTAL DEL OJO. LA FALTA DE LÁGRIMAS PUEDE 

CAUSAR IRRITACIÓN Y DAÑOS EN LA CÓRNEA.
• CONJUNTIVA: LA MEMBRANA DELGADA QUE RECUBRE LA SUPERFICIE INTERNA DE LOS PÁRPADOS Y LA PARTE 

BLANCA DEL OJO. PUEDE INFLAMARSE Y ENROJECERSE.
• GLÁNDULAS DE MEIBOMIO: ESTAS GLÁNDULAS, UBICADAS EN LOS PÁRPADOS, PRODUCEN UNA PARTE DE LAS 

LÁGRIMAS QUE LUBRICAN EL OJO. LA DISFUNCIÓN DE ESTAS GLÁNDULAS PUEDE CONTRIBUIR AL OJO SECO.
• PÁRPADOS: LOS MOVIMIENTOS DE PARPADEO AYUDAN A DISTRIBUIR LAS LÁGRIMAS SOBRE LA SUPERFICIE DEL OJO. 

LOS PROBLEMAS CON LOS PÁRPADOS, COMO EL PARPADEO INCOMPLETO O INFRECUENTE, PUEDEN EMPEORAR EL 
OJO SECO.

• NERVIOS DE LA CÓRNEA: LOS NERVIOS DE LA CÓRNEA SON RESPONSABLES DE ENVIAR SEÑALES AL CEREBRO PARA 
PRODUCIR LÁGRIMAS. EL DAÑO A ESTOS NERVIOS PUEDE REDUCIR LA PRODUCCIÓN DE LÁGRIMAS.

• SUPERFICIE OCULAR: LA TOTALIDAD DE LA SUPERFICIE EXPUESTA DEL OJO PUEDE VERSE AFECTADA POR LA 
SEQUEDAD, CAUSANDO IRRITACIÓN Y MALESTAR.



EXÁMENES DIAGNÓSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL SÍNDROME DEL OJO SECO, LOS OFTALMÓLOGOS UTILIZAN UNA VARIEDAD DE 
EXÁMENES Y PRUEBAS. AQUÍ TIENES ALGUNOS DE LOS MÁS COMUNES:

1. HISTORIA CLÍNICA Y EXAMEN OCULAR COMPLETO: EL MÉDICO RECOPILA INFORMACIÓN SOBRE LOS 
SÍNTOMAS, ANTECEDENTES MÉDICOS Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE, Y REALIZA UN EXAMEN OCULAR 
COMPLETO.

2. PRUEBA DE SCHIRMER: MIDE LA PRODUCCIÓN DE LÁGRIMAS COLOCANDO TIRAS DE PAPEL SECANTE 
DEBAJO DE LOS PÁRPADOS INFERIORES Y MIDIENDO LA CANTIDAD DE HUMEDAD DESPUÉS DE UNOS 
MINUTOS.

3. PRUEBA DE TIEMPO DE ROTURA LAGRIMAL (BUT): EVALÚA LA ESTABILIDAD DE LA PELÍCULA LAGRIMAL 
MIDIENDO EL TIEMPO QUE TARDA EN ROMPERSE DESPUÉS DE PARPADEAR.

4. PRUEBA CON FLUORESCEÍNA: UTILIZA TINTES ESPECIALES PARA EVALUAR EL ESTADO DE LA SUPERFICIE 
OCULAR Y DETECTAR DAÑOS EN LA CÓRNEA Y LA CONJUNTIVA.

5. TEST DE OSMOLARIDAD LAGRIMAL: MIDE LA CONCENTRACIÓN DE PARTÍCULAS EN LAS LÁGRIMAS PARA 
DETECTAR DESEQUILIBRIOS EN SU COMPOSICIÓN



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 

EL TRATAMIENTO DEL SÍNDROME DEL OJO SECO PUEDE VARIAR SEGÚN LA CAUSA Y LA GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES DE 
TRATAMIENTO MÉDICO, CIRUGÍA Y REHABILITACIÓN:
• TRATAMIENTO MÉDICO

1. LÁGRIMAS ARTIFICIALES: GOTAS PARA LOS OJOS QUE AUMENTAN LA HUMEDAD Y AYUDAN A MANTENER LA SUPERFICIE OCULAR LUBRICADA.
2. TAPONES LAGRIMALES: PEQUEÑOS DISPOSITIVOS QUE SE INSERTAN EN LOS CONDUCTOS LAGRIMALES PARA DISMINUIR EL DRENAJE DE LÁGRIMAS.
3. MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS: COLIRIOS CON CORTICOSTEROIDES O INMUNOMODULADORES PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y MEJORAR LA PRODUCCIÓN DE 

LÁGRIMAS.
4. TERAPIA CON LUZ PULSADA INTENSA (IPL): UTILIZA PULSOS DE LUZ PARA ESTIMULAR LAS GLÁNDULAS DE MEIBOMIO Y MEJORAR LA CALIDAD DE LAS LÁGRIMAS.
• CIRUGÍA

LA CIRUGÍA SE CONSIDERA GENERALMENTE COMO UNA ÚLTIMA OPCIÓN CUANDO OTROS TRATAMIENTOS NO HAN SIDO EFECTIVOS Y EL OJO SECO ES CRÓNICO. ALGUNOS 
TIPOS DE CIRUGÍA INCLUYEN:

1. TAPONES LAGRIMALES PERMANENTES: TAPONES DE SILICONA O ACRÍLICO QUE SE INSERTAN EN LOS CONDUCTOS LAGRIMALES PARA MANTENER LA HUMEDAD EN LOS 
OJOS.

2. CAUTERIZACIÓN TÉRMICA: UN PROCEDIMIENTO MÍNIMAMENTE INVASIVO QUE UTILIZA CALOR PARA CERRAR LOS CONDUCTOS LAGRIMALES Y PREVENIR LA PÉRDIDA DE 
HUMEDAD.

• REHABILITACIÓN

• LA REHABILITACIÓN ES CRUCIAL PARA LA RECUPERACIÓN Y EL MANEJO DEL OJO SECO. INCLUYE:
1. COMPRESAS TIBIAS: APLICAR COMPRESAS TIBIAS EN LOS OJOS PARA ALIVIAR LA INCOMODIDAD Y MEJORAR LA FUNCIÓN DE LAS GLÁNDULAS DE MEIBOMIO.
2. HIGIENE OCULAR: MANTENER UNA BUENA HIGIENE DE LOS PÁRPADOS Y LAS PESTAÑAS PARA EVITAR BLOQUEOS EN LAS GLÁNDULAS.
3. EJERCICIOS OCULARES: REALIZAR EJERCICIOS ESPECÍFICOS PARA MEJORAR LA LUBRICACIÓN Y LA SALUD OCULAR



SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR

• EL SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR SE 
REFIERE A UNA LESIÓN EN EL GRUPO DE 
MÚSCULOS Y TENDONES QUE RODEAN LA 
ARTICULACIÓN DEL HOMBRO. ESTOS MÚSCULOS 
Y TENDONES SON RESPONSABLES DE MANTENER 
LA CABEZA DEL HÚMERO EN LA CAVIDAD DEL 
HOMBRO Y PERMITIR EL MOVIMIENTO DEL BRAZO 
Y EL HOMBRO



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD

•Dolor sordo y profundo: Este dolor suele localizarse en el hombro y puede empeorar al
 levantar el brazo o al acostarse sobre el hombro afectado.

•Debilidad: Notarás una disminución de la fuerza en el brazo y el hombro,
 lo que dificulta realizar tareas diarias como levantar objetos, peinarte o vestirte.

•Rigidez: La movilidad del hombro puede estar limitada y sentirás que el hombro está "trabado".
•Hinchazón: Puede haber inflamación alrededor del hombro.



PARTES DEL CUERPO AFECTADAS
EL SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR AFECTA PRINCIPALMENTE EL HOMBRO, ESPECÍFICAMENTE LAS 
SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:

1. TENDONES: LOS TENDONES DEL MANGUITO ROTADOR SON LOS MÁS AFECTADOS. ESTOS INCLUYEN EL 
SUPRAESPINOSO, INFRAESPINOSO, REDONDO MENOR Y SUBESCAPULAR. ESTOS TENDONES AYUDAN A 
MANTENER LA ESTABILIDAD DEL HOMBRO Y PERMITEN SU MOVIMIENTO.

2. MÚSCULOS: LOS MÚSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR, QUE CORRESPONDEN A LOS TENDONES 
MENCIONADOS ANTERIORMENTE, TAMBIÉN PUEDEN VERSE AFECTADOS. ESTOS MÚSCULOS SON 
RESPONSABLES DE LA ROTACIÓN Y ELEVACIÓN DEL BRAZO.

3. BURSA: LA BURSA ES UNA PEQUEÑA BOLSA LLENA DE LÍQUIDO QUE REDUCE LA FRICCIÓN ENTRE LOS 
TENDONES Y LOS HUESOS. LA INFLAMACIÓN DE LA BURSA, CONOCIDA COMO BURSITIS, PUEDE 
ACOMPAÑAR AL SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR.

4. HÚMERO: LA CABEZA DEL HÚMERO, QUE ES EL HUESO LARGO DEL BRAZO, PUEDE VERSE AFECTADA 
DEBIDO A LA FALTA DE ESTABILIDAD Y SOPORTE DE LOS TENDONES DAÑADOS.

5. ARTICULACIÓN DEL HOMBRO: LA ARTICULACIÓN EN SÍ PUEDE SUFRIR RESTRICCIONES DE MOVIMIENTO Y 
DOLOR DEBIDO A LA INFLAMACIÓN Y EL DAÑO DE LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES.



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR EL SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR, LOS MÉDICOS SUELEN REALIZAR UNA COMBINACIÓN DE 
EXÁMENES FÍSICOS Y ESTUDIOS DE IMAGEN. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LOS MÉTODOS MÁS COMUNES:
• EXÁMENES FÍSICOS

1. HISTORIA CLÍNICA: EL MÉDICO TE HARÁ PREGUNTAS SOBRE TUS SÍNTOMAS, ANTECEDENTES MÉDICOS Y ACTIVIDADES 
DIARIAS.

2. EXPLORACIÓN FÍSICA: SE EVALUARÁ LA MOVILIDAD DEL HOMBRO, LA FUERZA MUSCULAR Y LA PRESENCIA DE DOLOR EN 
CIERTAS POSICIONES. LAS PRUEBAS ESPECÍFICAS PUEDEN INCLUIR:
1. PRUEBA DE NEER

2. PRUEBA DE HAWKINS-KENNEDY

3. PRUEBA DE JOBE

• ESTUDIOS DE IMAGEN

1. RADIOGRAFÍAS: AYUDAN A DESCARTAR OTRAS CAUSAS DE DOLOR EN EL HOMBRO, COMO FRACTURAS O ARTRITIS.
2. ECOGRAFÍA: PERMITE VISUALIZAR LOS TENDONES Y MÚSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR EN TIEMPO REAL.
3. RESONANCIA MAGNÉTICA (RM): PROPORCIONA IMÁGENES DETALLADAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS, INCLUYENDO LOS 

TENDONES Y MÚSCULOS, Y ES ÚTIL PARA IDENTIFICAR DESGARROS O INFLAMACIONES.



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN 
EL TRATAMIENTO DEL SÍNDROME DEL MANGUITO ROTADOR PUEDE VARIAR SEGÚN LA GRAVEDAD DE LA LESIÓN. AQUÍ TIENES UN RESUMEN DE LAS OPCIONES 
DE TRATAMIENTO MÉDICO, CIRUGÍA Y REHABILITACIÓN:
• TRATAMIENTO MÉDICO

1. REPOSO Y HIELO: DESCANSAR EL HOMBRO Y APLICAR HIELO PUEDE AYUDAR A REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y EL DOLOR.
2. MEDICAMENTOS: LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES (AINES) COMO EL IBUPROFENO PUEDEN ALIVIAR EL DOLOR Y LA INFLAMACIÓN.
3. INYECCIONES DE ESTEROIDES: EN ALGUNOS CASOS, SE PUEDEN ADMINISTRAR INYECCIONES DE CORTICOSTEROIDES PARA REDUCIR LA INFLAMACIÓN Y 

EL DOLOR.
• CIRUGÍA

1. REPARACIÓN ARTROSCÓPICA DEL TENDÓN: ESTE PROCEDIMIENTO MÍNIMAMENTE INVASIVO UTILIZA UNA CÁMARA PEQUEÑA Y HERRAMIENTAS PARA 
REPARAR EL TENDÓN DAÑADO A TRAVÉS DE PEQUEÑAS INCISIONES.

2. REPARACIÓN ABIERTA DEL TENDÓN: EN CASOS MÁS GRAVES, PUEDE SER NECESARIO REALIZAR UNA CIRUGÍA ABIERTA PARA REPARAR EL TENDÓN.
3. DESCOMPRESIÓN SUBACROMIAL: ESTE PROCEDIMIENTO IMPLICA LA ELIMINACIÓN DE ESPOLONES ÓSEOS O TEJIDO INFLAMADO PARA ALIVIAR LA 

PRESIÓN SOBRE EL TENDÓN.
• REHABILITACIÓN

1. FISIOTERAPIA: ES FUNDAMENTAL PARA RECUPERAR LA MOVILIDAD Y LA FUERZA DEL HOMBRO. LOS EJERCICIOS ESPECÍFICOS PUEDEN AYUDAR A 
MEJORAR LA FLEXIBILIDAD Y FORTALECER LOS MÚSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR.

2. EJERCICIOS DE PÉNDULO: AYUDAN A RELAJAR LOS MÚSCULOS Y MEJORAR LA MOVILIDAD SIN CAUSAR TENSIÓN.
3. ROTACIÓN EXTERNA CON BANDA ELÁSTICA: FORTALECE LOS MÚSCULOS DEL MANGUITO ROTADOR, ESPECIALMENTE EL INFRAESPINOSO Y EL REDONDO 

MENOR.
4. ELEVACIÓN FRONTAL ASISTIDA: ÚTIL PARA RECUPERAR EL MOVIMIENTO DE ELEVACIÓN DEL BRAZO



VENAS VARICES 

• LAS VENAS VARICOSAS, TAMBIÉN CONOCIDAS 
COMO VÁRICES, SON VENAS HINCHADAS, 
RETORCIDAS Y DILATADAS QUE SE PUEDEN VER 
BAJO LA PIEL. GENERALMENTE, APARECEN EN 
LAS PIERNAS DEBIDO A LA PRESIÓN QUE SE 
EJERCE AL ESTAR DE PIE O CAMINAR



SÍNTOMAS DE LA ENFERMEDAD

Los síntomas de las venas varicosas pueden variar, pero algunos de los más comunes incluyen.

•Venas de color azul o morado oscuro.

•Venas hinchadas y retorcidas que se pueden ver bajo la piel.

•Dolor o sensación de pesadez en las piernas.

•Ardor, calambres musculares e hinchazón en las extremidades inferiores.

•Empeoramiento del dolor después de estar sentado o de pie durante mucho tiempo.

•Picazón alrededor de una o más venas.

•Cambios en el color de la piel alrededor de una vena varicosa.



PARTE DEL CUERPO AFECTADAS 

LAS VENAS VARICOSAS PUEDEN AFECTAR DIFERENTES PARTES DEL CUERPO, AUNQUE SON MÁS COMUNES EN:
• EXTREMIDADES INFERIORES

• PIERNAS: LAS VENAS VARICOSAS SUELEN APARECER EN LAS PIERNAS Y LOS MUSLOS DEBIDO A LA PRESIÓN QUE 
EJERCE EL ESTAR DE PIE O CAMINAR.

• TOBILLOS Y PIES: TAMBIÉN PUEDEN PRESENTARSE EN LOS TOBILLOS Y LOS PIES, CAUSANDO HINCHAZÓN Y 
MOLESTIAS.

• ÁREAS MENOS COMUNES

• ABDOMEN: EN ALGUNOS CASOS, LAS VENAS VARICOSAS PUEDEN APARECER EN LA ZONA ABDOMINAL.
• ZONA PÉLVICA: LAS MUJERES PUEDEN EXPERIMENTAR VARICES PÉLVICAS, ESPECIALMENTE DURANTE EL EMBARAZO.
• COMPLICACIONES

• SI NO SE TRATAN, LAS VENAS VARICOSAS PUEDEN LLEVAR A COMPLICACIONES COMO:
• ÚLCERAS EN LA PIEL.
• COÁGULOS DE SANGRE.
• SANGRADO DE LAS VENAS CERCANAS A LA PIEL.



EXÁMENES Y DIAGNÓSTICOS

PARA DIAGNOSTICAR LAS VENAS VARICOSAS, LOS PROFESIONALES DE LA SALUD UTILIZAN VARIOS MÉTODOS Y 
PRUEBAS. AQUÍ TE DEJO UN RESUMEN DE LOS MÁS COMUNES:
• EXAMEN FÍSICO

• INSPECCIÓN VISUAL: EL MÉDICO EXAMINA LAS PIERNAS MIENTRAS ESTÁS DE PIE PARA VERIFICAR SI HAY 
HINCHAZÓN Y VENAS VISIBLES.

• DESCRIPCIÓN DE SÍNTOMAS: TE PEDIRÁ QUE DESCRIBAS EL DOLOR Y LA MOLESTIA QUE SIENTES EN LAS 
PIERNAS.

• PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

• ECOGRAFÍA DOPPLER VENOSA: ESTA PRUEBA INDOLORA UTILIZA ONDAS SONORAS PARA VER CÓMO 
FLUYE LA SANGRE A TRAVÉS DE LAS VÁLVULAS DE LAS VENAS. TAMBIÉN PUEDE AYUDAR A DETECTAR 
COÁGULOS SANGUÍNEOS.

• ECOGRAFÍA DE LA PIERNA: SIMILAR A LA ECOGRAFÍA DOPPLER, ESTA PRUEBA SE UTILIZA PARA OBTENER 
UNA IMAGEN DETALLADA DE LAS VENAS Y EVALUAR SU FUNCIONAMIENTO.

• EVALUACIÓN INICIAL

• VALORACIÓN POR UN ESPECIALISTA EN CIRUGÍA VASCULAR: UN ESPECIALISTA REALIZARÁ UNA 
VALORACIÓN INICIAL PARA DETERMINAR EL ESTADO DE LAS VENAS Y RECOMENDAR EL TRATAMIENTO 
ADECUADO



TRATAMIENTO MEDICO, CIRUGÍA Y 
REHABILITACIÓN
TRATAMIENTO MÉDICO

1. MEDIAS DE COMPRESIÓN: AYUDAN A MEJORAR EL FLUJO SANGUÍNEO Y REDUCIR LA HINCHAZÓN.
2. ESCLEROTERAPIA: INYECCIÓN DE UNA SOLUCIÓN EN LAS VENAS VARICOSAS QUE LAS CICATRIZA Y CIERRA.
3. TRATAMIENTO CON LÁSER: UTILIZA RÁFAGAS DE LUZ PARA HACER QUE LAS VENAS SE DESVANEZCAN LENTAMENTE.
4. ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA: USA CALOR PARA CERRAR LAS VENAS.
• CIRUGÍA

1. FLEBOEXTRACCIÓN: REMOCIÓN COMPLETA DE LA VENA AFECTADA.
2. MICROCIRUGÍA DE VÁRICES: PEQUEÑOS CORTES PARA REMOVER VENAS SUPERFICIALES.
3. TERMOABLACIÓN CON ENDOLÁSER: USO DE LÁSER PARA DESTRUIR LA VENA AFECTADA.
4. LIGADURA Y REMOCIÓN DE VÁRICES: AMARRE Y EXTRACCIÓN DE VENAS AFECTADAS.
• REHABILITACIÓN

1. MEDIAS DE COMPRESIÓN: USO CONTINUO PARA MEJORAR LA CIRCULACIÓN.
2. EJERCICIO REGULAR: ACTIVIDAD FÍSICA PARA FORTALECER LOS MÚSCULOS DE LAS PIERNAS.
3. ELEVACIÓN DE PIERNAS: MANTENER LAS PIERNAS ELEVADAS PARA REDUCIR LA HINCHAZÓN.
4. CUIDADO POSTOPERATORIO: SEGUIR LAS INSTRUCCIONES MÉDICAS PARA UNA RECUPERACIÓN ADECUADA



Huella de Carbono
En este análisis, exploraremos el concepto de huella de Carbono, sus 

fuentes y impactos. 

• Esneyder Farid Rosero Montenegro

• Ficha: 3000061

• Técnico Cocina



¿Qué es la Huella de Carbono?

Es la medida total de gases de efecto invernadero (GEI) 

emitidos por una persona, organización o producto.

Estos GEI, como el dióxido de Carbono, atrapan el calor en 

la atmósfera, contribuyendo al cambio climático.



Fuentes de Emisiones de 
Carbono

1 Transporte

Los vehículos que queman 

combustibles fósiles, como 

coches y aviones, son grandes 

emisores de CO2.

2
Producción de 
Energía

Las centrales eléctricas que 

funcionan con carbón y gas 

natural liberan grandes 

cantidades de GEI a la 

atmósfera.

3 Industria

Las fábricas y otras 

instalaciones industriales 

producen emisiones de 

carbono durante la fabricación 

y producción.

4 Agricultura y 
Deforestación

La agricultura y la 

deforestación liberan CO2 al 

destruir árboles y liberar 

carbono almacenado.



Impacto de la Huella de Carbono en el Medio 
Ambiente

1

Aumento de las temperaturas globales

Las temperaturas globales aumentan, causando eventos climáticos extremos y desastres naturales.

2

Aumento del nivel del mar

Las temperaturas más altas provocan la fusión de los glaciares, lo que eleva el nivel del mar e 

inunda las zonas costeras.

3

Pérdida de biodiversidad

Los cambios climáticos amenazan los ecosistemas, provocando la pérdida de 

especies vegetales y animales.

4

Acidificación de los océanos

El CO2 absorbido por los océanos aumenta su acidez, dañando los arrecifes 

de coral y la vida marina.



Estrategias para Reducir 
la Huella de Carbono

Energías Renovables

La energía solar, eólica e hidroeléctrica 

son alternativas más limpias a los 

combustibles fósiles.

Transporte Sostenible

Promover el uso del transporte público, 

bicicletas y vehículos eléctricos reduce 

las emisiones.

Reforestación

Plantar árboles ayuda a absorber el 

CO2 de la atmósfera y mitigar el cambio 

climático.

Reciclaje y Reutilización

Reducir el consumo y reciclar materiales 

reduce la necesidad de producir nuevos 

productos.



Conclusión: Hacia un 
Futuro Más 
Sostenible
Reducir la huella de Carbono es un reto global que requiere la 

colaboración de gobiernos, empresas y ciudadanos. Cada acción 

individual y colectiva cuenta para construir un futuro más sostenible 

para las próximas generaciones.
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24. Introducción 

 

 

La vigilancia epidemiológica es un componente fundamental de la salud pública, ya que permite la 

detección y seguimiento de enfermedades y condiciones de salud para tomar medidas preventivas 

y controlar su propagación. En este contexto, el riesgo visual es un tema de gran importancia, ya 

que la pérdida de visión puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las personas y 

en la productividad laboral. 

 

25. Justificación 

 

 

 

1. El riesgo visual es un tema de gran relevancia para la salud pública, ya que puede tener un 

impacto significativo en la calidad de vida de las personas y en la productividad laboral. 

2. La implementación de un sistema de vigilancia epidemiológico efectivo es fundamental para 

identificar y controlar los factores de riesgo visual.    

Existe una falta de información actualizada y precisa sobre el riesgo visual en la población, lo que 

dificulta la toma de decisiones informadas para la prevención y control 

 

 

 

 

 



 

 

 

26. Propósito 

 

El propósito de esta investigación es analizar y evaluar el sistema de vigilancia epidemiológico 

existente en una empresa para identificar fortalezas y debilidades en la detección y control del 

riesgo visual, con el fin de proponer recomendaciones para mejorar la prevención y atención de 

este problema. 

 

27. Objetivo general 

 

1. Desarrollar actividades que permitan prevenir la presencia de enfermedades visuales en 

los empleados de la empresa. 

2. Analizar el sistema de vigilancia existente en la empresa para identificar fortalezas y 

debilidades en la detección y control del riesgo.  

3. Evaluar la efectividad del sistema de vigilancia epidemiológico en la prevención y 

detección del riesgo visual. 

 



  

28. Objetivos específicos 

 

 

1. Identificar los factores de riesgo visual más comunes en la empresa y evaluar la efectividad del 

sistema de vigilancia epidemiológico en la detección y control de estos factores. 

2. Establecer medidas preventivas y de control a los empleados  

3. Recolectar y registrar, de forma sistemática, la información de las alteraciones visuales de los 

trabajadores de la empresa, para permitir el desarrollo de los programas de vigilancia 

epidemiológica para conservación visual.  

 

¿Qué es el sistema de vigilancia epidemiológico de riesgo visual? 

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Riesgo Visual (SVE-RV) es un componente esencial 
de la salud pública que se enfoca en la prevención, detección y control de los riesgos que pueden 
afectar la salud visual de las poblaciones. Este sistema se basa en la recopilación, análisis e 
interpretación de datos relacionados con la salud ocular y los factores de riesgo asociados, con el 
fin de generar información útil para la toma de decisiones y la implementación de intervenciones 
efectivas. 

 

 

 



 

  

29. Marco de referencia de riesgo visual 

 

El marco de referencia para evaluar y gestionar el riesgo visual generalmente incluye los 

siguientes elementos: 

1. Identificación de peligros: Reconocer los factores específicos que pueden causar 

daño a la visión en un contexto particular. 

2. Evaluación de riesgos: Estimar la probabilidad de exposición a estos factores y la 

gravedad del daño potencial. 

Medidas de control: Implementar estrategias para eliminar o reducir los riesgos, como: 

o Controles de ingeniería: Modificar equipos o procesos para reducir la exposición. 

o Controles administrativos: Establecer procedimientos de trabajo seguros y limitar el 

tiempo de exposición. 

o Equipo de protección personal (EPP): Utilizar gafas de seguridad u otros dispositivos 

para proteger los ojos. 

 



 

 

  

Los más comunes son los siguientes: 

 

Retinopatía diabética 

Esta condición se presenta en pacientes que padecen de azúcar en la sangre como se le conoce 

normalmente a la Diabetes. 

Esta patología produce un grave daño de forma progresiva en las células vasculares que se encuentran 

ubicadas en la retina ocasionando que la capacidad visual disminuye de forma considerable. 

 

Degeneración macular por la edad 

Con el envejecimiento también envejecen los ojos y esto produce un daño en la visión considerable. Además, 

el uso de tabaco, la hipertensión arterial y los factores genéticos también influyen de manera considerable 

en la condición médica. 

 

Tabaquismo y alcohol 

El tabaco puede afectar la visión y provocar cataratas, glaucomas y retinopatías diabéticas, es un mal hábito 

que también se relaciona con el daño al nervio óptico y la degeneración macular. 

 

Estrés 

Cada día más, las personas se ven sometidas a altos niveles de estrés que repercuten en muchas ocasiones 

en la salud visual de los ojos. 

Las largas jornadas laborales frente a un computador y el estado de ánimo suelen influir de forma negativa 

en el problema. Afecta al ojo interna y externamente y es una de las causas principales de ceguera en el 

adulto mayor. 

Por otra parte, el alcohol puede causar daños en la visión pues la retina puede metabolizar afectando el 

epitelio pigmentario de la misma y disminuyendo la capacidad visual. 

 

 



  
Colesterol alto 

Esta condición obstruye las arterias y se puede acumular en los vasos sanguíneos que se 

encuentran en el ojo produciendo la aparición de alteraciones oculares. 

 

Factores biológicos: edad, genética, historial médico familiar, estilo de vida. 

Factores Ambientales: Iluminación inadecuada, ruido, vibraciones, etc. 

Factores laborales: Uso prolongado de pantallas de computadores, trabajo con herramientas o 

maquinaria peligrosas, exposición a sustancia químicas 

 

 



 30. Programa que se vaya a implementar 

 

Para hablar de sistema de vigilancia epidemiológica de eventos ocupacionalmente relacionados, se 

debe tener claro que aplica a poblaciones y que por tanto presenta particularidades específicas tales 

como: 

 

1. Identificar enfermedades, lesiones y factores de riesgo que representan nuevas 

oportunidades de prevención. 

2. Define la magnitud y la distribución del problema en este caso de las enfermedades visuales 

y la exposición a factores de riesgo ocular. 

Para llevar a cabo el desarrollo del programa de vigilancia epidemiológica de conservación visual, el 

método de aplicación a utilizar es el ciclo de mejoramiento de procesos PHVA (Planear, Hacer, 

Verificar y Actuar) el cual permitirá enfocar la actividad en la prevención y el trabajo integral del 

programa, avanzando de manera sistemática y progresiva en la gestión de las condiciones de 

trabajo y salud. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pausas visuales. 

 

• Realizar descansos periódicos de la actividad visual 

• Apartar la mirada durante 20 segundos cada 20 minutos. 

• Ajustar la iluminación y la distancia de la pantalla. 

• Mantener una distancia mínima de 40 centímetros respecto al dispositivo. 

• utilizar filtro de alta calidad, ya que puede minimizar el brillo, incrementar el contraste y reducir el 

parpadeo de la pantalla.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

31. Tipo de enfermedades que pueden producir el riesgo visual 

 

Miopía 

Es una deficiencia visual en la cual el ojo es demasiado largo o el poder del ojo es 

muy fuerte, de modo que la luz es enfocada delante de la retina produciendo visión 

borrosa de lejos. La miopía se corrige con la prescripción de lentes (divergentes o 

negativos) que hacen que la imagen se forme claramente. 

Hipermetropía:  

Es el defecto refractivo (deficiencia visual) por ser el ojo demasiado corto o por 

poseer un poder demasiado débil, los rayos de luz son enfocados detrás de la retina. 

Produce mala visión de cerca, aunque cuando la edad y la salud general del 

paciente lo permiten se puede compensar mediante un esfuerzo acomodativo extra 

produciendo buena visión, pero con fatiga, cefalea e irritación. Se corrige con lentes 

progresivos o convergentes. Si la hipermetropía es muy fuerte se presentan 

problemas tanto en visión próxima como lejana.  

 

Astigmatismo: 

Es un defecto refractivo en el que por no ser el sistema óptico del ojo completamente 

esférico los rayos luminosos procedentes de un objeto no se reúnen en un solo 

punto sino en varios produciendo distorsión de las imágenes. La persona se queja 

de salto en los renglones, visión borrosa o distorsionada, irritación, fatiga, fotofobia. 

Se corrige con lentes cilíndricos y en muchos casos se recomienda el uso de lentes 

de contacto. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presbicia:  

Es la dificultad para ver nítidamente los 

objetos cercanos situados a menos de 40 

cm de los ojos debido a la pérdida en la 

elasticidad del cristalino reduciendo la 

capacidad de acomodación (enfoque). Este 

proceso comienza generalmente después 

de los 40 años. 

 

Pterigio 

Es una hiperplasia o crecimiento 

desordenado de la mucosa que recubre el 

ojo externamente (conjuntiva). 

 

Catarata: 

Opacidad del cristalino por efectos de 

envejecimiento, por enfermedades 

metabólicas de base o por razones de 

exposición a luz ultravioleta sin la 

protección adecuada. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32. Decretos que lo rige (marco normativo) 

 

En Colombia, el marco normativo que rige la salud visual y ocular es amplio y abarca diversas leyes, 

decretos y resoluciones. A continuación, se mencionan algunas de las normas más relevantes: 

Leyes: 

Ley 100 de 1993: Crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud y establece la 

obligatoriedad de la atención en salud, incluyendo la salud visual. 

Ley 1751 de 2015: Ley Estatutaria de Salud, que reconoce la salud como un derecho fundamental y 

establece la obligación del Estado de garantizar el acceso a los servicios de salud, incluyendo la 

salud visual. 

Decretos: 

Decreto 1072 de 2015: Reglamenta el Sistema General de Riesgos Laborales y establece las 

obligaciones de los empleadores en cuanto a la prevención de riesgos laborales, incluyendo los 

riesgos visuales. 

El decreto que rige la vigilancia y control de enfermedades ocupacionales en Colombia es el Decreto 

1477 de 2014. 

Decreto número 1030 de 2007  

Decreto por el cual se expide el reglamento técnico sobre los requisitos que deben cumplir los 

dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y ocular y los establecimientos en los que se 

elaboren y comercialicen dichos insumos y se dictan otras disposiciones. 

 



  

Resoluciones: 

• Resolución 2003 de 2014: Define el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y establece 

los servicios de salud a los que tienen derecho los afiliados al Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, incluyendo los servicios de salud visual. 

• Resolución 5596 de 2015: Adopta la Guía de Atención Integral para la salud visual, 

que establece las directrices para la prevención, detección y tratamiento de las 

enfermedades visuales más comunes. 

Otras normas: 

• Norma Técnica Colombiana NTC 1771: Establece las especificaciones para los 

protectores oculares utilizados en diferentes industrias y lugares de trabajo. 

 



 
33. Cuáles son los factores de riesgos visuales que aparecen 

 

Los factores de riesgo que favorecen la aparición de enfermedades de la vista incluyen: 

Edad 

Historia familiar 

Uso prolongado de dispositivos electrónicos 

Falta de luz natural 

Enfermedades crónicas como la diabetes 

Uso de lentes incorrectas 

 

34. Metodología 

 

La metodología es un proceso sistemático que permite identificar, evaluar y controlar los 

riesgos para la salud ocular en diferentes entornos, como el laboral, el educativo o el 

doméstico, su objetivo es prevenir daños a la visión y promover un ambiente seguro y 

saludable. 

Etapas de la metodología de riesgos visuales  

• Identificación de riesgos  

• Evaluación de riesgos  

• Control de riesgos  

• Seguimiento y revisión  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Beneficios de la metodología de riesgos visuales  

• Prevención de daños visuales  

• Mejora de la productividad 

• Reducción de costos  

• Cumplimiento normativo  

 

Recursos adicionales  

• INST Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 

• OMS Organización Mundial de Salud. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35. Población objeto de estudio 

 

La población objeto de estudio en riesgos visuales es un grupo que abarca a personas de todas las edades 

y condiciones, ya que la salud visual es fundamental para el bienestar general y la calidad de vida, sin 

embargo, existen ciertos grupos que son más vulnerables a sufrir daños visuales debidos a factores 

específicos. 

Niños, adultos mayores, trabajadores expuestos a riesgos visuales, personas con enfermedades crónicas, 

poblaciones vulnerables. 

 

Existen un grupo de pacientes que tienen más riesgo al efecto de la fototoxicidad, como son: 

 

• Niños: ya que tienen una pupila más grande y un cristalino más transparente. 

• Pacientes con antecedentes familiares de degeneración macular relacionada con la edad: todavía 

existen muchos pacientes que salen sin la protección adecuada. 

• Personas que trabajan al aire libre expuestos al sol: trabajadores agrícolas, constructores, 

pescadores, pilotos, guías de senderismo. 

• Los pacientes con tez clara y los que tienen tendencia a la fotofobia (iris o coroides 

hipopigmentadas). 

• Los que están en contacto con fuentes de rayos y calor: soldadores, cristaleros, usuarios de 

terapias de luz ultravioleta e investigadores que están en contacto con LED. El tiempo expuesto 

ante una pantalla de un ordenador. 

• Personas operadas de cataratas. 

 



  

 

• Hipermétropes: cuyas lentes convexas actúan a modo de lupa, concentrando los rayos sobre 

la retina. 

• Personas longevas donde se encuentra mayor concentración de lipofuscina, el pigmento de 

la vejez, la cual actúa sobre el epitelio pigmentario de la retina agregando moléculas 

degradadas con la liberación de radicales libres. 

                                                                       

       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Identificación, análisis y diagnóstico  

En la fase de identificación debe tener en cuenta: 

 • Identificación del riesgo 

 • Identificación de la población expuesta al riesgo visual 

• Informe de condiciones de salud  

• Encuesta de autorreporte: a los funcionarios.  

 Fase II. Propuesta de intervención  

• Examen visual (visiometría, optometría u oftalmología según el caso) a todo el personal: 

Todos los trabajadores de la empresa deben ser programados para los exámenes de ingreso, 

periódicos ocupacionales. Cada trabajador para evaluar se le debe informar sobre los procedimientos 

a seguir durante el examen y a conocer el diagnóstico de su estado visual, con sus respectivas 

recomendaciones y remisiones.  

 

36. Inspección del puesto de trabajo 

 

Una inspección es un procedimiento o técnica analítica que permite identificar condiciones 

físicas en las instalaciones y actuaciones en los puestos de trabajo a fin de detectar peligros 

por causas técnicas, materiales o condiciones humanas, las cuales pueden llegar a producir 

accidentes o daños a las personas. 

37. Mediciones 

 

Las mediciones incluyen: 

 Mediciones de la iluminación 

 Mediciones de la exposición a factores de riesgo como la radiación ultravioleta 

Evaluación de la salud visual de los trabajadores 

 

38. Plan de intervención 

 

Para el establecimiento de las acciones estratégicas de este programa se tendrá en cuenta 

las recomendaciones dadas en el diagnóstico de salud de las condiciones de salud visual de 

nuestra empresa. 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Identificación, análisis y diagnóstico  

En la fase de identificación debe tener en cuenta: 

 • Identificación del riesgo 

 • Identificación de la población expuesta al riesgo visual 

• Informe de condiciones de salud  

• Encuesta de autorreporte: a los funcionarios.  

 Fase II. Propuesta de intervención  

• Examen visual (visiometría, optometría u oftalmología según el caso) a todo el personal: 

 Todos los trabajadores de la empresa deben ser programados para los exámenes de ingreso, 

periódicos ocupacionales. Cada trabajador para evaluar se le debe informar sobre los procedimientos 

a seguir durante el examen y a conocer el diagnóstico de su estado visual, con sus respectivas 

recomendaciones y remisiones.  

Realizar inspecciones a los puestos de trabajo  

• Medición de la intensidad lumínica en los puestos de trabajo y determinación de áreas de riesgo en 

los frentes de trabajo. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 En los niveles de iluminación interfieren factores como la frecuencia de la tarea, el detalle y el 

contraste, así como la rapidez y precisión para ejecutar la labor. Por otra parte, para el desarrollo de 

cada tarea se debe tener en cuenta el rendimiento visual de cada persona. A medida que se aumenta 

la edad, los requerimientos de iluminación también se incrementan.  

Se pueden obtener mejores resultados en la iluminación con:  

• Disminuir la altura de las fuentes al plano de trabajo. 

• Mejorar la orientación de las lámparas.  

• Mantenimiento, limpieza y recambio regular de luminarias.  

• Evitar zonas de resplandor, sombra y deslumbramiento.  

• Con base en los resultados obtenidos en las evaluaciones visuales de optometría y la evaluación 

ambiental se tomarán las siguientes medidas con los trabajadores objeto de vigilancia. 

 

Los trabajadores expuestos a niveles de iluminación por debajo de lo establecido se incluirán en el 

programa de vigilancia epidemiológica estableciéndose para ellos examen de optometría anual, 

cuyo resultado deberá confrontarse con los signos y síntomas referidos por el trabajador.  

 

Los trabajadores con patología visual se seguirán los siguientes pasos: 

• Informe a las personas que manejan el sistema de seguridad y salud en el trabajo para que 

se mejoren las medidas de control ambiental y personal.  

 

 



  

• Reubicar laboralmente al trabajador en un lugar cuyo nivel de intensidad de luz sea mejor para 

su jornada de 8 horas/día.  

• Disminución del tiempo de exposición a un bajo nivel de luxes.  

• Mantener al trabajador en su actual puesto de trabajo si se han efectuado los controles de 

seguridad efectivos.  

• Fomentar el uso de protectores visuales en todos los lugares de trabajo donde se requieran. Los 

dispositivos de protección visual deben cumplir con las características para mitigar el impacto de 

la luz para disminuir los riesgos de patología ocular. 

 

               
 



 39. Medidas de control 

 

Las medidas de control incluyen: 

Medidas de control de la iluminación 

Medidas de control de la exposición a factores de riesgo como la radiación ultravioleta 

Medidas de control de la salud visual de los trabajadores. 

 

persona 

Usar anteojos protectores 

Conocer los peligros que pueden dañar los ojos 

Usar filtro de alta calidad para reducir el parpadeo, el brillo y el contraste de la pantalla 

Seguir la regla 20/20, que consiste en mirar a una distancia de 20 pies durante 20 segundos 

cada 20 minutos. 

Hacer pausas de unos 10 minutos por cada 90 minutos de trabajo con la pantalla. 

Relajar los ojos 

Parpadear a menudo y mirar a lo lejos 

 

 fuente 

Eliminar los riesgos antes de empezar a 

trabajar, utilizar cortinas protectoras, usar 

protección contra máquinas, usar cabinas 

extractoras para vapores y gases, utilizar 

mamparas en actividades de soldadura. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40. Jerarquía de controles 

 

La jerarquía de controles consiste en: 

La eliminación del riesgo  

Sustitución del riesgo 

Control del riesgo durante la ingeniería 

Control del riesgo durante la administración 

Uso de equipo de protección persona  

                                          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41. Evaluación del impacto del sistema de vigilancia 

 

La evaluación del impacto del sistema de vigilancia incluye: 

1. Evaluación de la efectividad del sistema de vigilancia 

2. Evaluación de la eficiencia del sistema de vigilancia 

3. Evaluación del impacto del sistema de vigilancia en la salud visual de los trabajadores. 

 

                        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42. Indicadores de impacto y de gestión 

 

Los indicadores de impacto y de gestión incluyen: 

1. Indicadores de impacto en la salud visual de los trabajadores 

2. Indicadores de gestión del sistema de vigilancia 

3. Indicadores de eficiencia y efectividad del sistema de vigilancia 

 

         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43. Recursos económicos divulgación, de resultados y aspectos éticos 

 

Los recursos económicos incluyen: 

 

Presupuesto para la implementación del sistema de vigilancia 

Presupuesto para la capacitación de los trabajadores 

Presupuesto para la evaluación del impacto del sistema de vigilancia 

 

La divulgación de resultados incluye: 

 

Informes de progreso 

Informes de evaluación del impacto 

Presentaciones de resultados 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44. Análisis y resultados 

 

El análisis de riesgos visuales es un proceso fundamental para identificar y evaluar los posibles 

peligros que pueden afectar la salud ocular de las personas en diferentes entornos, ya sea en el 

trabajo, en el hogar o en espacios públicos. Este análisis permite tomar medidas preventivas y 

correctivas para minimizar o eliminar estos riesgos y proteger la visión. 

El análisis de riesgos visuales puede variar dependiendo del contexto y los objetivos. 

 

Resultados del análisis de riesgos visuales: 

Los resultados del análisis de riesgos visuales proporcionan información valiosa para: 

• Toma de decisiones: Permiten a los empleadores, responsables de seguridad y salud en el 

trabajo, y a las personas en general tomar decisiones informadas sobre cómo proteger la salud 

visual. 

• Implementación de medidas preventivas: Facilitan la implementación de medidas 

preventivas adecuadas para reducir o eliminar los riesgos identificados. 

• Mejora continua: Permiten realizar un seguimiento de la efectividad de las medidas 

implementadas y realizar ajustes para mejorar continuamente la protección de la salud visual. 
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Un plan de manejo de residuos sólidos es un instrumento que contiene las acciones,
procedimientos y estrategias para gestionar los residuos sólidos de manera integral. El
objetivo es minimizar los riesgos para la salud humana y los impactos ambientales
negativos. 
El manejo de residuos sólidos se realiza mediante una combinación de estrategias
como:
Reducción, Reutilización, Reciclaje, Compostaje, Incineración, Relleno sanitario. 
Para el manejo de residuos sólidos, se pueden seguir algunas recomendaciones:
Identificar los residuos antes de ingresar a las bodegas de almacenamiento
Pesar los residuos en una balanza calibrada y anotar el peso en un formato de registro
Rotular los residuos correctamente
Etiquetar los residuos peligrosos y especiales con información sobre el nombre del
residuo, descripción, peligrosidad, consejos de prudencia, proveedor y pictograma de
seguridad 
El manejo integral de los residuos sólidos busca proteger la salud humana y el medio
ambiente, así como optimizar económicamente su manejo y obtener la aceptación
social.
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Metodología y Plan de Intervención
La metodología incluye la población objeto de estudio, personas expuestas al riesgo, inspección del puesto de trabajo y mediciones. 
El plan de intervención abarca medidas de control en la fuente, medio y persona.

El presente trabajo tiene como objetivo abordar la importancia del sistema de vigilancia del riesgo psicosocial en el ámbito laboral. 
Este sistema permite identificar, evaluar y controlar factores que afectan la salud mental y emocional de los trabajadores, 
promoviendo un ambiente laboral seguro y saludable.

Además, se analizarán las leyes aplicables, los beneficios del sistema de vigilancia epidemiológica, los exámenes utilizados para 
diagnosticar enfermedades psicosociales, los métodos de control y las estrategias para implementar un plan de intervención efectivo.

Metodología

Población objeto de estudio y personas 
expuestas al riesgo.

Inspección

Inspección del puesto de trabajo y 
mediciones.

Plan de Intervención

Medidas de control en la fuente, medio y 
persona.
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Jerarquía de Controles: 
Eliminar y Sustituir
La jerarquía de controles prioriza la eliminación y sustitución de riesgos 
psicosociales. Eliminar implica rediseñar tareas o quitar factores estresantes. 
Sustituir implica cambiar herramientas o métodos por otros menos 
estresantes.

La implementación de un sistema de vigilancia para el riesgo psicosocial es 
fundamental en cualquier organización o comunidad, ya que aborda una 
necesidad crítica: la protección de la salud mental y emocional de los 
individuos.

1
Eliminar
Rediseñar tareas o quitar factores estresantes.

2
Sustituir
Cambiar herramientas o métodos por otros menos 
estresantes.
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Evaluación del Impacto y 
Recursos
La evaluación del impacto del sistema de vigilancia incluye indicadores de 
impacto y gestión. Los recursos económicos son esenciales para la 
sostenibilidad del sistema. La divulgación de resultados y aspectos éticos son 
fundamentales.

El propósito del sistema de vigilancia para el riesgo psicosocial es garantizar 
un entorno laboral y social seguro, saludable y equilibrado, donde los 
individuos puedan desarrollarse plenamente tanto en su vida personal como 
profesional.

Indicadores
Indicadores de impacto y de 
gestión.

Recursos
Recursos económicos para la 
sostenibilidad.

Divulgación
Divulgación de resultados y aspectos éticos.
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Objetivos del Sistema de 
Vigilancia
El objetivo general es implementar un sistema de vigilancia integral para 
identificar, evaluar y controlar los factores de riesgo psicosocial en el entorno 
laboral. Esto promueve un ambiente seguro, saludable y equilibrado.

Los objetivos específicos incluyen identificar los factores de riesgo psicosocial 
presentes en el entorno laboral mediante encuestas, entrevistas y 
observaciones directas.

1 Identificar
Factores de riesgo psicosocial.

2 Evaluar
Impacto en la salud mental.

3 Diseñar
Intervenciones preventivas y correctivas.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Marco de Referencia y Programa a Implementar
El marco de referencia incluye teorías psicológicas y sociales, así como enfoques psicosociales. El programa a implementar define el 
sistema de vigilancia epidemiológica y del riesgo psicosocial.

Un Sistema de Vigilancia Epidemiológica es un conjunto organizado de procedimientos y actividades diseñadas para la recolección, 
análisis e interpretación continua y sistemática de datos sobre enfermedades o eventos de salud en una población específica.

1

2

3

Teorías Psicológicas

Teorías Sociales

Enfoques Psicosociales
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Pasos para Implementar el 
Sistema
Los pasos incluyen planeación y organización, identificación de riesgos, 
evaluación de riesgos, diseño de intervenciones, implementación y 
monitoreo, evaluación y ajuste, y divulgación de resultados.

El sistema de vigilancia epidemiológico psicosocial es un conjunto de 
herramientas y actividades diseñadas para identificar, evaluar y controlar los 
factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral o comunitario.

Planeación

Identificación

Evaluación
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Beneficios y Herramientas 
Clave
Los beneficios incluyen la prevención de problemas de salud mental, mejora 
del bienestar laboral y cumplimiento normativo. Las herramientas clave son 
encuestas, entrevistas y observación directa.

Las personas expuestas al riesgo psicosocial son aquellas que enfrentan 
factores estresantes en su entorno laboral o personal, aumentando su 
vulnerabilidad a problemas de salud mental.

Bienestar
Mejora del bienestar 
laboral.

Cumplimiento
Cumplimiento 
normativo.

Productividad
Incremento de la 
productividad.
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Recursos Necesarios y Tipos de Enfermedades
Los recursos necesarios incluyen humanos, financieros y tecnológicos. Los tipos de enfermedades psicosociales abarcan trastornos 
de ansiedad, estado de ánimo, estrés postraumático y conducta alimentaria.

El Decreto 1477 de 2014 en Colombia se enfoca en la identificación, evaluación y control de los factores de riesgo psicosocial en el 
trabajo.

Recursos Humanos

Psicólogos, equipos de salud 
ocupacional.

Recursos Financieros

Presupuesto para programas de 
bienestar.

Recursos Tecnológicos

Software de monitoreo y plataformas 
digitales.
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Factores de Riesgo Psicosocial
Los factores de riesgo psicosocial incluyen carga de trabajo excesiva, falta de 
control sobre las tareas, ambigüedad de rol, conflictos interpersonales, falta 
de apoyo social y liderazgo deficiente.

La metodología para estudiar la población psicosocial incluye enfoques 
cuantitativos y cualitativos, estudios longitudinales, investigación 
participativa, análisis de redes sociales y evaluación de intervenciones.

1 Carga de Trabajo
Excesiva sobrecarga laboral.

2 Falta de Control
Sensación de no tener 
autonomía.

3 Conflictos
Relaciones tensas con compañeros.
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