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La investigacion se realizo con el fin de identificar los factores intrinsecos
y extrinsecos que puedan generar lesiones en los Guardianes de Ciclovia,
puesto que la informacion suministrada para comprobar este tipo de
estudios es casi nula, no existe documentacion suficiente que respalde la
solucidn a este tipo de preguntas. Es por eso que se realizé una
investigacion basada en datos suministrados por diversos autores, que
permitieron identificar tres ejes fundamentales en la investigacion, tales
como la caracterizacién del IDRD, las posibles lesiones que se presentan
Resumen por la utilizacion de la bicicleta o por sobrecarga y los factores
relacionados al uso de la bicicleta. Se realizd una investigacion
cualitativa, donde se implementaron tres grupos focales para poder
corroborar las hipétesis que se habian desarrollado en el transcurso. Los
resultados obtenidos se presentaron de mayor ocurrencia obtenida en tres
categorias, las cuales son lesiones, factores que desarrollan lesiones y
tiempo de recuperacion. Al final se concluye con la interpretacion de
estos, donde los Guardianes sugieren cambios para la mejora de la labor

presentada.



Problematica

Metodologia

Conclusion

Lesiones presentes en los Guardianes de Ciclovia, poca intervencién por
parte del IDRD para solucionar esta problematica.

Para poder identificar y comprobar las razones de las lesiones presentes
en los Guardianes de Ciclovia se utilizd un tipo de investigacion
cualitativa, puesto que no se obtendria ningin dato numérico ni
estadistico; con el permiso obtenido por el IDRD, se aplicé el instrumento
de grupos focales. Se utilizaron tres grupos focales donde todos los
Guardianes opinaron acerca de las preguntas relacionadas con su labor.
Esto permitié un acercamiento a los factores que se ven involucrados al

desarrollo de lesiones presentes

Es necesario profundizar en cuanto a informacion cientifica que permita
el sustento y la veracidad tedrica del conocimiento de las lesiones en
Guardianes, para poder tener resultados mas especificos y concretos, asi
mismo poder lograr obtener diversas soluciones para poderlas aplicar. La
investigacion ha finalizado pero se encuentra abierta a nuevos procesos
gue aporten al IDRD. Durante esta, se vio la dificultad al momento de
realizar el grupo focal, debido a falta de comunicacién por falta del
Instituto y de tiempo que no permitio la aplicacion de grupos focales a
todos los Guardianes, sino tan solo a una pequefia parte.

En los resultados se evidenciaron diversos factores que desarrollan
lesiones afectando la labor de los Guardianes de Ciclovia. Entre ellos los
mas relevantes fue los implementos de dotacién por su peso, el material
de cerramiento por su dificil disefio para desplazar, la ergonomia de la
bicicleta al momento de mover el material, la preparacién fisica al no
preparar las articulaciones y el estiramiento al no relajar los masculos y
causar fatiga muscular y el sobreesfuerzo a la presién que se tiene para la
distribucion y recoleccion del material. De cierta manera son
satisfactorios los resultados por tener en evidencia la informacién
requerida, pero por otra parte se evidencia la necesidad de realizar este

tipo de intervenciones en todos los Guardianes.
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Introduccion

Ciclovia Bogota es el programa que incentiva el uso de la bicicleta como medio para
realizar actividad fisica los dias domingos y festivos, esta habilitada de 7:00 a.m. a 2:00 p.m.
donde se cierran algunas de las principales vias (Avenida Boyac4, Calle 26, Carrera 50, Carrera
Séptima) para darle prioridad a las bicicletas y otros medios no motorizados. Se divide por
corredores y tramos en direcciones y ubicaciones dependiendo las localidades. Las figuras
principales son los Guardianes de Ciclovia, jovenes formados en temas de salud, manejo al
usuario, manejo de espacio publico, manejo de servidores sociales, cultura ciudadana; siendo los
responsables de dar apertura y cierre a Ciclovia, su objetivo es solucionar cualquier tipo de duda

0 situacidn presente durante el horario establecido.

A la fecha de la investigacion hay 242 funcionarios en operacion, divididos en Guardianes
y Gerentes de Ciclovia preparados para cualquier eventualidad. El desarrollo de sus labores esta
comprendido en su contrato con 7 horas de actividad fisica, ubicacion y retiro del material
asignado para su tramo. En este contrato no comprende el tiempo de desplazamiento a sus
hogares, las lesiones que pueden ocasionar una inadecuada ergonomia de la bicicleta y la falta de
un plan de calentamiento y estiramiento. Surge entonces el interrogante: ¢ Cudles son los factores
que causan las lesiones osteomusculares en las actividades realizadas por los Guardianes de

Ciclovia?

El componente tedrico que permitio la elaboracidn de la investigacion se basa en diversos
ejes, uno de estos menciona la caracterizacion del IDRD (Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte) su composicion, estructura y alcance; incluye alli el programa de Ciclovia y los
guardianes. Otro eje abordado habla de las lesiones presentes en ciclistas, determina cuales son
los principales factores de riesgo que los afecta e indica como estos contribuyen al desarrollo de
las lesiones; estos se desarrollan en la poblacion que tiene un alto grado de exposicion a
situaciones de sobrecarga o de posiciones inadecuadas, también que puede generar incidencia en
ciertos eventos siendo intrinsecos (dependiente de los sujetos: talla, peso y altura) y extrinsecos

(producidos por el ambiente: el clima y condiciones de las vias).



Esta investigacion es de tipo cualitativo porque utiliza la recoleccion de datos descriptivos
para poder sustentar la pregunta problema y de método exploratorio, ademas el objeto no ha sido
investigado ni tiene antecedentes cientificos. Para el desarrollo de la investigacion la muestra fue
de 28 guardianes de la Escuela anteriores al afio 2016. El instrumento elegido para la
investigacion fue el grupo focal, en la realizacion y toma de resultados se hicieron tres, los
primeros 2 con 10 participantes y el Gltimo con 8. Se realizaron para comprobar las lesiones
presentes en ellos, asi pues, poder tener informacion sobre los factores y razones que las
producen. Una vez obtenidas las respuestas se agruparon en las categorias mas predominantes:
Lesiones (evidencia, tipos y ubicacion), factores que ocasionan las lesiones (implementos de
dotacion, preparacion fisica, ergonomia de la bicicleta, material de cerramiento, sobre esfuerzo y
otras) y tiempo de recuperacion (horas de descanso, tiempo de uso de la bicicleta en la semana,

practica deportiva).

El proposito del proyecto es concientizar a los Guardianes y a los encargados del
programa de Ciclovia Bogota, enunciando las multiples consecuencias negativas de los factores
que provocan lesiones osteomusculares, adicionalmente se espera contribuir con el cuidado de la
salud fisica de los Guardianes en el uso de la bicicleta. Como prospectiva se adjunta un informe

realizado al IDRD con los resultados de esta investigacion.



1. Contextualizacion.

1.1. Macro contexto.

En diciembre de 1974 un grupo de jovenes de la organizacion independiente Procicla, se
reunieron y promovieron una manifestaron en bicicleta, alli exigieron mas espacios recreativos
para el uso de esta y también para la disminucion de la contaminacion ambiental, tal como lo da a
entender el IDRD en la historia de Ciclovia Bogota. Por estas razones cerraron la carrera séptima
y la carrera 13 durante tres horas, desde las 9:00 a.m. hasta las 12:00 p.m. dandole prioridad al
transito de bicicletas; en éste mismo afio el Instituto de Desarrollo Urbano (IDU) presentd el

primer proyecto de Ciclovias para estudiantes universitarios.

En 1976 el alcalde Luis Prieto Ocampo firmo los primeros decretos 566 y 567 que le
dieron vida a la iniciativa de Ciclovia, esta alcaldia ya contaba con cuatro circuitos: Salitre-
Ciudad Universitaria, Olaya — El Tunal, Parque Nacional — Funicular y Circuito del Norte. Desde
este mismo afio hasta el afio 1995 el programa estaba dirigido por el Departamento de Transito y
Transporte de Bogota (DATT), en el cual se hicieron los primeros ensayos. EI DATT en 1995
efectud un convenio con el Instituto De Recreacién y Deporte (IDRD) donde se le otorgd la

administracion de Ciclovia ya que estas actividades empezaron a tener un fin recreativo.

La alcaldia decidié adoptar estos espacios recreativos para los ciudadanos desde las 9:00
a.m. hasta la 1:00 p.m. En 1982, bajo la alcaldia de Augusto Ramirez cambiaron la hora de inicio
para las 7:00 a.m. y la ampliaron a 54 kilémetros. Con la administracion de Antanas Mockus
actualizaron Ciclovia y extendieron el horario hasta las 2:00 p.m.; en esta alcaldia implementaron
la figura de los Guardianes. Luego, en la alcaldia de Enrique Pefialosa se inauguraron nuevos
corredores en el sur de la ciudad y se internacionalizé la Ciclovia. Por tltimo, Luis Eduardo

Garzon relanzo el proyecto en el 2006 e incluyo nuevas actividades deportivas.
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1.2. Meso contexto.

Ciclovia es un espacio habilitado los dias domingos y festivos entre 7:00 a.m. a 2:00 p.m.,
alli, las principales carreras y calles de la ciudad de Bogoté son cerradas para dar paso a un lugar
libre de vehiculos motorizados; donde los citadinos, visitantes nacionales y extranjeros pueden
disfrutar un tiempo de actividad fisica y deporte. Es reconocida por los decretos 566 y 567 de
1976 donde se crea “Las Ciclovias”. Actualmente cuenta con 121 kildémetros para transitar en 17
de las 20 localidades que comprenden la ciudad, Ciclovia se divide por corredores segun su
ubicacién y asi mismo en tramos estimados de un (1) kilémetro, en cada uno de estos un

Guardian de Ciclovia se encarga de su operatividad.

1.3. Micro contexto

Los Guardianes de Ciclovia fueron creados por la necesidad de proteger y hacer que las
experiencias de los usuarios mejoraran. Actualmente Ciclovia cuenta con 221 Guardianes y 23
responsables del corredor. Para ingresar al programa el joven debe ser mayor a 18 afios, debe
estar estudiando alguna carrera técnica, tecnoldgica o universitaria sin superar mas del 70% de
los créditos. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte, se hace responsable del proceso de
seleccion de Guardianes de Ciclovia, llamado “Escuela de Guardianes de Ciclovia”, por medio de

la Resolucion 510 de 2003.
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2. Problemética

2.1. Descripcion del Problema.

En los integrantes del Grupo de Guardianes de Ciclovia hay evidencia de multiples
lesiones, sin embargo se resalta que después de una larga busqueda no existe ningun estudio
relacionado, ni suficiente informacidn para comprobar esta hip6tesis, y es alli donde nace la
descripcion del problema. Al iniciar la Escuela de Guardianes de Ciclovia, y mientras ejercen las

labores del Guardian, no hay ninguna investigacion 0 manejo para este tipo de situaciones.

La labor desarrollada durante cada jornada en Ciclovia necesita una atencion especial, en
el acercamiento a los Guardianes se evidencio, que hay poca conciencia sobre la importancia de
un buen estiramiento y calentamiento antes de realizar actividad fisica, en este caso antes de
utilizar la bicicleta. Durante el proceso de contextualizacion se encontrd que la mayoria de estos,
realizan los ejercicios sin previo conocimiento de las consecuencias negativas que produce la
falta de cuidado articular y muscular. Se identifico que el tiempo, el sobreesfuerzo y el
desconocimiento (de la adecuada realizacion del calentamiento y estiramiento) son factores que

interfieren para el desarrollo de lesiones osteomusculares en los Guardianes de Ciclovia.

La falta de un estiramiento y calentamiento, el tiempo transcurrido de la jornada, la
ergonomia de la bicicleta, etc.; conllevan a aspectos negativos osteomusculares como lesiones
irreversibles; debido a esto, los Guardianes no brindan su atencion total a la labor porque el dolor
e incomodidad presentada durante la jornada, desencadenan desmotivacion, bajo rendimiento e
inconformidad. Basado en la resolucion 572, los Guardianes de Ciclovia son jévenes que
cumplen la labor el dia domingo o festivo, pero también son estudiantes y en algunas ocasiones
trabajan, es decir que la mayoria desarrolla entre semana otro tipo de actividades que pueden
causar un represamiento de dolores desencadenados en las jornadas laborales, de alli se origina la
pregunta problema que permite develar cuales son los factores que tienen algun tipo de

consecuencia negativa osteomuscular en la muestra a investigar.
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2.2. Formulacion del Problema

¢Cuales son los factores que causan las lesiones osteomusculares por las actividades realizadas

por los Guardianes de Ciclovia?

2.3. Justificacion.

Ciclovia Bogoté es el modelo de 30 ciudades en el mundo, es un ejemplo nacional e
internacional del manejo de recursos humanos y operatividad cada domingo y festivo, por esta
razén es un programa de trayectoria y admiracion; pese a esto, no hay suficiente informacion
donde se evidencie la importante labor de las personas que trabajan alli y muestre las posibles

consecuencias, tanto positivas como negativas de la labor realizada cada jornada.

Este programa no solo es un componente esencial para la recreacion y el disfrute de los
ciudadanos, en el 2009 la Universidad de los Andes desarrollé un estudio donde se comprobé que
la inversion econdmica en Ciclovia ahorra el triple de dinero con la realizacién de actividad fisica
(en comparacion con el gasto del sector de la salud), provocando un ahorro anual de mas de 13
millones de dolares; gracias, a que se invierte en la salud de las personas previniendo
enfermedades no transmisibles en vez de tratarlas y erradicarlas; asi que se puede deducir que
programas que impulsen la actividad fisica benefician gran parte de la ciudad, evitando

problemas de salud publica.

El proyecto de investigacion se llevo a cabo para identificar cuales son los factores que
intervienen en el desarrollo de las lesiones de los Guardianes de Ciclovia, ya que al realizar sus
labores, la carga del material y el constante movimiento influyen para que haya un desgaste
fisico. Realizar un estudio para esta poblacion contribuye al bienestar de los Guardianes, que
jornada tras jornada incentivan la realizacion de actividad fisica y la promocion de habitos
saludables. También, la intencion es crear un primer paso a seguir para realizar otros proyectos

gue beneficien al Programa y asi mismo a Ciclovia.
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2.4. Objetivos

2.4.1. Objetivo General.

Develar los factores que ocasionan las lesiones osteomusculares en las actividades realizadas por

los Guardianes de Ciclovia Bogota Augusto Ramirez Ocampo.

2.4.2. Objetivos Especificos.

1. Reconocer las lesiones osteomusculares presentes en los Guardianes de Ciclovia.

2. Realizar grupos focales que permitan la obtencion de datos sobre los factores que ocasionan las

lesiones osteomusculares en los Guardianes de Ciclovia.

3. Elaborar un informe dirigido al IDRD exponiendo los resultados obtenidos en este estudio para

generar mejoras en el manual normativo.
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3. Marco Referencial

3.1 Marco de Antecedentes.

El presente documento esta disefiado para identificar las lesiones presentadas en el
programa de Guardianes de Ciclovia. La relacion de conceptos se desarroll6 durante la
elaboracion de este y alli se tomo la participacion de varios autores que permiten el conocimiento
sobre estos y las implicaciones de los factores de riesgo de lesiones en ciclistas. Esto generd una
aproximacion a los Guardianes de Ciclovia de la ciudad de Bogota y como estos son afectados
por diversos factores, en este sentido se aborda a Pifieros y Sanchez (2005) quienes basados en su
investigacion referente al IDRD (Instituto Distrital de Recreacion y Deporte) y al mejoramiento
en la calidad de servicios publicos en Bogota, permiten una recopilacién de informacion de como

se conforma esta entidad.

“El programa Ciclovia pertenece al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte (I.D.R.D.)
en Bogota, Colombia, es el encargado de brindar todos los domingos y festivos la infraestructura
para la utilizacién de la malla vial de la ciudad como medio recreativo, de esparcimiento y del
buen aprovechamiento del tiempo libre. Siendo Ciclovia un servicio catalogado como bien
publico” (Pifieros & Sanchez, 2005, p.7). Se determina por estudios de La Camara de Comercio
de Bogota (2010) que “actualmente Bogoté cuenta con la red de Cicloruta mas grande de
Latinoamérica, con una longitud de 344 kilometros segun el IDU, 2010 y segln el Observatorio
de Movilidad de Bogota, a diario se realizan en promedio 170 mil viajes por ellas” lo cual
evidencia que afo tras afio estos indices de movilidad se han elevado en el uso de la bicicleta.

Torres, Sarmiento, Stauber, & Zarama (2013), en su articulo The Ciclovia and Cicloruta
Programs: Promising Interventions to Promote Physical Activity and Social Capital in Bogota,
Colombia dicen que “Ciclovia podria jugar un papel importante en el aumento de tiempo libre y
actividad fisica entre los habitantes de Bogota, que debe ser una prioridad, ya que actualmente

solo el 18% de estos cumplen con la recomendacion en su tiempo libre”.
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Entre tanto Ballestas (2011) en su tesis dice que, “aunque el ciclista es un actor
importante dentro del transito y el transporte de una ciudad, ya sea como modo de transporte
complementario o bien como modo de transporte Unico, siempre ha sido uno de los elementos
mas vulnerables a diversos factores, tales como la accidentalidad, la inseguridad y a las

condiciones ambientales” (p.12).

Por ende, es necesario conocer qué afecta a los ciclistas y los factores de riesgo que los
generan, Calvo (2009) en su tesis indica que en el ciclismo existe un factor afiadido que
interactta con el sujeto y que lo convierte en un deporte especial, una maquina (la bicicleta), a la
que hay que adaptarse hasta que forme parte del propio esquema corporal del ciclista, como un
elemento mas de su propia anatomia y de sus patrones cerebrales de comportamiento motor. Por
ello, en este deporte se producen lesiones especificas derivadas de un mal ajuste de los distintos
elementos de la bicicleta, teniendo en cuenta que ésta constituye una extremidad méas del cuerpo
del sujeto, y como indican Jiménez, Diaz y Col. (2003), citado por Calvo (2009); en incontables
ocasiones es la inadecuada posicion del ciclista sobre la bicicleta la causa de aparicion de

lesiones, entre otros factores asociados.

Joshua, Gregg, Bravman & Rosen. (2007) en su articulo dan a conocer que “la deteccion
precoz de las lesiones traumaticas agudas, junto con regimenes de prevencién y el conocimiento
de protocolos de tratamiento tanto conservadores, como quirtrgicos, han contribuido a restaurar y
mantener la funcién normal de la extremidad inferior en los deportistas esqueléticamente
inmaduros”. Crespo, Delgado, Blanco & Aldecoa (2014), en su articulo indican que “aumentar
los niveles de actividad fisica es importante para la prevencion primaria de algunas enfermedades
cronicas (cardiopatia coronaria, diabetes tipo 2, osteoporosis, cancer de colon) y para mejorar la
calidad de vida. Las actividades fisicas de intensidad moderada no presentan practicamente

ninguna contraindicacion y los riesgos son muy escasos”.

Sin perder de vista la inactividad fisica como factor de riesgo, Gonzales & Sarmiento
(2014) en su articulo comentan que “Son preocupantes las bajas prevalencias de cumplimiento de
las recomendaciones sobre actividad fisica en el tiempo libre en las mujeres y las personas de

menor nivel socioecondmico. En futuras intervenciones para incrementar los niveles de actividad
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fisica deberan considerarse las desigualdades por sexo y condicion socioecondmica, asi como sus
factores asociados”. No obstante, aquellos que hablan de salud no buscan el bien de esta. Cortez
& Alvarez (2010), en su articulo dan a conocer que “el uso de la bicicleta entre los profesionales
de la salud y los estudiantes de Enfermeria es poco frecuente. Aunque los profesionales y
estudiantes conocen los beneficios para la salud del uso de la bicicleta, asi como el servicio de

Sevici y la existencia de los carriles bici, su utilizacion es escasa”.
3.2 Marco Tedrico

3.2.1 1.D.R.D ((Instituto Distrital De Recreacion Y Deportes) Ciclovia Y Guardianes
De Ciclovia.

Con el fin de tener claro de donde surgen los Guardianes de Ciclovia, es necesario aclarar
que el Instituto Distrital para la Recreacion y Deporte (1.D.R.D), nacié como un establecimiento
publico de orden distrital con personeria juridica, autbnoma administrativa y patrimonio
independiente, mediante el acuerdo No. 4 de 1978 del consejo de Bogota, tal y como lo cita
Pifieros y Sanchez (2005):

Entre sus funciones, el I.D.R.D debe “formular practicas para el desarrollo masivo de

deporte y recreacion en el Distrito Capital con el fin de contribuir al mejoramiento fisico y

mental de sus habitantes en especial la juventud, coordinar con otras instituciones

oficiales y privadas dedicadas a estas materias de planeamiento y ejecucién de sus

programas, promover las actividades de recreacién en los parques de propiedad distrital y

administrar los escenarios deportivos”, (p. 17).

“Desde su creacion el 1.D.R.D se ha comprometido con la promocion de la recreacion, el
deporte, el buen uso de los parques y el aprovechamiento del tiempo libre de los habitantes de la
ciudad, atendiendo las necesidades de los usuarios de los diferentes programas y ofreciendo
alternativas de actividades recreo deportivas a todos los segmentos de la poblacién. Su gestion en
programas de actividad fisica lo han llevado a obtener reconocimientos a nivel nacional e

internacional, como la mencion de honor otorgada por el departamento administrativo de funcion
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publica el 5 de diciembre del afio 2000, exaltando el éxito del programa Ciclovia - Recreovia”
(Pifieros y Sanchez, 2005, p.17).

De esta institucion se desprende el programa de Ciclovia, que mediante los decretos
estipulados, establece el uso exclusivo de bicicletas por un tiempo especifico (de carécter
transitorio), el dia dominical y festivo. Esta consiste en cerrar las calles temporalmente a los
vehiculos motorizados para permitir exclusivo acceso a los peatones, ciclistas, patinadores y

otros no motorizados con el fin de incentivar a la recreacion.

En la actualidad Ciclovia comprende un circuito de 121 kilometros (75 millas) de vias
principales, 5 vias principales se cierran todos los domingos y festivos donde se cuentan 72
eventos por afo, con el horario de 07:00 a.m. a 02:00 p.m. Esta dividida por corredores que son
vias divididas en direcciones y se les asigna un indicativo (como por ejemplo centro 1 el cual esta
comprendido desde la avenida Boyaca por calle 44 sur hasta la avenida Boyacé por calle 66), asi
obteniendo 11 corredores en total. Cada corredor tiene sus divisiones en tramos, en los cuales se

distribuye el personal respectivamente para que puedan desarrollar sus respectivas funciones.

De esta manera surge el Guardian de Ciclovia, quien se encarga de la operatividad en
cada tramo segun el corredor asignado. Pifieros y Sanchez (2005) mencionan que el Guardian de
Ciclovia es un joven universitario entre los 18 y 25 afios con deseo de servir a la ciudad y por
ende a su comunidad. Un Guardian debe poseer una actitud positiva, excelente condicion fisica-
atlética, capacidad para tomar decisiones que contribuyan a la solucién de problemas, con
variedad de valores y cualidades, estando siempre dispuestos a trabajar en equipo y forjar
excelentes relaciones interpersonales. “La labor de un guardian, ademas de administrar un
espacio territorial por un lapso determinado que se habilita para los usuarios, prevenir y atender
accidentes, es fundamentalmente, la de crear conciencia y cultura ciudadana, esto es ensefiar
valores y para la sana convivencia mejorando asi la calidad de vida de los habitantes de Bogota™.

(Pifieros y Sanchez, 2005, p.32).

Segun el 1.D.R.D. (Instituto Distrital de Recreacion y Deporte) sus actividades inician con

una reunién operativa a las 6:00 a.m., segun el corredor asignado por la coordinacion del
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programa. Durante la jornada deben desarrollar diferentes tareas como habilitar a horas exactas
los corredores de Ciclovia utilizando el material de sefializacion que indica el cierre temporal de
las vias y realizar frecuentes recorridos en bicicleta en el tramo o corredor que se le ha
determinado. Su uniforme caracteristico ha ido evolucionando, hasta la actual pantaloneta roja y
camiseta amarilla de dril con presillas del color, identificando el cargo que ocupan, casco rojo
con visera, medias blancas, tenis negros, pito y guantes. Algunos de estos elementos son

suministrados por el Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte.

Segun datos brindados por el IDRD (2016) este programa cuenta con 200 Guardianes de
Ciclovia, 20 promotores jefes de ruta y programas especiales, 5 profesionales en la coordinacion
técnica y operativa del programa y un coordinador general, 700 vallas, 9000 iconos y conectores,
dependiendo del operativo, 5 km de cinta de seguridad y 500 paletas de sefializacion y campafias.
Por consecuente Pifieros y Sadnchez (2005) afirman que “estos jovenes asisten con frecuencia a
programas de entrenamiento, capacitaciones y evaluaciones con el fin de mantener su capacidad
de atencion a cualquier situacion que pueda ocurrir en la prestacion de su servicio. Realizan sus
labores en cualquier lugar de Bogota incluso cuando el horario de dicha actividad no corresponde

a una jornada dominical, por ejemplo: Ciclovia nocturna o dia sin carro” (p.33).

La resolucion 457 de 2012 "Por medio de la cual se crea el programa Promotores de
Ciclovia", “Desde 1995, el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte se hace responsable del
proyecto, donde viene consolidando un proceso orientado hacia la busqueda de la satisfaccion del
usuario de Ciclovia, quien encuentra un servicio organizado, amable, seguro, eficaz y eficiente.
Es pertinente contar con un proceso de seleccion, entrenamiento previo y especifico, por ello es
necesario establecer los lineamientos para la seleccion de los Guardianes de Ciclovia y crear la
lista de aspirantes, para garantizar que el programa siempre cuente con un grupo humano que

pueda afrontar todas las situaciones y retos que se presentan en una jornada.”

Para la vinculacion del personal por contrato de prestacion de servicios este tendra que
pasar por etapas que se establecen en la resolucion 572 articulo quinto, el cual menciona:
Etapa 1 inicio del proceso.

Etapa 2 verificacion de requisitos.
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Etapa 3 pruebas fisicas, manejo y destreza en bicicleta.

Etapa 4 inducciones, preparacion y acondicionamiento.

Etapa 5 fase final de evaluacién del proceso.

TABLA1

Condiciones operativas

INICIO DE JORNADA

TRANSCURSO DE LA
JORNADA

FINALIZACION DE LA
JORNADA

La jornada inicia a las 6:00 am y en algunos corredores a las 5:45 am
con una reunion operativa en un punto de encuentro establecido para
cada corredor y asignado por la coordinacion.

En este punto se controla la asistencia y puntualidad de los
Guardianes, adicionalmente se dan las novedades generales que se
tendrén en cuenta para la respectiva jornada

Una vez terminada la reunion operativa cada Guardian se desplaza al
tramo asignado, donde se encargara del cerramiento de este con el
material de sefializacion que indicara el cierre temporal de las vias,
para dar apertura a Ciclovia a las 7:00 am. Durante la jornada
deberd hacer recorridos enérgicos en su tramo, prestar el servicio de
primeros auxilios en caso de que ocurra algun tipo de accidente, es
responsable de la ubicacion de nifios extraviados, orientar e informar
a los usuarios, organizar los vendedores ambulantes y darle control
al espacio publico, supervisar los servidores sociales y auxiliares en
caso de que cuente con el apoyo de estos.

A las 2:00 pm, que finaliza Ciclovia, debe asegurarse de dar la
adecuada apertura de vias para permitir el transito del transporte
motorizado, con una pertinente recoleccion del material de

cerramiento sin dejar de lado la seguridad del usuario de Ciclovia.

Tabla realizada por Restrepo (2016) en base a la informacion dada por el Pifieros y Sanchez (2005), que permite

conocer el estado laboral de las jornadas que realizan los guardianes de Ciclovia
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3.2.2 Lesiones.

El uso de la bicicleta, como un medio de transporte alterno a los motorizados, es un factor
externo para la generacion de lesiones en ciclistas, por esto es fundamental conocer ¢qué es una
lesion? y ¢ cudles son sus tipos?, es alli donde Garrett (1990) da a entender que existen diversas
variaciones de lesiones que pueden ocurrir en los musculos esqueléticos. La primera variacion de
lesiones, es por lo general el resultado de realizar un ejercicio o actividad a la cual no esta
acostumbrada la persona. “Las lesiones del musculo esquelético también pueden ocurrir como

resultado de un golpe directo o fuerza en el musculo” (Garrett, 1990).

El daltimo tipo de lesion es la que se produce en respuesta a una sobrecarga o fuerza en el
masculo, sin contacto directo, esta se conoce como un desgarro muscular o tirén, generalmente se
presenta como un dolor agudo durante la actividad fisica. Morgan & Allen (2007) definen la
lesion excéntrica como “una lesion que se produce estirando un masculo en contraccion. Esto

sucede cuando la tension externa sobre el musculo es superior a la tension muscular constante”.

Segun EIl Bakkali (2015) “estas contracciones excéntricas del musculo esquelético pueden
conducir a la lesién muscular”, citando a Reisman y cols. (2005) quienes estudiaron los efectos
del estiramiento pasivo en el calentamiento después de un ejercicio excéntrico (causando dafio
muscular leve) llegaron a la conclusion de que “el estiramiento pasivo disminuye la tension,
reduciendo asi las sensaciones de rigidez y el dolor”. Segun El Bakkali (2015):

“La energia absorbida por un determinado musculo antes del fallo muscular es una

medida de la capacidad de este musculo para soportar tensién y fuerza. Se explica que hay

dos componentes de absorcidn de energia: EI componente pasivo es "no depende de la
activacion muscular y es una propiedad que es debido a los elementos del tejido conectivo
dentro del mtsculo.” también la capacidad contractil del masculo proporciona una

capacidad afadida a la absorcion de energia.”. (El Bakkali, 2015, p.13)

Todo esta ligeramente implicado con la cantidad de esfuerzo que se da, por lo tanto, “se
observa que cuando disminuye la capacidad contractil del masculo se reduce la capacidad del

musculo para absorber energia, esto hace que el musculo sea mas susceptible a la lesion” (El
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Bakkali, 2015) Existen diversos factores que incrementan la importancia en la prevencion
lesiones musculares. Magnusson (1998) confirma que “entre estos factores principales se
encuentran: la flexibilidad, estiramiento y calentamiento previo a la actividad”. Se observa que
los beneficios del estiramiento se atribuyen a los mecanismos reflejos del estiramiento. Reisman
(2005) sugiere que “la propiedad y el cambio de fluidos puede impedir los reflejos inadecuados,

que pueden conducir a lesiones musculares”.

3.2.3 Lesiones Osteomusculares.

Las lesiones osteomusculares se presentan de manera continua en las personas al tener un
descuido realizando actividad fisica, existen diversos factores que las desarrollan dividiéndolas
en diversas categorias, como lo menciona Zora (2009):

“se generan cuando se rompe el equilibrio y la relacion que guardan entre si las diferentes

partes del cuerpo. La exposicion a factores de riesgo de postura, el no cumplimiento de las

normas ergonodmicas del material de oficina, el manejo de elementos pesados, entre
otras, ocasiona efectos sobre la salud de las personas. Por lo tanto es importante conocer
las consecuencias que puedan presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevencion,

seguimiento y control sobre estos factores de riesgo”.

“Se pueden presentar Traumatismos (desgarros, luxaciones, fracturas), inflamatorios
(tendinitis, bursitis, sinovitis, artritis) y degenerativos (osteoartritis, espondilo artritis). Ademas
de estas, también se generan multiples problemas en columna vertebral, hombro, codo y
pufio” (Zora, 2009).

3.2.4 Lesiones por microtraumatismos.
Parafraseando a Sanchez (2015) el ser humano esta expuesto fisicamente dentro de una
sociedad en avance continuo, es propenso a lesionarse ya sea por diversos motivos sociales,

laborales y deportivos; haciendo referencia a lo anterior, esto puede producir en los masculos un

exceso de fatiga y carga, y al irse acumulando y descuidado se genera una lesion llamada micro
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trauma. Las personas no miden las consecuencias, siendo que existe un limite critico y para cada

persona este limite es diferente, ya que no todos los organismos reaccionan de la misma manera.

"En los movimientos micro traumaticos surgen trastornos musculo - esqueléticos con
micro desgarros, micro hemorragias intramusculares, distension de fibras o filamentos tisulares;
que deterioran tejidos, tendones, nervios, musculos, vasos y articulaciones. Los micro
traumatismos repetitivos acttan por presion y friccion de articulaciones o tejidos™ (Sanchez,
2015). Peterson (1989), O"Connor (1997) & Asplund (2004) citados por Calvo (2009) dicen que
"EIl proceso de sobrecarga del cuerpo genera los microtraumatismos que estimulan una respuesta
inflamatoria, produciendo la secrecion de sustancias vaso activas, células inflamatorias y enzimas
que dafian el tejido localmente. Puede culminar en tendinitis o tendinosis, fractura de estrés,

sinovitis, neuropatias, distension ligamentosa o miositis".

3.2.5 Lesiones en el Ciclismo.

Las lesiones mas frecuentes en el ciclismo se agrupan en dos grandes apartados, las
producidas por traumatismo y las producidas por sobrecarga; se pueden definir a continuacion

gracias a la informacién obtenida por Calvo (2009).

3.2.5.1 Lesiones por traumatismo asociadas a la practica del ciclismo.

“El ciclismo es un deporte sujeto a un elemento externo para su practica, siendo una
maquina que alcanza cierta velocidad, las lesiones por traumatismo son muy frecuentes. Datos de
la Mutua General Deportiva en Espafia (nombrado en Biolaster, 2005) indican que el ciclismo,
incluyendo tanto el recreativo como de competicion, esta en décimo lugar en el ranking por
namero de asistencias y en el séptimo por indice de lesiones deportivas; algo mas del 30 % son
contusiones, el 26,5 % heridas y el 16,5 % fracturas; ademas se producen abrasiones cutaneas,
esguinces, luxaciones, etc.; afectan mas a los miembros superiores 25,7 %, craneo y cara 20,7 %
y miembros inferiores 20,65%”. (Calvo, 2009, p.26)
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TABLA?2

Tipos de lesion més frecuente por traumatismo

1

Nivel

Nivel

Contusiones

Abrasiones

Laceraciones

cutaneas

Lesiones

ligamentosas

Esguinces

Herida cerrada, significa que la piel no se rompe, este tipo de
lesion fisica no lastima al cuerpo humano de gravedad. Es una
lesion superficial causada por objetos pesados que actian sobre el
organismo por intermedio de una fuerza mas o menos
considerable. Los efectos de un golpe contuso varian segin la
fuerza y energia aplicada sobre el organismo (Gisbert & Villa
Nueva, 2005).

“Herida abierta de la piel causada por una rozadura. Por lo
general, solo afecta a la capa mas superficial de la piel, por lo que
no suele sangrar o el sangrado es minimo” (Martin, 2016).
Mientras que “una abrasion profunda es aquella que penetra las
capas internas de la piel y puede dejar cicatriz. Partes del cuerpo
con capas delgadas de piel, como las rodillas y codos son las mas
susceptibles a las abrasiones”, de acuerdo con el State of Victoria.
(s.f)

Una laceracion es una herida que se presenta en la piel y en el
tejido blando que hay debajo de ella. Las laceraciones ocurren
cuando usted recibe un corte o un golpe con algin objeto. Estas
pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo. (Allina Health,
2005).

Las principales lesiones de los ligamentos se producen por una
distension o estiramiento del ligamento para contrarrestar la fuerza
externa que finalmente terminara lesionando dicho ligamento, en
mayor o menos medida, el grado de lesion influira en los
sintomas. (Quintero, 2011).

Lopez (2013) afirma que esta es una “lesidn que afecta los
ligamentos llevandolos a su punto méximo de elasticidad: los
ligamentos son las estructuras que fijan los segmentos 6seos de

una articulacion para limitar y dirigir su movimiento, el esguince
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puede producir la rotura parcial o completa de las fibras que
forman uno o varios ligamentos”.
Diaz (2016) menciona que "Si un hueso se desencaja de la
Luxacion articulaciéon y no vuelve a su posicion natural, se produce una
dislocacion o luxacion™.
Una fractura es una ruptura o fisura en un hueso, también se
3 produce cuando la fuerza ejercida contra un hueso es mayor que la

Nivel Fractura fuerza que €l puede soportar estructuralmente. Los sitios més
comunes para las fracturas son la murfieca, el tobillo y la cadera.
(Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos, s.f)

Tabla realizada por Alvarez (2016) con base a la informacion dada por diversos autores. La presente tabla permite
conocer los tipos de lesiones més frecuentes y la definicion de cada una, dividiéndolo en tres niveles de gravedad y

como esto es evidente en la practica del ciclismo.

3.2.5.2 Lesiones por sobrecarga asociadas a la préactica del ciclismo.

Las lesiones por sobrecarga son consecuencia de repetidos microtraumatismos, los tejidos
tienden a soportar grandes cargas y las personas no miden las consecuencias de esto siendo que
existe un limite critico, se tiene en cuenta que no todos los sujetos reaccionan igual a los
estimulos. Calvo (2009) cita a los siguientes autores Peterson (1989), O"Connor (1997) &
Asplund (2004), para referir lo anterior y tener cuenta lo siguiente:

e Las lesiones ligamentosas y articulares se producen cuando se fuerza la articulacién mas
alld de la amplitud normal de movimiento. Son frecuentes en el deporte y suelen
producirse con mas continuidad en el tobillo, rodilla, codo, mufieca y hombro.

e Las tendinitis son consecuencia de los movimientos repetitivos o por irritaciobn mecanica
persistente.

e Las bursitis por friccion mecanica se producen en los deportistas que realizan
movimientos repetitivos.

En cuanto al ciclismo en particular, Dettori (2006) en una amplia revision de la literatura
sobre el tema, determina que las lesiones por sobrecarga mas comunes son las que afectan el tren

inferior (rodilla, peroné, tobillo, etc.).
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3.2.5.2.1 Lesiones del miembro inferior.

Wanich (2007) permite conocer que la mayoria de lesiones se presentan por factores
externos, destacando las lesiones por sobrecarga en la extremidad inferior en el ciclismo, las
cuales se deben a una combinacién de inadecuada preparacion, equipamiento inapropiado,
técnica deficiente y sobrecarga. Para su prevencion, es adecuado incorporar lo dicho con
anterioridad. Neely (1998a, 1998b) citada por Calvo (2009), tras una extensa revision, asegura
que el sexo femenino superior a los 24 afios en sobrepeso u obesidad, con baja condicion fisica y
un pasado de lesiones previas, son los factores de riesgo intrinsecos méas importantes en la
aparicion de lesiones del miembro inferior en los deportes en general. A estos habria que afiadir
las alteraciones morfoldgicas del sujeto. En el ciclismo, ademas se sumarian los ajustes

inadecuados de la bicicleta como factores extrinsecos.

Las lesiones de la rodilla son las mas comunes por sobrecarga atendidas en los centros de
medicina deportiva. Basados en la revision realizada por Calvo (2009) quien cita a Baquie
(1997), O"Connor (1997), Asplund (2004) & Fong (2007), quienes realizaron una revision
sistematica de 227 estudios epidemioldgicos sobre lesiones deportivas, encuentran que en el
ciclismo la regién més afectada es la rodilla, teniendo en cuenta que alrededor de esta se insertan
los tendones de la mayor parte de los musculos que son esenciales en el gesto del pedaleo, estos
son los que realizan flexo extension y rotacion de la misma. Ademas, las lesiones se generan

también por el continuo roce gque estos movimientos imponen sobre los cartilagos articulares.

3.2.5.2.2 Lesiones del miembro superior.

En la parte del tren superior se hace referencia a la aparicion de lumbalgias, aunque
también se presenta con frecuencia dolor a nivel dorsal y cervical. La posicién durante el uso de
la bicicleta implica una extension del cuello con flexién de la espalda durante largos periodos de
tiempo. La excesiva extension cervical producira fatiga y contractura muscular, especialmente de
los musculos elevadores de la escapula (trapecio y angular de la escapula) y por lo tanto dolor
tanto en los musculos del cuello como en la parte superior de la espalda (Asplund, 2005) &

(Schwellnus, 2005). En las personas jovenes puede darse al esfuerzo muscular o a una posicion
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inadecuada, mientras que en las personas de mas edad, los mecanismos anteriores suelen

combinarse con cambios degenerativos a nivel raquideo (Baker, 2002).

Las extremidades superiores tienden a ser propensas a lesiones al ser el soporte de un
ciclista al momento de lesionarse, tiende a ser frecuente por el manubrio problemas en los nervios
mediano y cubital a su paso por el tinel del carpo y por el canal de Guyon, respectivamente lo
afirma Patterson (2003) basandose en el estudio de Akuthota (2005), quien demuestra que los
recorridos de larga distancia producen cambios en la conduccion nerviosa del nervio cubital y
exacerbacion de los sintomas del sindrome del tanel carpiano ya establecido, colocando en

evidencia que los factores externos afectan con mayor medida a los ciclistas.

TABLA 3

Resumen de las lesiones por ajuste inadecuado de la bicicleta mas frecuentes en el ciclismoy

SUs causas

Regidn

Lesidn

Ajustes inadecuados

Columna vertebral

Cernvico-dorsalgia

Lumbalgia

Sillin demasiado adelantado o
refrasado. Sillin demasiado alto.
Manillar demasiado bajo o alio.

Distancia sillin-manillar aumentada.
Potencia demasiado larga. Cuadro
demasiado como o largo.

Sillin excesvaments alto o bajo. Sillin
retrasado. Funta del sillin inclinada
hacia arriba o abajo. Cala retrasada.
Distancia sillin-manillar corta. Cuadro
demasiado corio o largo. Bielas
demasiado largas.

Miembro inferior

Tendinopatia del biceps femoral

Tendinopatia del semitendinoso v
samimembranoso

Tendinopatia del tenddn del
cuadriceps

Sobrecarga del misculo cuadriceps

Tendinopatia del tenddn rotuliano

Tendinopatia de la pata de ganso
Sindrome de la cintilla ilictibial
Coondropatia rotuliana
Tendinopatia del tibial anterior

Tendinopatia aquilea

Sillin excesivamente alio o bajo. Cala
mal crientada

Sillin demasiado elevado. Sillin
retrasado. Cala mal orientada

Sillin demasiado bajo ywo adelantado.
Cala retrasada. Bielas excesivamente
largas. Cuadro corto

Sillin demasiado bajo vy § o adelantado.

Sillin demasiado bajo yio adelantado.
Cala retrasada. Bielas excesivamente
largas. Cuadro corto

Sillin demasiado elevado v /o
adelantado. Cala mal orientada.

Sillin demasiado alto. Cala mal
orentada. Cala retrasada.

Sillin bajo wo adelantado. Bielas
excesivaments largas.

Cala adelantada

Sillin bajo v adelantado. Biela
excesivamente larga. Cala retrasada

Miembro superior

MNeuropatia cubital vy mediano

Manillar y guantes insuficientemente
acolchados. Sillin adelantado. Cuadro
corto. Excesiva presidgn de inflado.

Pariné

Neuropatia del nervio pudendo

Pumta del sillin inclinada hacia armiba.
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Tabla 3 tomada de Calvo (2009) para orientar de forma especifica las posibles lesiones derivadas de un mal ajuste de

los elementos esenciales de la bicicleta y la region en que esta se encuentra.

3.2.6 Lesiones Lumbares.

Las lesiones lumbares se producen en la parte inferior de la espalda, en las cinco vértebras
conocidas como lumbares, las cuales sostienen la mayoria del peso de la parte superior del
cuerpo. Las vértebras se compone de dos partes principales: una sélida llamada cuerpo y un
anillo con consistencia de hueso por donde pasa la parte inferior de la médula espinal y los
nervios. Entre los cuerpos de las véertebras hay un material de amortiguacion llamado disco
intervertebral (Garcia, 2009). El dolor lumbar también Ilamado lumbago o lumbalgia, es la causa
mas comun de discapacidad relacionada con el trabajo y un contribuyente importante a las
ausencias de este, estudios realizados por National Institutes of Health (2015), han demostrado

todo el proceso que genera los dolores lumbares y los métodos para mejorar esta problemaética.

TABLA 4

Factores de Riesgo

El riesgo de padecerdolores lumbares aumenta
con laedad.

Edad
musculosde la espalday el abdomen estan debilitados,

es posible que no puedan soportar correctamente la
_columna vertebral.

l' las personas que no estdn en buen estado fisico. Silos
Estado fisico |

Factores de dolor en la parte baja de la espalda como resultado

riesgo que Embarazo de los cambios en la pelvisy el aumento de peso.
manifiestan el sobrepeso, laobesidad o aumentar rapidamente
dolores Aumento de peso —  una cantidad significativa de peso puede poner mayor
lumbares ___presion sobre laespalday causar dolor lumbar.

Trabajos muy fuertes gue requiera de mowvimientos
bruscos, o trabajos de escritorio que promueva el
__estar sentado todo el dia.

Factores de riesgos
ocupacionales

artritis gque involucra la fusidn de las articulaciones
de la columnay causa alguna inmovilidad de la
__columnawertebral.

Factores genéticos

Sobrepeso en una mochila sobrecargada puede poner mucha
tension sobre la espalda y causar fatiga muscular. La
Academiamericana de Cirujanos Ortopédicos
recomienda que la mochila no deba pesar masde
— 15 a 20 por ciento del peso corporal.

maletas

Tabla realizada por Alvarez (2016) con base a la informacion dada por el National Institutes of Health (2015), que

genera una vision mas clara de las cdmo se presentan las lesiones.
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TABLAS

Lesiones que afectan la columna vertebral

Los esguinces y las

distensiones musculares

La degeneracion
vertebral debido al

desgaste del disco

Los discos herniados o

rotos

La radiculopatia

La ciatica

Son responsables por el dolor lumbar mas agudo. Los esguinces son
causados por el estiramiento excesivo o el desgarro de los ligamentos
mientras que las distensiones musculares son desgarros en el tendon
0 en el masculo. Ambos pueden ocurrir por levantar algo o realizar
algiin movimiento incorrecto. Estos movimientos pueden
desencadenar espasmos en los muasculos de la espalda que también
pueden ser dolorosos.

Causas mecanicas mas comunes del dolor lumbar y ocurre cuando
los discos que usualmente son elasticos pierden su integridad durante
el proceso normal del envejecimiento. En una espalda sana los discos
intervertebrales proporcionan altura, permiten doblar, flexionar y
torcer la parte inferior de la espalda. A medida que los discos se
deterioran pierden su capacidad de amortiguacion.

Pueden ocurrir cuando los discos intervertebrales se comprimen y se

salen de su lugar (hernia discal) o se rompen causando dolor lumbar.

Ocurre cuando la raiz del nervio de la médula espinal se comprime,
inflama o lesiona. Cuando la raiz del nervio se comprime, el dolor,
entumecimiento o sensacion de hormigueo viaja o se irradia a otras
areas del cuerpo atendidas por ese nervio. La radiculopatia puede
ocurrir cuando la estenosis espinal o un disco herniado o roto
comprime la raiz del nervio

Es una forma de radiculopatia causada por la compresion del nervio
ciatico, es decir, el nervio grande que pasa por los glateos y se
extiende por la parte de atrés de la pierna. Esta compresion causa
dolor lumbar quemante o parecido al choque combinado con dolor en
los gluteos, ocasionalmente llegando al pie. En los casos méas
extremos, cuando el nervio esta pellizcado entre el disco y un hueso

adyacente, los sintomas son dolor, entumecimiento y debilidad
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muscular en la pierna debido a la interrupcion en la transmision de

sefiales del nervio.

Lesiones en los tendones, ligamentos o el musculo y causan dolor

lumbar. Una lesion traumatica también puede causar compresion
Lesion traumética excesiva de la columna, lo que a su vez puede hacer que se rompa o

se hernie un disco intervertebral y ejerza presion sobre cualquiera de

los nervios enraizados en la médula espinal.

Es un estrechamiento de la columna vertebral que pone presion sobre

la meédula espinal y los nervios, puede causar dolor o entumecimiento
La estenosis espinal al caminar y con el tiempo debilidad en las piernas y pérdida

sensorial.

Tabla realizada por Alvarez, (2016) con base a la informacion dada por el National Institutes of Health (2015), que

permite una definicion clara y concreta sobre las lesiones lumbares.

3.2.7 Factores de riesgo de lesién en el ciclismo.

Los elementos que contribuyen al desarrollo de una enfermedad o lesion se conocen como
factores de riesgo, debido a que la poblacién de ciclistas tiene una mayor exposicién al entorno,
genera una incidencia de tales eventos, lo cual implica un mayor riesgo. Algunos factores de
riesgo son intrinsecos o propios del individuo y otros son extrinsecos o propios del ambiente,
(Ballestas, 2011). Segun la definicion de Barrancos & Barrancos (2006) un factor de riesgo en el
terreno de la salud es “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo
de personas, que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o

estar especialmente expuesto a un proceso morbido™.

Existen individuos que presentan mas posibilidad que otros de sufrir a futuro cierto tipo
de lesiones, lo que les convierte en sujetos especialmente vulnerables segun Calvo (2009). La
vulnerabilidad presente en estos sujetos se debe a diversos factores desde lo genético, ambiental,
biolégico o psicosocial que pueden reaccionar entre si 0 de forma individual a la aparicién del
proceso al que los individuos son mas sensibles. Meeuwisse (1994) desarrolla un modelo que

permite tomar en cuenta todos los factores que pueden estar dentro del desarrollo de una lesion,
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alejandose de pensar que un solo factor es el causante, aunque esto parezca asi; en realidad suele
resultar de una compleja interaccion entre distintos factores de riesgo. Esta asociacion haria al
sujeto susceptible de lesion, y seria necesario un suceso adicional para incitar la produccion de la
misma, (Calvo, 2009).

Posteriormente, se completa este modelo al mostrar la compleja interaccion de factores de
riesgos intrinsecos, extrinsecos y los mecanismos que provocan las lesiones deportivas, como
Calvo (2009) citaa Parkkari et al. (2001) & Bahr et al. (2005) quienes dicen que:

"El conocimiento de los factores de riesgo en general tiene como objetivo la posible

prediccion de aparicion de una futura lesion, aumenta la posibilidad de un diagnostico

positivo y es de gran eficacia en la prevencién de aparicién de la lesion, ademéas de poder
orientar y planificar los entrenamientos y las competiciones, asi como gestionar y tomar

decisiones en el planteamiento de camparias de prevencién”.

En un intento de seguir la tendencia de Mechelen (1992), se haré en el ciclismo una
clasificacion en tres grupos dados a conocer por Calvo (2009):

TABLA6
Clasificacion de los factores de riesgo en el ciclismo

Dependientes del sujeto

Dependientes del medio

Binomio ciclista-bicicleta

Edad
Sexo
Lesiones anteriores
Caracteristicas antropomeétricas
Defectos estaticos o morfoldgicos
Movilidad articular
Debilidad y rigidez de la musculatura
Inestabilidad ligamentosa
Forma fisica
Perfil psicoldgico

Carretera
Condiciones atmosféricas
Factores humanos
Equipamiento deportivo

Tecnopatias
Entrenamiento

Tomada de Calvo (2009) para orientar la clasificacion de los factores de riesgo que influyen en los usuarios de
bicicletas, dividiéndolo en tres categorias diferentes.

Los factores de riesgo que dependen del propio sujeto corresponden a los factores

intrinsecos, mientras que los que dependen del medio en el que se desarrollan pertenecen a los
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factores extrinsecos; y los derivados del binomio ciclista-bicicleta, es decir de la interaccion entre
ambos, engloban aquellos factores derivados de la actividad propia del ciclismo.

3.2.7.1 Transporte del Material.

Ciclovia Bogota actualmente es un espacio que cuenta con un equipo capacitado en
habilitar corredores viales para el transito de usuarios, los Guardianes tienden a descuidar sus
aspectos de trabajo exponiéndose a inclemencias climaticas, manipulacion y transporte de
material de manera riesgosa e inadecuada, causando a largo plazo afecciones en la salud entre
otras problematicas (Cely, 2013). Al ingresar en el proceso de Guardian de Ciclovia el IDRD no
da claridad de esta temaética, hay varias clases de material para sefializar y cerrar las vias, de uso
general (vallas, contraflujos, divisores, mapas) y de servicios especiales (ciclo parqueaderos y
modulos en estaciones de servicios), alli Cely (2013) indica que “en cuanto a las vallas, los
contraflujos y los ciclo parqueaderos, son objetos hechos de perfiles y laminas de acero cuyo
peso oscila entre 12 kg y 25 kg, es decir, objetos muy pesados para ser trasladados por una
persona” (p.2).

Los Guardianes son personal al servicio de la comunidad con diversas tareas durante su
jornada y deben estar preparados para todo tipo de eventualidad que se desarrolle en su tramo,
por ende deben cargar una maleta que contiene los objetos personales y elementos de proteccion
contra factores climaticos (impermeables), estos suman un peso entre 6 y 7 kilogramos (Cely,
2013), durante méas de 8 horas que estan sobre la bicicleta. Es notorio que el Guardian siempre
esta en un alto grado de peligro, este es mas evidente en el momento que debe sefializar y separar
las vias compartidas con vehiculos motorizados, estas vias principales presentan alta afluencia
vehicular a altas velocidades (Cely, 2013) realizando la maniobra de cargue y transporte del

material de ruta.

3.2.7.2 Calentamiento.

Un factor principal en la practica del ciclismo es el calentamiento, EI Bakkali (2015) lo

define como un conjunto de ejercicios fisicos consecutivos, se realizan de forma suave y
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progresiva antes de empezar a realizar cualquier actividad deportiva, para dar tono a los musculos
y prepararlos para un esfuerzo posterior mas intenso. Realizdndose para mejorar la dinamica
muscular y la amplitud de movimiento, asi el musculo serd& menos propenso a lesionarse y
preparar al atleta para afrontar las implicaciones del ejercicio, de manera que actle a nivel

fisiologico, fisico y psicoldgico.

Existen dos tipos de calentamiento:
e El calentamiento pasivo: cuando la temperatura de los masculos o la temperatura corporal
son aumentadas por medios externos.
e El calentamiento activo: implica algun tipo de actividad fisica, puede clasificarse como
calentamiento general o especifico. ElI calentamiento activo general implica cualquier
movimiento no especifico del cuerpo, el calentamiento especifico utiliza actividades y

estiramientos que son especificos para el deporte para el cual se prepara.

Las técnicas de calentamiento mas eficaces son las del calentamiento especifico,
posiblemente se basa en que los ejercicios realizados tienden a tener similitud con experiencias

reales de competicién deportiva (Bishop, 2003).

Todo calentamiento lleva como base una intensidad, lo que permite estructurarse de forma
que el sujeto experimente un aumento en la temperatura del masculo, pero no experimenta una
disminucion en la disponibilidad de fosfato de alta energia como lo da a entender, EI Bakkali
(2015). La intensidad del calentamiento se debe adaptar para satisfacer las necesidades y
capacidades de cada individuo. Segun Bishop (2003) la intensidad esta basada en la resistencia
del sujeto, interpretada numéricamente para asi buscar una solucion exacta a la situacion. Sin
embargo, en ausencia de instrumentos de medida apropiados, la sudoracion suave (sin la fatiga),

es un indicador confiable de un aumento adecuado de la temperatura del masculo.

Con todo lo anterior son evidentes los cambios fisiologicos que presenta el organismo por
medio del calentamiento, proporcionando gran cantidad de beneficios fisioldgicos que segun , El

Bakkali (2015) quien cita a Faigenbaum, Bellucci & Bernieri (2005) puede llevar a un aumento
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en la velocidad y la fuerza de las contracciones musculares acelerando los procesos metabélicos y

reduciendo la viscosidad interna. Ademas, un aumento de la temperatura:

Conduce a la disociacion del oxigeno de la hemoglobina en concentraciones mas altas de
oxigeno plasmatico proporcionando méas oxigeno a los musculos.

Aumenta la velocidad de la transmisidn nerviosa, lo que puede a su vez incrementar la
velocidad de contraccion y reducir el tiempo de reaccion.

Produce una vasodilatacion y un aumento del flujo sanguineo hacia los tejidos.

3.2.7.3 Estiramiento.

Segun Rodriguez & Santonja (2006) para hablar de estiramiento es necesario hacer

referencia a factores fundamentales de este, estrechamente vinculados en relacion causa — efecto

COmo son:

Elasticidad: la capacidad que posee un tejido para recuperar su forma original tras haber
sido deformado por un estimulo de traccion (Kane & Sternheim, 1991).

Estiramiento muscular: siendo la naturaleza del mismo los tejidos responderan de
forma variable siguiendo el trazo de una curva que genera una elongacion (Rodriguez &
Santonja, 2006).

Elongacion: musculatura y tejidos de envoltorio musculares y articulares, siendo esta una
cualidad propia de dichos tejidos, (Donskoi & Zatsiorski, 1998)

Movilidad: es la capacidad y cualidad que el deportista tiene para poder ejecutar
movimientos de gran amplitud articular por si mismo o bajo influencia de fuerzas
externas. (Weineck, 1988).

Movilidad articular: es la capacidad que posee el sujeto de llevar a cabo movimientos en
un determinado nacleo articular interviniendo, factores primordiales, las condiciones
morfologicas de la articulacion y propiedades elasticas, y tejidos periarticulares

directamente implicados en la accion (Rodriguez & Santonja, 2006).
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Flexibilidad: cualidad basada en la movilidad articular, extensibilidad y elasticidad
muscular que permite realizar al individuo acciones que requieren agilidad y destreza.
(Alvarez del Villar, 1987).

Para Esnault (1988), citado por Rodriguez & Santonja (2006) dentro del medio deportivo

los estiramientos son determinantes en diversas actividades. Sus aplicaciones esenciales se

centran en:

Conseguir una adecuada preparacion muscular para el esfuerzo, mediante una correcta
prevencion de accidentes musculo tendinoso, se logra en funcion de los efectos sensitivo-
motores, mecanicos y térmicos que desempefia.

Favorecer la recuperacion de los esfuerzos musculares, tanto a corto como a mediano
plazo.

En los ejercicios de musculacion son necesarios antes y despues del esfuerzo, dadas las
intensas contracciones musculares que se producen.

Es uno de los elementos consecutivos mas importantes de la preparacion fisica general.
Utilizandolo como preparacion para la actividad fisica, como parte del calentamiento.
Técnica de trabajo como foco principal de la actividad.

Medio de recuperacion tras la actividad fisica.

3.2.7.4 Actividad fisica.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2016) se considera actividad fisica

cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, que exija gasto de

energia superior a la basal. La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a

la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que

esta es la causa principal de entre un 21% y 25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de

los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica. Se

evidencia la necesidad de niveles minimos de actividad fisica en cualquier etapa de la vida.

Segun Silva & Sarmiento (2014), las desigualdades en los niveles de actividad fisica son

evidentes a nivel mundial. En Colombia, uno de los paises mas desiguales de Latinoamérica, la
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informacidn es limitada para orientar el disefio de programas y politicas publicas encaminadas a
promoverla. El poco cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica (en el tiempo
libre) en las mujeres y las personas de menor nivel socioecondémico. Con lo anterior, el Ministerio
de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad de Espafa, hace referencia a que la actividad fisica

tiende a tener una serie de beneficios como:

e Beneficios Fisiologicos.
La actividad fisica reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, tension arterial
alta, cancer de colon y diabetes. Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de
grasa corporal. Fortalece los huesos y los muasculos, aumentando la densidad 6sea, mejorando la

capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga.

e Beneficios Psicoldgicos.
La actividad fisica mejora el estado de animo y disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad y

depresion; aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicologico.

e Beneficios Sociales.
Fomenta la sociabilidad y aumenta la autonomia y la integracién social (estos beneficios son

especialmente importantes en el caso de discapacitacion fisica o psiquica).
3.2.7.5 Inactividad fisica.

La inactividad fisica es considerada un factor de riesgo que produce lesiones en los
sujetos que presentan mayor frecuencia de esta, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud,
2016) indica que la inactividad fisica es considerada un problema de salud publica y una causal

evidente de muerte en nuestra sociedad. Ademas hace énfasis en:

3.2.7.5.1 Vida sedentaria.

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria que
permite obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte, a la insuficiente participacion de

actividad fisica durante el tiempo de ocio, y el aumento de los comportamientos sedentarios
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durante las actividades laborales y domesticas. El aumento del uso de los medios de transporte
"pasivos" también ha reducido la actividad fisica.

3.2.7.5.2 Causas de la inactividad fisica.

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises
desarrollados y en via de desarrollo. En los paises desarrollados més de la mitad de los adultos
tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rapido, la inactividad es
un problema atin mayor. La urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan la
actividad fisica, como son la sobrepoblacién, aumento de la pobreza, aumento de la criminalidad,
gran densidad del trafico, mala calidad del aire, inexistencia de parques, aceras e instalaciones
deportivas y recreativas. Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la
inactividad fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del mundo.
Se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar la actividad fisica de

todas las poblaciones.

3.2.7.6. Ergonomia de la Bicicleta.

La ergonomia genera armonia entre la bicicleta y el sujeto, estableciendo un mejor trabajo
al momento de montar esta, no obstante el trabajo muscular y la distribucién de la fuerza debe
estar acorde en todo momento, tanto asi que Humpert (2014) da entender que la ergonomia es la
ciencia que estudia, como mantener estas fuerzas musculares en armonia, a la vez que sefiala la
mejor forma para que el cuerpo se comporte con la maxima eficacia en la tarea que realiza.
Cuando todas las fuerzas musculares trabajan de forma equilibrada, se experimenta a pesar del

esfuerzo que se realice, una sensacion de confort.

Una posicion adecuada en la bicicleta permite evitar futuras lesiones, no obstante se debe
tener en cuenta que la bicicleta adecuada no es la misma para todo tipo de persona; es alli donde
fabricantes de componentes claves para la ergonomia de la bicicleta, como menciona Humpert
(2014), son conscientes sobre la importancia de la correcta posicion que se debe adquirir cuando

se monta en bicicleta. El ajuste inadecuado de la bicicleta, junto con los errores de entrenamiento,
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son la primera causa de lesiones por sobrecarga en los ciclistas. Calvo (2009) dice que para
adecuar las medidas de la bicicleta al ciclista lo esencial es que la ubicacion relativa entre los tres

puntos de apoyo (sillin, manillar y pedal) sea adecuada.

Para lograr la posicion adecuada debe situarse de forma correcta y objetiva los tres puntos
de apoyo del ciclista (Algarra y cols., 1996). Mientras que para Morris et al. (2000), quien es
citado por calvo (2009), serian seis los ajustes basicos que se deben realizar en funcién de las
piezas moviles de la bicicleta, es decir, el sillin y el manillar, la altura del manillar y la distancia
entre este y el sillin. Galilea y cols. (2003), da a entender el principio de los ajustes béasicos y lo

resume a continuacion:

FIGURA 1

Ergonomia de la bicicleta

Tomado de calvo (2009).

1. Altura del cuadro. Distancia desde el eje del pedal hasta el centro de la confluencia de los
tubos. (A)

2. Altura del sillin. Distancia desde el eje del pedal hasta la parte alta del sillin, siguiendo el tubo
oblicuo. (B)

3. Distancia sillin manillar. Distancia desde la punta del sillin hasta la mitad del tubo del manillar.
©)

4. Retroceso del sillin. Distancia entre la vertical que pasa por la punta del sillin y la que pasa por
el eje del pedal. (D)

5. Altura del manillar. Distancia entre las alturas verticales de sillin y manillar. (E)
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3.2.7.7. El Descanso.

El ser humano por naturaleza siente la necesidad de descanso, es asi cOmo pasa un tercio
de su vida durmiendo. Davila (2016) menciona que "el tiempo de descanso parece ser necesario
para poder estar despiertos y con energia”. El suefio continta siendo uno de los mayores misterios
de la biologia, existen numerosas teorias pero ninguna ha sido clara. Algunos cientificos
proponen que la funcion del suefio es ahorrar energia, que el suefio sirve para formar sustancias
necesarias que seran utilizadas durante el descanso o para eliminar conexiones innecesarias entre
neuronas (Davila, 2016). Ciertos investigadores enfatizan el papel especial del suefio en el
aprendizaje y la memoria (Diekelmann & Born, 2010) citado por Davila (2016) quien dice que el

suefio regula las emociones o fortalece el sistema inmune.

Se ha propuesto que la privacién crénica del suefio puede estar estrechamente relacionada
con la aparicién o progresion de ciertas enfermedades neuroldgicas. En un estudio reciente, un
grupo de investigadores de la Universidad de Washington, liderados por David Holtzman, ha
sugerido una relacion causal entre la falta de suefio y una patologia del sistema nervioso como es
la enfermedad de Alzheimer, la causa mas comin de demencia (Kang et al., 2009).Los estudios
estadisticos muestran que dormir entre 7 y 8 horas diarias esta asociado con el riesgo mas bajo de

padecer ciertas enfermedades como la obesidad, la diabetes o las enfermedades cardiacas (Davila,
2016).

3.2.7.8. Deporte.

El deporte es una actividad fisica reglamentada, generalmente de caracter competitivo que
puede mejorar la condicién fisica de quien lo practica (Antinez, 2001) y tiene propiedades que lo
diferencian del juego. La RAE ( Real Academia de la Lengua Espafiola) en su diccionario de la
lengua espariola define deporte como una actividad fisica, ejercida como juego o competicion
Cuya préactica supone entrenamiento y sujecidn a normas; también, en un segunda significado mas
amplio, como recreacion, pasatiempo, placer, diversion o ejercicio fisico, por lo comun al aire
libre.
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Por otra parte la Carta Europea del Deporte lo define como: “Todas las formas de
actividades fisicas que mediante una participacion organizada o no, tienen como objetivo la
expresion o la mejora de la condicién fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones sociales o
la obtencion de resultados en competicion de todos los niveles” (p.9). Segun Araujo (1998) la
préctica del deporte se concreta esencialmente en una situacion de oposicion, de enfrentamiento,
de competicion con otro, un objeto o consigo mismo. Esté en la esencia del deporte, la busqueda
por el rendimiento, por la calidad, por el desempefio e incluso cuando es auto referenciado. En la
practica deportiva habra siempre una rivalidad, un desafio que aun estando ordenado de un modo
determinado, permite la comparacion objetiva de determinadas capacidades corporales y

cognitivas que asegura su perfeccionamiento.

3.2.7.8.1. Principios del Entrenamiento

En la actualidad, la sociedad ha desarrollado preocupacion por el medio ambiente, gran
cantidad de habitantes han decidido cambiar su medio de transporte, es alli donde la
implementacion de un medio de transporte no motorizado, la bicicleta, ha incrementado niveles
de actividad fisica y ha generado cambios fisioldgicos. Se tiene en cuenta que el organismo
humano funciona como un todo, los 6rganos y sistemas estan interrelacionados, de tal forma que
si uno falla es imposible continuar (Giron, 2012).

Por lo anterior es que se habla de los principios de entrenamiento los cuales son necesarios para

el momento de realizar un esfuerzo mayor al acostumbrado, Floresta (2014) los define como:

1. Principio de adaptacion general: El esfuerzo en cantidades manejables es el estimulo
gue genera una respuesta del entrenamiento. Debera ser regular y fuerte, lo suficiente
como para estimular la adaptacion. Sin embargo no puede llegar en dosis tan pesadas y
frecuentes que abrumen al sistema de adaptacién, causando trastornos por lesion de origen
traumatico o sindrome de sobreuso, enfermedad y problemas psicosomaticos de sobre
entrenamiento, como lo expresa Girén (2012).

2. Principio de supercompensacion: Proceso que permite aumentar las reservas

funcionales compensando en exceso la pérdida inicial provocada por una determinada
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carga (Estimulo/entrenamiento), constituyendo la base por la cual se mejora el
rendimiento fisico y funcional del deportista. (Floresta, 2014).

Principio de sobrecarga: Cuando la carga es ineficaz y no llega a ese umbral, el
entrenamiento no produce mejoras. La carga de entrenamiento deberia ser severa y debera
aplicarse con bastante frecuencia y con intensidad suficiente para hacer que el cuerpo se
adapte de modo maximo a una actividad particular. Los esfuerzos sostenidos en
entrenamientos solo deben hacerse una vez, puesto que si ocurre una sobrecarga mal
realizada se pueden generar lesiones (Giron, 2012).

Principio de individualizacion: El entrenamiento debera ir en acorde a las caracteristicas
de cada persona. Por ejemplo, se debe tener en cuenta, la edad, sexo, héabitos deportivos,
historial de lesiones, tipo de practica fisico-deportiva y nivel inicial de condicion fisica.
Por tanto, cada entrenamiento debe ir acorde a las caracteristicas concretas de la persona
que, por tanto, generara adaptaciones Unicas en cada individuo (Floresta, 2014).
Principio de recuperacion: La recuperacion es parte del entrenamiento y tiene quiza méas
importancia incluso que la etapa activa. Este proceso se llama "adaptacion™ y para su
produccidn necesita que se respeten al pie de la letra los tiempos, las formas y los medios
de recuperacion (Giron 2012). Los periodos de recuperacion son esenciales durante la
sesion de entrenamiento como durante todo el afio. Girdn (2012) da a entender que el
descanso, seguido de relajacion fisica y mental, se debe combinar con dosis de ejercicios,
ya que la rigurosidad de un programa demasiado definido puede llevar facilmente al
sobre-entrenamiento y tal estado de fatiga podria predisponer al atleta para la lesion, la
enfermedad y el dolor fisico.

Principio de progresion: Todo organismo necesita de un tiempo de adaptacion, después
de aplicar una carga. Esta carga de entrenamiento debe ir aumentando gradualmente en
funcién del tiempo de adaptacion del organismo (Floresta, 2014).

Principio de continuidad: Para que se produzcan adaptaciones cronicas y solidas, se
debe aplicar una carga de forma regular y repetida en el tiempo “x”, en funcion del
estimulo y tiempo de adaptacidn del organismo (Floresta, 2014).

Principio de variedad: No existe ningun ejercicio, ni método o deporte que por si solo
sea absolutamente valido para conseguir la mejor prevencion y desarrollo de los

diferentes sistemas organicos (Floresta, 2014).
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9. Principio de relacion éptima entre carga y recuperacion: Para que se produzcan
adaptaciones y no hayan lesiones o nos sobre entrenamiento, se debe tener en cuenta que
después de aplicar una carga se necesita un periodo de recuperacion para garantizar que se
produzca la sobrecompensacion (Floresta, 2014).

10. Principio de periodizacion: Si no hay programacion del entrenamiento en funcion de un
objetivo a lo largo del tiempo nunca se aprovechara al méaximo y, quizas, ni siquiera se
Ilegue a alcanzar las metas fisico-deportivas. (Floresta, 2014).

11. Principio de especializacion progresiva: Como norma general, ya que cada caso
necesita especificidad, el proceso de entrenamiento dentro de una planificacion debe ir de
lo global a lo especifico. (Floresta, 2014).

12. Principio del estimulo eficaz: Para que se produzcan adaptaciones es necesario que la
carga (estimulo) supere un umbral de intensidad “x” (en funcion del caso concreto).

(Floresta, 2014).

3.3 Marco Legal

3.3.1 Texto definitivo aprobado en primer debate en comision segunda
constitucional permanente del senado de la republica al proyecto de ley nimero 158

de 2012 senado, 084 camara.

El Congreso de Colombia DECRETA:

Articulo 6°.

A partir de la promulgacidn de esta ley, las Ciclovia de Bogot4, D. C., llevaran el nombre de
Augusto Ramirez Ocampo.

"Augusto Ramirez Ocampo viendo la necesidad de incentivar una vida deportiva, activa y sana
en la ciudad puso en marcha las Ciclovia que son motivo de orgullo e identificacion para todos
los capitalinos. Es en estos espacios donde las familias bogotanas encuentran todos los domingos
y festivos el momento ideal para compartir en comunidad, realizando deportes y aprovechando de
las distintas muestras artisticas que se exponen en la ciudad. Es por eso que se le ha denominado

como el Padre de las Ciclovia"
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3.3.2 Contrato por prestacion de servicios.

Capitulo 1 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo,

ARTICULO 22. DEFINICION.

1. Contrato de trabajo es aquel por el cual una persona natural se obliga a prestar un servicio
personal a otra persona, natural o juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacion de la
segunda y mediante remuneracion.

2. Quien presta el servicio se denomina trabajador, quien lo recibe y remunera, empleador, y la

remuneracion, cualquiera que sea su forma, salario.

ARTICULO 23 ELEMENTOS ESENCIALES

1. Laactividad personal del trabajador, es decir, la actividad realizada por el mismo.

2. La continda subordinacion o dependencia del trabajador respecto del empleador que
faculta para exigirle el cumplimiento de érdenes, en cualquier momento, en relacion con
el modo, tiempo o cantidad de trabajo, e imponerle reglamentos, situacién que se
mantiene durante toda la vigencia del contrato, sin afectar el honor, la dignidad y los
derechos de los trabajadores.

3. Un salario como retribucién del servicio.

Ahora bien, si realmente se trata de un contrato de prestacion de servicios, nada impide
que las partes pacten un periodo de prueba, pero no es una obligacion legal ni incluirlo ni
aceptarlo por parte del contratista. En cuanto a las prestaciones sociales, la ley obliga a que
todo trabajador independiente este afiliado al sistema general de seguridad social en
pension y salud, por lo que sera obligacion del independiente hacer los aportes y afiliaciones por
su cuenta y acreditar tal afiliacion ante la entidad contratante, asi como acreditar su registro en el

RUT como trabajador independiente en la actividad para la que fue contratado.

Requisitos
e Articulo No. 2 de la Ley 1562 del 11 de julio de 2012, el contratista debera Afiliarse al
Sistema General de Riesgos Laborales. El contratista deber estar afiliado a un Programa
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de Asistencia Médica, Quirurgica y Hospitalaria (EPS) y al Sistema General de Pensiones
en los términos.

e Ley 100 de 1993, Ley 789/02, Ley 797/03, Decreto 1703/02, Decreto 2170/02, Decreto
510/03, Ley 828/03 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan; siendo
necesaria la presentacion del documento respectivo que acredite la afiliacion, lo cual

constituye requisito para tramitar los pagos, (Archivo Presidencial, 2014).

TABLA'7

Leyes relacionadas al 1.D.R.D

Articulo 68 de | Establece que debe existir un solo ente deportivo municipal, la junta
laley 181 de | administradora seccional de deportes de Bogota se incorpora al I.D.R.D

1995 adoptando un nuevo grupo de trabajo, profesional, creativo e innovador.

Se desprende el programa de Ciclovia y establece para el uso exclusivo de
Decretos 566 y | bicicletas, por un tiempo especifico (de carécter transitorio), los dias
567 de 1976 Dominicales y Festivos que a la fecha se acoge a este decreto para su

funcionamiento.

Resolucion 572 | Habla del manual normativo del Guardian donde se establecen los

del IDRD lineamientos para la seleccion de los Guardianes de Ciclovia.

Fue creado el Guardian de Ciclovia para coordinar y vigilar el buen uso de
Resolucion 510 | esta modalidad de recreacion y deporte. El cual debe ser idoneo, altamente

de 2003 capacitado y motivado, capaz de responder fisica, intelectual y socialmente
a los requerimientos y las diversas situaciones que se presentan durante

cada jornada, para garantizar efectividad.

Se cre0 el programa Promotores de Ciclovia que tienen como objetivo:
a) Convocar y seleccionar al personal que prestara sus servicios como
"Promotor de Ciclovia"
Resolucion 457 | b) Capacitar a los aspirantes en los conocimientos basicos afines al

de 2012 programa.
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c¢) Sensibilizar a los aspirantes en el conocimiento general del programa
Ciclovia- Recreovia y demas proyectos, institucionales, la temética,
cronograma de trabajo y proceso de evaluacion, relaciones interpersonales,
atencion al cliente, servicio al ciudadano, trabajo pedagdgico con jovenes,

automotivacion, autoestima y sentido de pertenencia.

Resolucion 572 | Fases a realizar para la vinculacion del personal por contrato de prestacion
Articulo 5° de servicios: este tendra que pasar por etapas preestablecidas.

Tabla realizada por Alvarez, (2016). Normatividad presente para seleccion y aprobacion de los guardianes de

Ciclovia, basados en lo estipulado desde la creacion del 1.D.R.D.

3.3.3 Codigo Nacional de Transito Terrestre.

La normatividad que se generd en torno a la bicicleta y se encuentra en vigencia se rige
principalmente por el Cddigo Nacional de Transito Terrestre, por decretos y resoluciones
consignados alli y en la constitucion politica de Colombia. A continuacion se da a conocer los
articulos principales de los decretos, resoluciones y leyes que abordan el tema de las bicicletas en

Colombia:

Resolucién No. 3600 Ministerio de transporte 02/12/2004
Por la cual se reglamenta la utilizacién de cascos de seguridad para la conduccién de bicicletas y

triciclos.

ARTICULO 5. Uso Obligatorio del CASCO de seguridad para quien maneja bicicleta y/o

triciclo. Al igual que su acompaiiante si lo hubiese.

Ley 769 06/08/2002

Por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre y se dictan otras disposiciones

ARTICULO 94. Los conductores de estos tipos de vehiculos y sus acompafiantes deben vestir

chalecos o chaquetas reflectivas cuando se conduzca entre las 18:00 y las 6:00 horas del dia
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siguiente.

ARTICULO 95. NO PODRAN LLEVAR ACOMPANANTE, excepto mediante el uso de
dispositivos disefiados especialmente para ellos, ni transportar objetos que disminuyan la

visibilidad o que los incomoden en la conduccién.

ARTICULO 95. Cuando circulen en horas nocturnas, deben llevar dispositivos en la parte

delantera que proyecten LUZ BLANCA vy en la parte trasera que reflecte LUZ ROJA.

Decreto 319 2006

Plan Maestro de Movilidad

ARTICULO 3. Se destinara un (1) estacionamiento de Bicicletas por cada diez (10) parqueadero
de vehiculos.

3.3.4 Constitucion Politica de Colombia (fomento, desarrollo y medicién de impacto
de la actividad fisica).

DECRETO 2771 DE 2008(julio 30)
Por el cual se crea la Comision Nacional Intersectorial para la coordinacion y orientacion

superior del fomento, desarrollo y medicion de impacto de la actividad fisica.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, en ejercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial la conferida por el numeral 11 del articulo 189 de la
Constitucidn Politica, y el articulo 45 de la Ley 489 de 1998.

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, corresponde al
Estado garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y

recuperacion de la salud.
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Que el articulo 52 de la Carta Politica, establece que el ejercicio del deporte, sus
manifestaciones recreativas, competitivas y autdctonas tienen como funcion la formacion

integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser humano.

Que la Ley 1122 de 2007, establecio en sus articulos 32 y 33 que la salud publica
esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar de una manera
integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de

las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.

Que la Ley 1083 de 2006, establece normas sobre planeacion urbana sostenible,
dispone criterios que se deben adoptar por los municipios y distritos en los planes de
ordenamiento territorial en relacion con la movilizacion en modos alternativos de

transporte.

Que la Ley General de la Cultura, Ley 397 de 1997, sefiala diferentes alternativas
para promover la practica de la actividad fisica, en la medida que mdltiples expresiones

culturales estan basadas en el movimiento.

Que la Ley 181 de 1995, en su articulo 3°, numeral 5, dispone como uno de los
objetivos del Estado para garantizar el acceso de las personas a la practica del deporte y la
recreacion, fomentar la creacion de espacios que faciliten la actividad fisica, el deporte y
la recreacion como habito de salud y mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar

social.

Que la Ley 115 de 1994, Ley General de Educacién, reconoce a la educacion
fisica, la recreacion y la utilizacion adecuada del tiempo libre, como uno de los fines de la
educacion colombiana, y establece su caracter de proyecto pedagdgico transversal

obligatorio del curriculo en la educacién preescolar, basica y media.

Que el incremento del sedentarismo es un serio problema de salud publica que
afecta la calidad de vida de los individuos, especialmente a los nifios y adolescentes, el
cual debe ser abordado por el sector de la salud y los demas sectores involucrados de
manera integral, por lo que se hace necesario a través del Instituto Colombiano del
Deporte, Col deportes, coordinar las politicas nacionales y locales para promover la

actividad fisica, involucrando la participacion de los sectores sefialados en el presente
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decreto, a fin de darle un carécter intersectorial que favorezca el papel de las alianzas y la
organizacion social, y que contribuya a reducir los alarmantes y crecientes niveles de
sedentarismo, asi como a disminuir un porcentaje del incremento de la morbilidad por
enfermedad cardiovascular en la poblacion colombiana, mediante la creacion de un

programa nacional de actividad fisica.

Que el articulo 45 de la Ley 489 de 1998, sefiala que el Gobierno Nacional podra
crear comisiones intersectoriales para la coordinacion y orientacion superior de la
ejecucion de ciertas funciones y servicios publicos, cuando por mandato legal o en razén
de sus caracteristicas, estén a cargo de dos 0 mas ministerios, departamentos
administrativos o entidades descentralizadas, sin perjuicio de las competencias especificas
de cada una de ellos.
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4. Marco Metodoldgico

4.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es cualitativa, puesto que se utiliza la recoleccion de datos sin
medicion numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion y puede o no probar
hipGtesis en su proceso de interpretacion (Sampieri, 2010). La metodologia cualitativa, tiene
como objetivo la descripcion de las cualidades de un fenémeno. Busca un concepto que pueda

abarcar una parte de la realidad. (Ignacio, 2009).
4.2. Método de Investigacion
El método fue exploratorio, puesto que se realizan cuando el objetivo es examinar un

tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha

abordado antes (Sampieri, 2010).

4.3. Fases de la investigacion

4.3.1. Contextualizacion de las lesiones osteomusculares y de los Guardianes de

Ciclovia.
En esta fase se recopil6 toda la informacion referente a las lesiones osteomusculares,

lesiones presentes en ciclistas y sobre toda informacién de los Guardianes de Ciclovia,

incluyendo al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte.

4.3.2. Disefio y desarrollo grupo focal.
Primero se realizaron preguntas claves para poder obtener la informacion requerida, las

cuales fueran claras para que los Guardianes pudieran mencionar los detalles de las lesiones

presentes.
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4.3.3. Resultados y anélisis.

Luego de tener las respuestas se realiz6 una triangulacion entre los comentarios de los
Guardianes, el marco teorico y el analisis por parte de los investigadores. Se realiz6 una tabla
donde se evidencian las categorias y subcategorias para mostrar los resultados de manera mas

ordenada.

4.3.4. Elaboracion informe IDRD.

Con los resultados obtenidos y la informacion del marco referencial se disefié un informe
al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte para mostrar los resultados obtenidos en esta
investigacion y generar posibles soluciones o estrategias para el mejoramiento del servicio que
prestan los Guardianes de Ciclovia, este producto sera un primer paso para generar futuras

investigaciones.

4.4. Poblacién y muestra

Cada 6 meses se realiza la convocatoria de Escuela de Guardianes de Ciclovia, por tanto
muchos de los Guardianes son nuevos, asi que, para evitar resultados inconclusos se decidio
tomar la muestra de la Escuela de Guardianes anterior al afio 2016. La muestra tomada fueron 28

Guardianes distribuidos en tres grupos focales de diferentes corredores y gerencias especiales.

En cuanto a la descripcién de los Guardianes y al Manual Normativo a continuacion se

encuentran datos que no son suministrados en la pagina principal.

La organizacion jerarquica va de la siguiente forma: a la cabeza del equipo de trabajo se
encuentran los Deltas, encargados de la coordinacion interna en Ciclovia y Recreovia, también
se encargan de lo operativo administrativo que requiere el programa. A continuacion de la linea
estan los Gerentes quienes tienen a su cargo, un corredor o una gerencia especial
respectivamente; quienes tienen un corredor son denominados Gerentes Jefes de Ruta, mientras
los que tienen a su cargo una gerencia especial se denominan Alfas. Existen trece (13) gerencias

especiales: escuela de guardianes, central de comunicaciones, estadistica, operaciones, primer
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respondiente (atencion pre-hospitalaria), espacio publico, servicio social, eventos especiales,
atencion al usuario, infraestructura y medios interactivos, apoyo administrativo, capacitacion y
enlace. Los ultimos en la linea son los Guardianes; todos trabajan en conjunto en los once (11)

corredores distribuidos por Bogota.

Cada Guardian se caracteriza por llevar un uniforme que lleva los colores de la ciudad
(amarillo y rojo) también porta unos implementos de facil reconocimiento, el camel (maleta de
espalda) y la alforja (maleta de bicicleta). EI Guardian debe llevar en el camel el material de
atencion pre hospitalario, su libreta y sus documentos personales. En algunas gerencias especiales
es necesario llevar otro tipo de material extra para prestar una mejor atencién (inmovilizadores,
tensidometro, manta térmica, pulsimetro). La alforja, maleta que esta siempre al frente de la
bicicleta, debe contener los impermeables y chaqueta rompe-vientos, reflectores, cintas de
cerramiento, kit de despinche, los formatos de control obligatorios y onces personales.

Los Guardianes laboran bajo contrato de prestacion de servicios y sus funciones son: abrir
y cerrar el tramo y/o corredor con material de cerramiento ( vallas, contraflujos, ciclo
parqueaderos, divisores carril, conos y cintas de cerramiento).La mayoria del material no tiene la
ergonomia adecuada para poderlo llevar a mano y en algunos casos es poco el tiempo para
trasladarlo al punto de recoleccién (lugar donde se recoge el material después de las 2:00 p.m.),
asi que se debe trasladar con la bicicleta. Por su contrato de prestacion de servicios deben pagar
mes a mes Salud y Pension y pueden escoger en qué entidad pagarla, pero en el caso de la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales) el empleador determina como requisito que debe ser

abonado en la entidad Positiva, riesgo 2 (la cual solo cubre labores de oficina).

4.5. Instrumentos de recoleccién de datos

Primero se realiz6 un grupo focal, técnica de recoleccion de datos mediante una
entrevista grupal semiestructurada, la cual gira alrededor de una tematica propuesta por el
investigador (Escobar & Bonilla, 2009), las preguntas realizadas a los grupos focales se basaron
en la contextualizacion de la informacion recolectada. Esta se realizé porque el conocimiento que

hay sobre el tema es incompleto y se requiere formular nuevas hipétesis que hagan avanzar la
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investigacion, igualmente cuando se requiere elaborar un cuestionario 0 mejorar uno existente
(Beck et al., 2004; Rigler, 1987). La tematica son las lesiones osteomusculares y sus factores que
afectan a los Guardianes relacionados a sus actividades entre semana y entre la jornada. Segun
Escobar & Bonilla (2009) "EI proposito principal del grupo focal es hacer que surjan actitudes,
sentimientos, creencias, experiencias y reacciones en los participantes; esto no seria facil de
lograr con otros métodos™ (p.52). Para poderlo realizar se resolvieron las siguientes preguntas
(Boucher, 2003; Kinnear y Taylor, 1998) ¢Qué se desea lograr?, ¢Qué busca con esta
investigacion?, ¢ Qué informacion se puede obtener de este grupo? y ¢Qué informacién se
necesita para satisfacer las necesidades del estudio? Las respuestas de estas preguntas fueron las

siguientes:

a) ¢Qué se desea lograr?

Obtener informacidn sobre las lesiones osteomusculares y los factores que las ocasionan,
presentes en los Guardianes de Ciclovia.

b) ¢Qué busca con esta investigacion?

Conocer si efectivamente existen lesiones osteomusculares presentes, cuales son, donde se
ubican, su frecuencia y cuéles son los factores que las ocasionan.

¢) ¢Qué informacion se puede obtener de este grupo?

Se confirmara en cada uno de los grupos si existen lesiones osteomusculares y los factores que
las ocasionan; ademas, de las opiniones y sugerencias de los Guardianes al respecto del tema.
d) ¢Qué informacion se necesita para satisfacer las necesidades del estudio?

Saber cuales son las razones que provocan este tipo de lesiones osteomusculares y la frecuencia

con que estas se dan, comparandolo desde su trabajo dominical y sus labores semanales.

Con los datos se obtuvieron los siguientes resultados:
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5. Resultados

5.1. Técnicas de analisis de resultados

Los resultados a continuacion se presentan por categorias y subcategorias, con indice de

respuesta de mayor nimero de ocurrencias: lesiones en los Guardianes (evidencia, tipo y

ubicacién), factores relacionados (implementos de dotacion, preparacion fisica, ergonomia de la

bicicleta, material de cerramiento, sobreesfuerzo y otras) y tiempo de recuperacion (horas de

descanso, tiempo de uso de la bicicleta entre semana y practica deportiva).

CATEGORIA

LESIONES
OSTEOMUSCULARES

SUBCATEGORIA
EVIDENCIA

Iniciando el andlisis y basado
en el objetivo general del
proyecto: se evidencia que hay
una division entre las
respuestas de los Guardianes,
hay diversas respuestas en
quienes han tenido y quienes
no han tenido lesiones. En
cuanto a las respuestas
afirmativas, entre las
diferentes causas halladas
estan las practicas deportivas o
laborales, lesiones causadas
por Ciclovia y otras lesiones
por sobrecarga desde que

ingresaron al programa.
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RESPUESTAS

“Si he tenido lesiones en Ciclovia,
acompariando un ciclo paseo un
usuario me cerro y cuando lo hizo,
cai sobre el brazo izquierdo muy
mal y tuve un esguince con
retraccion muscular” (Laura Ruiz,

22 afos)

“Si, la de la muneca ha aumentado
su intensidad después de ingresar a
Ciclovia y espasmo lumbar
después de un accidente dentro

Ciclovia. (Alejandra Roa, 19 afios)

“No ha sido por mi labor de
guardién, fue jugando futbol”

(Daniel América 20 afios)



TIPOS Y UBICACION

Basado en las respuestas

afirmativas referentes a las “Tengo un esguinces, en el tobillo

lesiones, se evidencia que la del pie derecho” (Paula Barrios,

mayoria de lesiones son las 21 afnos).

abrasiones y esguinces,

aunque también se mencionan | “Fractura del cuarto metacarpiano

LESIONES unas mas graves como las miembro superior izquierdo, y

OSTEOMUSCULARES | fracturas. En cuanto a su abrasiones en ambas rodillas por la

ubicacion, la mayor ocurrencia | bicicleta” (Andrés Nieto, 23 afios).

de esguinces es a nivel del

tobillo (articulacién “Esguince, tobillo miembro

tibioperoneoastragalina) y en | inferior derecho” (Daniel

cuanto a las abrasiones en las | América, 20 afios)

palmas de la mano como en la

rodilla (articulacion

patelofemoral).

IMPLEMENTOS DE “Peso que se carga en el camel, es
DOTACION muy pesado y se llega a la casa
con dolor de espalda y a futuro
En esta subcategoria se podria causar lesiones, riesgo
menciona el material de bioldgico al atender accidentes, al

dotacion por parte del IDRD, | correr material y tener contacto
especificamente del camel y con vehiculos” (Daniela Medina
de la alforja. En cuanto al 24 anos).

camel es muy pesado por el

exceso de elementos que “Si la parte de material, sobre todo
deben cargar los Guardianes los que estan en gerencias, la

en su espalda y de la alforja se | cantidad y el peso es
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FACTORES QUE
OCASIONAN LAS
LESIONES
OSTEOMUSCULARES

menciona en reiteradas
ocasiones que desequilibra el
centro de gravedad de la

bicicleta.

PREPARACION FISICA

A pesar de que se realiza
actividad fisica por mas de 7
horas seguidas, muchos de los
Guardianes no realizan ningln
tipo de estiramiento y/o
calentamiento, esto ocurre por
maultiples causas, entre algunos
comentarios se encuentra lo

siguiente.
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significativamente es mayor a la
que carga un guardian que se
denomina de tramo, el material en
la espalda el peso en la espalda
durante estas horas ayuda a que se
den dolores en la espalda o a nivel

lumbar.” (Julio Duarte, 23 afos)

“El peso y distribucion del camel,
la alforja deberia ser mejor y no
estar en el manubrio porque
desnivela el centro de gravedad de
la bicicleta, aunque el estado de la
via y la imprudencia también son

factores”. (Andrés Nieto, 23 afos).

“Mal estiramiento, los guardianes
salen sin estirar, y empiezan las
labores sin los muasculos
calientes.” ( Victor Martinez, 20

afos )

“Falta de estiramiento sobrecarga
las articulaciones y no calentar,
hay varios factores que se suma
para causar lesiones” (Cristian

Sanchez, 20 afios)

“No hay calentamiento previo,
estado de la bicicleta no esté en

Optimas condiciones y la



FACTORES QUE
OCASIONAN LAS
LESIONES
OSTEOMUSCULARES

ERGONOMIA DE LA
BICICLETA

Aunque visiblemente este
factor no se da a conocer como
uno importante, la ergonomia
de la bicicleta es fundamental
al realizar este tipo de
movimientos ciclicos durante
un tiempo prolongado, sin
embargo muchos Guardianes
hacen caso omiso de las

recomendaciones.

MATERIAL DE
CERRAMIENTO

Efectivamente, la carga de
peso con previo calentamiento
y entrenamiento, permite un

reclutamiento de miofibrillas
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ergonomia no es la mas adecuada,
trabajar al sol y al frio cambio de
clima, hablar mal el material, el

peso del material” (Annie Palma

23 afos).

“Factores de lesiones, mal
ubicacién del sillin mala talla del
marco, a futuro son factores
importantes” (Karen Pinzén, 22

afos )

“Los guardianes no tiene una muy
buena ergonomia por eso
desarrollan lesiones” (Adriana

Valero, 22 afios).

“La ergonomia de la bicicleta y su
estado, puesto que la carga del
material, entre otros dependen del
estado fisico y la fuerza de cada

quien” (Erick Perilla, 25 afios).

“Material pesado o en mal estado
que hace que busquemos otra
forma de transportarlo, también las
distancias a las que hay que
transportarlo” (Alejandra Roa, 19

anos)



FACTORES QUE
OCASIONAN LAS
LESIONES
OSTEOMUSCULARES

que genera el desarrollo y
aumento de la fuerza, sin
embargo si este tipo de carga
es repentina y sin preparacion,
pre dispondra al cuerpo a

causar micro lesiones.

Ninguna de las respuestas
frente a esta categoria fue
negativa, aunque las
respuestas son variadas del
porqué, todo tipo de material
presente en Ciclovia se

menciono.

SOBREESFUERZO Y
OTRAS

Como comentarios de muchos
Guardianes, existen otras
razones por las cuales se
pueden provocar lesiones,
entre esas se incluyen el mal
estado de las vias, el clima, la
imprudencia por parte de los
conductores de vehiculos

motorizados, entre otras.
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“Las lesiones mas comunes son el
dolor de espalda y las rodillas por
la bicicleta y por todo el material
gue uno carga, considero no
deberia cargar todo el material en
la espalda, uno deberia tener como
una alforjas que se carguen en
unas parrillas donde se pusieran
ahi para cargar el material, y la
bicicleta porque no es de su talla. “

(Catalina Medina, 22 afios)

“Cargar material creo que a largo
plazo, estado de la bici corto

plazo” (Fabian Niflo, 21 afios).

“La fatiga y el sobreesfuerzo por
la bici y por llevar material, no
todos tienen el mismo estado
fisico y por cumplir la funcion de
guardian se puede tener una
lesion”. (Guillermo Sanchez, 24

afos).

“Por recorridos largos hay un
desgaste, ademas de tratar de
coger el material y no poder por
los vehiculos, y la imprudencia de
los usuarios, de la via 'y por el

clima” (Laura Romero, 19 afios).



TIEMPO DE
RECUPERACION

HORAS DE DESCANSO

La mayoria de los Guardianes
descansan entre 4-5 horas, son
muy pocas las personas que

duermen mas de 6 horas.

Aunque los que afirman que
duermen poco, reconocen que
no es suficiente, indican
también que la carga
académica de la universidad
influye para que no puedan

dormir més tiempo.

TIEMPO DE USO DE LA
BICICLETA ENTRE
SEMANA

En cuanto este tipo de
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“Descuido por realizar activadas
en apuros, como cargar el material
puede prestarse para accidentes”

(Paula Espinosa, 23 afios )

“No, aproximadamente duermo 1,
2 0 3 horas” (Alejandra Roa, 19

anos)

“5 horas, no descanso bien”.

(Paula Espinosa, 23 afios )

“De 8 a 7 horas” (Wilson

Morales, 28 afios)

“Casi siempre llego trasnochado
pero me siento bien” (Robinson

Villaben, 24 afos).

“Duermo en promedio 5 horas
dependiendo de la carga
académica que se tenga, no creo
que duerma lo suficiente viendo el
esfuerzo que se va a realizar al dia

siguiente.” (Laura Ruiz, 22 afios)

“Si la usaba pero no con tanta
frecuencia alrededor de tres dias a
la semana” (Karen Pinzon, 22

anos)



TIEMPO DE
RECUPERACION

resultados, la mayoria de los
Guardianes no utilizaban la
bicicleta o la utilizaban con
menor frecuencia antes de
ingresar al programa;
efectivamente es un factor
para evaluar, puesto que el
cambio fuerte de actividad
fisica sin previo
entrenamiento, puede causar

lesiones.

PRACTICA DEPORTIVA

En cuanto a este factor,
aproximadamente 75 de los
participantes no practican
ningun deporte. En cuanto, a
quienes lo practican, varia en

tipo y en intensidad.
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“No la usaba con la misma
frecuencia de ahora”(Robert

Rodriguez, 22 afios )

“Cada 8 dias utilizaba la bicicleta
antes de iniciar Ciclovia” (Victor

Martinez, 20 afios)

“Natacion 3 veces a la semana,
gimnasio 4 veces por semana”

(Cristian Sanchez, 20 afios).

“Si ciclismo y baloncesto 4 a 8
horas” (Robinson Villaben, 24

afos).

“No practico deporte ni actividad

fisica” (Daniela Medina, 24 afios )



5.2. Interpretacion de resultados

Para poder realizar la interpretacion de resultados se empleo la triangulacion, que segin Avila
(2010) "es una técnica en donde se usan 3 0 mas perspectivas o diferentes observadores, 0 varias
fuentes de datos, los cuales pueden ser cualitativos/cuantitativos distintos”. En este caso las tres
perspectivas fueron la contextualizacion, las respuestas de la muestra y la interpretacion de los
investigadores basados en la informacion obtenida en el marco referencial, segun Hamui Sutton
& Varela (2012), mencionan:
"La triangulacion se realiza una vez planteadas las dimensiones del anélisis: se procede a
integrar las fuentes bibliograficas (tematicas, tedricas y metodoldgicas) y los estudios
previos relacionados con los testimonios clasificados. Una vez reunidas las fuentes, se
"tejen" con las interpretaciones de los investigadores para la construccion ordenada de una
primera version general del reporte. En todo proceso de anélisis se debe tener en mente el
planteamiento original del problema de investigacion. Una vez agrupados los temas, para
la redaccion final, se procede a sintetizar las ideas, ordenar metodolégicamente los
conceptos y construir el texto, en un vaivén de teoria y realidad, con el fin de describir e
interpretar el fendmeno estudiado, todo lo cual se expresa en la escritura del documento

final".

5.2.1 Lesiones.

5.2.1.1 Evidencia.

Durante la jornada, se evidencian factores de riesgo que pueden causar multiples lesiones.
Las lesiones del musculo esquelético pueden ocurrir como resultado de un golpe directo o fuerza
en el masculo (Garrett, 1990), o también la lesion se produce en respuesta a una sobrecarga o
fuerza en el musculo (sin contacto directo); este tipo se conoce como un desgarro muscular o
tiron que generalmente se presenta como un dolor agudo durante la actividad fisica (Garrett,
1990). Se conoci6 que muchos Guardianes han tenido o tienen lesiones por factores del

programa, asi mismo por situaciones ajenas a este. En la mayor parte de los casos estas lesiones
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no han mejorado, ni tampoco han llevado un proceso de rehabilitacién por la frecuencia laboral y
por el poco cuidado prestado por los mismos.

5.2.1.2 Tipo y ubicacion.

Las lesiones mas recurrentes son las abrasiones, esguinces y fracturas. Con mayor
frecuencia estan las abrasiones en ambas palmas y también a nivel de la articulacion
patelofemoral tanto de miembro inferior izquierdo como derecho (donde se entiende que son
heridas abiertas de la piel causada por una rozadura); por lo general, solo afecta a la capa mas
superficial de la piel donde suele sangrar o el sangrado es minimo, tal y como lo da a entender

Martinez (2016). Los esguinces son una lesion que afecta los ligamentos, llevandolos a su punto
maximo de elasticidad, estos son estructuras que fijan los segmentos 6seos de una articulacion
para limitar y dirigir su movimiento, el esguince puede producir la rotura parcial o completa de
las fibras que forman uno o varios ligamentos (Lopez, 2013); estos son recurrentes en 1os
Guardianes a nivel de la articulacion tibioperoneoastragalina, tanto en el miembro inferior
derecho como izquierdo. Por ultimo, y como una de las lesiones de mayor importancia, estan las
fracturas, las cuales son la pérdida de continuidad normal de la sustancia dsea o cartilaginosa a
consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso.
(Sanchez, 1992).

5.2.2 Factores que ocasionan las lesiones osteomusculares.

Los Guardianes de Ciclovia son personas vulnerables por naturaleza, se evidencia que los
factores de riesgo pueden ser de forma intrinseca o propia del individuo otros son extrinsecos o
propios del ambiente, como lo da a entender Ballestas (2011); el conocimiento de los factores de
riesgo ayuda a evitar futuras lesiones y a gestionar métodos para que no se presenten mas. Los
Guardianes de Ciclovia tienden a descuidar sus aspectos fisicos, exponiéndose a inclemencias
climaticas, manipulacion y transporte de material de manera diferente causando a largo plazo
afecciones en la salud, entre otras problematicas (Cely, 2013). En cada uno de los grupos focales

coinciden en todos los factores presentados a continuacion:
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5.2.2.1 Implementos de Dotacion.

Con base a la informacion dada por el National Institutes of Health (2015) quien presenta
una vision més clara de cémo se generan las lesiones y los factores principales para causarlas,
mas las respuestas de los grupos focales; se deduce que el camel puede ocasionar lesiones
lumbares por su peso, las cuales se producen en la parte inferior de la espalda en las cinco
vertebras conocidas como lumbares, estas sostienen la mayoria del peso de la parte superior del
cuerpo (Garcia, 2009). Basado en la National Institutes of Health (2015) una mochila
sobrecargada puede situar mucha tension sobre la espalda y causar fatiga muscular. La Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos recomienda que la mochila no debe pesar mas de 15 a 20 %
(por ciento) del peso corporal. Es decir que basados en este porcentaje, el IDRD deberia

implementar esta informacion para evitar lesiones lumbares causadas por el camel.

5.2.2.2 Preparacion Fisica.

La mayoria de los Guardianes tienen claro que es necesario calentar y estirar antes,
durante y después de la jornada laboral para evitar lesiones y contribuir al mejoramiento de sus
funciones. Algunos no tienen claro como se realiza una preparacion fisica, otros no tienen tiempo
por el desplazamiento de su casa al punto de formacidn y viceversa, y cabe resaltar aquellos que

luego de llegar a sus hogares el cansancio impide que realicen esta actividad.

El Bakkali (2015) define calentamiento como un conjunto de ejercicios fisicos
consecutivos que se realizan de forma suave y progresiva antes de empezar a realizar cualquier
actividad deportiva, esto para dar tono a los musculos y prepararlos para un esfuerzo posterior
mas intenso. En este caso, se debe realizar para el buen desempefio de las préximas horas de
jornada laboral, teniendo en cuenta que esta se estima desde las 4:00 a.m. hasta las 4:00 p.m. Por
otra parte. Para Esnault (1988) citado por Rodriguez & Santonja (2006), dentro del medio
deportivo los estiramientos son determinantes en diversas actividades; sus aplicaciones
esenciales, se centran en favorecer la recuperacion de los esfuerzos musculares, tanto a corto
como mediano plazo y este es un medio de recuperacion tras la actividad fisica. Es necesario

crear una estrategia que involucre este aspecto en los puntos de formacion.
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5.2.2.3 Ergonomia Bicicleta.

Numerosas respuestas de los Guardianes de Ciclovia coincidieron que la bicicleta es un
factor que causa lesiones, ya que no todos cuentan con bicicletas en el mejor estado ergonémico;
aun asi estos Guardianes realizan su jornada laboral comdn y corriente. Humpert (2014) indica
que la ergonomia es la ciencia que estudia, precisamente, como mantener estas fuerzas
musculares en armonia y a la vez sefiala la mejor forma para que el cuerpo se comporte con la
maxima eficacia en la tarea que realiza. Cuando todas las fuerzas musculares estan trabajando de
forma equilibrada se experimenta, a pesar del esfuerzo que se realiza, una sensacion de confort,

aspecto que muchos Guardianes no experimentan.

5.2.2.4 Material de cerramiento.

En cuanto al material de cerramiento, existen muchas opiniones y sugerencias por parte
de los mismos Guardianes de Ciclovia: hay tipos de material para sefializar y cerrar las vias
(vallas, contraflujos, divisores, mapas) y ya en servicios especiales (ciclo parqueaderos y
maodulos en estaciones de servicios) (Cely, 2013), y en su mayoria estan construidos por lamina
de metal, es decir que tienen un peso considerable para poder ser trasladados del lugar de
distribucion a su ubicacion y lo mismo desde su ubicacién a su punto de recoleccion; ademas, no
siempre es una cantidad puntual de material. Segun las respuestas recolectadas minimo se
trasladan 10 vallas, las cuales no estan acondicionadas biomecanicamente para el traslado en

bicicleta.

Este usualmente es un factor determinante para la produccion de lesiones, siendo que los
trabajos muy fuertes que requieran de movimientos bruscos promueven factores de riesgo
considerables, como lo da a entender la National Institutes of Health (2015). Entre algunos
comentarios el material mas dificil de desplazar son: las vallas diestras por estar oxidadas, las
vallas zurdas por ser dificiles de llevar, los contraflujos por no tener donde cogerlos, los divisores
por ser bastantes, los conos por no ser ergondémicos y los ciclo parqueaderos por ser muy

pesados.
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5.2.2.5 Sobreesfuerzo y otros.

Por ultimo se consideran otros factores que mencionaron los Guardianes, estos no fueron
nombrados con la misma frecuencia y muchos otros no dependen del programa. Sin embargo, es
necesario mencionarlos para enfatizar algunos factores extrinsecos, los cuales se dan en
situaciones por las condiciones climaticas, el estado de las vias, imprudencia, los vehiculos, etc.;
estos factores ocasionan efectos negativos sobre la salud de las personasy por ello es
importante conocer las consecuencias que pueden presentar, con el fin de desarrollar medidas de

prevencion, seguimiento y control (Zora, 2009).

5.2.3 Tiempo de recuperacion.

Si bien es cierto, a diario los Guardianes se encuentran con diferentes compromisos que
ocupan gran parte de su tiempo, al ser jovenes universitarios tienen gran carga académica y
algunos trabajan, esto disminuye su tiempo de descanso durante la semana. Se supondria que los
dias dominicales deberian ser utilizados para la recuperacion comparada con la cantidad de
esfuerzo que se realiza entre semana; sin embargo estos jovenes Guardianes realizan sus labores
este dia, lo que genera fatiga muscular y cansancio mental por la falta de recuperacion. Teniendo
en cuenta que el organismo funciona como un todo y todos los 6rganos y sistemas estan
interrelacionados, (Giron, 2012) es necesario una pausa para que el cuerpo pueda reactivarse de

una manera adecuada.

5.2.3.1 Horas de descanso.

Los estudios estadisticos muestran que dormir entre 7 y 8 horas diarias esta asociado con
el riesgo mas bajo de padecer ciertas enfermedades como la obesidad, la diabetes o las
enfermedades cardiacas, mientras que dormir menos de 6 aumenta notablemente el riesgo de
padecer enfermedades (Davila, 2016). EI IDRD contrata jovenes que se encuentren estudiando,
por lo cual se ocupa gran cantidad de su tiempo, la mayoria de ellos expusieron que este era un
motivo por el cual no logra descansar lo suficiente antes de las jornadas dominicales y festivas.

Esta es una situacion problema, puesto que deben tener la responsabilidad de cumplir con las
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novedades que se presente en el programa (como lo requiere el manual normativo), entre ellos
tener listos los implementos y conocer sobre las diferentes actividades que se realizara al

siguiente dia, disminuyendo su tiempo de descanso exponiendo al cuerpo a un mayor esfuerzo.

5.2.3.2 Tiempo total de utilizacion de la bicicleta.

La bicicleta esta transformandose en un medio de transporte fundamental para el
ciudadano; entre sus beneficios, contribuye a la economia y mejora el rendimiento fisico de
quienes la utilizan, lo que genera un uso constante; por esta razon los Guardianes se convierten
entre semana en personas que recurren a la bicicleta como medio de transporte, esto causa una
carga mas fuerte para su cuerpo sin permitirle al mismo, la recuperacién necesaria para una
jornada ardua los domingos o festivos. Los periodos de recuperacion son esenciales, tanto durante
la sola sesidn de entrenamiento como durante todo el afio. Giron (2012) da a entender que el
descanso, seguido de relajacion fisica y mental, se debe combinar con dosis de ejercicios; ya que
la rigurosidad de un programa demasiado definido puede llevar facilmente al sobre-
entrenamiento Y tal estado de fatiga podria predisponer al atleta para la lesion, la enfermedad y el

dolor fisico.

5.2.3.3 Préctica deportiva.

El deporte es una actividad fisica reglamentada, normalmente de caracter competitivo,
que puede mejorar la condicion fisica de quien lo practica, y tiene propiedades que lo diferencian
del juego (Antlnez, 2001). Segun las respuestas de los Guardianes no todos lo practican, pero los
que si practican deporte han desarrollado o podrian desarrollar lesiones al estar mas expuestos
fisicamente. Araujo (1998) menciona que esta en la esencia del deporte, la busqueda por el
rendimiento, por la calidad, por el desempefio, incluso cuando es auto referenciado. La préctica
deportiva es importante, pero cuando se generan lesiones durante la realizacion de este se debe

tener un cuidado pertinente, debido a las multiples labores que se le exige al Guardian.
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6. Conclusiones

En resumen, Ciclovia es un programa con fin recreativo, operada por jovenes
universitarios llamados Guardianes, preparados con anterioridad por la Escuela de Guardianes de
Ciclovia. Este tipo de oferta laboral es tentadora para los jovenes que aun no han tenido su primer
trabajo, sin embargo, existen ciertas situaciones que intervienen en la realizacién de sus labores,
en este caso y basados en la investigacion, son las lesiones osteomusculares. Al ingresar a la
Escuela, en ningn momento hay un estudio previo o test para verificar algun tipo de lesion, por

ende falta mayor atencion a estas eventualidades.

Lo que conduce a que no existan registros de estudios o investigaciones cualitativas,
cuantitativas o mixtas previas a este proyecto de investigacién que permitan entender o conocer
la gestion humana de los Guardianes de Ciclovia. Como ejemplo, los estudios presentados van
mas hacia la parte administrativa, asi que este documento presentado, permitira el desarrollo de
futuras investigaciones para el bienestar y la mejora de los servicios por parte del Instituto

Distrital de Recreacion y Deporte para su talento humano, los Guardianes de Ciclovia.

Con esto se concluye que con la investigacion se develaron los factores que ocasionan las
lesiones osteomusculares en las actividades realizadas por los Guardianes de Ciclovia Bogota
Augusto Ramirez Ocampo; estos factores son diversos y en la mayoria de las ocasiones, son
causados por la labor que cumplen los dias domingos y festivos como parte de su contrato de
prestacion de servicios, entre los mas mencionados se encuentran los implementos de dotacion, la

ergonomia de la bicicleta, la preparacion fisica y el material de cerramiento.

Asi mismo, se reconocié claramente las lesiones osteomusculares presentes en los
Guardianes de Ciclovia Augusto Ramirez Ocampo, siendo las mas frecuentes las abrasiones y los
esguinces, las cuales han sido provocados por diversos factores intrinsecos o extrinsecos; la
informacion obtenida del marco referencial previamente al desarrollo del instrumento de

investigacion, contribuy6 a contextualizar las respuestas dadas por los Guardianes de Ciclovia.
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Se realizaron grupos focales que permitieron la obtencion de datos sobre diversos factores
que ocasionan las lesiones osteomusculares en los Guardianes de Ciclovia, ademas se
consiguieron respuestas que identificaron aspectos que no estaban previstos en la investigacion, y
dado esto se pudo determinar que los Guardianes tienen distintos puntos de vista que pueden

contribuir a la mejora de Ciclovia Bogota.

Tomando en cuenta los factores intrinsecos se logré determinar que a pesar de que el
IDRD establece una edad promedio para la contratacion, existen Guardianes que superan esta
edad y por tanto tienen mayor maduracién osteomuscular, son entonces mas propensos a
presentar lesiones. Como factores extrinsecos, existen tramos que son muy peligrosos en su
estructura organizativa al tener un contacto directo con la zona vehicular (como los puentes y
cruces en los cuales los conductores no son conscientes). También estan las condiciones
climéticas que afectan la salud de los Guardianes y los exponen a posibles enfermedades por el
cambio constante de este. Otro factor extrinseco que afecta esta labor es la condicion de la via.

Estas son situaciones que por parte de los Guardianes ni por el IDRD son posibles modificar.

El IDRD le exige portar a los Guardianes implementos de dotacion como el camel y la
alforja necesarios para la atencion de accidentes y para poder llevar el resto de implementos, sin
embargo estos tienen una carga significativa que afecta la parte lumbar, ya que el constante peso
de este sobre la espalda genera microlesiones, que se pueden convertir en lesione graves a futuro.
No existen alternativas que permitan llevar la implementos de otra manera, los que optan por
Ilevar mayor cantidad de material en la alforja tienden a perder el equilibrio, porque el peso estara
al frente desequilibrando el centro de gravedad de la bicicleta. Para quienes pertenecen a las

gerencias especiales tienen mas probabilidad de generar lesiones al cargar mas material.

Lo cierto es que los Guardianes de Ciclovia trabajan directamente con su cuerpo y la
bicicleta es su principal instrumento de trabajo. Es importante mencionar que la ergonomia es
uno de los factores méas importantes en la labor de los Guardianes, puesto que una inadecuada
postura causa incomodidad y en algunos casos puede ser un motivo de accidente; asi que todos

deberian contar con una bicicleta en buen estado mecanico y ergonémicamente adecuada.
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La integridad fisica de un Guardian de Ciclovia debe primar ante cualquier eventualidad
donde esté involucrado, es por esto que se concluye esta investigacion en indicar que el Instituto
debe disefiar o modificar el material de cerramiento, para que este se acomode al desplazamiento
de su respectivo punto de ubicacion o recoleccion del tramo asignado. Durante la realizacion de
los grupos focales se evidencio que habian lesiones que eran provocadas por la carga del
material, algunos Guardianes les genera gran dificultad trasladar materiales como vallas,
divisores y ciclopargqueaderos; lo que causo en algunos molestias y dolores debido al peso de
este. EI IDRD debe velar por el bienestar de los Guardianes para que su rendimiento laboral sea

cada vez mejor, previniendo futuras lesiones.

En cuanto a la operatividad para la ubicacion del material se evidencio mediante los
grupos focales inconformidad (por parte de los Guardianes), ya que muchas veces se encuentra
lejos el punto de distribucion al de ubicacion, asi mismo el punto de ubicacion al de recoleccion.
Algunas veces la cantidad de material es numeroso y las distancias bastante lejanas, en ocasiones
no se cuenta con el apoyo de otros Guardianes, esto hace que el encargado del tramo trabaje bajo
presion haciendo un sobreesfuerzo, puesto que el camidn de recoleccion no da espera. EI IDRD
debe brindar més apoyo o estrategias viables, sobre todo cuando son jornadas dobles (domingos y
festivos).

El manual normativo tiene cierta ventaja como paso a paso para la organizacion del
Guardian, pero en la parte técnica presenta grandes falencias ya que no explica minuciosamente
cémo trasladar el material de cerramiento; dicho esto, muchos Guardianes deben esforzarse por
cumplir con las expectativas del Gerente Jefe de Ruta, al ubicar todo el material asignado en el
punto de recoleccion. Adicionalmente el Guardian al momento de realizar la recoleccion del
material tiene riesgo de ser arrollado por automaoviles, porque se encarga de dar la apertura a las
vias al finalizar Ciclovia a las 2: 00 p.m. y en ese momento no se le brinda ningun tipo de
seguridad; como solucion seria positivo contar con apoyo de transito o auxiliares de policia que

brinden seguridad al Guardian para que los automdviles no vayan a velocidades altas.

Durante las jornadas dominicales se realizan movimientos constantes sobre la bicicleta

que pueden generar un exceso de trabajo, produciendo una sobrecarga o fatiga muscular
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afectando el rendimiento de los Guardianes. No obstante algunos de ellos no tienen el
conocimiento o la prudencia de realizar una preparacion antes, durante y despues de la jornada
(calentamiento y estiramiento), para evitar futuras lesiones. En la realizacion de las tareas
dominicales, existen diferentes factores que intervienen en la creacion de lesiones en los
Guardianes de Ciclovia, haciendo referencia a los factores intrinsecos, extrinsecos y el binomio

entre bicicletay sujeto

Deduciendo que, el uso de la bicicleta por parte de los Guardianes de Ciclovia es
necesaria los fines de semana, pero los estos también hacen uso de ella durante otros dias de la
misma (algunos durante la semana entera). Los Guardianes entre semana tienen sus labores
cotidianas, ya sean estudiantiles y en algunos casos laborales, asi que tienden a trasladarse con
este medio de transporte; puesto que al momento de trabajar en Ciclovia han evidenciado la
facilidad con la que se pueden desplazar de un lado a otro, sin necesidad de hacer un gasto
econdmico. Por lo tanto Ciclovia se convierte en una razon para incentivar ain mas el uso de la
bicicleta en la cotidianidad, sin embargo, su uso también puede causar vulnerabilidad en los
Guardianes por diferentes factores como lo son riesgos vehiculares (imprudencia de conductores)

0 riesgos de hurto (amenazas de pérdida de bicicleta).

De hecho, la mayoria de los Guardianes antes de iniciar la Escuela no utilizaban la
bicicleta con la misma frecuencia, es decir, la adaptacion de estos a la bicicleta no fue por el
vinculo laboral, sino por su utilizacion entre semana por su facilidad para movilizarse. Con el
tiempo los cuerpos se adaptaron al exceso de sobrecarga y el ritmo de trabajo generando

resistencia aerdbica para el mejoramiento de sus labores.

Se concluye que algunos de los Guardianes practican o han practicado algun tipo de
deporte, esto les permite mantener una éptima condicién fisica, pero segun los resultados de esta
investigacion, se han presentado lesiones durante la practica de los deportes produciendo
microtraumatismos; los Guardianes que tienen lesiones a causa de esto, pueden empeorarlas a

causa de las jornadas dominicales por falta de reposo.
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A pesar de que el Guardian debe ser un joven atlético y con buen estado fisico, por
cuestiones académicas y de tiempo, algunos no pueden realizar algun tipo de deporte o actividad
fisica entre semana. Adicionalmente, los dias anteriores a las jornadas no descansan
adecuadamente, ya que la mayoria duerme un tiempo no mayor a 6 horas, por la carga

universitaria, esto impide una adecuada recuperacion del organismo.

En consecuencia de esta investigacion, se evidenciaron falencias administrativas del
IDRD, la falta de comunicacion entre la parte administrativa y el Guardian (frente a las
novedades que se presentan en cuanto a las lesiones que desarrollan o que ya tienen con
anterioridad). Como solucion a este tipo de situaciones se puede realizar una verificacion
mediante el uso de instrumentos de investigacion como entrevistas y encuestas; y evitar mediante
el desarrollo de estrategias preventivas los factores que influyen en el desarrollo de lesiones. Sin
embargo, aunque los Guardianes cumplan con su labor, tienden a no indicar quejas al respecto

por temor a perder su contrato laboral.

Lo cierto es que el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte cuenta con grandes
fortalezas de preparacion, evaluacion fisica y conceptual a los aspirantes a Guardianes de
Ciclovia, pero al ingresar al programa no hay algun tipo de test o0 examen médico contundente
que permita determinar las lesiones que tienen con anterioridad. También existen fortalezas en la
capacitacién constante que brinda el IDRD en temas de salud y atencién al usuario, pero no han
enfatizado en la importancia de implementar un programa o gerencia que ayude y motive al
Guardian a prepararse fisicamente (calentamiento y estiramiento), evitando inconvenientes como

futuras lesiones o retiro de las personas del programa por dolencias presentadas.

Para concluir con la elaboracion de este trabajo, se realiz6é un informe al IDRD que retne
los aspectos méas importantes de esta investigacion exponiendo los resultados obtenidos en este
estudio, con el fin de sugerir las mejoras que se pueden realizar en el manual normativo,

beneficiando al talento humano principal (los Guardianes) y asi mismo a Ciclovia.
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7. Prospectiva

Con la informacién obtenida se busca que el IDRD reflexione y evidencie el gran
porcentaje de lesiones osteomusculares presentes en los Guardianes de Ciclovia, existen muchas
estrategias que los mismos Guardianes sugirieron para un mejoramiento en las condiciones
laborales, y asi mismo se mejoraria el servicio prestado. Entre lo propuesto esta crear una
estrategia para evitar estas lesiones, indicando el tipo de calentamiento y/o estiramiento a realizar
antes, durante y después. También la forma correcta para trasladar el material de cerramiento y
por ultimo, una de las mas mencionadas, la cual se refiere a la dotacion de implementos dados
por el Instituto, alli se producen sugerencias para mejorar el camel y la alforja evitando lesiones

lumbares y evitar posibles factores de riesgo.

Se adjunta la realizacién de un informe presentado al IDRD para que se mejoren las
condiciones operativas de los Guardianes de Ciclovia. Ciertamente se encuentra muy poca
informacion sobre los antecedentes de este grupo de jovenes y sobre un registro de las lesiones
causadas antes, durante y después de ingresar al programa. Adicional hay poca informacion del
porqué no es un tema o0 motivo de investigacion. Aunque estén contratados por prestacion de
servicios, deberian tener una division en el programa que atienda y gestione todo lo relacionado a

la parte de bienestar de los Guardianes.

Ciclovia Bogotéa es un programa que se preocupa por el bienestar de las personas que
transitan por ella, y lo que se sugiere es que también se vea reflejada esta intencion de bienestar
hacia su personal. Este es solo un inicio para generar nuevas investigaciones que permitan el
mejoramiento continuo del IDRD, al ser una institucion pablica, relacionada con la salud de los

ciudadanos.
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9. Anexos
9. 1 Evidencia Fotografica.

Valla informativa - mapa

Medidas:
Alto 159 centimetros
Ancho 102 centimetros
Peso:
24 Kilogramos

w

Estrada, Sarmiento, Castillo, Jacoby, Pratt, Torres, Schmid, Camacho, Ramos, Ruiz, Rodriguez,
Pardo &Stierling. S.f. Imagen Tipos de Vallas de Cerramiento. Recuperado de
https://cicloviarecreativa.uniandes.edu.co/espanol/desarrollo/index.html

Valla de cerramiento

Medidas:
Alto 97 centimetros
Ancho 107 centimetros
Peso:
12,5 Kilogramos

Estrada et al., S.f. Imagen Tipos de Vallas de Cerramiento. Recuperado de
https://cicloviarecreativa.uniandes.edu.co/espanol/desarrollo/index.html

Barrera Plastica

Medidas:
Alto 50 centimetros
Ancho 95 centimetros
Peso:
4,5 Kilogramos

Estrada et al., S.f. Imagen Barreras Plasticas . Recuperado de
https://cicloviarecreativa.uniandes.edu.co/espanol/desarrollo/index.html
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Figura 1: Formas usadas para transportar vallas de cerramiento.

Fotografias: Laura Camila Ruiz, Cristian Camilo Pérez, Sandy Tatiana Cely Rico, (2013).
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Figura 3: Ubicacién de material de cerramiento (500 m. al norte de la Av. Boyacéa con Calle
80).Fotografia: Sandy Cely Rico, (2013).
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9.2 Cronograma

Actividades/ Mes

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Oct.

Nov.

Idea: “Implementacion bicicleta en la

Universidad Minuto de Dios”.

Recoleccion RAES para construccion de

monografia.

Estructuracion y disefio proyecto
(Descripcién problema, justificacion,

objetivos, marco referencial).

Cambio proyecto a “Comparacion de
niveles de actividad fisica entre
estudiantes que utilizan la bicicleta y los
que utilizan medios motorizados.”

Disefio marco metodolégico.

Presentacion y sustentacion proyecto.
Preparacion para aplicacion del
instrumento (IPAQ).

Cambio de proyecto a “Crear una
estrategia para evitar lesiones en los
Guardianes de Ciclovia”

Redisefio del proyecto (Descripcion
problema, justificacion, objetivos, marco

referencial).
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Cambio de nombre y objetivos por
“Caracterizacion de las lesiones de los

Guardianes de Ciclovia”.

Construccion proyecto en proceso, marco
referencial: caracterizacion lesiones y

Guardianes de Ciclovia,

Construccién marco metodologico,

analisis y disefio del instrumento escogido.

Permiso para poder aplicar el

instrumento de grupo focal.

Aplicacién del instrumento grupos focales

en Ciclovia.

Mejora del proyecto “EL NOMBRE
ACTUAL” implementacion proyecto

Andlisis, interpretacion y conclusiones del

proyecto.

Presentacion Proyecto Final.
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RESUMEN

La investigacion se realizé con el fin de identificar los factores intrinsecos y extrinsecos que
puedan generar lesiones en los Guardianes de Ciclovia, puesto que la informacion suministrada
para comprobar este tipo de estudios es casi nula, no existe documentacion suficiente que
respalde la solucion a este tipo de preguntas. Es por eso que se realiz6 una investigacion basada
en datos suministrados por diversos autores que permitieron identificar tres ejes fundamentales
en la investigacion. 1. Caracterizacion del IDRD, 2. Posibles lesiones que se presentan por la
utilizacion de la bicicleta o sobrecarga; y 3. Factores relacionados al uso de la bicicleta. Se utilizé
una tipo de investigacion cualitativa donde se implementaron tres grupos focales para poder
corroborar las hipdtesis que se habian desarrollado en el transcurso. Los resultados obtenidos se
organizaron en tres categorias: lesiones, factores que desarrollan lesiones y tiempo de
recuperacion. La conclusion finaliza con la interpretacion de estos factores y se dio un espacio

donde los Guardianes sugirieron cambios para mejorar la labor presentada.

INTRODUCCION

El prop6sito de la investigacion es concientizar a los Guardianes y a los encargados del programa
de Ciclovia Bogota enunciando las multiples consecuencias negativas de los factores que
provocan lesiones osteomusculares, adicionalmente se espera contribuir con el cuidado de la
salud fisica de los Guardianes en el uso de la bicicleta.

Los Guardianes antes de iniciar el programa se les da a conocer el contrato, alli firman y aceptan
las condiciones con las que trabajaran. La Escuela de Guardianes presenta una serie de pautas las
cuales permiten conocer lo que deben desarrollar en su nueva forma de empleo, sin embargo y
aun con la preparacion teorica que brinda IDRD, son pocas las ocasiones en gue se menciona la
importancia de tener un cuidado fisico en las labores.

Como ejemplo: Es de suma importancia tener la constancia de la presentacion del examen
osteomuscular, sin embargo el mismo Instituto no realiza pruebas que permitan comprobar que
los resultados son positivos. No existe ningun tipo de Gerencia Especial o division administrativa

que se encargue del bienestar fisico del Guardian.
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METODOLOGIA UTILIZADA

Para poder identificar y comprobar las causales de las lesiones presentes en los Guardianes de
Ciclovia, se utilizo un tipo de investigacion cualitativa. Con el permiso obtenido por el IDRD se
aplicd el instrumento propuesto en la investigacion, el cual fue grupo focal y respectivamente se
efectuaron 3. Alli todos los Guardianes opinaron acerca de las preguntas relacionadas con su
labor. Esto permitié un acercamiento a los factores que involucran el desarrollo de lesiones

presentes.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se interpretaron en base a la informacion suministrada por los
participantes de los grupos focales. Una vez adquiridas las respuestas se agruparon en las
categorias predominantes: Lesiones (evidencia, tipos y ubicacion), factores que ocasionan las
lesiones (Implementos de dotacidn, preparacion fisica, ergonomia de la bicicleta, material de
cerramiento, sobre esfuerzo) y tiempo de recuperacién (horas de descanso, tiempo de uso de la
bicicleta en la semana, practica deportiva). Esto permitio identificar las dificultades que presentan
los Guardianes de Ciclovia en su labor, los cuales no tienen espacios para dar a conocer sus

opiniones.

CONCLUSIONES

Es necesario profundizar en informacion cientifica que permita el sustento y la veracidad teérica
del conocimiento sobre las lesiones en Guardianes, esto para poder tener resultados méas
especificos y concretos. Asi mismo poder obtener diversas soluciones para poderlas aplicar. La
investigacion ha finalizado pero se encuentra abierta a nuevos procesos que aporten a esta.
Durante esta se vio dificultad al momento de realizar el grupo focal, debido a la falta de
comunicacion por parte del Instituto y de tiempo, esto no permitié la aplicacion de grupos

focales a la totalidad de los Guardianes.

94



En los resultados se evidenciaron diversos factores que desarrollan lesiones y como estos afectan
la labor de los Guardianes de Ciclovia. Entre ellos los mas relevantes fueron los implementos de
dotacidon (por su peso), el material de cerramiento (por su dificil disefio para desplazar), la
ergonomia de la bicicleta (al momento de mover el material), la preparacion fisica (al no preparar
las articulaciones con estiramiento y no relajar los musculos, causando fatiga muscular) y el

sobreesfuerzo (a la presion que se tiene para la distribucion y recoleccion del material).

Son satisfactorios los resultados por tener en evidencia la informacion requerida, pero por otra
parte no, porque se evidencia la necesidad de realizar este tipo de intervenciones en todos los

Guardianes

RECOMENDACIONES

El IDRD y su programa de Ciclovia Bogota genera transformacion en la sociedad desde quienes
participan en él (Guardianes) como quienes hacen uso de este (Usuarios), por tanto es
fundamental generar estrategias que permitan el mejoramiento constante de Ciclovia, tales como
disefiar un programa que permita evitar las lesiones ocasionadas en los Guardianes de Ciclovia,
ya que estos son un elemento fundamental para el funcionamiento de Ciclovia, es pertinente

brindarles mas atencion.

Este es un primer aporte y acercamiento para el mejoramiento de las condiciones laborales de los
Guardianes de Ciclovia. Como entidad Distrital, tienen el derecho de tomar la informacion
suministrada y poder implementar estrategias para el mejoramiento de estas condiciones, ya que
falta comunicacion entre los directivos y los participantes. Para esto se sugiere la elaboracion de
encuestas, grupos focales o unas mesas de dialogo donde los integrantes expongan lo vivenciado

y sugieran posibles mejoras para la prevencion de lesiones y la efectividad laboral.
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9.4 Instrumentos disefiados
Preguntas del grupo focal.

PREGUNTAS PARA EL GRUPO FOCAL

1 ¢ Tienen o han tenido lesiones osteomusculares?

2 ¢Lalesion o las lesiones han sido causadas por la labor de Guardianes de Ciclovia o por otra?

Mencionen la razon.

3 ¢ Cuéles son esas lesiones ocasionadas y en donde se ubican?

4 ¢ Cuadles creen que son los factores relacionados a las lesiones presentes en los Guardianes de

Ciclovia?

5 ¢Consideran que las situaciones codmo cargar material, el estado de la bici, el tiempo de
recorrido entre su casa y el punto de formacion son factores determinantes para desarrollar
lesiones?

6. ¢Para ustedes qué tipo de material les causa molestias 0 mayor esfuerzo para mover? ¢Por qué?
7. ¢Cual ha sido la mayor cantidad de material que hayan tenido a su cargo y hayan ubicado sin
ningun tipo de ayuda? después de realizar estas labores ¢sintieron algun tipo de dolor o molestia

osteomuscular?

6 ¢Practican algin tipo de deporte entre semana? mencionen que deporte y la intensidad horaria

y semanal en que lo practica.

8. ¢ Creen que descansan lo suficiente para realizar las labores de Guardianes de Ciclovia?

mencionen, aproximadamente cuantas horas duermen la noche anterior a la jornada.
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9. ¢Realizan un calentamiento o estiramiento antes de iniciar y finalizar labores? ¢Por qué?

10. ¢ Utilizan la bicicleta como medio de transporte, laboral o recreativo entre semana (lunes a

sabados)? mencionen los dias y la intensidad horaria.

11. Antes de ingresar el Programa de Guardianes Ciclovia ¢utilizaban la bicicleta con tanta

frecuencia? indique la frecuencia.

12 Pregunta Final: ;Qué mejorarian del manual normativo para evitar lesiones?

97



PLANILLA DE DATOS GRUPO FOCAL 1
TOMADO POR: Steffania Alfonso Garcia

NOMBRE EDAD GENERO ANO INGRESO ESCUELA DE
GUARDIANES

ANDRES NIETO BERNAL 23 M 2013
GUILLERMO SANCHEZ HERRERA 24 M 2012
JOHAN LOZANO TORO 19 M 2015
JENNIFER VILLAUEVA FRANCO 23 F 2015
NORBEY BUSTAMANTE OVALLE 22 M 2014
ERICK FONSECA PERILLA 25 M 2012
LAURA ROMERO BRINEZ 19 F 2015
PAULA FERNANDA BARRIOS 21 F 2015
FABIAN ENRIQUE NINO 21 M 2015
WILLIAM APONTE 26 M 2011
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PLANILLA DE DATOS GRUPO FOCAL 2
TOMADA POR: Angie Restrepo Barriga

Ne NOMBRE EDAD | GENERO | ANO INGRESO ESCUELA DE
GUARDIANES
1 MARIA ALEJADRA SIERRA 22 F 2014
2 LAURA VICTORIA RUIZ GARCIA 21 F 2014
3 JULIO CESAR DUARTE PARRA 23 M 2012
4 VICTOR MARTINEZ DIAZ 20 M 2015
5 ADRIANA VALERO 22 F 2014
6 KAREN LORENA PINZON 22 F 2005
7 DANIELA ANDREA MEDINA 24 F 2014
8 ANNIE PALMA HERNANDEZ 23 F 2015
9 ALEJADRA ROA PEDREROS 19 F 2015
10 CATALINA MEDINA 22 F 2014
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PLANILLA DE DATOS GRUPO FOCAL 3
TOMADA POR: Laura Gissella Alvarez Higuita

NOMBRE EDAD GENERO ANO INGRESO ESCUELA
DE GUARDIANES

NATALIA RINCON BRAVO 21 F 2015
ROBERT ANDRES RODRIGUEZ 22 M 2014
CRISTIAN ARLEY SANCHEZ 20 M 2015
ROBINSON FERNEY VILLABEN 24 M 2014
RUBEN DARIO MARIN 25 M 2013
WILSON JAIR MORALES 28 M 2009
DANIEL AMERICA HERRERA 20 M 2015
PAULA TATIANA ESPINOSA 23 F 2015
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9.5 Consentimiento y asentimiento informado: Permiso al IDRD

UNIMINUTO

Corporadién Unbversitaria Minuto de Dios

MR

o.4drd gov.cniorfzn.3 B0,

Sn Radicado No. 20162100219732
IDRD Fecha Rad: 2016-10-11 11:14

Bogota D.C. 19 de Octubre de 2016

Radicadar: ECGENIC.BUENG
Dest: Area Atenciin al Cllente, Quejas y Reclm
Rerftznts: UNIMINUTO CORFORACION
- UNIVESITARIO MINT
SEnOr N IDRD: CL. 63 59706 PBYX. 6605400 Bogats
D.C.[orfe ogph.org]

MAURICIO GARZON CAMELO

SUBDIRECTOR TECNICO DE RECREACION Y DEPORTE
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE {IDRD)
Ciudad

Ref. Soficitud de permiso para la realizacidn de grupo focal a los guardianes de Ciclovia.

Apreciado subdirector:

Reciba un cordial saludo, esperando que sus actividades se estén desarroliando
satisfactoriamente, por medio de la presente me permito solicitar la autorizacién para la
realizacian de grupo focal por parte de las estudiantes Steffania Alfonso, Laura Alvarez y
Angie Restrepo gulenes son estudiantes de octavo semestre de Licenciatura en Educacién
Fisica Recreacion y Deporte de la Universidad Minuto de Dios, ya que ellas se encuentran
realizande su monografia sobre la caracterizacién de las lesiones presentes en los
Guardianes de Ciclovia, esta se empleara en la reunién operativa del dia 16 de Octubre en
tres diferentes correderes. Este proyecto se realizara con un fin académico, sin énimo de
lucro o publicitario, vale aclarar que los datos suministrados y obtenidos se entregaran a la
institucidn debido a que son derechos patrimoniales.

Agradecemos de antemano su amable colaboracion, esperando una respuesta positiva.

Celucaston de calldad

~URREA ‘ Licenciatura en Edueacise * s
‘ ) y . : Recreacion y Reporiz:
Director de investigacion

*‘ Universidad Minuto de Dios

Calle 81B No. 72B - 70 Linea de Atencidn Val' Cliente: 583 3004 Linea Nacional: 01 8000 936670 Fax: 430 8140
Bogota D.C. » Colombia www.uniminuto.edu
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